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Resumen y Palabras clave.

El objetivo de la investigacion fue determinar la eficacia de un programa piloto de
seguimiento farmacoterapéutico para resolver problemas relacionados con medicamentos
en pacientes diabéticos intervenidos en el Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo
Chimbote de septiembre a diciembre del 2014.

La muestra de pacientes fue monitoreada a través de un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico de seis fases: captacion, levantamiento de informacion, evaluacion de
la informacion, intervencion, seguimiento y medicion de resultados. En cada fase se
recogié informacion en herramientas e instrumentos especificos:  fichas

farmacoterapéuticas

Se solucionaron 26 Problemas relacionados con medicamentos (81,2%) y los no resueltos
dejaron expuesto al paciente a la aparicion de resultados negativos de la medicacion que en
su mayoria pudieron ser:6(18,8%) observandose en un gran porcentaje los resultados
negativos de la medicacion de necesidad (El paciente no recibe el medicamento que
necesita  (68,8%),inseguridad  cuantitativa  (18,8%),ineficacia no  cuantitativa

6,2%),inseguridad no cuantitativa (3,1%) ,tomo lo que no necesita(3,1%).

Se concluye que todos los pacientes intervenidos sufrieron 2,67 Problemas Relacionados
con Medicamentos en promedio y en consecuencia estuvieron en riesgo de sufrir
Resultados Negativos de la Medicacion. El seguimiento farmacoterapeutico fue eficiente
en solucionar la mayoria de los Problemas Relacionados con Medicamentos de los
pacientes intervenidos (p=0,031). EL Problema Relacionado con Medicamentos no
resueltos dejo a 6 paciente expuesto a sufrir potenciales Resultados Negativos de la
Medicacion relacionados con problema de salud no tratado, el paciente no recibe el
medicamento que necesita, inseguridad cuantitativa ,ineficacia no cuantitativa ,inseguridad

no cuantitativa ,tomo lo que no necesita.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM), Resultados negativos de la Medicacion (RNM), diabetes.



Abstract and key words

The aim of the research was to determine the effectiveness of a pilot program
pharmacotherapy follow to solve drug-related problems in diabetic patients undergoing
surgery in Yugoslavia Health Center, District Nuevo Chimbote from September to
December 2014.

The sample of patients was monitored through a program Pharmacotherapy follow six
stages: collection, gathering information, evaluating information, intervention, monitoring
and measuring results. In each phase information on specific tools and instruments

collected: pharmacotherapeutic records

32 Issues (DRP) (81,2%) and unresolved left exposed the patient to the appearance of
negative results of medication (MRIs) most of which could be They were solved: 6
(18.8%) observed in a large the percentage of need MRIs (the patient does not receive the
drug you need (68,8%), quantitative insecurity (18,8%), non-quantitative ineffectiveness
6,2%), non-quantitative (3,1%) insecurity, take what does not need (3,1% ).

It is concluded that all patients underwent surgery 2, 67 Drug Related Problems on average
and thus were at risk of negative outcomes of medication. The SFT was efficient in solving
most of the PRM of the patients (p = 0,031). The problem related to unresolved Drug leave
to 6 patients at risk of potential negative outcomes of medication-related problem untreated
health, the patient does not receive the medicine you need, quantitative insecurity, not

quantitative inefficiency, not quantitative insecurity, | take it you do not need

Keywords: Pharmacotherapy follow (SFT) Drug Therapy (PRM), negative results
Medication (NRM), diabetes problems.
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I.INTRODUCCION



Los medicamentos, sobre todo a partir del problema con la talidomida a comienzos de
los afios sesenta deben cumplir requerimientos muy estrictos de seguridad y eficacia
para aprobar su uso. Sin embargo hoy se sabe que a pesar de todos los estudios y fases
previas de control la utilizacion masiva por parte de la poblacién de estos medicamentos
lleva en muchas ocasiones a la aparicion de efectos colaterales negativos. Hasta tal
punto que este uso incorrecto ocasiona pérdida de vidas humanas, dafios a la salud y

desperdicio de enormes cantidades de dinero -2,

La mala utilizacion de medicamentos es en la actualidad un problema sanitario de
enorme magnitud. Varios autores presentan evidencia exhaustiva acerca de la
morbimortalidad y el impacto en los sistemas sanitarios por efecto del uso inapropiado

de medicamentos® > 87

Los resultados y conclusiones forneos acerca de esta realidad que se origina en el
consumo de medicamentos son posibles gracias a sistemas de control y monitorizacién
de los sistemas de salud, tecnologia apropiada para el diagndstico y redes de
informacion que aln no existen en nuestro sistema de salud. Es legitimo entonces
preguntarnos ¢Cual es la extension de los problemas relacionados con medicamentos en
un pais como el nuestro donde no existen sistemas de farmacovigilancia desarrollados?
¢Cual es el estado de la morbilidad y mortalidad asociada con el uso de medicamentos

en el Perg?

Como solucion a este problema emergente se han desarrollado diversos modelos de
atencién farmacéutica, sobre todo en Estados Unidos y Espafia ® basados en el perfil
profesional del Farmacéutico como como experto en medicamentos. Como lo sefialan
Bonal et al’ se debe promover la adaptacién de estos modelos e instrumentos
farmacéuticos para garantizar la calidad del uso de medicamentos por los pacientes.
Estas modificaciones deben tomar en cuenta la diversidad de variables que podrian
influir en el uso de medicamentos, desde aquellas propias de los usuarios y su entorno
social y cultural hasta aquellas relacionadas con la morbilidad prevalente, la calidad de
los productos y los criterios de prescripcion y dispensacion.

En este marco, la diabetes tiene un alto indice de morbimortalidad. El 2 al 5% de la

poblacién mundial tiene diabetes y en el Per(, segun Seclén afecta hasta 8% de la
2



poblacién adulta® .El éxito del tratamiento de estas enfermedades esta directamente
relacionado con el us apropiado de los medicamentos, que esta a su vez esta fuertemente
influenciado por diversas variables que de no ser identificadas a tiempo podrian
desencadenar fracasos en los tratamientos, agravamiento de la enfermedad o peor ain

en la aparicion de problemas de salud asociados al uso inapropiado de medicamentos.

Se hace necesario por tanto desarrollar investigaciones para demostrar la contribucion
de la Atencion Farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico en la prevencion y
control de problemas relacionados con medicamentos, sobre todo en enfermedades que
demandan un uso continuo de medicamentos como en el caso de las enfermedades
cronicas.

Asi mismo es necesario disefiar investigaciones para identificar el efecto de la atencién
farmacéutica y del SFT sobre variables indirectas relacionadas al éxito de la terapia con
el uso de medicamentos. Especificamente en la presente investigacion se orientd a
evaluar la eficacia del SFT sobre la resolucion de problemas relacionados con

medicamentos como impacto directo de la actividad profesional del farmacéutico.

1.1 .Planteamiento del problema

De la caracterizacion del problema se desprende la motivacion de poner en practica un
modelo adaptado de Atencion Farmacéutica basado en Seguimiento Farmacoterapéutico
que permita evaluar el impacto y la utilidad del programa no solo clinica si no como
herramienta para el fortalecimiento de los Establecimientos Farmacéuticos como

unidades de salud especializadas en la consultoria sobre el uso de medicamentos.

Especificamente la presente investigacion estuvo orientada a describir ¢cual es la
eficacia de un programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico para resolver
problemas relacionados con medicamentos en pacientes diabéticos intervenidos en el

Centro de salud Yugoslavia, durante los meses de septiembre - diciembre 2014°.



1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar la eficacia de un programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico para

resolver problemas relacionados con medicamentos en pacientes diabéticos atendidos

en el Centro de Salud Yugoslavia, periodo Septiembre a Diciembre del 2014.

1.2.2. Objetivos Especificos

1.2.2.1. Determinar el estado de situacién de uso de medicamentos de una muestra de

1.2.2.2.

pacientes con diabetes que se atienden en el “centro de salud Yugoslavia” del
Distrito de Nuevo Chimbote a través del desarrollo de un programa piloto de

Seguimiento Farmacoterapéutico.

Implementar estrategias de intervencion farmacéuticas para solucionar los

Problemas Relacionados con Medicamentos diagnosticados.



Il. REVISION DE LA LITERATURA



2.1. Antecedentes

2.1.1. Atencion farmacéutica y seguimiento Farmacoterapéutico.

Las diversas intervenciones de Atencién Farmacéutica desarrolladas basadas en
Seguimiento Farmacoterapéutico y realizadas en diversos dmbitos han evidenciado
resultados positivos. Las intervenciones orientadas a mejorar la calidad de uso de los
medicamentos y control de diversas entidades patolégicas muestran resultados en
ambitos clinicos, humanisticos y econémicos, ganancia en capacidades Yy

empoderamiento de los profesionales farmacéuticos™*.

Se han observado ademas, como efecto de las intervenciones farmacéuticas, mejoras
significativas en el conocimiento por parte del paciente sobre los factores de riesgo de
las enfermedades, sobre las caracteristicas de los medicamentos y en la satisfaccion del
paciente con el servicio farmacéutico. También, se encontraron mejorias significativas
en la funcion fisica y un raro empeoramiento de las funciones sociales, emocionales y
de salud mental relacionado probablemente a una mayor conciencia de parte del
paciente hacia la enfermedad®?.

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater et al*®, analizaron 2361 hojas
de intervencion farmacéutica y determinaron que las mas prevalentes fueron aquellas
encaminadas hacia la sustitucion del medicamento (23,6%), seguidas por aquellas
destinadas a la adicion de un medicamento al paciente (23,5%). También destacaron las
intervenciones dirigidas hacia la disminucion del incumplimiento voluntario (14,8%),
hacia la retirada de un medicamento (14,6%) y hacia la modificacion de la dosis
(13,4%).

El resto de los tipos de intervencion definidos fueron: educacion en medidas no
farmacolégicas (3,4%), disminucion del incumplimiento involuntario (3,4%),
modificacion de la dosificacion (2,2%) y modificacion la pauta de administracion
(1,2%).

Son multiples las evidencias sobre los resultados positivos alcanzados a traves de la

introduccién de programas de SFT en todos los niveles de atencion de salud clinicos y
6



ambulatorios **. Asi mismo de su utilidad como herramienta que mejora el nivel de
control de morbilidad ocasionada por el uso de medicamentos en pacientes con

patologias de curso diverso crénicas o agudas, transmisibles o no *>*°.

Las investigaciones muestran también evidencias del efecto de intervenciones
farmacéuticas realizadas a través de diversos canales de comunicacion que utilizan no
solo las entrevistas personales sino también las alternativas electronicas y el internet. Se
concluye sobre la potencia y eficacia de estos medios para la transmitir a los pacientes
indicaciones de uso de medicamentos y la monitorizacion sobre el cumplimiento o

reporte de reacciones no esperadas "%,

En el Per(, en una busqueda rapida en internet de las palabras clave Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes diabéticos en el Perd o Atencién farmacéutica en
pacientes diabéticos en el Per(, arroja escasos resultados de investigaciones o
programas en marcha de SFT.

En un trabajo antiguo y pionero sobre la implantacion del SFT en una farmacia
comunitaria de un cono de Lima, Gamarra et al*® muestran resultados poco precisos
sobre la naturaleza de la intervencion y la conclusion solo refiere una influencia positiva
del programa para resolver problemas relacionados con medicamentos en pacientes con

diabetes sobre la imagen profesional del farmacéutico.

Ayala et al®® en 2010, en una investigacién utilizando el modelo DADER
reportan impacto positivo del SFT sobre problemas relacionados con medicamentos
asociadas con la salud de paciente diabético que se atienden en un hospital de Lima.
Sin embargo se utiliza la definicion del segundo consenso de granada para describir los

resultados de PRMs que ahora son considerados RNMs.

1.1.2. Evolucién del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perd.

La politica de medicamentos del Per( del 2004 es el primer documento normativo que
refiere a promover el desarrollo de la atencion farmacéutica y el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Farmacia entre los profesionales farmacéuticos, tanto del sector

pUblico como privado?.



Los criterios de politica se desprenden La Ley 29459, —Ley de Medicamentos del
2009 y sus reglamentos que entraron en vigencia en 2011. De esta norma a su vez se
desprende toda la regulacion en materia de medicamentos que existe actualmente en el
Per0. En ella se zanja el problema semantico y se definen los alcances de la Atencion
farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico como actividades esenciales de las

Buenas practicas de farmacia 2%,

Segun La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Per (DIGEMID) ?°, a Enero de 2008 el desarrollo de la Atencion
Farmacéutica podia ser explicado revisando las distintas actividades académicas
normativas y profesionales desarrolladas en los ultimos 10 afios. En el documento de
referencia se explica que la implementacion de la Atencion farmacéutica en el Per( se
ha basado unicamente en evaluar el potencial efecto de los programas y en la
identificacion de las caracteristicas a favor y en contra que tienen los tipos de
establecimientos de salud existentes y las estrategias que se requeririan en cada uno para

la implementacion de este servicio.

En el 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Pert, presentd su modelo de Seguimiento Farmacoterapéutico para
Establecimientos Farmacéuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se
sugieren hacer mediciones de los resultados a través de indicadores de uso de
medicamentos, resolucion de Problemas Relacionados con Medicamentos y el impacto
del proceso sobre la adherencia al tratamiento. Sin embargo no existe una guia de como

desarrollar el proceso 2°.

2.1.3. Antecedentes Epidemioldgicos de la diabetes.

La diabetes mellitus constituye un desorden metabdlico resultado de una deficiencia en
la secrecion de insulina, en la efectividad de la accion de la insulina o de ambas. Esto
conlleva a hiperglicemia cronica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos,

grasas y proteinas.



Para el afio 2000, se estim6 que 35 millones de personas padecian diabetes en las
Américas de los cuales 19 millones (54%) vivian en América Latina y el Caribe. Las
proyecciones indican que en el afio 2025 esta cifra ascenderia a 64 millones, de los
cuales 40 millones (62%) corresponderan a América Latina y el Caribe.

La diabetes estd asociada a un incremento del riesgo de muerte prematura
principalmente por enfermedades cardiovasculares. Las personas con diabetes tienen
ademéas un mayor riesgo de padecer ceguera, insuficiencia renal y amputaciones de
miembros inferiores. La diabetes tipo 2 representa alrededor del 90% de todos los casos

de diabetes y aparece con mayor frecuencia después de los 40 afios 2’.

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor impacto
sociosanitario, no solo por su alta prevalencia, sino también por las complicaciones
cronicas que produce y por su elevada tasa de mortalidad. La forma mas exacta de
estimar la prevalencia de la DM es la practica de un test de tolerancia oral a la glucosa.
En Espafia, la prevalencia de la DM se estima en un 6,2% para los grupos de edad 30-65
afios, y del 10% para 30-89 afios. La proporcion de DM conocida frente a la ignorada
oscila entre 1:3 y 2:3 del total. Los factores de riesgo de las DM maés importantes son la
edad, la obesidad y la historia familiar de DM. La incidencia de la DM tipo 2 se estima
en 8/1.000 habitantes afio, y la de DM tipo 1 en 11-12 casos por 100.000 habitantes y
afio. La prevalencia de las distintas complicaciones crénicas varia en funcion del tipo de
DM, tiempo de evolucién y grado de control metabdlico, estimandose globalmente en la
siguiente: neuropatia, un 25%; retinopatia, un 32%, y nefropatia, un 23%. La DM es una
de las principales causas de mortalidad en Espafia, ocupando el tercer lugar en mujeres

y el séptimo en varones 2.

2.1.4. Seguimiento farmacoterapeutico y la diabetes.

Esta guia tiene como objetivo facilitar la fase de estudio necesaria para realizar
Seguimiento Farmacoterapéutico de un paciente. La fase de estudio trata de profundizar
en los problemas de salud y en los medicamentos que toma el paciente, o0 sea, un
analisis lo mas completo posible del Estado de Situacion del paciente a una fecha
determinada. De dicho Estado de Situacion se obtendran las sospechas de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) que el paciente puede estar sufriendo, y a partir

de éstos se realizaran sucesivas intervenciones para intentar resolver los PRM% .



2.2. Marco Tedrico

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMS) vy resultados

negativos de la medicacion (RNM).

La consideracion del medicamento como bien econémico no siempre va en el mismo
sentido que su percepcion como bien social lo que ocasiona que los intereses
econdémicos se antepongan a los sanitarios. Esto origina que frecuentemente se
perjudique o ponga en riesgo la salud de las personas, en particular de las mas
vulnerables, credndose una permanente tension entre atender las necesidades

terapéuticas reales y la ampliacién del mercado farmacéutico *.

El verdadero valor social del medicamento radica, sin embargo, en sus efectos méas
intangibles, imponderables y sensibles a las emociones humanas: la disminucion del
sufrimiento y su contribucion a la vida y a la felicidad de las personas. La aportacion del
medicamento, su industria a la ciencia médica, su aplicacion en los sistemas
asistenciales salva vidas, alivia el dolor y el sufrimiento fisico, psiquico de los pacientes
y de sus familias, haciendo posible el desarrollo humano y la integracion social de las

personas .

Sin embargo con el uso de medicamentos no siempre se consiguen resultados positivos.
En ocasiones la farmacoterapia falla provocando dafios adicionales directos o indirectos
cuando no se consiguen los objetivos terapéuticos buscados. Estos fallos de la
farmacoterapia tienen un coste en la salud de los pacientes y un coste en recursos

sanitarios y sociales, lo que los convierten en un auténtico problema de salud publica
34,15

Strand y Hepler®*®, definen los Drug Related Problems o Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable del paciente que involucra
a la terapia farmacologica y que interfiere real o potencialmente con los resultados

deseados por la terapéutica.
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Para que un suceso sea calificado de PRM deben de existir al menos dos condiciones: 1)
el paciente debe estar experimentando o puede ser posible que experimente una
enfermedad o sintomatologia y 2) esta patologia debe tener una relacion identificable o
sospechada con la terapia farmacoldgica *.

Blasco, Marifio et al®*® Definen error de Medicacién (EM) a cualquier actuacién
prevenible que puede causar dafio al paciente o morbilidad farmacoterapéutica (MFT).
Los EM pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo posterior de la

administracion de la medicacion por algun profesional sanitario o el propio paciente.

Los Errores de medicacion, segun el Tercer consenso de Granada, estan dentro de una
categoria mayor la de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)* - En su
acepcion mayor los PRMs son ademas cualquier suceso durante el proceso de uso de
medicamentos que pueden incluir problemas no prevenibles como las idiosincrasias, las

reacciones adversas o interacciones desconocidas (Cuadro N°01) *,

CUADRO N°01. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) Modificado por Ocampo ( ) del Método DADER de SFT

Administracion errénea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacién inadecuada
Contraindicacion
Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad
Errores en la dispensacion
Errores en la prescripcion
Incumplimiento
. Interacciones
. Otros problemas de salud que afectan al
tratamiento
. Probabilidad de efectos adversos
. Problema de salud insuficientemente tratado
. Influencia del entorno socio cultural.
. Medicamentos ilegales.
. Problemas econémicos.

PP OOO~NOUOITR,WNPE

el
oCoUhWN

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 *°.
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El consenso espafiol tipifica a los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

como la causa de resultados Negativos asociado al uso de medicamentos (RNM) * y

los RNM son considerados por la OMS como Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT) .

En el 2007 el Tercer Consenso de Granada® defini6 como sospecha de RNMs. a la

situacion en la que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al

uso de medicamentos generalmente por la existencia de uno o mas PRM los que se

consideran como factores de riesgo o causas de este RNM (Cuadro N° 02).

CUADRO N°02. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion (RNM).
Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le correspondia a los PRMs hasta el

Segundo Consenso de Granada) ™.

NO

Clasificacion del
RNM

Descripcion del RNM

Necesidad

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un
problema de salud asociado a no recibir una
medicacion que necesita.

Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre
un problema de salud asociado a recibir un
medicamento que no necesita.

Efectividad

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.
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Se admite que los PRMs como causas de RNMs, pueden ser multiples, aceptando por
tanto la existencia de un listado inicial que no es exhaustivo ni excluyente (Cuadro
N°01), y que por tanto puede ser modificado con su utilizacion en la practica clinica y

en diversas condiciones sociales *°.

Los PRM se pueden dividir en: potenciales o no manifestados, cuando el paciente
potencialmente puede llegar a experimentar algin suceso indeseable (RNM) que podria
interferir en los resultados deseados y reales cuando el paciente experimenta de hecho
un suceso indeseable relacionado con la farmacoterapia que genera un resultados

negativo de la medicacion (RNM) %,

Con la definicion clara de la actividad que se realiza para identificar y sistematiza
eventos puede afirmarse que los farmacéuticos al evidenciar PRM para prevenir un
RNM o una morbilidad farmacoterapéutica (MFT) realiza en realidad un diagndstico de
un signo o sintoma (PRM) que debe prevenirse o evitarse para que no se genere una
morbilidad (RNM o MFT). Desde este punto de vista la definicion de PRM y RNM
puede ser el origen de un nuevo posicionamiento profesional del Farmacéutico en los
sistemas de salud como facultativo del diagnostico de un grupo de problemas de salud

asociados al mal uso de medicamentos *°.

En la practica, lo que ha ocurrido es que los farmacéuticos, por diversas razones, hemos
evitado utilizar la palabra diagndstico para referirnos finalmente a la actividad
profesional de prevenir RNMs a través de la identificacion y el tratamiento de sus
causas, los PRMs. Si para los Profesionales Médicos es clara la labor diagndstica de las
enfermedades que son capaces de identificar para los Farmacéuticos debe quedar claro
cuéles son los problemas relacionados con medicamentos (PRM) que son capaces de

diagnosticar para evitar la aparicion de resultados negativos de la medicacion (RNM) “°.

Culbertson y col. en 1997*° citado por Hurley* definieron como Diagndstico
Farmacéutico (DF) al proceso cognitivo centrado en la identificacion de problemas
especificos originados en el uso de medicamentos por parte de los pacientes. EI DF debe
estar basado en evidencia suficientes que permita sostener que la causa del problema de

salud que enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los medicamentos.
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Ferriols ** afirma que con una elevada frecuencia, los PRM se originan en la forma en
que los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados,
administrados y, principalmente, monitorizados. Por tanto, ademas de la obligada
calidad intrinseca de los medicamentos que se manejan es imprescindible una correcta
seleccidn, prescripcion, indicacion, preparacion, dispensacion y administracion. Es decir
como afirma Calvo, ** posterior a la administracion es exigible la vigilancia del logro de
resultados y la evolucion del paciente por parte del Farmacéutico para evitar o prevenir

acontecimientos adversos relacionados con la farmacoterapia.

2.2.2. Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

El diagnostico de PRMs como signos y sintomas de Resultados Negativos de la
Medicacion (RNMs), demanda de los profesionales Farmacéuticos el desarrollo de
habilidades, capacidades y competencias para identificarlos y su potencial riesgo para la
aparicion posterior de los RNMs. En el proceso es necesario el uso de herramientas de
registro y medicion de variables para la documentacion exhaustiva de cada caso.

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 *°

Los diagndsticos deben definir lo més precisamente posible las caracteristicas de los
problemas con medicamentos (PRMSs), su etiologia y los factores desencadenantes. A
partir del andlisis se podra delimitar su naturaleza y se podran escoger las estrategias
mas efectivas para la solucién. De lo contrario la practica se volvera empirica y sujeta al
ensayo Yy error. Estas practicas profesionales contribuiran con abundar el estado del arte

y a la especializacion de las intervenciones farmacéuticas.

El Tercer Consenso de Granada™ y la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del
Método DADER® presenta un alcance de las definiciones de los problemas
relacionados con medicamentos (PRM). Esas definiciones se utilizan en la presente
investigacion y se explican segun el orden de identificacion propuesto segun la Figura

N° 01y la Ficha Farmacoterapéutica (Anexo N°7.3).
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b)

Administracion errénea del medicamento (PRM 1): Los pacientes se administran
erroneamente los medicamentos cuando toman decisiones acerca del uso
diferentes a las indicadas por los facultativos en la prescripcion o dispensacion.
Este problema contiene a la automedicacion, es decir la decision propia del

paciente de usar un medicamento sin prescripcion, necesitandola.

Segln la normatividad®® vigente los medicamentos estan clasificados en cuatro
categorias de uso: a) aquellos que pueden adquirirse sin prescripcion y de venta
en establecimientos no farmacéuticos; b) los que pueden adquirirse sin
prescripcion solo en establecimientos farmacéuticos; ¢) Medicamentos de venta
bajo prescripcion y solo en establecimientos farmacéuticos y d) Medicamentos

especiales de venta solo en farmacias y bajo receta médica restringida.

Otros errores frecuentes son interpretacion errénea de la posologia,
administraciéon de formas farmacéuticas por vias inapropiadas, como usar
oralmente un supositorio, destruir las formas farmacéuticas para hacer mas facil
la toma, confundir los medicamentos que debe tomar con otros que mantiene en

su domicilio y otros propios de influencias culturales.

Actitudes negativas (PRM 2): Ocurren cuando el paciente asume una conducta
contraria hacia la medicacion originada en percepciones erroneas de los efectos
de los medicamentos. El paciente se convence, sea por factores intrinsecos o
extrinsecos, que los medicamentos no son necesarios 0 son mas dafiinos que la

propia enfermedad.

Estas actitudes pueden ser detectadas cuando el farmaceutico pregunta: ;Cree
Usted que puede tener problemas con la toma de alguno de estos medicamentos?
Y como respuesta se obtienen argumentos en contra de los medicamentos,
muchas veces originados por sensaciones negativas o reacciones adversas

intensas.
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d)

Las actitudes negativas devienen en incumplimiento, aunque difiere de este por
ser una actitud convencida y razonada, mientras que el incumplimiento simple es

mas bien una muestra de desinterés.

Conservacion inadecuada (PRM 3): Condiciones ambientales negativas en las
que se mantienen los medicamentos que afectan directamente su calidad. Estas
condiciones pueden ser: lugares inseguros, al alcance de nifios, expuestos a luz
solar, ambientes humedos, temperaturas excesivas 0 en lugares expuestos a

maltrato fisico u otro.

Como conservacion inadecuada también se considera el almacenamiento de los
medicamentos de manera desordenada, en bolsas plasticas, cajas, armarios, etc.
Donde se guardan fuera de su empaque secundario, a granel y mezclandose con
otros medicamentos de apariencia similar. Esta practica puede generar
equivocacion al escoger el medicamento necesitado de consecuencias muy

graves.

Duplicidad (PRM 4): Es la concomitancia en el uso de dos medicamentos que
cumplen la misma funcion farmacoldgica sin ventajas terapéuticas. Por el

contrario la duplicidad puede causar problemas debido a la sobre dosificacion.

El origen de un problema de duplicidad es la prescripcion. Se considera que dos
medicamentos son duplicados cuando son medicamentos que necesitan receta
para su uso y de hecho figuran en una misma prescripcién o fueron indicados en
dos oportunidades diferentes para la misma o diferente morbilidad. En todo caso

el paciente continda usandolos de manera concomitante.
La duplicidad puede darse también cuando el paciente decide tomar dos

medicamentos que no necesitan prescripcion pero con el mismo efecto

farmacoldgico.
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f)

9)

No se considera duplicidad cuando el paciente decide por su cuenta tomar un
medicamento que necesita receta, sin saber que ya usa un medicamento prescrito
con el mismo objetivo farmacoldgico. En este caso se trata de una

administracion erronea del medicamento (PRM 1).

En conclusion para que haya duplicidad los dos 0 méas medicamentos duplicados
deben ser medicamentos prescritos con el mismo objetivo farmacoldgico o el
uso de medicamentos no sujetos a prescripcion que tienen el mismo efecto

farmacoldgico.

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada (PRM 5): Sucede cuando la prescripcion
no es conforme a las pautas posologicas habituales o recomendadas en esquemas
de tratamiento institucionales. La incongruencia puede ser en la dosis, la via de
administracion, la frecuencia de administracion o el tiempo recomendado para el
tratamiento.

Contraindicaciones (PRM 6): Un medicamento esta contraindicado cuando por
las condiciones fisiopatoldgicas del paciente o la toma concomitante de alguna
otra sustancia no esté en condiciones de usar un determinado medicamento. Las

contraindicaciones pueden predisponer un dafio muy negativo para el paciente.

Se identifica un medicamento contraindicado al revisar los medicamentos
prescritos que el paciente consume de manera regular. O cuando el paciente

consume un medicamento de venta libre contraindicado para su condicion.

No se considera contraindicacion cuando el paciente decide auto medicarse un
medicamento no apropiado para su condicion que necesita prescripcion. En este

caso serd un error de medicacion (PRM 1).

Errores de dispensacion (PRM 7): Los medicamentos deben, en la mayoria de
los casos, ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segun norma

vigente!®4°

el Farmaceutico esta facultado para ofrecerle al paciente una
alternativa farmacéutica al medicamento prescrito, indicandole las diferencias de
origen y precio. EI cambio puede ser desde un medicamento prescrito en

denominacion internacional (DCI) a un medicamento de marca, si el paciente lo
17



h)

prefiere y fue informado del cambio. O el cambio mas favorable de un

medicamento prescrito en nombre comercial por otro en DCI.

En la revision de los medicamentos el Farmacéutico asegurard que los
dispensados estén de acuerdo a la receta en cuanto a su naturaleza como

alternativa farmacéutica, forma farmacéutica y cantidad.

Errores de prescripcion (PRM 8): El error de prescripcion ocurre cuando el
facultativo entrega al paciente una receta 0 documento con pautas terapéuticas
incompletas, poco claras, confusas y que originan el error del paciente al usar los

medicamentos.

Para su diagndstico el Farmacéutico revisa con el paciente el documento emitido
por el facultativo teniendo a la vista los medicamentos dispensados. Se analiza si
la receta contiene los datos minimos requeridos normativamente para que el
paciente use apropiadamente los medicamentos™ y si los medicamentos son

coherentes farmacoldgicamente con el diagnostico.

Se revisan las dos partes de la prescripcion: las indicaciones para la farmacia y
las indicaciones de uso para el paciente. Las indicaciones para la farmacia
incluyen: datos completos del prescriptor, el nombre del paciente, la escritura
clara de los medicamentos en denominacion comun internacional (DCI), la

forma de presentacion y la cantidad total de medicamentos en unidades.

Las indicaciones para el paciente de cada medicamento deben incluir: Las dosis,
la frecuencia de dosis y el tiempo de tratamiento. La cantidad de medicamento
prescrito debe coincidir con la necesaria segun la posologia y el tiempo de
tratamiento. Las recetas deben incluir precauciones, incompatibilidades y
advertencias a los medicamentos por la condicién fisiopatoldgica del paciente si

fuese necesario.
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Incumplimiento o No Adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Se utiliza la
definicién de Haynes citado por Basterra® quien defini¢ la adherencia al
tratamiento como: “el grado en que la conducta de un paciente, en relacion con
la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de
habitos de vida coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o
personal sanitario”. Se utiliza de manera indistinta los términos cumplimiento
terapéutico, cumplimiento de la prescripcion, adherencia al tratamiento vy

adherencia terapéutica con el mismo significado semantico.

La no-adherencia al tratamiento de las enfermedades crénicas es un problema
mundial de gran magnitud. En los paises desarrollados solo el 50% de los
pacientes son adherentes mientras que en los paises en vias de desarrollo las
tasas son inclusive menores.”” Este PRM tiene como consecuencia el
incumplimiento de las metas sanitarias, sobre todo en pacientes con
enfermedades crénicas, mayores costos en salud, mayor incidencia de

complicaciones y finalmente agravamiento y muerte.*®’

El grado de adherencia medido antes y después de una intervencién
farmacoterapéutica sirve como un indicador de la eficacia del Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre la resolucién de PRM.*El grado de la adherencia se
evaluard mediante la aplicacion del test denominado Medication Adherence
Scale 0 Test de Moriski.”* La aplicacién del instrumento se describe en el
acépite N° 3.4.2.2 y cuadro N°06.

Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la concomitancia del uso de dos o
mas medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacoldgico de ambos
o0 de alguno de ellos; aumentado sus efectos nocivos o disminuyendo su potencia
farmacoldgica. Ambas situaciones pueden poner en riesgo la salud del paciente.
La evaluacion de la interacciéon es compleja y debe primar el criterio de costo
beneficio de la administracion conjunta, frente a otras alternativas terapéuticas
(48)_

Se consideran ademas las interacciones con productos naturales o alimentos que
el paciente suele consumir de manera regular junto con los medicamentos que

pudieran afectar negativamente la medicacion.
19



K)

Al igual que en la duplicidad y en las contraindicaciones se considera interaccion
cuando el origen de uso de los medicamentos implicados es una prescripcion
médica. Si la interaccion se produce por el uso de un medicamento auto
medicado que necesita prescripcion el problema se tipifica como error de
medicacion (PRM 1).

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (PRM 11): Son problemas
de salud diagnosticados o no que condicionan al paciente hacia comportamientos
que pueden poner en riesgo el uso de los medicamentos prescritos 0 motivar la

automedicacion inapropiada.
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Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado del

Comité de Consenso ** %
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dis pensacion.
Dosis demasiado
elevada: 5 .
Equivocada. - uridad Reaccion adwversa:
Posclogia. Alergia.
Duracitn Administracion incomecta.
Interaccian. Interaccian.

Contraindicado.
Cambic dosis demasiado

Mo siguelas instrucciones.
Medicamseni nos disponible.
Problemas pars =u l

administracicn (dispepsis).
Documentar PRMEMM
Recomendacion

Ewvaluar

#— Adherencia

rapido.

Ejemplos de estos problemas son: alergias, estrés, dolor, depresion, constipacion,
malestares gastrointestinales, infecciones respiratorias, sensaciones extrafias u otro
similar. Al presentarse, el paciente puede decidir alguna alternativa no convencional
para mitigar los sintomas poniendo en riesgo la terapia en marcha. O pueden ser el

origen de automedicacion no apropiada.

21



Potenciales Reacciones Adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud
causados o agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia
cientifica que existe sobre la probabilidad de manifestacion de un determinado
efecto indeseado, asi como su gravedad. Es preciso establecer cuales son los
signos clinicos que permiten identificar la aparicion de los efectos indeseados de
un medicamento. También es conveniente revisar resultados de andlisis clinicos

que puedan estar alteradas por causa del medicamento.**

En este problema relacionado con medicamentos también es necesario
considerar el origen de uso. Los medicamentos auto medicados que necesitan
prescripcion y generan una reaccién adversa se reportan como errores de
medicacion (PRM 1).

Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): El farmacéutico puede
identificar este problema preguntandole al paciente: ;Cudndo toma los
medicamentos se siente mejor, igual o peor? Respuestas igual o peor denotan

malestar en el paciente y un signo inefectividad del tratamiento prescrito.

La ineficacia puede ser el origen de practicas inapropiadas para la salud del
paciente. EI Farmacéutico ante un diagndstico de problema insuficientemente

tratado debe comunicarse inmediatamente con el médico.

El Tercer Consenso de Granada™ sugiere que su lista de Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRMs) puede ser enriquecida a medida que en la realidad
donde se pongan en practica programas de Seguimiento Farmacoterapéutico se
definan otras entidades o factores propios del entorno que puedan desencadenar
Resultados Negativos de la Medicacion. En este sentido se han considerado las
recomendaciones de investigaciones similares y se han incorporado como
PRMs: las influencias negativas del entorno, el uso de medicamentos ilegales y
los problemas econdmicos, que son factores propios de nuestra realidad.®! Los

PRMs incluidos se definen a continuacion:
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P)

Influencias negativas del entorno (PRM 14): Conductas y actitudes asumidas por
los pacientes por influencia del entorno social o cultural que predisponen su

valoracion y actitud hacia los medicamentos.

Las influencias negativas pueden provenir de familiares, amistades, vecinos que
sufren los mismos o similares problemas de salud y que aconsejan replicar
formas de uso con el convencimiento de: lo que hace bien a uno es bueno para
todos. Otras influencias del entorno pueden provenir de publicidad engafiosa,

grupos religiosos, etc.

Una situacion especial representa el consejo de uso de medicamentos desde la
farmacia, dado por personal no autorizado, recomendando el uso de
medicamentos de prescripcion obligatoria y sin la autorizacion ni la supervision

del profesional farmacéutico.

Medicamentos ilegales (PRM 15): Uso de medicamentos sin registro sanitario
vigente o de origen ilegal: contrabando, muestras médicas, robado de
instituciones puablicas. Que puede identificarse a través del analisis
organoléptico, es decir: envase primario y secundario no violado, registro
sanitario vigente, fecha de vencimiento, estado fisico de la forma farmacéutica o

el envase en buen estado, etc.

Problemas econémicos (PRM 16): Problema evidenciado cuando el paciente no
toma su medicacion por no tener condiciones economicas suficientes para surtir
la receta ni estar inscrito en ningln seguro social. Por lo tanto incumple con la

toma de sus medicamentos.

2.2.3. Atencion farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapeutico: contribucion del

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional
Farmaceutica (FIP) definieron en 1993 que la mision de la préctica farmacéutica debe
ser: suministrar medicamentos, otros productos y servicios para el cuidado de la salud y

ayudar a la sociedad para que sean usados de la mejor manera posible .

Una parte de la misién sefialada por la OMS se contiene en la definicion del término
Pharmaceutical Care.* En Espafia pais donde se ha incorporado el término a la asistencia
sanitaria, EI Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de Atencién
Farmacéutica (AF) como un conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos al paciente
que van desde el control de calidad de la prescripcion hasta actividades de

Farmacovigilancia*®** .

En el ambito comunitario, segin Andrés Rodriguez® las actividades de AF podrian
esquematizarse segun el Cuadro N°03, donde destacan aquellas orientadas hacia los
pacientes mayores en nimero que aquellas tradicionales orientadas exclusivamente
hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento. Las actividades centrales
relacionadas con Atencion Farmacéutica son: Dispensacion, Asesoramiento

Farmacéutico, Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico.
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Cuadro N° 03. Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio profesional del

farmacéutico comunitario.

ADQUISICION, CUSTODIA,
ALMACENAMIENTO,
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL | CONSERVACION DE MATERIAS
MEDICAMENTO PRIMAS, ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS Y PRODUCTOS
SANITARIOS.

DISPENSACIQN DE MEDICAMENTOS.
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL | FORMULACION MAGISTRAL
PACIENTE:

ATENCION FARMACEUTICA
INDICACION FARMACEUTICA.
FORMACION EN USO RACIONAL.
EDUCACION SANITARIA.
FARMACOVIGILANCIA.

SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO.

Tomado de Andrés Rodriguez ®

Aquellas actividades que no estan directamente relacionadas con el uso de
medicamentos pueden contribuir también con este objetivo siendo consideradas mas
como actividades para el aseguramiento de la calidad intrinseca de la forma

farmacéutica, por ejemplo a través de analisis de control de calidad ®*°.

Las actividades directamente relacionadas con AF: Las Buenas Practicas (BP) de
Dispensacion, la Indicacién Farmacéutica, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT),
las BP de Farmacovigilancia, las actividades relacionadas con la Farmacia Clinica,

todas ellas deben contribuir con la prevencion, solucion o amenguamiento de los PRM
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asociados con el uso directo de los medicamentos por parte de los pacientes(Cuadro
N°01).

Lo més impactante quiza de la Atencidén Farmacéutica es el uso del término mismo. Tal
vez nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el término “atencioén” para
denotar la funcion del farmacéutico en la sociedad. Era mucho mas frecuente hablar de
servicios farmacéuticos que de atencion y existen diferencias entre ambos términos. El
diccionario define “atenciéon” como “la responsabilidad individual de alguien para
entregar bienestar y seguridad”, mientras que un servicio implica simplemente

funciones o actividades °*

Al introducir el término “atencion” el farmacéutico se iguala con otros profesionales de
la salud que también entregan atencidn al paciente y colocamos a éste, en el centro de
nuestro quehacer profesional. Hay tres elementos basicos que caracterizan el ejercicio
de la atencion farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso de trabajar con el paciente

para alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida ®°%°*.

El mayor problema del concepto de Atencién Farmacéutica es llevarlo a la practica en
términos de una actividad proactiva independiente de las percepciones del paciente y de
las expectativas del prescriptor con el objetivo de detectar problemas complejos en el
proceso de uso de medicamentos que solo pueden ser diagnosticados por la experiencia
profesional del Farmacéutico. Es decir una actividad en la cual el farmacéutico asume
de manera integral la responsabilidad de evaluar a los pacientes que consumen

medicamentos con el fin de detectar PRMs y resolverlos.

Se han propuesto para este fin una serie de actividades concretas que permitan obtener
resultados medibles que evidencien la utilidad del trabajo profesional farmacéutico para
la prevencidn, solucion o amenguamiento de los problemas asociados al uso de los
medicamentos (PRM). Una respuesta a esta necesidad es la implementacion de modelos

basados en Seguimiento Farmaco Terapéutico (SFT) *°5%.

Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados

a la medicacién (RNM). Este servicio implica un compromiso y debe proveerse de
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forma continuada, sistematizada y documentada en colaboracion con el propio paciente
y con los demés profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados

concretos para el mejoramiento la calidad de vida del paciente >**'.

La definicién de Seguimiento farmaco terapéutico (SFT), tal como se propone en el
tercer consenso sobre Atencién Farmacéutica de Espafia en 2007,% es: “La practica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente

que usa medicamentos”.

Tal como lo sefiala Machuca®’ actualmente los términos: atencion farmacéutica (AF),
intervencion farmacéutica (IF) y seguimiento farmaco terapéutico (SFT) se usan
indistintamente en las diferentes investigaciones sobre el tema para indicar una misma
actividad orientada a asegurar calidad y prevenir el riesgo en el consumo de

medicamentos por parte de los pacientes.

Segln Marti y Jiménez®® de manera general los programas de AF o SFT deben
soportarse en métodos o sistemas para dar respuesta a los siguientes aspectos: a)
Identificacion temprana de pacientes que se beneficiarian con su implantacion; b)
Registrar las categorias y causas que originan los problemas relacionados con los
medicamentos y su documentacion; c) Generar alertas para solucionar fallos del
sistema; d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y e)

Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion farmacoterapéutica.

A través de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los mas
conocidos son: a) The Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a grupos de
pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles Hepler®®; b) El
Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y Cols.*® y c) El método de
Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Dader y col. desarrollada desde la
Universidad de Granada en Espafia®’. Existen asi mismo otros métodos propuestos

como el método IASER desarrollado por Climenti y Jiménez *®.

En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del método

DADER**® Desarrollado por Ocampo® aplicado por primera vez con el objetivo de
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medir el impacto del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencion y solucion de

PRMs y RNMs en pacientes diabeticos.

El Método DADER nacié en 1999 como propuesta del Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada. Intenta ser una herramienta
sencilla y de facil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo
normalizado. Segun los autores el modelo pretende ser universal para la prestacion del
seguimiento farmaco terapéutico en cualquier &mbito asistencial, independientemente

del tipo de paciente y por cualquier farmacéutico .

El método ha demostrado ser exitoso en la prevencién, deteccion y resolucién de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) desde el nivel de atencion
primaria. ® %% Sin embargo tal como lo proponen el Grupo de Investigacion de la
Universidad de Granada® y Deselle y col.®® es necesario evaluar su utilidad en
escenarios sociales diferentes que permitan establecer estandares de actuacion en

situaciones particulares para medir en ellos el impacto real de la atencion farmacéutica.

Estas particularidades se han introducido en el método modificado por Ocampo®
adaptando las herramientas de recojo de informacién para hacerlas mas faciles de
aplicar por el profesional farmacéutico en el contexto peruano y mas entendibles para el
paciente. Asi mismo se han introducido procedimientos y herramientas que permiten
detectar rapidamente problemas de no adherencia al tratamiento.

Tanto en el método DADER?' como en la versién modificada por Ocampo® se pueden
identificar como fases centrales del proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico a las
siguientes: a) Elaboracion del primer estado de situacion del paciente; b) La evaluacion
e identificacion de sospechas de PRMs; c) la intervencion para resolver los PRMs y
prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo estado de situacion del

paciente (Figura N°02).
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Figura N°02. Pasos Clave del Método DADER Modificado de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

. Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere SFT

Estado de
situacién

Buscar informacién,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencién _ Evaluacion

Plan de actuacién: Identificar el problema:
implementar solucién de proceso o resultado

Tomado de: P OCAMPO (€9

Un aspecto importante es desarrollar un modelo que agregue valor a la asistencia
sanitaria, un impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico y ademas
genere rentabilidad econémica al establecimiento farmacéutico .

El objetivo del SFT, independiente del modelo, es dar solucion a los PRMs a través de

intervenciones farmacéuticas efectivas. Sabater y col.®’

plantean una clasificacion de las
intervenciones farmacéuticas que podrian surgir durante el proceso de Seguimiento

Farmaco terapéutico (Ver Cuadro N°04).

En esta clasificacion se define intervencion farmacéutica como: una propuesta de
actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a resolver o

prevenir un PRM y evitar RNM ©'.

Las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que corresponde las
dimensiones 1 y 2 con el objetivo de cambiar las dosis, frecuencias de dosis, reparto de
dosis, aumentar o quitar un medicamento y/o sustituir alguno deben implementarse a

través de una interconsulta con el médico prescriptor. Mientras que las intervenciones
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en la dimensién 3 son de naturaleza educativa y de responsabilidad directa del

farmacéutico y del paciente.

Cuadro N°04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° Dimension Intervencion Accidn
Modificar la dosi Ajuste de la cantidad de farmaco que se
odricar fa dosis. administra en cada toma.
Intervenir Sobrelja de dosis o el tiempo de | Cambio en la frecuencia y/o duracién del
L cantidad de tratamiento.

medicamento

Modificar la pauta de
administracion
(redistribucion
cantidad).

de la

Cambio del esquema por el cual quedan
repartidas las tomas del medicamento a
lo largo de un dia.

Afadir un medicamento(s).

de
que

Incorporacion
medicamento
paciente.

un
no

nuevo
utilizaba el

Retirar un medicamento(s).

la administracion de un
medicamento(s) de los

Abandono de
determinado(s)

2 ) que utiliza el paciente.
Intervenir sobre la
estrategia Remplazo de algin medicamento de los
50 - ue utilizaba el paciente por otros de
farmacoldgica Sustituir un | @ fizaba P P _
. composicion diferente, o bien de diferente
medicamento(s). - .
forma  farmacéutica o via de
administracion.
Disminuir el L . .
. . Educacion en las instrucciones Yy
incumplimiento . s
. . precauciones para la correcta utilizacion
involuntario (educar en el . ., .
. y administracion del medicamento.
uso del medicamento).
Disminuir el
3 incumplimiento voluntario | Refuerzo de la importancia de la adhesion
(modificar actitudes del  paciente a su tratamiento.

Intervenir  sobre

respecto al tratamiento).

la educacion al
paciente

Educar en medidas
farmacoldgicas.

no

Educacion del paciente en todas aquellas
medidas higiénico-dietéticas que
favorezcan la consecucion delos objetivos
terapéuticos.

Tomado de Sabater et al ©®”

30




2.2.4. Diabetes mellitus.

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes. En 2004 fallecieron 3,4
millones de personas como consecuencias del exceso de azlcar en la sangre, mas del
80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios.
Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030

y ademas prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030
68

En América durante el 2010, se registraron 55.4 millones de personas con diabetes, de
los cuales 18 millones estan en América Central y Sur y 37.4 millones en Norte
América y El Caribe. En el Peru, diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta a casi

2 millones de personas y es la décimo quinta causa de mortalidad en el Per( ®.

La diabetes mellitus aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando
el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona
que regula los azucares en la sangre activando su captacién celular. En la diabetes
mellitus no controlada, se da por una no produccién de insulina (tipo I) o por fallos en
su utilizacion (tipo 1) persiste la hiperglucemia, es decir un aumento pernicioso del
azlcar en la sangre, que con el tiempo dafia gravemente muchos érganos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos .

La diabetes tipo 2 se caracteriza por insulina-resistencia y una declinacion progresiva de
la funcién de la célula beta, por lo tanto no se activan los mecanismos de ingreso de
azlcares a los tejidos, quedando el azlUcar en la sangre en concentraciones toxicas
generando multiples problemas degenerativos’ ‘La diabetes mellitus de tipo 2, se inicia
generalmente en la edad adulta. Es una enfermedad cronica y los factores de riesgo mas

prevalentes son el peso corporal excesivo y a la inactividad fisica 2.

Los Sintomas de la diabetes consisten en: sed (polidipsia), excrecion excesiva de orina
(poliuria), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, los niveles de Glicemia en
ayunas mayor o igual a 126 mg/dl (un periodo sin ingesta calorica de por lo menos ocho
horas) o una glicemia en cualquier momento del dia mayor o igual a 200 mg/dl (dos

horas después de una carga de 75 g de glucosa durante una Prueba de Tolerancia a la
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Glucosa Oral) "2, Debido a que la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas

personas con niveles altos de glucemia son completamente asintomaticas.

Cuadro N°05: Valores referenciales de glucosa en sangre y criterios de diagndstico "°.

Valores diagnosticos de diabetes mellitus y otras categorias de hiperglucemia.

Glucosa 2htras75¢g Puntos de corte de glucemia
plasmatica en sobrecarga glucosa | plasmatica con riesgo para
ayunas (mmol/Il (mmol/l [mg/dl]) | alguna enfermedad
[mg/dl])
DM >7,0[126] > 11,1 [200] Retinopatia, nefropatia,
neuropatia , ECV
TDG <7,0[126] 7,8-11,0 [140-199] | Diabetes y ECV
GAA 6,1-6,9 [110-125] Diabetes y ECV (no bien
estudiado)
DM: diabetes | TDG: tolerancia | GAA: glucemia | ECV: enfermedad cardiovascular.
mellitus disminuida a la | alteradaen ayunas
glucosa

Entre las consecuencias de la diabetes no controlada figuran alteraciones
microvasculares como: pérdida de la vision por retinopatia, falla renal y diferentes tipos
de neuropatias periféricas (polineuropatia diabética sensitivomotora, bilateral y
simétrica), y las disautondmicas favorece la aparicion de aterosclerosis que se puede
manifestar como complicaciones macrovasculares a distintos niveles (coronario, el
vascular periférico y el cerebral) "* . También la diabetes se asocia a una reduccion en la
expectativa de vida, aumento del riesgo de complicaciones y eventos morbidos
relacionados con las complicaciones cronicas, disminucion en la calidad de vida y

aumento en los costos” .

El tratamiento de la diabetes tipo 2 consiste en cambios en el estilo de vida,
alimentacion saludable, manejo del peso corporal, actividad fisica, la cesacion del
habito de fumar y beber alcohol, tratamiento farmacoldgico personalizado, monitoreo,

autocontrol y en algunos casos tratamiento quirurgico realizada en pacientes obesos
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severos y morbidos. La meta es lograr niveles de glicemia lo mas cercano al rango

normal (110mg/dl), resguardando la seguridad del paciente “.

2.2.5. Centro De Salud Yugoslavia — Nuevo Chimbote.

La presente investigacion se llevo a cabo en la Farmacia principal del centro de salud
Yugoslavia. La farmacia esta ubicada en el distrito de Nuevo Chimbote, en la zona de
Nuevo Chimbote. La poblacién de la zona de influencia puede catalogarse como del
nivel socioeconémico bajo.
Para el servicio de profesional de Farmacia cuenta con la presencia de:

- Quimico farmacéutico

- Técnico farmacéutico
La Farmacia ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos, de marca
medicamentos con receta medicamentos con receta médica y otros articulos
relacionados. La farmacia atiende diariamente un promedio de 150 pacientes. Las
patologias méas frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son:
Hipertension, Diabetes, Enfermedades Respiratorias (TBC), Enfermedades

gastrointestinales.

La Farmacia del centro de Salud Yugoslavia, atiende con dificultad, por lo que es
complicado llevar unas buenas précticas de almacenamiento adecuado y muy reducido,
esto debido al red de salud pacifico sur solo alcanzan para el 50% de las necesidades de

equipos ,medicamentos, personal que tiene el centro de salud .

2.2.7 .Hipbtesis.

En base a la revision de los antecedentes se puede afirmar a priori que un Programa
Piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico resuelve significativamente los problemas

relacionados con medicamentos (PRMSs) diagnosticados en pacientes diabéticos.
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I11.METODOLOGIA
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3.1. Disefio de la investigacion.

3.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

La presente investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre experimental.

3.1.2. Disefio de la investigacion:

El muestreo fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no probabilistico y

semiciego.
Figura N°03. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.
Comunidad _
PACIENTES DIABETICOS
DENTRO DEL AREA DE
INFLUENCIA DEL EEFF
EEFF ESTADO DE
ESTADO DE ADO DE
SITUACIONPRE | PROGRAMA | SITUACION
SFT DE SFT POST SFT

Fuente: elaborado por OCAMPO ©V

3.2. Poblacién y muestra.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de manera
regular en la “Centro de Salud Yugoslavia”. Los pacientes de la muestra de
investigacion se autoseleccionaron entre aquellos que visitaron la Centro de Salud
durante el mes setiembre del 2014, cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron
libremente ingresar al programa de SFT mediante la firma de un documento de
consentimiento informado. EI nimero final de pacientes de la muestra fue prefijado

arbitrariamente en 12 pacientes.
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Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final fueron:

- Pacientes diagnosticados con diabetes tipo 11

- Edad entre 40 y 81 afios.

- Captados desde el establecimiento farmacéutico (EF) de referencia.

- Con receta vigente para la enfermedad objetivo de antigliedad no mayor de tres
meses.

- Consentimiento explicito a través de un documento firmado.

- Capacidad de comunicacion en idioma espafiol de manera fluida escrita y
hablada.

- Autosuficientes, es decir la toma de medicacion no dependié de terceros.

No se incluyeron pacientes que presentaron en el momento del estudio:
Pacientes participantes en otros estudios de investigacién o en programas al
mismo tiempo de la intervencion de SFT.

Pacientes en gestacion.

3.3.Definicién y operacionalizacion de las variables.

3.3.1. Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT): es una préctica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades de los pacientes mediante la
deteccidn, prevencion y resolucion de problemas relacionados con el uso de

medicamentos (PRM) *3 .

El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para
diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que degeneren en Resultados Negativos de

la Medicacion.>®>" El

SFT se aplica mediante una intervencion profesional en
una secuencia de actividades en cinco fases conducidas por el Farmacéutico y

dirigidas al paciente y/o prescriptor.

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 7.3) donde se
registra la evolucion del proceso. Se consignan datos del paciente, morbilidades, uso de
medicamentos, costumbres y otros. Se registran los PRMs diagnosticados, los objetivos
propuestos para su solucion y los canales de comunicacion empleados. La FFT registra
finalmente el resultado de la intervencién y los RNM asociados a los PRMs

identificados.
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3.3.2. Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Situaciones que en el proceso

de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo

asociado a la medicacion. En la presente investigacion utilizaremos como base el listado

modificado de PRM sugerido por el tercer consenso de Granada.*® (Cuadro N° 05).

El diagnostico de PRMs fue cuantitativo como resultado del analisis de la informacion

recogida en las fichas farmacoterapéutica. Cada paciente puede sufrir mas de un PRM

cuya naturaleza es registrada en la FFT como un evento diferente e individual en las

tablas de frecuencias.

3.3.3. Resultados negativos asociados con la medicacion (RNM). Se definen como

3.3.4.

sospechas de RNM a la situacion en la que el paciente esté en riesgo de sufrir un
problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la
existencia de uno o mas PRM, a los que podemos considerar como factores de
riesgo de este RNM.? (Cuadro N° 02).

La identificacion de los RNMs sera por interpretacion del PRM asociado y su
registro como un evento diferente e individual en las tablas de frecuencias. Cada
paciente presenta tantos RNMs como PRMs sean diagnosticados.

Medicién de la adherencia al tratamiento: El grado de la variable fue
determinado de manera indirecta utilizando el algoritmo de Morisky, Green y
Levine ** Medication Adherente Scale (MAS) el cual consiste en una escala de
5 items con SI y NO como opciones de respuesta. Sumando las respuestas de
todos los items conduce a un escore total que puede ir desde 0 a 5. Cero
representa un muy alto cumplimiento o baja no adherencia, mientras que 5
sugiere una no adherencia muy alta o bajo cumplimiento®. EIl instrumento se

aplico en la segunda y ultima visita.

3.4. Técnicas e instrumentos.

3.4.1 .Técnica.
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El Seguimiento Farmaco Terapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista
personal, la conversacion telefonica y la interaccion a través de redes sociales en
internet. La entrevista personal se realizo en el EF o en el domicilio del paciente. La
técnica de abordaje y de interaccion con el paciente en las entrevistas fue el

recomendado por la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER **-
3.4.2. Instrumentos.

3.4.2.1.Fichas Farmacoterapéutica (FFT).

Las FFT son hojas para el registro de los datos del Seguimiento Farmacoterapéutico. Es
el instrumento base para el levantamiento de informacion. Es un documento que
consiste en 5 partes de informacién sobre el paciente: Datos generales, informacion
sobre las enfermedades, los medicamentos consumidos, problemas con el uso de

medicamentos y las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas.

Se utiliz6 este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion en las
FFT se realizd de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento

Farmacoterapéutico del método DADER *.
3.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia al tratamiento (Cuadro N°06).

También denominado Medicacién Adherente Scale (MAS) o Test de Moriski™™
consiste en una escala de cuatro items de preguntas con SI y NO como opciones de
respuesta. Las preguntas estan formuladas de tal forma que las respuestas afirmativas
(si) reflejan incumplimiento o no adherencia y valen 1 punto. Las respuestas negativas
(no) reflejan adherencia y se puntian con cero (0). De tal forma que al sumar las

respuestas de todos los items los resultados extremos pueden ser cero (0) o cuatro (4).

Un escore total de cero representa adherencia total, es decir, respuestas negativas a
todas las preguntas, mientras que un puntaje de cuatro refleja total incumplimiento.
Resultados de puntajes intermedios pueden catalogarse desde poco incumplimiento

hasta incumplimiento total.
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Las preguntas del instrumento se formularon en la primera y Gltima entrevista como
parte de una conversacion aparentemente sin objetivo concreto para evitar las respuestas
sesgadas del paciente.

CUADRO N° 06. Escala de adherencia a la medicacion (MAS) De Morisky- Green —

Levine* .

items Preguntas 0
1 ¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?
2 Las personas no toman sus medicamentos por razones a veces diferentes a

olvidarse. ¢Piense en las dos ultimas semanas, si hubo algun dia en el cual no
toma sus medicamentos?

3 ¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos porgue le caian mal, sin
decirle nada al médico o tu farmacéutico?

4 ¢Cuando usted baja o sal de su casa por largo tiempo se olvida de llevar sus
medicamentos?

5 ¢Se olvidd de tomar todos sus medicamentos ayer?

6 ¢Cuéndo usted siente que los sintomas de su enfermedad estan bajo control
deja de tomar su medicacién?

7 Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado para mucha gente.
¢Alguna vez usted se ha sentido tentado a dejar su tratamiento?

8 ¢ Cuéan frecuente tiene usted dificultades para recordar tomar sus
medicamentos?

A. Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C. Algunas veces, D.
Frecuentemente, E. Todo el tiempo.

A=0, B-E=1
Puntuacion: >2 = Baja Adherencia
lo2 = Mediana Adherencia
0 = Alta Adherencia

Modification de "®Morisky 8-1tem Self-Report Measure of Medication-Taking Behavior
(MMAS-4).

3.4.2.3. Glicemia: refiere a la concentracion de glucosa en sangre. La glicemia se
mediran a través de un dispositivo denominado glucémetro (Figura N° 05) que arroja

valores de glucosa sanguinea en miligramos de glucosa por decilitro de sangre. El
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método utilizado para la medicidn se describe en la seccién métodos y procedimientos.

3.4.3. Procedimiento de recoleccién de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico,
Cuyo proceso se esquematiza en la Figura N° 04. En esencia se sigue el procedimiento
sugerido en el método DADER? con la modificacion de la terminologia y el anexo de

otros datos que son Utiles para nuestra realidad.

Las etapas del procedimiento de recoleccién de datos:

1. Oferta del Servicio y Captacion de pacientes.

2. Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
3. Estudio y Evaluacion.
4

Intervencion y seguimiento.

3.4.3.1. Procedimiento para Oferta del servicio y captacion de los pacientes.

Se ofertd el servicio a todos los pacientes diabéticos que acudieron al EF en el mes
setiembre de 2013 hasta obtener doce pacientes. Los pacientes firmaron su
consentimiento de participar de la experiencia en un documento firmado (Anexo N°7.2).
El documento de consentimiento explicita la responsabilidad del farmacéutico en
vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la gratuidad del

servicio, ni la venta o donacion de ningun tipo de medicamento.

Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el médico para
la solucion de los problemas complejos o urgentes relacionados con el uso de
medicamentos. Por otro lado obliga al paciente a entregar toda la informacion referida a

enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser Util para el diagnostico de PRMs.

Durante la captacion se midieron niveles iniciales de glucosa sanguinea y se aplico el
test de adherencia al tratamiento. Al final de la entrevista de captacion, el paciente y
farmaceéutico fijan fecha y hora para la segunda entrevista de levantamiento de

informacion.
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FIGURA N°04. FLUJIOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

FARMACOTERAPEUTICO.

Fase de captacion Fase de seguimiento

1.2. Test de adherencia. DE INFORMACION

| 2.1 Levantamiento de
infarmacidn mediante
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2.2 Primer estado de
situacion (EESS).

I )
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I I
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NO |
ACEPTACION DE

PARTICIPAR I I
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INTERVENCION Y SFT

41 Aplicacion de la
estrategia de
intervencion para
prevenir o aliviar PRMs. |

Fase de analisis de
resultados

5. ANALISIS DE
RESULTADOS

!

ANALISIS DE
RESULTADOS
5.1 Evaluacion del
resultado de la
intervencion.
5.2 Test de adeherencia.

Elaborado por OCAMPO P.%

3.4.3.2. Levantamiento de informacién.

La informacion se registré en la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 7.3). Se

anotd la informacion general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que
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diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y
percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso

de medicamentos.

Se registré ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcion. Para este fin se solicito al paciente mostrar todos los productos
farmacéuticos que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo.
Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de

problemas relacionados con el uso de medicamentos.

Se procur6 que el tiempo entre la captacion y el levantamiento de informacién no sea

mas de 72 horas.

3.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion.
Se analiz6 la informacién en un ambiente con todas las condiciones de materiales y
equipos para desarrollar un andlisis exhaustivo de cada caso. EI ambiente estuvo

provisto de teléfono, internet, materiales de escritorio y Material Bibliografico.

Se estudia toda la informacion registrada en la FFT para interrelacionar las variables en
busca de PRMs: enfermedades diagnosticadas, morbilidad sentida, medicamentos
prescritos, automedicacion, sospechas de reacciones adversas, adherencia al tratamiento,
etc. para diagnosticar problemas con el uso de los medicamentos (PRMs) como causa de
morbilidad farmacoterapéutica 0 RNMs. Se us6é material bibliogréafico de apoyo para
certificar los hallazgos del PRMs y RNMs 77

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiara la mejor estrategia de
solucion que se reportard en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo contener una serie
de acciones dirigidas directamente al paciente o al prescriptor. Para cada PRM y sus
estrategias de solucion se buscé el mejor canal de comunicacién que pudo dirigirse al
paciente o al médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con mas de un PRM.

Como resultado de esta fase surge el diagnéstico de los PRMs, los objetivos que deben

lograr el paciente y/o el médico para su solucién y la estrategia de comunicacion.
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Los canales de comunicacidn utilizados se muestran en el cuadro siguiente:

CUADRO N°07. TIPOS DE CANALES PARA COMUNICAR LAS
RECOMENDACIONES DEL FARMACEUTICO PARA LA SOLUCION DE PRMs

N° Canales de Comunicacion.

Verbal Farmacéutico Paciente.

Escrita Farmacéutico Paciente.

Verbal Farmacéutico Paciente Médico.

Escrita Farmacéutico Paciente Médico.

gl B~ W N

Verbal Farmacéutico Médico.

3.4.3.4. Fase de intervencién y seguimiento Farmacoterapéutico.

El objetivo de esta fase fue comunicar asertivamente los objetivos y los plazos que
deben cumplir el paciente y/o médico para la solucion de PRMs. La intervencion fue
mediante visitas domiciliarias, contacto telefonico, correos electronicos y/o redes

sociales.

Para la comunicacion de las estrategias de solucion al paciente se uso las entrevistas

personales y recomendaciones escritas.

Cuando las intervenciones fueron para sugerir la modificacion de dosis, afadir, retirar o
sustituir un medicamento prescrito la comunicacion fue dirigida al médico prescriptor.
La sugerencia escrita de la estrategia fue a través de formatos pre elaborados dirigidos al

paciente o al médico.

Luego de comunicar la sugerencia de solucién se monitorizé su cumplimiento a través
de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue de cinco dias

como maximo, luego de los cuales se dio por cerrado el proceso.

3.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion.
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La entrevista para evaluacion final de los resultados fue conducida por un investigador

diferente al que realiz6 el SFT.

Se pregunto al paciente si ejecutd las recomendaciones dadas para la solucién del PRM
o si el médico puso en practicas las sugerencias de modificacion de la terapia.
Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucion se le pregunto si
consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos que fue

diagnosticado.

Asi mismo sse midieron los niveles finales de adherencia y los parametros clinicos de la

enfermedad.

3.5. Plan de analisis de datos.

La informacidn en las fichas farmacoterapéuticas, el test de Moriski y las mediciones
de los parametros clinicos se transfirid a tablas en MS Excel. Se construyeron tablas de
datos sobre:

a. Informacion general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y tiempos
de intervencion segun canales de comunicacion utilizados.

b. Estado de situacién con datos sobre. problemas de salud y medicamentos
utilizados, PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion usada y las vias de
comunicacion. También se anot6 si el PRM fue o no resuelto y la percepcion
final del paciente sobre la solucion del problema.

c. Adherencia segun el test de Moriski antes y después del SFT y la diabetes.

d. Tabla de valores de niveles de glicemia en sangre antes y despues del SFT.

Con las tablas se generd una base de datos en MS Acces para el acumulado de
frecuencias segun las variables paciente, morbilidad, medicamentos, PRMs, acciones

realizadas por el Farmacéutico, resultados de las intervenciones, etc.

A partir de los datos acumulados en MS Acces, se elaboraron tablas de resultados de
doble y simple entrada con frecuencias relativas, absolutas y porcentajes. Se crearon

tablas y gréaficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos, problemas de
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salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo y frecuencia de PRMs. Asi mismo
tablas para evidenciar la asociacion entre el uso de medicamento y PRMs, los objetivos
de intervencién para solucionar los problemas y los Resultados Negativos a la
Medicacion (RNM) sospechados.

Para evidenciar los resultados de la intervencion se construyeron tablas sobre la
frecuencia de los canales de comunicacion utilizados, El tipo y frecuencia de PRM
diagnosticados y el porcentaje de los solucionados. También los resultados de la
diferencia entre el nivel de adherencia antes y después de la intervencion y entre los

niveles de glicemia en sangre.

Se determin0 la correlacion entre el numero de diagnosticos y los medicamentos usados
y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados por cada paciente. Se
elaboraron gréaficos de regresion lineal para hallar la linealidad de la correlacion y para
la determinacion de la correlacion entre las variables se utilizd el estadistico de

Spearman.

Adherencia.

La cuantificacion de los resultados de adherencia se hizo de acuerdo al puntaje del
instrumento. Las respuestas negativas (respuestas no) se consideraron favorables a la
adherencia y se puntuan con 0. Las respuestas asertivas a las preguntas del test
(respuestas si) son consideradas negativa para la adherencia y se punttan con 1. De las
ochoo preguntas del test bastd una sola respuesta si, puntaje 1, para tipificar a los

pacientes como no adherentes.

Para la determinacion de la significancia estadistica de los resultados de
adherencia antes y después de la intervencion se aplico el test de McNemar,
para datos dicotdbmicos, de muestras pareadas usando el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) de IBM wversion 20. Para todas las pruebas

estadisticas se usé un nivel de significancia menor de 0,05.

Se evaluo el impacto del SFT sobre la actitud del paciente en cada una de las preguntas
del test de Morinski y se comparo el resultado acumulado de los 12 pacientes para cada

pregunta antes y después de la intervencion con el fin de verificar en cuél de ellas el
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comportamiento hacia la adherencia fue mas dificil de seguir, se utilizO para este
analisis el mismo criterio, es decir, 0 significd adherencia y 1 no adherencia. Se midid la
significancia estadistica del cambio mediante el test de Mcnemar especifico para datos

no paramétricos dicotomicos.
Se evalué ademaés el comportamiento de los pacientes de acuerdo al acumulado total de
sus respuestas a los cuatro items del test. Se considerd el cumplimiento de los pacientes

de acuerdo a estos limites de resultados:

Cuadro N°08.Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes

RESPUESTAS
CRITERIO:
S|
BAJA ADHERENCIA >2
MEDIANA ADHERENCIA lo2
ALTA ADHERENCIA 0

Glicemia

Los resultados de glicemia fueron medidos con un glucémetro en cuatro oportunidades
diferentes: una antes de la intervencion, dos durante la intervencion y una al final. Se
midi6 el cambio de los valores antes — después y se analizé la diferencia de las medias
de ambas medidas con la prueba estadistica T de Student. Asumimos un nivel de

significancia con resultados menores de 0.05.

3.6 criterios éticos.

El estudio se llevé a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki78.Se realizd con el consentimiento de los responsables del Servicio
Farmacéutico de referencia. Se reportaron a los responsables del tratamiento las
incidencias de las visitas de manera inmediata si se identifican factores de riesgo

agravados que originen la inmediata atencién del paciente.
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Se preservara en todo momento el anonimato de los pacientes. Los datos personales
registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran en la tablas de andlisis de datos
solo un numero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencion es necesario conocer
su nombre y apellidos y su direccion de correo electronico de ser posible. Estos datos
seran conocidos por el investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorizacién. Los
datos permaneceran en la base de datos informatica hasta la finalizacion del estudio y

sera destruida posteriormente al término de la investigacion.

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitdndoles el consentimiento
escrito para su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo
N°7.2) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente.

No se modificara la terapia prescrita sin el consentimiento del profesional prescriptor.

El informe estuvo aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de

Farmacia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
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V.

RESULTADOS
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4.1. Resultados.

4.1.1. DATOS GENERALES SOBRE LOS PACIENTES Y LOS TIEMPOS DE
INTERVENCION.

Tabla N° 01.Distribucion porcentual de los pacientes diabéticos segin sexo y edad
promedia durante el programa de seguimiento farmacoterapeutico atendidos en el
Centro de Salud Yugoslavia, periodo Septiembre - Diciembre 2014.

GENERO PRCE)I';AAE[E)IO fi %
F 53,7 10 83,3
M 64,5 2 16,7
X 59,1 12 100,0
s 10,5
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Tabla N°02. Distribucion de la cantidad de contactos entre el farmacéutico y los
pacientes por el lugar, forma de contacto y los tiempos invertidos durante el programa
de seguimiento farmacoterapeutico dirigidos a pacientes diabéticos atendidos en el

Centro de Salud Yugoslavia, periodo Setiembre — Diciembre 2014.

EF DOMICILIO TELEFONO OTRA VIA TOTAL
N° Contactos Tiempo Contactos Tiempo Contactos Tiempo Contactos Tiempo Contactos Tiempo
(min) (min) (min) (min) (min)

1 1 10 4 120 2 9 0 0 7 139

2 1 15 4 110 1 8 0 0 6 133

3 2 25 3 135 1 5 0 0 6 165

4 1 10 4 140 2 8 0 0 7 158

5 1 10 4 95 2 7 0 0 7 112

6 1 15 4 90 2 8 0 0 7 113

7 1 10 4 140 3 8 0 0 8 158

8 1 15 4 120 3 8 0 0 8 143

9 1 10 4 150 2 7 0 0 7 167

10 1 10 4 130 2 4 0 0 7 144

11 1 20 4 110 2 7 0 0 7 137

12 1 15 4 135 2 7 0 0 7 157

TOTAL 13 165 47 1475 24 86 0 0 84 1726

X 1,1 13,8 39 1229 2 7,2 0 0 7 1438

X POR 12,7 31,4 0 0 20,5
CONTACTO

T: tiempo, CONT: contactos, (min): minutos, OV: Otras vias de contacto: correo electronico, redes sociales, etc., TOTAL CONT:
nimero total de contactos, TOTAL T: tiempo total invertido en minutos, PROMEDIO T: promedio del tiempo invertido por
contacto.
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4.1.2. RESULTADOS SOBRE LOS DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Y LOS
MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS PACIENTES DURANTE EL
PROCESO DE SFT.

Tabla N°03.-Diagnosticos en pacientes diabéticos intervenidos en el programa de

seguimiento farmacoterapeutico atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, periodo

Setiembre - Diciembre 2014.

Morbilidad CIE10 Diagnostico Fi %
Diabetes mellitus no —dependiente de insulina
. L - . 9 26,5
E.11  Hipertension arterial esencial
. L . . 4 11,8
1.10 Diabetes mellitus insulinodependiente 3 88
E.10  Hipertension arterial esencial 5 5’9
1.10 Hipercolesterolemia pura ’
Diagnosticada E.78.0 gastritis (simple) i gg
g J.02 Faringitis aguda '
. . 1 2,9
1.21 Infarto agudo de miocardio 1 29
G.47.0 Transtorno del inicio y mantenimiento del suefio 1 2‘9
G.45  (insomnio) 1 2‘9
G.40  Cefalea ‘
L 1 2,9
Epilepsia
Sub total 26.0 76,47
Dolor de hueso 2 59
Dolor de espalda 1 2,9
No Nauseas 1 2,9
Diagnosticada Dolor musculares 1 2,9
Dolor de pierna 1 2,9
Dolor de cabeza 1 2,9
Dolor al orinar 1 2,9
Sub total 8,0 2353
Total 34,0 100,0
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Tabla N° 04. Distribucidn de la frecuencia de uso de medicamentos segun su

origen en prescritos y no prescritos durante el proceso de intervencion por el

programa de seguimiento farmacoterapeutico dirigido a pacientes

diabéticos atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, periodo Setiembre —
Diciembre 2014.

Orl_gen del Morbilidad Denominacién en DCI  fi Fi %
Medicamento
Meformina 6
Diabetes mellitus no- Glibenclamida 5 13 371
dependiente de insulina Meformina+glibenglamida 1 '
Glimepirida 1
Diabetes mellitus Insulina 3 4 114
insulinodependiente Meformina 1 '
. Losartan 1
Prescritos Hipertension arterial Acido acetilsalicilico 1
: 4 11,4
esencial Losartan 1
Acido acetilsalicilico 1
. . Atorvastatina 2
Hipercolesterolemia Gemifibricilo 1 3 8,6
Hipertencion arterial Lenalapril meleato 2 2 57
Trastornos del incido y del
mantenimiento del suefio  Alprazolam 1 1 2,9
(insomnios)
Gastritis (simple) Ranitidina 1 1 2,9
Faringitis aguda Amoxicilina+ambrosol 1 1 2,9
Infarto de miocardio Acido acetilsalicilico 1 1 2,9
Cefalea Paracetamol 1 1 2,9
Epilepsia Pregabalina 1 1 2,9
Sub total 32 91,6
Dolor al orinar Metronidazol 1 1 2,9
no Prescritos Dolor de hueso Naproxeno sddica 1 1 2,9
Dolor musculares Orfenadrina+diclofenaco 1 1 2,9
Sub total 3 8,7
TOTAL 35 100
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M E11 Diabetes mellitus no-dependiente de insulina
M |10 Hipertensidn arterial esencial (primaria)

M E10 Diabetes mellitus insulinodependiente

M E78.0 Hipercolesterolemia pura

M |10 Hipertension arterial esencial (primaria)

W K29.7 Gastritis (simple)

M JO2 Faringitis aguda

M 121 Infarto agudo del miocardio

1 G47.0 Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio (insomnios)
B G45 cefalea

B G40 epilepsia

1 Automedicados

Gréafico N°01. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud
identificados durante el programa de seguimiento farmacoterapeutico dirigido a
pacientes diabéticos intervenidos en el Centro de Salud Yugoslavia, periodo
Setiembre —Diciembre 2014
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4.1.3. RESULTADOS ACERCA DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS (PRM) Y LOS RESULTADOS NEGATIVOS DE LA
MEDICACION (RNM).

Tabla N° 05. Distribucion de la frecuencia y porcentaje de los problemas
relacionados con medicamentos diagnosticados por el programa de
seguimiento farmacoterapeutico dirigido a pacientes diabéticos atendidos

en el Centro de Salud Yugoslavia, periodo Setiembre —Diciembre 2014.

PRM Descripcion Fi %
9 Incumplim'ifento 7 219
3 Conservacion Inadecuada 7 219
2 gctltuggs Negativas 7 219
11 OUos - 4 125

Problemas econémicos
16 S 2 6,3
g Error de Prescripcion 5 63
Influencias culturales, religiosas o ’
14 creencias 131
12 Reacciones Adversas 131
7 Error de Dispensacién 1 31
32 100,0

El tipo de PRM corresponde al Tercer Consenso de Granada (37).
Fuente: Anexo N°7.4, Tablas de Estado de Situacién
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Tabla N° 06. Distribucién de la frecuencia del tipo de intervenciones

realizadas de acuerdo al Problema Relacionado con Medicamento

diagnosticado durante programa de seguimiento farmacoterapeutico dirigidos

a pacientes diabéticos en el Centro de Salud Yugoslavia, periodo Setiembre -

Diciembre 2014.

INTERVENCION

N° PRM.DESCRIPCION Fi DESCRIPCION Fi %
1 Actitudes Negativas " Disminuir Incumplimiento.
2 Conservacion Ingdgcuada 4 Voluntario 13 40,6
4 Problemas econémicos 1
5 Influencias culturales, religiosas o creencias 1
6 Incumplimiento 4 Disminuir Incumplimiento.

> : 7 21,9
7 Conservacion Inadecuada 2 Involuntario
8 Error de Prescripcion 1
9 Otros Problemas de salud 4  Aumentar un Medicamento 4 125
10 Incumplimiento 2 Sugerir una alternativa 4 125
11 Problemas econémicos 1 Farmacéutica en DCI ’
12 Error de Prescripcion 1
13 Reacciones Adversas 1 o _
14 Conservacion Inadecuada 1 Sustituir Medicamento 3 94
15 Error de Dispensacion 1
16 Incumplimiento 1 Modificar Pauta 1 3,1

32 100

DCI. Denominaciéon comun internacional
Fuente anexoN°7.4 Tabla de Estado de Situacion
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TABLA N°07. Distribucion de la frecuencia y porcentaje de los Canales de Comunicacion

utilizados por el Farmacéutico para llevar a la practica la intervencion para resolver los

problemas relacionados con medicamentos identificados por el programa de seguimiento

farmacoterapeutico dirigido a pacientes diabéticos en el Centro de Salud Yugoslavia , periodo

Septiembre - Diciembre 2014.

CANAL DE
N° H\IID-II-EES%\IQIEIL\IC?OONN fi COMUNICAC!ON. Fl %
DESCRIPCION

1 Disminuir incumplimiento voluntario 11 Verbal Farm - Paciente 23 719
2 Disminuir incumplimiento involuntario 7
3 Sugerir una alternativa Farmacéutica en DCI 1
4 Aumentar un medicacion 1
5 Sustitucion medicacion
6 Aumentar un medicacion 2 Escrita Farm - paciente - 4 125
7 Sugerir una alternativa Farmacéutica en DCI 1 médico '
8 Modificar Pauta 1
9 Disminuir Incumplimiento Voluntario 2
10 Aumentar un medicacion 1 Escrita Farm - Paciente 4 12,5
11 Sustituciéon medicacion 1
12 Sustitucion medicacion 1 Farmaceutico - Médico 1 3,1

32 100,0

Gréafico N°02. Distribucion acumulada del canal de comunicacion utilizado para

efectivizar la intervencion.

Fuente: Anexo N°7.4, Tablas de Estado de Situacion.

DCI.Denominacion comun internacional

B Verbal Farm - Paciente
M Escrita Farm - paciente

- medico

Escrita Farm - Paciente

® Farmaceutico - Médico
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Tabla N°08. Distribucion de la frecuencia del resultado de las intervenciones realizadas
en términos de su aceptacion por parte del paciente y la solucién de los problema
relacionado con medicamentos durante el programa de seguimiento farmacoterapéutico
dirigidos a pacientes diabéticos atendidos en el Centro Salud de Yugoslavia, periodo
Septiembre - Diciembre 2014.

INTERVENCION. ACEPTACION.  SOLUCION.
N° DESCRIPCION fi DESCRIPCION DESCRIPCION Fi %

Disminuir Incumplimiento
Voluntario

Disminuir Incumplimiento
Involuntario

Sugerir una alternativa
Farmacéutica en DCI
Sustituir medicacién
Modificar Pauta
Aumentar un medicacién

ACEPTADO SOLUCIONADO 26 81,2

NO
NO ACEPTADO SOLUCIONADO 3 9,4

9,4

Disminuir Inc. Voluntario
Aumentar un medicacion
Aumentar un medicacion
Disminuir Inc. Voluntario

O 00 N|OULT B WN -

ACEPTADO NO 3

=
P R R RRPRRLRNNAEIPR

[ERN
o

SOLUCIONADO

[N
[N
[N

Aumentar un medicacion
Sustituir medicacioén 1

=
N

32 100

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacidon

10%

1w

m ACEPTADO SOLUCIONADO

B NO ACEPTADO NO SOLUCIONADO
ACEPTADO NO SOLUCIONADO

Gréafico N°03. Distribucion acumulada  de la aceptacion o solucion

de las intervenciones.
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Tabla N°09. Distribucion de la frecuencia de larelacion entre el canal de
comunicacion usado y la aceptacion y solucion de los problemas relacionados con
medicamentos durante el programa de seguimiento farmacoterapeutico dirigido a
pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia periodo Septiembre -
Diciembre 2014

CANAL DE

COMUNICACION. fi. ACEPTACION  SOLUCION. Fi

NO

o
O~

Verbal farmacéutico -
Paciente

Escrita farmacéutico -
medico ACEPTADO SOLUCIONADO 26 81,2
Escrita farmacéutico -

Paciente farmacéutico -

médico

B WN P-
R o NN

Verbal farmacéutico -
Paciente

Escrita farmacéutico -
Paciente

Escrita farmacéutico -
medico

(o))

NO ACEPTADO NO SOLUCIONADO 3 9,4

Verbal farmacéutico -
8 Paciente 1

9  Escrita farmacéutico - 1 ACEPTADO  NO SOLUCIONADO 3 9,4
medico 1

10  Escrita Farm - medico

32 100

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de
Situacion
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Tabla N°10. Distribucién de la frecuencia y porcentaje de los Resultados Negativos de
la medicacion y el Problema Relacionado con Medicamentos que les dio origen por el
programa de seguimiento farmacoterapeutico dirigidos a pacientes diabéticos atendidos

en Centro de Salud Yugoslavia , periodo Septiembre - Diciembre 2014.

RNM.

o - i , 0
N PRM.DESCRIPCION fi DESCRIPCION FI Yo
1 Incumplimiento 7
2  Actitudes Negativas 7
3 OtrosPS 4 No recibe lo que necesita 22 688
4 Conservacion Inadecuada 3
Influencias culturales,
5 . . 1
religiosas o creenciaS
6  Conservacion Inadecuada 4 ) o
) Inseguridad cuantitativa 6 18,8
7  Problemas econémicos 2
8  Error de Prescripcién 2 Ineficacia no cuantitativa 2 6,2
9 Reacciones Adversas 1  Inseguridad no cuantitativa 1 3,1
10  Error de Dispensacion 1 Toma lo que no necesita 1 3,1
32 100

3%

B No recibe lo que necesita M Inseguridad no cuantitativa
Inseguridad cuantitativa B Toma lo que no necesita
M Ineficacia no cuantitativa

Gréafico N° 04. Comparacion entre los Problemas Relacionados con
Medicamentos resueltos y los No Resueltos que fueron la causa potencial de
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Resultados Negativos de la Medicacion durante el programa de seguimiento
farmacoterapeutico dirigidos a pacientes diabéticos atendidos en el Centro de
Salud Yugoslavia, periodo Septiembre - Diciembre 2014.

Tabla N° 11. Resultado Comparativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de
medicamentos, problemas relacionados con medicamentos identificados y problemas
relacionados con medicamentos solucionados por paciente intervenido por el programa
de seguimiento farmacoterapeutico dirigido a pacientes diabéticos atendidos en el

Centro de Salud Yugoslavia , periodo Septiembre - diciembre 2014.

Pac sexo edad DX MED PRMS SOL

59
41
65
46
57
61
48
59
80
47
42
82

SREBowovoorwnr
TN TTTTTTTTTTT
P WWUIWRANREOINNW
NWWRWWNNOONN W
NNDNBENPEPONOERERDNDN
NEFEPFNNRFRPWWNOORFRNPRE

TOTAL 34 35 32 26
PROM 59,1 2,83 2,92 2,67 217

wiLcoxoN (P=0,031)
Dx : diagnésticos. MED: medicamentos. SOL: solucionados. NO SOL: no  solucionados
Fuente: Anexo7.4 Tabla de Estado de Situacion.
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Tabla N°12. Impacto del seguimiento farmacoterapeutico en términos de la cantidad y
porcentaje de problemas relacionados con medicamentos solucionados y no
solucionados y los pacientes expuestos a sufrir por lo menos un resultado negativo de la
medicacion por el Programa de seguimiento farmacoterapeutico dirigidos a pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, periodo Septiembre - Diciembre
2014,

PRM
Pac PRM PRM SOL NO
SOL

NERPNNRPWWNOORN R
H

=R
N o LNV A WN R
NNNBRANDWNORLR NN

O O FRP ONPFPFPOOOOO

TOTAL 32 26
% 100,00 81,25 18,75

Test de Wilcoxon (p=0,031).
*Qcho pacientes (8 de 12,40.74%)quedaron expuestosa sufrir RNM).
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P=0,8660

Fuente: Tabla N°02.

Gréafico N° 05. Correlacion entre el cantidad diagnosticos y medicamento usados por
paciente diabéticos durante el programa d seguimiento farmacoterapeutico dirigido a
pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, periodo Septiembre —
Diciembre 2014.

8
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CANTIDAD DE MEDICAMENTO

P=0,7605

Gréafico N° 05. Correlacion entre la cantidad de medicamentos usados y los problemas
relacionados con medicamentos diagnosticados por paciente diabéticos durante el
programa de seguimiento farmacoterapeutico dirigidos a pacientes diabéticos atendidos
en el Centro de Salud Yugoslavia ,periodo Septiembre — Diciembre 2014.
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4.2 analisis de resultados

Con el objetivo de determinar el impacto del programa de SFT sobre la resolucion de
PRM se tabularon los resultados obtenidos y se analizaron las relaciones entre las
variables objetivo. A continuacion se presenta el analisis de acuerdo al orden de
presentacion de los resultados:

4.2.1. Sobre los pacientes y los tiempos de intervencion.

Se intervinieron a 12 pacientes que aceptaron participar en el estudio. Los pacientes
tuvieron una edad promedio de 59,1 afios, Todos los pacientes fueron diabéticos cuyo
tratamiento fue de curso ambulatorio en la farmacia del centro de salud Yugoslavia. La
confirmacion del diagnostico fue con la receta del facultativo. EI seguimiento de los 12
pacientes se hizo a lo largo de cuatro meses. La mayoria de los pacientes fueron mujeres
(83,3%) (Tabla N°01).

En el momento de la captacion en el establecimiento farmacéutico se ofrecio el servicio
segun procedimiento a los primero doce pacientes que acudieron al Puesto de Salud,
tenian los criterios de inclusion y aceptaron participar de la experiencia. Como se
muestra en el cuadro N°1 la muestra quedd conformada por un nimero mayor de
mujeres. Que esta en relacion con su mayor frecuencia de visita por diabetes al Centro
de Salud. Todos los pacientes a quienes se les ofertd el servicio y cumplian los criterios
de inclusion fueron captados. Es decir la mayor proporcion de mujeres fue producto del

azar.

Sin embargo existen autores que refieren que las mujeres son méas proclives a participar
de este tipo de experiencias. Por ejemplo De la Paz K. indica que se considera que
demogréaficamente existen mas féminas que hombres en una proporcién de 1:7, esta
puede ser una de las causas de estos resultados; ademas, en las mujeres después de los
50 afios suceden cambios hormonales que favorecen la obesidad y el sedentarismo,
cambian su estilo de vida y presentan malos habitos dietéticos que pueden estar
arraigados desde su juventud, factores que pueden contribuir a padecer dicha diabetes
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tipo | Por lo tanto podemos inferir que las mujeres se preocupan mas por su

enfermedad y que tienen mayor tiempo para asistir a sus citas con el doctor.

La edad promedia de los pacientes que intervinieron en el estudio fue 59.1 afios con
una desviacion estandar 10.5 afios (tabla N°01) .segin la Dra. Palacios de Schneide®.la

prevalencia de Diabetes mellitus aumenta progresivamente con la edad en ambos sexos.

La tabla N°02 se presentan los tiempos promedio invertidos en cada una de las visitas
durante el proceso de seguimiento. El trabajo mas prolijo se realizé durante la primera
y segunda visita de intervencion, en las cuales se dejo6 al paciente las recomendaciones
acerca de su tratamiento y héabitos de vida saludables que contribuyen a evitar
complicaciones en la enfermedad. Se invirtieron en total 20,5 minutos
aproximadamente por paciente en cada visita y en promedio por todas las visitas
realizadas 143,8 min, que si los multiplicamos por los 12 pacientes intervenidos arrojan
un total de 1726 minutos de trabajo farmacéutico dedicado al seguimiento

Farmacoterapéutico.

Como se ve en la (tabla N°02) en el paciente 9 se invirti6 mas tiempo en total 167
Minutos. Las razones fueron porque el paciente estaba méas interesado por compartir
sus dudas y opiniones respecto a su enfermedad y a los medicamentos, dicho tiempo fue

fruto para enriquecer y demostrar nuestra labor como profesional.

Por el contrario en el paciente N°5, se invirtié 112 Minutos. Comparativamente menos
tiempo que el paciente anterior. En este caso se invierto un tiempo minimo porque la
paciente que por su trabajo olvidaba tomar su medicamento a la hora adecuada y se
intervino reforzandola cuan importante es cumplir con su tratamiento y asi
disminuyendo el incumplimiento involuntario respecto a al tratamiento; por tal no se le

quitaba tanto tiempo a dicha paciente.

El tiempo promedio utilizado en cada contactos en el establecimiento farmacéutico
durante la captacion fue 12,7 minutos en promedio, este medio fue Gtil para realizar la
captacion de los pacientes, si bien es cierto solo se utilizd para captar pacientes para
realizar el SFT, debido a que el ambiente en el establecimiento no era codmodo para

ganar la confianza del paciente
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El tiempo utilizado en los contactos en el domicilio fue de 31,4 minutos en promedio, el
cual por ser en domicilio permitia tener una comunicacion farmacéutico paciente mas
fluida y mas comoda a diferencia del establecimiento farmacéutico ya que no solo se
necesitaba conversar sino también un ambiente para medir y/o controlar los valores de
glucosa del paciente. Este medio fue muy Util ya que permitié alcanzar el objetivo de

identificar signos de reacciones adversas, interacciones, contraindicaciones, etc.

No se utilizo el teléfono para el SFT, debido al costo de la llamada y porque no estabas
en contacto directo con el paciente solo se utilizé este medio en casos muy necesarios
como hacerle recordar la toma de su medicamento, asi como recomendaciones o

también para verificar si se iba encontrar en casa previa a la visita farmacéutica.

Como fruto de proceso se realizd un total de 84 contactos con los pacientes (captacion
del paciente y visitas en el establecimiento farmacéutico y domiciliario), en promedio
3.9 contactos en los domicilios de cada paciente, invirtiendo en promedio 31,4 minutos
en cada visita. Asimismo, se puede observar que el tiempo promedio total por paciente

fue de 145.8 minutos.

4.2.2. Sobre los diagndsticos identificados y los medicamentos utilizados por los

pacientes durante el proceso del Seguimiento farmacoterapéutico.

La morbilidad origen del uso de medicamentos se abordd tomando en cuenta el
diagnostico médico (Tabla N°03). Los pacientes reportaron sufrir enfermedades
diagnosticadas por un facultativo (76,47%) y morbilidad sentida sin diagndstico
(23,53%). Las enfermedades diagnosticadas tuvieron una prescripcion para el uso de

medicamentos, mientras que las no diagnosticadas fueron origen de automedicacion.

El promedio de cada paciente pudo sufrir 4 enfermedades (3 enfermedades
diagnosticadas y 1 enfermedad no diagnosticadas). De hecho la enfermedad maés

frecuente fue la diabetes (26,5%) por ser la enfermedad objetivo y criterio de inclusion.

La hipertension es la segunda enfermedad mas frecuente (11,8%).La asociacion entre la

diabetes mellitus y la hipertension arterial hace que Chobanian AV, hable de «epidemia
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en progreso», dado por diversos motivos, tales como: la prevalencia de hipertension en
la poblacién con diabetes mellitus, es aproximadamente el doble que en las personas
que no presentan dicha afeccion; Asimismo, la hipertension arterial es uno de los
factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares y cerebrovasculares en el paciente diabético®.

Otra de las enfermedades diagnosticadas detectadas es la hipercolesterolemias. Segun
distintos autores afirma que las enfermedades cronicas afectan principalmente a las
personas de edad y casi la mitad de las muertes por enfermedades cronicas se producen
prematuramente, en personas de menos de 70 afios. Y una cuarta parte de esas
defunciones se dan en personas de menos de 60 afios. En los paises de ingresos bajos y
medios, los adultos de edad madura son especialmente vulnerables a las enfermedades
crénicas %

Segun el origen de uso, los medicamentos fueron considerados como medicamentos
prescritos, sustentados con receta, y medicamentos sin prescripcién asociados con
automedicacion (tabla N°04). ElI 91,6 % de los medicamentos identificados fueron
medicamentos prescritos respaldados por una receta que indicaba las caracteristicas de
su uso. En la investigacion se consider6 que los medicamentos prescritos fueron el
objetivo especifico del SFT. Es decir el trabajo del farmacéutico fue asegurar que se
cumplan las indicaciones médicas. No obstante la revision de la calidad de la
prescripcion fue un requisito previo del SFT, es decir se asegurdé que los medicamentos
que contenia la receta hayan sido prescritos segln sus recomendaciones farmacoldgicas
estandares para los pacientes objetivo.

Pena M. afirma que a medida que aumenta la edad, el riesgo de contraer enfermedades
es mayor y con el aumenta a su vez el nUmero de medicamentos que el paciente debe
tomar por dia. Indica ademas a la diabetes mellitus como la afeccion que provoca mayor
consumo® Evidentemente los medicamentos mas usados fueron aquellos para la
diabetes mellitus (37,1%). El resto de los medicamentos prescritos estuvieron asociados
a las enfermedades cronicas diagnosticadas.

En el trabajo se considero la vigencia de una prescripcion médica no mas de tres meses.
Si los pacientes seguian consumiendo los medicamentos prescritos por mas de ese

tiempo se considero automedicacion.
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4.2.3. Acerca de los problemas relacionados con medicamentos (PRM) y los

resultados negativos de la medicacion (RNM).

Un objetivo de la investigacion fue diagnosticar PRM y proponer soluciones desde la
oOptica de un profesional farmacéutico. Basados en la lista modificada de PRMs de 16

items durante el desarrollo de la experiencia se identificaron 10 problemas diferentes.

Incumplimiento, conservacion inadecuada, actitudes negativas; son los PRMs mas
frecuente (21,9%), seguido de otros PS (12,5%), problemas economicos, error de
prescripcion  (6,3%), influencia culturales, religiosas o creencias, reacciones adversas
y error de dispensacion  (3,1%) (Tabla 0.5).La pericia del farmacéutico influye en la
cantidad y tipo de PRMs diagnosticados y esta puede ser la causa del resultado. Los
farmacéuticos necesitan desarrollar capacidades de andlisis farmacéutico, farmacoldgico
y clinico para el diagnostico de PRMs, sobre todo para aquellos relacionados con
errores de prescripcion o las caracteristicas farmacoldgicas de los medicamentos cuyas
estrategias de solucion tiene que ser conciliada con el profesional que hizo el

diagnostico y la prescripcion.

Es importante recalcar que los PRMs mas frecuentes fueron los de incumplimiento
voluntario (40,6%) se consideré mas bien dentro de las actitudes negativas del paciente.
Esto debido a que muchas veces el paciente no es que olvide tomar sus medicamentos
sino que deja de tomarlos por decisién propia, ya sea porque siente que no es necesario
tomar el medicamento o por otras causas como vemos en el paciente N°04 era una
paciente que decia que no era necesario tomar el medicamento que asi estaba bien y
que se cuidaba con su alimentacion y eso era suficiente ,y se intervino reforzandola lo
importante que es en cumplir con el tratamiento y asi disminuyendo el incumplimiento

voluntario respecto a al tratamiento.

Segunda accion mas frecuente fue disminuir el incumplimiento involuntario (21,9%)
realizado para la solucion de problema relacionado con medicamentos. Esto se debe a
consecuencia que el paciente se olvida de tomar sus medicamentos por diversos
motivos (trabajo, viaje, por problemas econdémicos) o por interpretacion erronea de las

instrucciones del médico o farmacéutico, en estos casos se orientd hacia la educacién
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del paciente para que asuma con el debido cuidado el tratamiento de su enfermedad y

cumplan con las indicaciones médicas y farmacéuticas.

Los problemas relacionados con medicamentos regularmente frecuente es de
conservacion inadecuada, actitudes negativas que se encontré que un (21,9%) Esto
debido a que el paciente no mantiene adecuado su medicamento lo que podria alterar la
integridad del producto que por su T°, humedad, exposicién a otros agentes, podrian
comprometer la integridad o la estabilidad de los PA o los empaques primarios o
secundarios. y también muchas veces el paciente no es que olvide tomar sus
medicamentos sino que deja de tomarlos por decision propia, ya sea porque siente que
no es necesario tomar el medicamento por otras causas.Por ejemplo en el caso del
paciente N°02 se encontrd en la visita domiciliaria que mantenia los medicamentos
en la cocina, todos los medicamentos juntos dentro de una bolsa en mal estado (rota
y sucia) y esto puede originar una alteracion de la integridad del medicamento y con
ello puede que no se alcance el efecto deseado del mismo.

El cuarto PRM fue otros problemas que es (12,5%), seda debido a una mala
prescripcion de las concentraciones de los medicamentos y el tiempo de tratamiento,
asi mismo en sus indicaciones no especifica adecuadamente el intervalo de tiempo de
las dosis, motivo suficiente para el fracaso de un tratamiento en el paciente
cronico de este tipo, otra causa de un error de prescripcion fue la ausencia prescripcion
en DCI, motivo por el cual el paciente N°11 casi abandono el tratamiento por el costo
elevado del medicamento; Segun la clasificacion por el tercer consenso de Granada, el
incumplimiento actitudes negativas y los errores de prescripcion son los PRMs
diagnosticados mas importantes (cada uno con ocurrencia de 21%).El incumplimiento y
la conservacion inadecuada, actitudes negativas son problemas originados por el
comportamiento de los pacientes frente a su enfermedad y su percepcion acerca de los

medicamentos.

Tal como se muestra en la (tabla N° 06) La accién realizada mas frecuente fue disminuir
el incumplimiento voluntario. Esto se considera mas bien dentro de las actitudes
negativas del paciente. Esto debido a que muchas veces el paciente no es que olvide
tomar sus medicamentos sino que deja de tomarlos por decision propia, ya sea porque
siente que no es necesario tomar el medicamento o por otras causas; en estos casos se

intervino reforzando mediante charlas y concientizando lo importante que es cumplir
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con el tratamiento y asi disminuyendo el incumplimiento voluntario respecto a al
tratamiento.

Segunda accion mas frecuente fue disminuir el incumplimiento involuntario (21,9%)
realizado para la solucion de problema relacionado con medicamentos. Esto se debe a
consecuencia que el paciente se olvida de tomar sus medicamentos por diversos
motivos (trabajo, viaje, por problemas econdmicos) o por interpretacion errénea de las
instrucciones del médico o farmacéutico, en estos casos se orient6 hacia la educacion
del paciente para que asuma con el debido cuidado el tratamiento de su enfermedad y
cumplan con las indicaciones médicas y farmacéuticas. Tal como en nuestra
investigacion de Cairo Toledano “Seguimiento Farmacoterapéutico en una poblacion
ambulatoria con Diabetes mellitus tipo 2”, las intervenciones que mas se efectuaron
correspondieron a aquellas que intervienen sobre la educacion del paciente *%.

Cuando se presentaron problemas de incumplimiento, conservacién inadecuada, error
de prescripcion .el origen fue frecuentemente el olvido, descuido o la percepcion errada
del paciente y gravedad de la enfermedad. Es decir los pacientes incumplidores
generalmente percibieron a la Diabetes como una enfermedad y cuyos medicamentos
solo deberian tomarse cuando el paciente perciba signos o sintomas muy desagradables.
Tal como en nuestra investigacion de Cairo Toledano “Seguimiento Farmacoterapéutico
en una poblacion ambulatoria con Diabetes mellitus tipo 2”, las intervenciones que mas
se efectuaron correspondieron a aquellas que intervienen sobre la educacion del

paciente 2%,

Otra accion fue, sustituir un medicamento. La sustitucion de medicamentos se
manifestd de manera general en 3 (9,4%) ocasiones, la decision que se adoptd para
solucionar este problema fue cambiar el medicamento por otro diferente, cambiar la
forma farmacéutica o la via de administracion tal como se muestra en el (tabla N° 06).
En cada uno de los casos para la toma de esta decision se evaluaron las caracteristicas
del paciente, el resto de la medicacion que consumia de manera concomitante, las
condiciones de salud al momento de la intervencién y el origen del consumo sea por

prescripcion o automedicacion.

El (tabla N° 07) presenta la frecuencia de uso de los canales de comunicacion que se
utilizaron para la intervencion farmacéutica con el objetivo de aliviar el PRM. El canal

mas utilizado fue la comunicacién verbal entre el farmacéutico y el paciente. Es decir
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las acciones que se propusieron o llevaron a la practica fueron en un 71,9%, la
comunicacion fue dirigida directamente al paciente. Como se sabe este canal de
comunicacion mas utilizado fue solo en casos de una administracion erronea de la
medicacion, mala conservacién del medicamento, educar al paciente en las
instrucciones y precauciones para la correcta utilizacion y administracion del
medicamento como disminuir el incumplimiento. Segtn Velasco ® encontré 61,81% de
la intervencion farmacéuticas fueron verbal farmacéutico — paciente.

En los casos en los cuales los cambios iban directamente a modificar de manera
significativa la medicacion prescrita, es decir, por ejemplo cambios en la dosis,
sustitucion, adicion o retirar un medicamento, estas comunicaciones se hicieron
directamente al prescriptor o a través del paciente. Rodriguez®’, considera que el trabajo
conjunto del médico y farmacéutico ayuda a mejor la salud de los pacientes.

Es necesario precisar que las actividades de intervencion eran propuestas a los pacientes
que estaban libres del compromiso de aceptarlas o ponerlas en préctica. De hecho como
se vera en tablas siguientes algunas de las sugerencias hechas a los pacientes o a los

médicos efectivamente no fueron tomadas en cuenta.

segundo canal de comunicacion utilizado es escrita Farmacéutico —paciente — medico
(12,5%), es evidente que la comunicacion entre médico y farmacéutico es de manera
directa, debe ser una comunicacion fluida por las responsabilidades en la terapéutica de
ambos profesionales, cuesta ponerla en practica quiza por una auto subestimacion del
farmacéutico con respecto a sus conocimientos de farmacologia y terapéutica o al
paradigma que subyace acerca de que el médico es siempre un profesional muy bien
preparado que lleva a la préctica con conocimiento de causa sus tratamientos y exista
por esta razon poco margen para el error o se acepte alguno. Si bien ambas premisas
podrian ser ciertas ambas, es necesario que el farmacéutico asuma su rol como
responsable del uso de medicamentos a través del ejercicio responsable de las 71 buenas
practicas de dispensacion, buenas préacticas de seguimiento farmacoterapéutico y aln de
las buenas practicas de Farmacovigilancia que en el marco de la legislacién actual
acerca de medicamentos permiten, autorizan y hasta obligan al profesional farmacéutico
a desarrollar labores asistenciales que permitan asegurar el uso apropiado de los

medicamentos por los pacientes®® .
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En la (tabla N° 08), De las 32 intervenciones, 26(81,2%) fueron aceptadas y /o
solucionadas, el resultado pude observarse que, independientemente del tipo de
intervencion no todas las intervenciones fueron aceptadas y solucionadas o viceversa.
El 81,2 % de las intervenciones fueron aceptadas y solucionadas entre ellas disminuir el
incumplimiento involuntario, sustituir una alternativa farmaceutica en DCI, sustituir
medicamentos y modificar pauta, lo cual refleja que el paciente estd dispuesto a
recibir la colaboracion del farmacéutico para la optimizacion de la terapia y por ende

mejorar la calidad de vida para el paciente.

Las intervenciones restantes fueron no aceptadas y no solucionadas tiene un 3(9,4%).La
relacion en términos de aceptacion de las intervenciones realizadas y solucionados se
evidencian en la tabla N°08, (Grafico N°03). (Disminuir el incumplimiento voluntario,
aumentar una medicacidn), esto indica que tanto el medico como el paciente no estan
dispuesto a recibir la colaboracion del farmacéutico para mejorar su terapéutico (ver
tabla N°08). Se continua presentando reacciones adversas, a pesar que enviamos una
cartas al médico por medio de los pacientes para aumentar de medicamentos y el
medico indica a paciente continuar con su tratamiento, la intervencion no fue acepta
por médico y paciente continua presentando interacciones reacciones adversas Yy asi

poniendo en riesgo la vida del paciente.

Los resultados de las intervenciones aceptadas / no solucionadas tiene un 9,4% (ver
Tabla N°08), en estos casos trabajamos la orientacién directa con el paciente en el de
disminuir Incumplimiento voluntario. Por ejemplo en estos casos se continda
presentando retrasando el horario indicado en cuanto su medicacién para la enfermedad
objetivo.

En la (tabla N°09). Se muestra la frecuencia del canal de comunicacion y la aceptacion
/ solucion de los PRMs. Independientemente del tipo de intervencion o el canal de
comunicacion, todas las intervenciones no fueron aceptadas y solucionadas o viceversa.
Dentro de este total existen variaciones en la frecuencia segun el canal de

comunicacion.

El alto porcentaje de efectividad en la aceptacion y solucion es remarcable (81,2%). La

justificacion para este resultado puede estar en la misma complejidad de los problemas
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identificados, en las estrategias de solucion utilizada o en el propio canal de
comunicacion.

En cuanto a la complejidad de los problemas encontrados se puede decir que fue a las
actitudes de algunos pacientes, la demora de las nuevas citas médicas para los chequeos
a nuevos problemas de salud, las interacciones producidas por la automedicacién y el
incumplimiento involuntario.

En cuanto a las estrategias de solucion utilizadas en su mayoria estuvieron asociadas a
la intervencidn directa con el paciente, educandolo en todas aquellas medidas higiénico-
dietéticas, realizando charlas con material didactico sobre el buen uso, almacenamiento
de sus medicamentos con una nueva reorganizacion en un pastillero y para disminuir el
incumplimiento involuntario se le reportaba al paciente el horario mediante notas y
[lamadas telefonicas como recordatorio.

En cuanto a los canales de comunicacion, fueron dirigidas en su mayoria hacia el
paciente debido a que los PRMs tales como el incumplimiento, conservacion
inadecuada, interacciones eran manejados por el farmacéutico ya sea con orientacion,

manejo y cuidado en cuanto a los medicamentos.

Y el otro fracaso se dio debido a que el médico no quiso aumentar medicamento a la

prescripcién del paciente N° 06, por ende sigue siendo incumplidor.

Es justo en ese momento donde se intervino al paciente mediante SFT para diagnosticar
los problemas que pudieron haber surgido antes que el medicamento llegue a sus manos,
durante la prescripcion o dispensacion, y aquellos que surgen en la administracion
misma por las formas, costumbres o habitos personales del paciente. Aln mas, durante
el SFT fue posible identificar PRMs que surgen luego de la toma del medicamento

como consecuencia de la accion farmacologica de sus principios activos.

(Tabla N°10) EIl paciente no recibe lo que necesita fue el resultado negativo de la
medicacion (RNM) o morbilidad asociada al uso de medicamentos que desde nuestra
interpretacion fue el mas frecuente. El problema relacionado con el uso de
medicamentos asociado mas frecuentemente con este resultado fue el de
Incumplimiento (Tabla 10 y Grafico 04) muestra los resultados negativos ocurridos o
gue potencialmente pudieron ocurrir por efecto de PRMs segun la clasificacion del

tercer consenso de granada®.
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Los problemas relacionados con medicamentos cuyos potenciales resultado negativo
de la medicacion fueron resueltos (81,2%) y observando en un gran porcentaje los
resultado negativo de la medicacion de necesidad (No recibe lo que necesita
68,8%), resultado negativo de la medicacion de seguridad (Inseguridad cuantitativa
18,8% ;inseguridad no cuantitativa 3,1% ) y resultado negativo de la medicacion de
efectividad (Ineficacia no cuantitativa 6,2%).segtin Ayala *.un estudio con una muestra
de la distribucion de resultado negativo de la medicacién por categoria se observa
que estan relacionados principalmente con la necesidad 66%, efectividad 24 % y
finalmente con la seguridad con 10%. A su vez Flores ** sefiala tiene una tendencia
similar donde se observa que un 52,6% corresponde a un problema de necesidad, un
32,59% de efectividad y un 14,8 % de seguridad.

Segun la clasificacion de los resultados negativos asociados a la medicacion, se
presentaron un total de 32 resultado negativo de la medicacion (ver tabla N°10); Con
respecto a la necesidad 22(68,8. %). De ellos pertenecian a problemas de salud no
tratados (no recibe lo que necesita). Asimismo Ayala muestra que el principal
resultado negativo de la medicacion encontrado fue de necesidad 66%, lo cual indica
que el paciente sufria un problema de salud por no recibir un medicamentos que
necesita (resultado negativo de la medicacion 1).

Con relacion a la efectividad se consideré como inefectividad no cuantitativas el 6,2 %,
esto se debe a la falta de adherencia de los pacientes ya sea voluntario o involuntario;
estos podrian catalogarse en: los pacientes que consumian su medicacion pero no a las
dosis requeridas y se presentd por la interaccion de dos o mas farmacos.

Por ejemplo los errores de prescripcion por ausencia de informacion del facultativo,
falta de identificacion profesional, ausencia de teléfonos de contacto, Del mismo modo
para los problemas asociados con actitudes negativas del paciente, conservacion
inadecuada,se consideré que en todos estos casos el resultado sera la aparicién de un

problema de salud asociado a que el paciente no recibiria el medicamento que necesita.

Para el resto de problemas relacionados con medicamentos: administracion erronea,
presencia de contraindicaciones, errores en la pauta o la posologia y duplicidad, asi

como: interacciones, probabilidad de efectos adversos, precauciones u otros,
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generalmente se considerd que podrian ocasionar resultado negativo de la medicacién

asociados con efectividad o seguridad.

En la tabla N°11 y grafico N°06, se presentan los resultados generales sobre el género,
edad, cantidad de diagndsticos, nimero de medicamentos, problemas relacionados con
medicamentos identificados y nimero de soluciones para resolver dichos problemas
relacionados con medicamentos .Al analizar dichos resultados, se observa que el
promedio de diagndsticos en los 12 pacientes fue de 2,83, sin embargo, se debe notar
que hay 2 pacientes que tiene 5 diagndsticos , 1 pacientes tiene 4 diagnosticos , 4
pacientes que tiene 3 diagndsticos , 3 pacientes tiene 2 diagndsticos , y 2 paciente con 1
solo diagndstico. El promedio de medicamentos del grupo en estudio fue de 2,92,
encontrandose en promedio 2,67 problemas relacionados con medicamentos y 2,17
problemas relacionados con medicamentos solucionados por paciente despues de la

intervencion del seguimiento farmacoterapeutico.

La prevalencia de multiples enfermedades aumenta exponencialmente con el
envejecimiento esto implica mayor incidencia de condiciones médicas cronicas, mayor
namero de hospitalizaciones y por tanto mayor uso de farmacos que favoreceran una
mayor incidencia de respuestas inadecuadas que pueden desencadenar efectos secundarios
indeseables, presentando reacciones adversas exponenciales al ndmero de farmacos
ingeridos. Segtn Teko L. y Brucker.”? se debe tener en cuenta que a mayor cantidad de
enfermedades, los pacientes consumirdn mas medicamentos y por lo tanto existe un
mayor riesgo a que existan problemas relacionados con medicamentos.

Segun Clopes A.% manifiesta que el farmacéutico tiene mucha responsabilidad sobre la
consecucion de resultados optimos de la farmacoterapia, dodo, los conocimientos y el
papel que ocupa el farmacéutico en el proceso de utilizacion de medicamentos le hacen
el profesional idoneo dentro del equipo sanitario para ser el promotor de la mejora de

dicho proceso.

La Tabla N°12 muestra el efecto del seguimiento farmacoterapeutico sobre los
problemas relacionados con medicamentos solucionados y no solucionados. El resultado
reporta que 6 pacientes cuyos problemas relacionados con medicamentos (18,75%) no
fueron solucionados, quedando expuestos al desarrollo de un resultado negativo de la

medicacion, desfavorable para el control de su enfermedad y con potenciales riesgos de
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complicaciones de su Diabetes. EI 81,25% de problemas relacionados con
medicamentos fueron solucionados en la intervencion desarrollada en el presente
estudio. Estos resultados son similares a los encontrados por Arias J y Santamarfa J%

en su estudio de Mejora de los resultados de la farmacoterapia de pacientes diabéticos
en una farmacia comunitaria se identificaron 147 sospechas de problemas relacionados
con medicamentos, en 34 pacientes y un total de 237 medicamentos, de los 147
problemas relacionados con medicamentos sobre los que se comunicé intervencion, en
28 (19%) de casos no se llegd a resolver positivamente la intervencion, manteniéndose
los resultados en la salud del paciente no adecuados a los objetivos de la farmacoterapia,
y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos, sin embargo, el resto de
intervenciones si permitieron obtener un resultado positivo en la salud de 119 pacientes
(81 %).

Estos datos son ligeramente menores a los obtenidos por Mufioz C., Ocampo P. en
distintos estudios de investigacion sobre PRMs relacionados con los medicamentos
utilizados en atencion primaria en donde se resolvio el 51% en promedio de los
problemas relacionados con medicamentos identificados®.

Para verificar la linealidad entre la correlacion de las variables se elabor6 un gréfico
(Gréfico N°05) entre la cantidad de medicamentos usados y los problemas relacionados
con medicamentos diagnosticados (Grafico N°06). Se confirmé la linealidad de la
correlacion y se determind el indice de correlacion con el estadistico de Spearman.

La correlacion entre diagnosticos y medicamentos usados fue significativa (0,86), es
decir que a mayor diagnésticos mayor medicamentos. La correlacion entre
medicamentos y problemas relacionados con medicamentos resulto significativa (0,76),

es decir que a mayor medicamentos mayor problemas relacionados con medicamentos.

Los adultos mayores presentan generalmente multiples enfermedades por lo que
generalmente son valorados por varios especialistas de la salud (cardidlogo, nefrologo,
gastroenterologo, etc.) que asociado a una pobre comunicacion entre estos
profesionales, conduce a la prescripcién inapropiada de maltiples farmacos, esquemas
farmacoldgicos complicados, mayor riesgo de interacciones farmacoldgicas, duplicidad

de tratamiento y reaccionesadversas.

La prevalencia de mdaltiples enfermedades aumenta exponencialmente con el

envejecimiento esto implica mayor incidencia de condiciones médicas crénicas, mayor
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namero de hospitalizaciones y por tanto mayor uso de farmacos que favoreceran una
mayor incidencia de respuestas inadecuadas que pueden desencadenar efectos
secundarios indeseables, presentando reacciones adversas exponenciales al nimero de
farmacos ingeridos. Segun Teko L. y Brucker® se debe tener en cuenta que a mayor
cantidad de enfermedades, los pacientes consumiran mas medicamentos y por lo tanto

existe un mayor riesgo a que existan problemas relacionados con medicamentos.

En relaciéon al numero de problemas relacionados con medicamentos se encontré un

promedio de 2.67 resultado similar al encontrado por Duran, 1. et al®’ en su estudio de
problemas relacionados con medicamentos resueltos en una farmacia comunitaria de
Espafia, en el cual obtuvo un promedio de casi 2 problemas relacionados con
medicamentos por paciente. En el presente estudio se observa que el nimero problemas
relacionados con medicamentos solucionados fue de 2,17 en promedio por paciente.
Estos resultados son similares a los datos obtenidos por Campos, N* en su estudio de
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes ingresados en el servicio de medicina
interna del Hospital Infanta Margarita obtuvo un promedio de casi 3 PRMs

solucionados.

Se muestra la eficacia del seguimiento farmacoterapéutico sobre la solucién de los
PRMs solucionados y no solucionados. El resultado reporta que 6 problemas
relacionados con medicamentos (18.75%) no fueron solucionados, quedando expuestos
al desarrollo de un resultados negativos de la medicacion, desfavorable para el control
de su enfermedad y con potenciales riesgos de complicaciones de su diabetes mellitus.
El 81,25% de problemas relacionados con medicamentos fueron solucionados en la

intervencion desarrollada en el presente estudio. (Tabla N°12).
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIA

1.1. CONCLUSIONES

1.1.1. Todos los pacientes antes de la intervencion fueron diagnosticados con

problemas relacionados con medicamentos.

1.1.2. La intervencion mediante seguimiento farmacoterapéutico fue efectiva y
contribuyd de manera significativa en la solucion de los problemas relacionados

con medicamentos.

5.2. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

5.2.1. Se deberian disefiar estrategias para mejorar el nivel de soluciéon de PRMs, para lograr un
valor del 100%.

5.2.2. Se deberia incorporar en este tipo de estudios la medicién del impacto econémico de

dicha intervencion farmacéutica.

5.2.3. Se deberia optimizar los tiempos en el desarrollo de este tipo de estudios, desde la
elaboracién del proyecto hasta la elaboracién del informe final, en un periodo no mayor

a 3 meses.

5.2.4. Se deberia elaborar un cuadernillo educativo para el paciente con diabetes (conocimiento
de la enfermedad, medicamentos, medidas no farmacoldgicas, etc.), el cual deberia ser
entregado en la primera visita al paciente y debe ser reforzado en cada visita por el

alumno que desarrolla la intervencion farmacéutica.

5.2.5. Se deberia desarrollar charlas sobre el uso racional de medicamentos para que el paciente
utilice correctamente solo los medicamentos por prescripcion médica, en base a un

problema de salud correctamente diagnosticado.

5.2.6. Se deberia formular convenios entre la ULADECH CATOLICA y algunas instituciones
de salud con la finalidad de implementar este programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico en dichas instituciones.
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VII. ANEXOS

7.1.  ANEXO. SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

ENIVERSIDAD CATOIICA 1LOS ANGELES
CRUINIIEOT T

DEPARTAMENTC DE METODOLOGIA DE LA !NVESTIG{%CION
SLECCION DE INVESTIGACION EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbotc. 06 de Diciembre de 2013
MoRsT
Q.F. Walter ieodoro Rammirez Romero e
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WULVG CHIMBOTT
Pte.

Asunto: Facilidades para realizar vna investigacién sobre
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parz que la Alumna Manwela Liliane Abrige Tarazens, Cod. ULADECH N© 8188102836,
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7.2. ANEXO. EJEMPLO DE HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

1.- Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento Farmaco
Terapéutico desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico.......................... y
que forma parte de una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

2.- Estoy en conocimiento que este servicio de Atencidon Farmacéutica es
absolutamente gratuito durante el tiempo que dure este estudio y que tengo la
libertad de abandonarlo cuando lo estime conveniente.

3.- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacion ni venta de
ningdn tipo de medicamento. Las acciones son solo de tipo educativo y el
seguimiento de indicadores de salud.

4.- Me comprometo a que toda la informacién entregada por mi sea fidedigna.

5.- Toda informacién que entregue a los investigadores sera absolutamente
confidencial y no podra ser divulgada a terceros sin mi autorizacion.

.6.- Autorizo que el Farmacéutico encargado del SFT llame en mi nombre al médico
tratante para intercambiar puntos de vista sobre mi tratamiento.

6.- Autorizo para que los resultados de las encuestas y fichas de informaciéon que
responda como parte de la investigacion puedan analizarse y presentarse como
resultados dentro de un informe final, manteniendo mi anonimato.

7.- La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningun tipo.

Ve
* NOMBRE DEL PACIENTE: (ce pufio v LETRA DEL PACIENTE) //{'ﬁ—m /ﬂé
Qyuen 2

* DIRECCION: #2- M— &K —
* TELEFONO:

*FIRMA:
* DNI: /13295 4/93
* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr: ﬂ\arﬁg . Faopede Hohe [

*TELEFONO: _ Z5¥ £ 50525

“FIRMA: _ W

*ONI:  _ /4 ge=262.

*FECHA: __ 0¥ | ©0% | 20/%

: S
-FECHA DE LA PRIMERA ENTREVISTA PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION | (2] q/ 25 | Zos/¥
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7.3.FICHA FARMACOTERAPEUTICAS

ANEXO N°7.3.1 FICHA FFT (HOJA 1). REGISTRO DE LA INFORMACION
DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL
MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHA N°01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE

FICHA 0L INFORMACION PERSOMAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmacautica.
EEFF "FALIKDIAL™

COD® PACIEMTE: FECHA: , i

1.1 - DATOS PERSDNALES

NOMBRE SEND
DIRECCION: ZOMA:
TELEFOND DOMICILIO OTROD [MAIL):
FECHA DEMACIMIENTD: ¢ 7  EDAD-____ afios
GRADD DE ESTUDMOS: AMALFABETO ... PRIMARLE .. SECUNDARLE . SUPERIOR_ ...
TIEME SEGURD 51 MO SEGUROD INTEGRAL (SIS ESSALUD: __ PRIVADD:
OTRO CLIAL?:
EL SEGURD PRIVADD CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  SI: MO

17 - PARAMETROS DE SEGUIMIERTO:
WISITA K- 1 2 3 4
FECHA
PRESIGN ARTERIAL [ah min de Hg) I S— R J— R — N —
GLICERLA
PESD [en Eg)
TELLA fem e
Tt priiia bt o |isiy "0
OTRD

L pardvrarires g sngeimvernio deferr snediise couls Wer g s Dergo con loete covr o pociem Be. Sodve Ioeks preside artecikad v

T,

1.3 - BATOS DEL MEDICO YD INSTITUCION DOMDE EL PACIENTE CONTROLA SU TRATAMIENTO PARA
LA5S ENFERMEDADES DISGHNOSTICADAS.

MY | NOMBRE DEL MEDICO ESTAELECINIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO

1.4 -PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIEMTE AL MOMENTO DE LA EMTREVISTA
[dimgnosticadas o no disgnosticadas):

. MOMBRE DEL PROBLEMA DE SALLID, SKEMO O SINTORLE L7 . — .
L] PERCIEIN FOR £L PACIENTE . NEN LE DA&SMNOSTIIO? TELEROHO

I con o pocherter poro gue deciore TODAS Froblemo de Solad dbopames oodes que dulre & mmcrmem o o As an brewla e



ANEXO N°7.3.2. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHAFFT (FICHA1PARTE2).REGISTRO DE LA INFORMACION DEL
PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO
PRESCRIPTOR

15.- MEDICAMENTOS QUE TORMA EL PACIENTE PARA S5US PROBLENMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS

FImARE CFL W Dl FMT Farma L i =] Tt c FiCHa,
o ksl ol fe preacria coraetial 3 Furra CaCell L. = 13 T el =
Py =0 (L] oF - Fmacriie: SR
s 13Tans
[usfn) -l
sl ol

Freribyr towhe dom rarclionrse ot om quee £ pocieefe o peven im0 errferrse deontes desosifos m oef cooeb e ontenoe. Sola

sl T L O O ST

1.6. TIEME USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE ESTOS MEDICAMENTOS?

ADTOMES DEL PACIENTE PARA
- MOMBRE DEL MEDKAMENTOD DESCRIPOICN DEL FROBLEMS, SOLOMAR ESTOES
MEIFSTAR CFRESAC KN LI OTRD. FROEL FRNAS
Fregesiar Ssobyr malstor s, 1= e guE Bens & pocken e lungo o EErrar afguins e ke

rmrchcorrsenion dr ke e aetecior. Foro s oropdsitn o o Roba M™3 sore o coposo anetfraon [Feddgico, 5o
pockenls dnckany SFET Dralhhe g B inguen I O ik SaoE P Solusios s,
Lis Aeacchsned adwerss o sl asTntrilod frescrilos dialvn reporforss &n & EEFF desdls donder s haor &l SFT.

1.7.- SMGUE ALGUMN TRATARMIENTD OON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOST

MOMBRE DE LS REMEDKDS DESCRIPCION DE LA - - DESDE
hE DeeSiS FRECLIEMCIA
CASERDS FORMA, DiE SO OLWAN DD
ET uso o Mool onssTes O | = IO olves raksuiares &0 & pocienls gl Soweks Nevarks o usor

PRk TR,
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ANEXO N°7.3.3. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHA FFT(FICHA 1 PARTE3).REGISTRO DE LA INFORMACION DEL
PACIENTE DE SU ENFERMDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL
MEDICO PRESCRITOR.

1.8~ QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMEBRE DE LA ENFERMEDAD®, T QUIEN LE TELEE Molesta
ACCIDENTE O DARO Dic? DIAGNOSTICO? ahora?

*Los enfermedodes del pasedo, cirugios, accidentss, froumas, eic. Pueden dejor secwalas, signes o sintomas gue podrion ser
ol prigan de medicamentos an af presents. 5 ex axi, contarias como enfarmedod actual.

1.9.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADEE HERRMANDS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA

D T B L I S et e ettt e s e e e £ 4t s 1o nce s £ et s £ A 1 £t £ £t £t £ At At s et

Los artecedentes de morbilidad en los parientes cercanos podria ser la relacion con signos, sintomas o malestar actuales en

el padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uso de sceite 3l cocinar
Uzo de sal 3l cocinar
Consumo de zlcohal WVECES POR SEMAMNA MO
Fuma cigarrilles o slguien en casa lo hace? | 3 NO:
CANTIDAD AL Di&:
Hace ejencicios: CAMINA: _ CORRE: VECES POR SEMAMA: _
GIMMASIO: _ PESAS:
BICICLETA: _ OTRO
Consumo de cafe Sk NO:
TAZAS DIARIAS:
Dieta 3_ wmO__
Describir

Los habitos de vide sobre todo los recomendodos por af prescriptor, deben ser reforzados por &f farmacéutico. Ademas
parmitan percibir lo actitud gereral del paciente hacla su enfermedad
COD INTERW: oo
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ANEXO N°7.3.4. FICHA FFT (HOJA 2). REGISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS
ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. En la farmacia del centro de
salud Yugoslavia - Nuevo Chimbote 2014.

FICHA 02 HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programs de Sepuimients
Farmacoterapeutico. EEFF “MUNDAL™

PACIENTE COD. N2 FECHA:
ROMBRE

2.1 MEDICAMENTOS QLIE TOMA EL PACIENTE PARA LOS PFROBLEMAS DE SALUD NO
DIAGNOSTICADOS.

Hombre 1: {Mombre Comendal, [, FF. OC)

1.ilo toma? b.:icuanto toma?

2.ipars que? 7.icomo lo toma?

S.qu.'én lo recesa? B.;ihasta cuando bo tomzra?

4 icomio ke vat 9. :tiene dificultad para tomarke?
5.;de=zde cusndo bo moma? 10 i simrte almo T[] luego de tomiarla?
Hombre 2: {Nombre Comendal, DCI, FF. OC)

1.ilo tomia? b.:cuarto toma?

2 ipar= que? 7.icomo bo toma?

3.;quien lo recena? B.;ihasta cuando o tomzra?

4 icomo ke va? 9.;tiene dificultad para tomarko?
5.idesde cuando bo toma? 10 i siente almo S vt [} luego de tomaro?
Hombre 3: {Nombre Comendal, [CI, FF. OC)

1.ilo tomia? b.icuarto toma?

2. ipara gue? 7.icomio o toma?

3.iquien lo recena? B.ihasta cuando ko tomzra?

4 icomo ke va? 9.;tiene dificultad para tomarko?
5.idesde cuando bo toma? 10 sl :IE-: S vt [} lueso de tomaro?
Nombre £: {Mombre Comendzl, DCl, FF, CC)

1.ilo tomia? b.icuarto toma?

2. ipara gue? 7.icomo bo toma?

3.iquien lo recena? B.ihasta cuando ko tomzra?

4 icomo ke va? 9.;tiene dificultad para tomarko?
5.idesde cuando bo toma? 10 i siente almo S vt [} luego de tomaro?
Hombre 5: {Nombre Comerndal, [CI, FF. OC)

1.ilo tomia? b.:cuarto toma?

2. ipara gue? 7.icomo bo toma?

3.iquien lo recena? B.ihasta cuando ko tomzra?

4 icomo ke va’ 9 itiene dificultad para tomarko?
5.sdesde cuando bo toma? 10 i siente algo BTN luego de tomaro?
Hombre &: {Nombre Comendal, [CI, FF. OC)

1.ilo tomia? b.icuarto toma?

2. ipara quet 7.icomio o toma?

3.équien lo recena? B.ihasta cuando ko tomara?

4 icomo ke va’ 9. itiene dificultad para tomarks ?
5.sdesde cuando bo toma? 10 siemte =IE-:| BTN luero de tomaro?

Do i L v Bes pusd e bden B no dolo redicanmn o, & e solee Cols eelfer rmdedis g a lad cuale s oan
il Frdicaimenbod
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ANEXO N°7.3.5. FICHA FFT (HOJA 2, CONTINUA). REGISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS
ENFERMEDADES CONCOMITANTES. CUADRO N°13. FICHA FFT (HOJA 2,
SEGUNDA PARTE). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL
PACIENTE MANTIENE EN SU BOTIQUIN

2.2, MEDICAMENTOS CLE TIEME, MO TOMA, PERD POCRIA USAR. [REVISION DEL BOTIGUIN DE

MEDICAMENTOS)
Nombre 1:
1 iloftoma? 4, icomo be fue?
3. ipara gque? 10. i Sintio slgo extrano?
Nombre 2:
1. ilo tomia? 4, icomo be fue?
3. ipara que? 10. ; Sintio slzo extrano?
MNombire 3:
1. ilomma? 4, ioomo be fue?
3. ipara que? 10. ; Sintio slzo extrano?
MNombire &:
1. ilotoma¥ 4, foomo be fue?
3. ipara que? 10. ; Sintio slzo extrano?
MNombire 5
1 iloftoma? 4, icomo be fus?
3. ipara gque? 10. ; Sintio slzo extrafo?
MNombire 6:
1 iloftoma? 4, icomo be fus?
3. ipara gque? 10. ; Sintio slzo extrafo?
Nombre 7:
1 iloftoma? 4, icomo be fue?
3. ipara gque? 10. i Sintio slgo extraro?
Eita lsita de mmedica e Dok s v il s i Ciso Giss bl Rl obol i Dehips st @l Bl kil de medoarmaiog &

doemilis de pecenbe. Elabonar e [Eleds less God e 1] Hentilicer o esemlual de medicasmenlos y 2) Edoiar al
pachenle sara ewilar prictice redonasbs de s, deledles vercidos, o mal stado, adulistade, #1e

OO0 INTERN.

ANEXO N° 7.3.6. FICHA FFT. (HOJA 3). GUIA ANATOMICA DE REPASO
PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS.
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FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF “MUNDIAL™

PACIENTE COD. NE: FECHA:
MOMERE:

Percibe usted alguna sensacion extrana en algunos de estos organcs o despuss de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anetar de prolijaments los eventos y los
medicamentos relacionados):

-PELO:

-CABEZA:

-0I0MD5, OJOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, uhas...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINOM [erina...):

-HIGADO:

-GEMITALES:

-PIERMNAS:

-PIES [dedos, ufas):

MUOSCULD ESQUELETICO [gota, dolor espalda, tendinitis. _):
-PIEL [sequedad, erupcion_..):

- ALTERACIONES PSICOLOGICAS {depresiones, epilepsia...):
- PARAMETROS ANORMALES (T2 PA, colesterol..):

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

- 5US HABITOS ANORMALES [ejercicio, dieta...):

- WITAMIMAS Y MINERALES:

- VACUMNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS ¥/0 SOSPECHAS DE RAM:

- Situacienes fisiclogicas (y fecha):

- OBSERVACIOMES:

COD INTERV: ...

ANEXO N° 7.3.7. FICHA FFT (HOJA 4). HOJA GUIA DE INTERVENCION
FARMACOTERAPEUTICA.
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FICHA, 0. HOUA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterspeution. Establecimisnto Farmaceutico "~ MUNDIAL

PACIENTE COD N2:
WOMEBRE

Chimbsote 2014,

4.1 - MEDICAMENTOS ¥ A0 MORBILIDAD INVOLUCRADOS EN EL POTERCIAL PRM.

' NOMERE DEL FFPP
MEDICAMENTO™ O
RADRBILIDAD" *

DG5S FREC. DE
REC. DOSIS T

FECHS DE
PRESCR.

o wl PN debscbedo recheos b iodon loa mesdicmmesrim, commes srrore S preecr pokSn o sl msscsn s lenko de mesd losmssnio, s En
rezrnben ds rrescioemsnbon Sshe: ooy e Sodon

4.2 - DESCRIPCHGN DEL POTENCIAL PRI:

lns morklided pussds asr = oripen ds PR tsls oo 11 0= 18

PRI _ PRM Descripeian
Descripcion
El utilizz

1. Administracion Errosnamente cos
erronea del antihistaminicos 9. Incumiplimiento:
meedicamento: generando duplicidad

die uso

- .ﬂu:r.u:::: nesEIES 10. Interacciones:
del pacente:

3 4 11. Ottros problemas

. Conservacion
inadecuada de s:lu.: que afectan al
tratamienio:

4. Contraindicacion: 12. Probabiidad de

efectos adversos:

5. Dosis, pavta yio 13. Problermna de salud
duwracion no insuficientements
adecuzds tratado:

14. Influencias

6. Duplicidad: cultwrales, refiziosas o
Creericias
15. Medimentos

7. Errores &n la falsificados, aspurios,
dizp=nzacion de contrabando o

muestras medicas:

B Errores en la El paciente no 16. Problemas
prescripion: entiende |3 reoeta E00NDIMI00s:

OO INTERN. e

ANEXO N°7.3.8. FICHA FFT (HOJA 4, CUARTA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.
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4.3.L05 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADERAR UM
RESULTADO NEGATIVO DIE L& MEDICACION [RNM):

NI

Clasificacson
del RMN#

Descripcion del RMM

PRM
origen

Mecesidas

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre
un probdema de salud asociado a no recibir una
medicacion que necesita.

Efecto de medicaments nnecesano. El pacsents
sufre un problema de saled asociado a recibir un
medicamenio que No Necesia.

Efectividad

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad
no cuantiativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa. El pacente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de kB medicacion.

Seguridad

Inseguridad no cuantitatva. El pacente sufre un
problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicarmento.

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un

problema de salud asociado a wna inseguridad
cuantitativa de un medicarmento.

COMENTARID:

Fecha final de |3 Imtervendon: ..o e e

ANEXO N°7.3.9. FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA
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4.4 . OUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accion considerada para |s soludon del PRM debe encajar &n alguna de las categonas de la

siguisnte tabla.

TABLA K44, CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

edirackin o pacienie

e et al
il o

Calisgaeria [T 3 | s B B #in
P P —— Ajusbe da b canidad de SSTaoD GLIG e
AT LT Tl W
. el ol i T et ol o3l e i i i A el dhid
Il e wsl e 2 | .
R i o Teainga de o Tk b
Froocihed Fraenlo
WodTcar far i o
a-cn'-r-ua:-r: Carnies il eebrpitveh por & oual queedan
: | P Y mr.mr ?1:mu el vl T @ b
Cannl s | e
Ittt Sy L FilbeeeD e el L
4 Al MR
- y res lraba & paecasnis
Abandor: o & aTansl acan Oe un
5 Foetivar un fresdos i fods) | el erTrndots) o anio's) O ol gue
Uil E el pachEie
TiEreenin kobre
- Famplare b akgon meecarmanio o ko Qe
——— Uil @l Pl pOr Gl O OO
=] ST L el O P DS
=g - ! | dferente, o bends ditsnests fema
Taimriacelinied o wha o aclminrecin
FoeTelars C8 glUn Mesdoam enin o ioe Gue
- Ebgedir nd allermatva Uil @l il Qe Tuss DResdaRo @i Nombne
T el it e DR 80 fariirenal, o Wna AREMat=a farrracdolca en
Dzl
Desminuir & incumpimaens | Educacdn en s nSiuocones ¥
B b T LR U T | o b el [aaTE b SOt Ut
it il Ml mEio)] ErTErE e did melicaTeein
Dasminuir & ecumplimisnin
rlerveni eobie W o wolLiflarn | T elere de kb mpoisscs de b adhesidn el

DTl @ b Dalarmierta

30

Educar in imeddas no
T dssod Sahrsa

Educacsin dil paceenie &h oo o)l
Fraciacias. P di ool ol il e TaneoneIran |a
Enla e LR B |l ol el i e LR,

COMENTARKD:

ANEXO N°7.3.10. FICHA FFT (HOJA 4, TERCERA PARTE). HOJA GUIA DE

INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.
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FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Frograma

de Seguimiente Farmacoterapeutico. EEFF "MUNDIAL™

COD® PACIEMTE:

FECHA:

! /!

5. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
N donde se Medic de t invertido
encontraba | comunicacién [min}
el paciente
Lugar donde
MMedio d
Clawe encontraba el Clave = I_D ‘_!.
. comunicacion
pacients
Est. Farmaceutico 1 Oral cara a cara
1 “MUNDIAL"
2 ESCTIO
2 Domicilic
3 correo electronico
3 Oitro:
4 Oral por teléfono
5 (roro:

&. Fecha final de la Intervencian (visita domiciliaria): _................_..

COD INTERV: e

ANEXO N°7.3.11. FICHA FFT (HOJA 6). TEST PARA MEDIR LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. TEST DE MORISKY.
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Test de Adherencia a la medicacion de Moriski

ltems

Preguntas

Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos por razones
a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos
ultimas semanas, si hubo algun dia en el cual no toma
sus medicamentos?

Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por
le te caian mal, sin decirle nada al medico o tu
farmaceutico?

Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo
se olvida de llevar sus medicamentos?

Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer?

Cuando Usted siente que los sintomas de su
enfermedad estan bajo control deja de tomar su
medicacion?

Tomar medicamentos todos los dias es muy
complicado para mucha gente. Alguna vez Usted se ha
sentido tentado a dejar su tratamiento?

Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar
tomar sus medicamentos?

A. Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E-=1

Puntuacion: =2 = low adherence

1ord = medium adherence
0 = high adherence
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7.4 ANEXO. ESTADO DE SITUACION (PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION)

A
Frec Dias Cod | canal |c
Pac. | CIE Diag. Comercial DCI FF | Dosis | dosi tto PRM Descrip. PRM RNM Accion interv | comu | e| sol descrip sol
S en n p
t
Los medicamentos se le indico a la paciente el dci
. prescritos estan en nombre de su prescripcion, y se indico Los medicamentos fueron
diabetes . . - . ! : h
mellitus  no- comercial, la paciente tienen la importancia de la adherencia prescritos en DCI y fue las
1 E1l dependiente de glucophage metformina sol 500 1 60 8 bajos recursos econémicos y | 1 al tratamiento, ademas se le |6 3 1 factible  conseguir  los
insF:JIina algunas veces es dificiles de sugiri6 pedir a su médico q medicamentos de la
adquirirlos por el precio de prescriba sus medicamentos en paciente.
cada uno de ellos. dci para g los pueda adquirir.
diabetes !Eldmedlcarrento gre§cnto r(}o Se le indico al paciente que la paciente _p(eguntoben slu
mellitus ~ no-| .. . s indica ~'a osis  ge llame al médico para consultar proxima visita sobre la
1 E1l - diamicron MR | gliclazida sol 15 1 120 8 presentacion. Solo indica | 4 . 1 3 1 dosis del diamircon MR
dependiente de L sobre la dosis de .
ST diamicron MR 1/2 tab c/24 . g que deberia tomar y fue de
insulina administracion.
h. 30 mg
Los medicamentos no tienen Se orient6 al paciente sobre la
. una buena conservacion, correcta conservacion de los Se realizd la correcta
diabetes . ; ! -
mellitus  no- ) podr_la cppllevaraerrores qe medicamentos, a través del cual elaboracion de un lugar
1 E1l dependiente de glucophage metformina sol 500 1 60 3 medicacion, ademas estan |1 se le ayudo a poder elaborar su | 9 2 1 donde  almacenar  sus
insF:JIina juntos con otros propio botiquin o lugar de medicamentos 'y se le
medicamentos que ya no almacenamientos ~ de  sus informo orientandola.
utiliza. medicamentos.
Comunicar a su médico tratante
diabetes sobre la reaccion adversa
mellitus  no- La paciente siente que frecuente de la paciente y La paciente aun no ha
1 E11l dependiente de glucophage metformina sol 500 1 60 12 cuando toma la metformina | 5 sugerir si fuera posible el |6 4 1 asistido al médico para que
deper se estrifie. cambio del medicamento. Se le lo evalue.
insulina S o
sugirio hablar con su médico en
la préxima cita.
1 flebotomia betapluss betametasona | sem | 0.05
1 dolor naproxeno sol 550
Se le llama periédicamente
. L El paciente no cumple su Mediante las visitas realizadas a'la pac!ente para verificar
hipertension - : . si  estd tomando sus
arterial tratamiento y se olvida de a su hqgar se _I}a oriento y medicamentos y hacerle
2 110 esencial losartan sol 50 1 60 9 tomarlos. En el test de |1 brindo informacion sobre la |7 2 1 recordar. adems se le deio
L Moriski si a las preguntas importancia de cumplimiento ' )
(primaria) . un  resumen de los
1,2,4. del tratamiento. .
medicamentos que debe
tomar y las horas.
hipertension hay una  conservacion Primero se le indico cual es la El paciente elaboro un
arterial incorrecta de los finalidad del correcto lugar donde poder
2 110 esencial losartan sol 50 1 60 3 medicamentos, y los guarda 1 almacenamiento de los 9 1 1 almacenar sus
(primaria) junto con otros medicamentos, después se le medicamentos para que
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medicamentos que ya no
utiliza.

sugiri6  elaborar

su propio

botiquin o almacén de sus

medicamentos.

sepa donde se encuentran
y no se olvide de tomarlos.

diabetes
mellitus  no-| . . I

E11 dependiente de glimide glimepirida sol 4 60
insulina
diabetes

11 | Mellitus  no- metformina sol |850
dependiente de
insulina
hlpert_ensmn aspirina aC|d_o o sol 100
esencial acetilsalicilico

Vitamina
. B1 +Vitamina
dolor neurobion B6+Vitamina sol 5000
B12
estress neuropentin gabapentina sol 100
carbonato  de
dolor calcio sol 500
El paciente se
Educar y concientizar sobre su gggﬂ;%n;f;éi?e a segusllz
hipertension El paciente se olvida de enfermedad, las consecuencias ;
- . tratamiento, para lo cual se
arterial . tomar sus medicamentos y que puede conllevar el . -

110 - enalapril sol 10 60 - - . le dejo un horario como
esencial no los administra a la hora incumpliendo, efectos, etc. tomarlos v Ia hora. Se le
(primaria) indicada. Sobre todo la forma de 08 ¥ )

= L hace visitas y llamadas con
administracion. -
la toma de su presion
arterial y glucosa.
El paciente toma asprina de
500 mg por automedicacion,
lo cual puede causar
interacciones con la
prescripcion médica. Ejm:
enalapril + aspirina N
. Se pretende concientizar al .
Comentario: Puede resultar - El paciente ya no tomara la
. ” paciente para que ya no se auto o .
en un deterioro de la funcién mediaue acuda al médico aspririna, y ademas se le
- renal, especialmente en que y . informo cuales son las
- 4cido para que lo evallen cada vez -
dolor aspirina sol 500 personas de edad avanzada o consecuencias que trae

acetilsalicilico

agotados vollimenes.
aspirina + enalapril Los
AINE disminuyen la sintesis
de prostaglandinas
vasodilatadoras renales, y
por lo tanto afectan a la
homeostasis de fluidos y
pueden disminuir el efecto
antihipertensivo.

que se sienta mal. Eso evita

problemas o

enfermedades

futuras. Ademas se le indico no
seguir tomando aspirina.

consigo la automedicacion
asprina con la prescripcion
del médico enalapril.
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diabetes
mellitus  no-

3 E1l dependiente de trayenta linagliptina sol 5 60
insulina
diabetes
mellitus ~ no-| . . -
3 E11 dependiente de glimer glimepirida sol 1 60
insulina
3 E78. h|p_ercolesterol atorvastatina sol 10 60
0 emia pura
3 TO1 | heridas clotrimazol sem |1
3 TO1 | heridas clindamicina sol 300 5
3 ansiedad clonazepam sol 0.5
Se pretende poder comunicarse El pameptc_e ira al médico
- en su proximo control y le
hi L al médico sobre la falta de . -
ipertension no hay una correcta datos en la prescripcién médica comunicara. También se
3 110 arterlgl enalapril sol 10 60 prescripion, no se indica por medio del paciente. "3“.‘0 al mgdlco indico
esencial diagnéstico, no indica en el - utilizar clotrimazol hasta
Lo - e También se le llamara para - -
(primaria) clotrimazol dosificacion. poder ver hasta cuando se terminar el medicamento.
aplicara su clotrimazol. Dos veces al dia mafiana y
noche.
Mediante las visitas a su hogar
hi . Incumplimiento, la paciente se I_e o_rl,ento sobre la correcta La paciente se
ipertension . utilizacién delos ” .
- no toma los medicamentos a - - comprometié a no dejar de
arterial . L . medicamentos, se le brindo NI
4 110 esencial enalapril sol 10 90 la hora indicada, ni todos los trioticos e  imdgenes  en tomar su medicacion vy fue
- dias. Si a todas las preguntas Ipticos g evaluada constatando que
(primaria) - diapositivas para ver las . .
de Moriski. - h si cumplio.
posibles  consecuencias  del
incumplimiento.
La  paciente  conserva Elaboré un lugar donde
. L inadecuadamente los . . L podran todos los
hlpe(tensmn medicamentos, es decir en S? le brindo_informacién de medicamentos que tomara
arterial - A cémo conservar sus
4 110 - enalapril sol 10 90 bolsas de olastico, en mal - para sus enfermedades. Lo
esencial estado, en diferentes sitios y medicamentos, cual es la ubicamos en un lugar
(primaria) con medicamentos que ya finalidad y como elaborar. adecuado, fuera  del
no consume. alcance de los nifios.
diabetes
mellitus  no- . .
4 E11 dependiente de glibenclamida | sol 5 90
insulina
diabetes
4 g1y | mellius  no- metformina sol |850 90
dependiente de
insulina
fractura del . .
4 S52 antebrazo diclofenaco iny |25 1
4 S50 fractura del met_amlzol sol 500 1
antebrazo sodico
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fractura del

S52 ibuprofeno sol 400 3
antebrazo
al ser un paciente incumplidor
en sus medicamentos, se Se comprometié a poder
. . ) pretende brindar toda la cumplir con su medicacion
diabetes La paciente refiere en el test : - . .
mellitus  no- o ) de Moriski que no cumple |nf0rmao|on necesaria para que para lo cual se le dejo
E1l d . lantus insulina iny |18 Ul 9 - Sl cambie conductas incorrectas, 11 indicado como tomar sus
ependiente de con su tratamiento, es decir - .
S h para que tenga una mejor medicamentos 'y se le
insulina si ala pregunta 1,2,4. . P— e i
adherencia terapéutica, visita periédicamente para
mediante folletos, visitas en evaluarlo.
casa, mediante preguntas, etc.
Se le informo a la paciente
sobre las reacciones adversas
que podria causar todos los
dlabgtes La paciente siente muchas medlcamgntos, ella menciono la paglente sigue smtllepdo
mellitus  no- N . que las nduseas son eventuales las nduseas. En la proxima
E11 d . lantus insulina iny |18 Ul 12 nauseas cuando 5 A - 10 L. -
ependiente de administra la insulina y que después cede. Sin visita le comunicara a su
insulina ' embargo se le sugirié que si los médico tratante.
sintomas seguian se tendria que
evaluar. Se le sugiri6 hablar
con su médico.
diabetes
mellitus  no- .
E11 dependiente de metformina sol 850 30
insulina
diabetes
mellitus . . I
E10 dependiente de januvia sitagliptina sol 100 30
insulina
La automedicacion  podria
. . causar un problema s e
El paciente se automedica lo . . .
cual provoca que mse_gurldad en la salud del Lq paciente aun no va al
hi . . paciente, para lo cual se le médico pero sigue
ipertension . enalapril para su . - . .
- enalapril sol 20 1 - ~ 1 indica mediante visitas las 10 tomando los  mismos
esencial detectada hace varios afios, posibles  consecuencias  de medicamentos, hasta su
lo cual interacciona con la dicho acto, ademas se le préxima cita.
insulina prescrita. 0 o
sugiere ir al médico, para se
evaluado.
diabetes
mellitus ~ no-| . . . -
E1l dependiente de glimide glimepirida sol 4 30
insulina
diabetes
g1q | mellitus  no- metformina sol | 850 30
dependiente de
insulina
hiperlipidemia atorvastatina sol 20 1 El pacner_ne se automedica, 1 Se pretende orientar aIpacnente 11 La paciente ya no sigue
para posibles enfermedades para que ya no se siga auto tomando la atorvastatina
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que cree tener, tan solo con medicando y acuda a un por automedicacién y se
su sintomatologia. Es el caso médico para que sea evaluado comprometi6 a ir al
de la atorvastatina que mediante examenes que médico chequearse.
anteriormente lo  tomaba, determinen su estado.
después volvié a sentir los
mismos sintomas y decidi6
seguir tomando el mismo
medicamento, sin  antes
recurrir a un médico para
que lo evalle.
fiebre antalgina Met_amlzol sol 500
sodico
. . . Se le instruyo al paciente
hi - Es un paciente incumplidor, . .
Ipertension no cumple el tratamiento Disminuir el incumplimiento sobre la importancia del
110 arterlgl losartan sol 50 2 60 9 adecuadamente. Test de |1 involuntario, educando en el |7 2 141 cumpllm_lento terapeutico.
esencial L L - Se le dejo un resumen de
g Moriski  respondié a las uso de medicamentos. .
(primaria) requntas 1 v 2 cémo tomar sus
Preg ye medicamentos.
Se pretende poder concientizar
La paciente toma AINES al paciente sobre la adherencia Se le indico al paciente
al tratamiento y los problemas ) s
naproxeno para otras enfermedades, y . A acudir al médico para que
dolor . sol 550 1 S 1 de auto medicarse, se le indicé | 8 1 11 . :
sodico esta situacion  afecta el - - evallen su estado y reciba
tratamiento acudir al médico para las el tratamiento adecuado
' enfermedades o  dolencias '
frecuentes.
diabetes
mellitus ~ no-| . . . -
E11l dependiente de glimide glimepirida sol 2 60
insulina
diabetes
E11 mellitus  no- metformina sol |850 60
dependiente de
insulina
infeccion . .
urinaria ciprofloxacino | sol 500
dolor ibuprofeno sol 400
diabetes
mellitus  no- . .
E11 dependiente de glibenclamida | sol 5 90
insulina
diabetes
g1 | Mellitus  no- metformina sol |850 90
dependiente de
insulina
hipertension
arterial 4cido
110 esencial acetilsalicilico sol 100 %0
(primaria)

106




Mediante la educaciéon se

La paciente recibi6 un
resumen de los

hipertension La paciente no cumple con pretende disminuir su medicamentos que debe
8 110 arterlz_il losartan sol 50 90 el tratamlento_ p_rescrlto, en iy |ncy[npllm|ento| V|S|Fando 7 tomar_ y las horas, ademas
esencial el test de Moriski respondid periddicamente, haciendo se le informo acerca de las
(primaria) si alas preguntas 1,2 y 4. llamas, revisando los consecuencias que podria
medicamentos que consumio. con llevar el
incumplimiento.
8 E78. h|p_ercolesterol gemfibrozilo sol 600 90
0 emia pura
Cloruro de
magnesio
hexahidrato+O 3060
8 estress magnesol - pol | +25.70
xido de +204
Zinc+Carbonat
0 de magnesio
extracto de
. Serenoa
8 caida de pilexil Serrulata+Zinc | lig
cabello .
+Tocoferil
Nicotinato
8 sobrepeso stac aspartamo sol 20
Después de la informacion
que se brinds, y las
Se pretende educar al paciente S:gﬁ?:; de Ias(ljr;dlcamor;lejz
y dar a conocer todo lo medicamentos, y las
. . . . relacionado con su enfermedad :
diabetes El paciente refiere que si se | - di llamas  consecutivas y
mellitus  no- | h formi | siente bien deja de tomar los y 'as consecuencias, me lante visitas al domicilio, el
9 El1l dependiente de glucophage metformina S0 750 60 medicamentos. Es un 1 wsntas__ periédicas a su|7 paciente sigue su
ST - - . domicilio y ver como va su -
insulina paciente incumplidor - tratamiento
tratamiento. Llamando para ver adecuadamente.  ademés
si adml_ms_tro medicamentos a los niveles de glicemia han
la hora indicada. S
disminuido, y se
comprometié a seguir su
tratamiento.
diabetes
mellitus  no- . .
9 E1l dependiente de amaryl glimepirida sol 4 60
insulina
La paciente no cumple con se pretende educar al paciente y la  paciente acepto la
el tratamiento prescrito, en dar a conocer todo lo intervencion se
diabetes el test de Moriski si a la relacionado con su enfermedad comprometid, y ademas se
10 E11 mellitus  no- levemir insulina iny | 16Ul pregunta 1, 2 y3. Es decir no 1 y las consecuencias, mediante 7 le hace un seguimiento

dependiente de
insulina

toma los medicamentos
todos los dias, ni a sus
horas, y si se siente bien
deja de tomarlos.

visitas  periddicas a su
domicilio y ver como va su
tratamiento. Llamando para ver
si_administro_medicamentos a

sobre su medicacién, con
llamadas, visitas,
contabilizacion de
medicamentos, etc., de esa
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la hora indicada. Ademas
contabilizar los medicamentos.

forma el paciente
demuestra mayor interés
sobre su adherencia.

diabetes
10 |gpy |mellius  no- metformina | sol | 850 30
dependiente de
insulina
se pretende educar al paciente .
- La paciente aun no acude
. . para que acuda al médico y - :
La paciente toma enalapril . - al meédico, sigue tomando
A evalué que medicamentos toma - -
. . por automedicacion, que . - - los mismos medicamentos
hipertension . que estan prescritos y prescriba - .
10 esencial enalapril sol 10 pueden afectar el otros ara Sus otras 140 a pesar de la orientacion e
tratamiento prescrito por el p ; . informacion que se le dio
- . enfermedades y , sin seguir una -
médico para la diabetes. A, ! de las posibles
prescripcion antigua que puede conseclencias
afectar su salud. )
10 epilepsia carbamazepina | sol 200
10 hlp_ercolesterol Cloruro' de pol
emia magnesio
:Enscum IidL(JJr:Z no tor?ixmgn:: Se pretende educar al paciente La paciente recibié las
diabetes P : en la visitas a domicilio, visitas a domicilio y
: — hora indicada, ni todos los A - L -
mellitus insulina . . . brindandolo informacién sobre llamas consecutivas para
11 E10 d - lantus solostar - iny | 10Ul dias sus medicamentos y - 11 e
ependiente de glargina - la toma de sus medicamentos y verificarla toma de sus
S algunos medicamentos . - .
insulina - las consecuencia de no tener un medicamentos, ademas se
prescritos no los toma h . -
adherencia terapéutica. le verifico glucosa.
nunca.
diabetes
mellitus  no- | . . L
11 E11l dependiente de januvia sitagliptina sol 50 30
insulina
Se pretende poder comunicarle
al médico que la falta de datos
no hay una correcta de la receta, provoca
- prescripcion: faltan datos en confusiones en los pacientes, a . - S
diabetes | cdi indi s d demé La paciente dijo que si iria
mellitus | | insulina . a receta me |Ica, no indica traves de unla clarta._A emas a la cita cuanto antes se le
11 E10 dependiente de antus solostar glargina iny |10 Ul n_ombre d la p,amente, poder indicarle a paciente que 140 dio un plazo pero aun no
S tiempo de duracion del hable con su médico sobre sus L
insulina : b h cumplio.
medicamento, préxima cita, dudas con respecto a la falta de
etc. datos en la receta, ademas se le
instruyo de como utilizar sus
medicamentos al paciente.
El paciente se
Educar al paciente, con visitas comprometig a cumplir su
diabetes Es un paciente incumplidor, pericdicas P ’brindéndole tratamiento, debido a que
12 E11 mellltug no- janumet sntagllptl_na sol 50/850 60 en el ”tes't de Moriski informacion acerca de  su 11 en esta_s Gltimas semanas
dependiente de metformina respondid si a la pregunta 1 ha subido totalmente su

insulina

y 2.

medicacion y de la importancia
de cumplir el tratamiento.

glucosa y por ese motivo
tuvo que acudir de nuevo
al médico apara que le
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prescriban nuevos
medicamentos porque el
anterior medicamento
metformina no calmaba su
sintomatologias de la
diabetes.

diabetes
12 |El1 (r;li)”elr:ltjj?enteng(; glimide glimepirida sol |4 60
insulina
El paciente se automedica lo
cual podria provocar una La accién realizada fue
interaccion entre concientizar al paciente para
medicamentos prescritos 'y que acuda al médico para que
no prescritos. Ejm: evallen su prescripcion 'y La paciente acudira al
gemfibrozilo + glimepirida propongan un medicamento médico para que evalien
12 hiperlipidemia gemfibrozilo sol 600 gemfibrozilo aumenta que no interaccion con la ya sus triglicéridos y si en

efectos de glimepirida por la
competencia unién a
proteinas plasméticas.
Significativo - Vigilar de
cerca. La hipoglucemia,
aumento del riesgo de
hipoalbuminemia.

prescrita para la diabetes,
debido a que es un interaccion
que requiere un estrecho
margen terapéutico. Y ademés
verifiquen si en verdad tiene
triglicéridos elevados.

caso tengan que reciba la
prescripcion adecuada y ya
no se automedique.
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ANEXO7.5. GLUCOMETRO (FIG 05. Y DESCRIPCION DE USO)

Cdémo mido la glucosa en la sangre

Luego de lavarse las manos, inserte la tira reactiva en su medidor.

Pinche el costado de la punta de su dedo para obtener una gota de sangre.

Toque y mantenga la punta de la tira reactiva en la gota de sangre, espere por los
resultados.

Su nivel de glucosa en la sangre aparecera en el medidor.

Para evitar errores 0 malas mediciones. A continuacion, le proporcionamos una lista de

los problemas que pueden hacer que el medidor realice una lectura incorrecta:

Un medidor sucio

Un medidor o tira reactiva que no se encuentra a temperatura ambiente

Tiras reactivas vencidas

Un medidor sin calibrar (es decir, que no se program0 para ajustarse al envase de tiras
reactivas en uso)

Una gota de sangre demasiado pequefia

110



ANEXO. 7.6. FOTOS.

FIGURA N°05. CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA UBICADO EN EL DISTRITO
DE NUEVO CHIMBOTE.

FIGURA N°06. EJEMPLO DE PACIENTE EN LA FIRMA DE LA HOJA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FIGURA N°07 REVISION, ESTUDIO Y DESCARGO DE INFORMACION POR
PACIENTE
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FIGURA N°08. MAPA DE UBICACION DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA
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ANEXO. 7.7. GLOSARIO

PRM : problemas relacionados con el uso de medicamentos
RNM : resultados negativos de la medicacion

SFT  :seguimiento farmaco terapéutico

AF > atencion farmaceutica

EM  :error de medicacion

MFT : morbilidad farmaco terapéutica

OMS : organizacién mundial de la salud

DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas
DF  :diagnostico farmacéutico

FIP  : federacion internacional farmacéutica

BP  : buenas practicas

IF :intervencion farmacéutica

TOM: the therapeutics outcomes monitoring

MAS: medication adherente scale

FFT: ficha farmaco terapéutica

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

EF : establecimiento farmacéutico

DCI: denominacion comun internacional

CIE10.- Cdadigo Internacional de Enfermedades version 10
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