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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion fue Determinar el impacto de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico sobre la percepcion de la actividad profesional del
Farmacéutico en pacientes hipertensos trabajados desde Botica Lianfarma - Chimbote.
Durante los meses de mayo a julio 2017. Se cred un estudio de tipo pre experimental
prospectiva, de corte longitudinal de una sola casilla y no probabilistico. La poblacion
consolidada 12 pacientes hipertensos acudieron rutinariamente a Boticas Lianfarma. Estos
pacientes participaron en un programa de seguimiento farmacoterapéutico que consta de 6
fases: alistamiento, recopilacion de datos, evaluacion de datos, mediacion, verificacion y
estimacion de resultados. En cada etapa, se recopilaron datos a través de las fichas de
Seguimiento Farmacoterapéutico, el Test de Purdue para evaluar la actividad del profesional
del Farmacéutico y medidor de presion arterial (tensiometro). Aplicando el test de Purdue
antes de la atencion farmacéutica, el promedio de satisfaccion fue de 0,39 y después de la
intervencion y el seguimiento farmacoterapéutico fue de 2,57 en promedio, lo que indica que
el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico mejor6 de manera significativa al

tratamiento en pacientes hipertensos (p = 0,005).

Palabras claves: Atencidn farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico.
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SUMMARY

The objective of this research work was to determine the impact of a pharmacotherapy
monitoring program on the perception of the pharmacist's professional activity in
hypertensive patients worked from Botica Lianfarma - Chimbote. During the months of May
to July 2017. A prospective pre-experimental study was created, with a single-cell, non-
probabilistic longitudinal section. The consolidated population of 12 hypertensive patients
routinely went to Boticas Lianfarma. These patients participated in a pharmacotherapy
follow-up program consisting of 6 phases: preparation, data collection, data evaluation,
mediation, verification and estimation of results. At each stage, data were collected through
the pharmacotherapy follow-up sheets, the Purdue test to assess the activity of the
pharmacist's professional and blood pressure meter (blood pressure meter). Applying the
Purdue test before pharmaceutical care, the average satisfaction was 0.39 and after the
intervention and the pharmacotherapeutic follow-up was 2.57 on average, which indicates
that the Pharmacotherapeutic Follow-up program improved significantly to treatment in

hypertensive patients (p = 0.005).

Keywords: Pharmaceutical care, Pharmacotherapeutic follow-up.
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1. INTRODUCCION

Los medicamentos, particularmente del problema con la talidomida a mediados de los afios
sesenta, deben cumplir con las necesidades de bienestar y adecuacion extremadamente
estrictas para respaldar su utilizacion, en cualquier caso, hoy nos damos cuenta de que, a
pesar de la considerable cantidad de estudios y los Gltimos periodos de control, el uso
irracional por parte de los habitantes en estos medicamentos, regularmente se provoca la
presencia de sintomas negativos, hasta el punto de que esta base extrafia causa la pérdida de

vidas humanas, dafios al bienestar y mal uso de medidas colosales de efectivo.l:?3

Ocampo® "Estamos informados de que los resultados y las decisiones externas sobre esta
realidad que se inician en la utilizacion de los medicamentos son concebibles debido a los
marcos de control y la observacion de los marcos de bienestar, la innovacion adecuada para
la conclusion y la organizacion de datos que todavia no lo hacen. Existir en nuestro marco de
bienestar "%. En este punto, es genuino solicitarnos: ;Cual es el grado de los problemas
identificados con los medicamentos en una nacién como la nuestra donde no hay marcos de
farmacovigilancia creados? ¢Cudl es la condicion de tristeza y mortalidad relacionada con la
utilizacion de medicamentos en Peru? ;Cual es la opinion de la poblacién con respecto al
trabajo del especialista en medicamentos para mejorar su estado de bienestar a través de un

desarrollo farmacoterapéutico (STF)? " 33

Como respuesta a este problema creciente, se han producido diferentes modelos de
consideracién farmacéutica, particularmente en los Estados Unidos y Espafia, en vista del

perfil experto del especialista en medicamentos. Asi que Bonal et al: "revela para nosotros,



debemos avanzar en el ajuste de estos modelos e instrumentos farmacéuticos para garantizar

la naturaleza de la utilizacion de las recetas por parte de los pacientes "

Por lo tanto, es importante crear una investigacion que demuestre el compromiso del Cuidado
Farmaceutico y el Seguimiento Farmacoterapéutico en la accidn contra activa y el control de
los problemas identificados con las prescripciones, particularmente en enfermedades que
interesan una utilizacion constante de los medicamentos debido a las enfermedades

incesantes de la hipertension de los vasos sanguineos.



1.1 Planteamiento del problema.

La presente investigacion estd orientada en determinar si: ;Serd una intervencion
farmacéutica mediante Seguimiento Farmacoterapéutico dirigida a pacientes hipertensos

eficaz para optimizar la Percepcion de la Actividad Profesional del Farmacéutico?

1.2 Objetivos de investigacion

1.2.1 Objetivo general:
Determinar la eficacia de una intervencion farmacéutica mediante Seguimiento
Farmacoterapéutico para optimizar la Percepcion de la Actividad Profesional del

Farmacéutico en pacientes hipertensos.

La intervencion se realiz6 a los pacientes que se atienden en la Botica Lianfarma, del Distrito

de Nuevo Chimbote entre los meses de mayo a julio del afio 2017.

1.2.2. Objetivos especificos
» Determinar el estado de situacion del uso de medicamentos en pacientes hipertensos
que se atienden en la “Botica Lianfarma — Chimbote a través del desarrollo de una

intervencion farmacéutica mediante Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

» Diagnosticar y resolver problemas relacionados con el uso de medicamentos en los

pacientes intervenidos.

» Comparar el nivel de percepcién de la actividad profesional del farmacéutico por

parte de los pacientes hipertensos antes y después de la intervencion farmaceéutica.



1. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes.

2.1.1 Atencién Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéeutico en el Mundo.

La expresion "Atencion farmacéutica”, interpretada por primera vez en Espafia como
Atencion farmacéutica, fue utilizada de forma improvisada por Brodi en 1966 “°. Sin
embargo, no fue hasta la década de los 70 cuando comenz6 la problematizacién del nuevo
trabajo de bienestar del llamamiento farmacéutico. Se dedujo un deber méas prominente de

los expertos para garantizar que los pacientes gasten sedados de una manera adecuada.

En 1975, la Asociacion Americana de Colegios de Farmacia (AACP) * nombré una comision
de especialistas para crear un informe Ilamado "Especialistas en drogas para el futuro"; el
supuesto "Informe Millis" indicé que la necesidad imperiosa es que los especialistas en
medicamentos controlen la mejor utilizaciéon posible de los medicamentos. Sus
determinaciones serian un recordatorio que sacudiria los establecimientos de la vocacion
farmacéutica, y obligados a cambiar los modelos de preparacion de expertos utilizados en
torno a la medicacion centrada mas en torno a la medicacién como un negocio decente, en

lugar de un decente social legitimamente identificado con el bienestar abierto.

De ahi que Mikeal et al. en 1975, 4"*8 dieron los significados principales del término Atencion
Farmaceéutica (PhC): "La consideracion (la consideracion ...) que un paciente en particular
requiere y obtiene, y que garantiza el uso exigente y seguro de las recetas”. En esta primera

definicion, hecha en un par de afios en los que la capacidad del especialista en medicamentos

4



se centraba fundamentalmente en dispersar los medicamentos a la poblacion, el paciente se
une como el objeto de la actividad del especialista en medicamentos, como un componente
que necesita. y obtiene una "consideracion" para garantizar la buena utilizacion de las

prescripciones, como una relacion de consideracion restaurativa (consideracion medica).

A la luz de la definicion de Mikeal, Brodi en 1980 *° en una reunion sobre Teoria de la
Préctica Farmacéutica recomendd que: "El especialista en medicamentos debe estar a cargo
del resultado del tratamiento con medicamentos"”. Este creador fue la persona que construyé
la idea en su sentido actual, para incorporar la garantia de las necesidades de medicamentos
de un paciente y la disposicion, la prescripcion requerida, pero ademéas de las
administraciones esenciales tanto antes, en medio o después del tratamiento, para garantizar

una Tratamiento satisfactorio protegido y viable. "4

Brodie es, por lo tanto, el creador principal para establecer la premisa hipotética de una practica
experta que reconoce el deber con respecto a las secuelas de los medicamentos utilizados por

los pacientes. ",

En 1985, después de la Conferencia de Hilton Head, se eligié ejecutar un modelo de
consideracién total y de gran alcance en los EE. UU., Lo que significaba permitir a los
expertos farmacéuticos ejercer su deber en la medida de lo posible permitido por la
promulgacion actual y en el que cada uno de ellos Los pacientes se beneficiaron del limite
experto de especialistas en drogas °°. En 1985, Hepler desglosa las principales
conceptualizaciones y las razones por las cuales es inadecuado que el trabajo del
farmaceéutico no se tenga en cuenta para educar y exhortar. Sostuvo que la "atencion™ de los

pacientes que utilizan medicamentos deberia ser aceptada, dando otra medida al término



"atencion farmacéutica”. En esta linea, en 1988, Hepler describio la atencion farmacéutica
como "una conexion suficiente entre un paciente y un especialista en medicamentos, en el
que el ultimo describe los elementos de control de la utilizacién de las recetas (con
informacion y experiencia satisfactorias) a la luz del aprendizaje y el deber de la entusiasmo

del paciente” 2748,

En 1989, existe una fusion entre la perspectiva filosofica de Hepler sobre el abuso de las
recetas y los pensamientos précticos para lograr sus objetivos que Linda Strand contribuyd.
En el ahora gran informe: "Aperturas y deberes en la consideracion farmacéutica” 2!2% por
fin estuvieron de acuerdo en que la FA es "La disposicion capaz del tratamiento
farmacoldgico para caracterizar las victorias que mejoran la satisfaccion personal del

paciente".

Los dos creadores también caracterizaron los deberes que el farmacéutico debe aceptar: a)
garantizar que todo el tratamiento farmacoldgico del paciente sea adecuado, lo mas viable
posible, lo méas seguro posible y la organizacion sea lo suficientemente aceptable segln las
reglas indicadas y b) reconocer, desentrafiar y, en particular, anticipar los problemas
relacionados con la medicina (PRM) concebibles que bloquean el cumplimiento de la
recopilacion principal de obligaciones con respecto a la actividad de la consideracion

farmacéutica 2.

En los Estados Unidos, en 1990, se inici6 la consolidacion de estos criterios en la estructura
de los servicios de medicamentos. A través de la Ley de Reconciliacion Presupuestaria
Omnibus de 1990 (OBRA 90) %%, se incorporaron partes de la Atencion Farmacéutica y se

construy6 el compromiso de auditar la utilizacion de medicamentos en los beneficiarios de



Medicaid (el marco de ayuda del gobierno para pacientes de bajos salarios). Igual que el
requisito para que los especialistas en medicamentos ofrezcan orientacion sobre la utilizacion

de medicamentos a los pacientes.

Desde ese momento en adelante, este modelo ha impactado la rutina farmacéutica con respecto
a expertos de todo el mundo, ya que dio un impulso al camino hacia el cambio de la practica
farmacéutica, desde las "administraciones de circulacion™ a las "administraciones
intelectuales”, comprometiendo el habil deber de los especialistas en drogas. %2, Un logro
significativo en este procedimiento de definiciones fue construir que el abuso de
medicamentos podria ser la razén de los problemas médicos. Después de 30 afios en 1990,
Strand et al. ®2 distribuy6 el articulo principal en el que se tratd tedricamente la expresion
"tranquilizar los temas relacionados”, que se convirti6 al espafiol como Problemas
relacionados con los medicamentos (PRM). Desde ese momento en adelante, también ha sido

abierta la discusién acerca de la razonabilidad y la importancia de este término.

Cuando se establecieron las bases ideologicas, el avance metodoldgico de los estandares de
la FA comenz6 con la ejecucion de programas de investigacion y uso. En poco tiempo se
establecieron dos patrones en comparacion con los modelos propuestos por Strand, de Global
Pharmaceutical Care (CPHC) y por Hepler, Pharmaceutical Care para grupos de riesgo

(incesante, viejo, polimedicado, etc.) (Monitoreo de resultados terapéuticos 0 TOM) ">

En la AF mundial, el especialista en medicamentos supervisa toda la farmacoterapia utilizada
por los pacientes que reconocen el fusible del programa, mientras que en el modelo TOM el
especialista en medicamentos ofrece el apoyo de los pacientes incorporados en los grupos de

riesgos en los que han elegido mediar. (diabéticos, hipertensos, asmaticos, anticoagulados,



etc.) y se centra en el control de la farmacoterapia que usan, generalmente para lotes
significativos o para siempre, por lo que también con frecuencia necesitan actividades de
instruccion de bienestar para mejorar la inclusion del paciente en sus propios pacientes. -

cuidado .

En 1992, en la Universidad de Minnesota, se cred un modelo razonable que dependia de la
racionalidad de la FA en todo el mundo, llamado Proyecto Minnesota, en el que méas de 50
especialistas en medicamentos se interesaron y cuyo objetivo era demostrar que el trabajo
del especialista en medicamentos es Valioso para luchar contra el abuso de medicamentos.
La empresa se completd en 20 farmacias de la red con 12376 demostraciones de atencion
farmacéutica. Distinguimos 2.434 problemas relacionados con la droga (PRM). El 43% de

los pacientes presentd un PRM y el 70% de ellos mejor6 con el desarrollo farmacoterapéutico

48

Es en 1993 cuando podemos pensar en la extension de la atencion farmacéutica fuera de los
Estados Unidos. En ese afio, la Organizacién Mundial de la Salud distribuye su Informe de
Tokio sobre "EIl papel del farmacéutico en el sistema de atencion médica”, que analiza las
obligaciones del especialista en medicamentos en relacién con las necesidades de servicios

humanos del paciente y la red, incorporando ellos en la idea de cuidado farmacéutica 2.

En 1996, Hepler y col. > elabord un examen dependiente del modelo TOM para evaluar un
modelo de consideracion farmacéutica en las farmacias de la red. Los resultados, sea como
sea, la estimacidn especializada de su aplicacion, aparecieron en torno a dos puntos de vista
del uso comercial debido a la dificultad de comprender el procedimiento por parte de los

especialistas en medicamentos y al problema de reclutar pacientes. En este examen, Hepler



describe la AF como "... un resultado situado, agradable, eficiente para administrar
farmacoterapia para la mejora de todos los componentes del bienestar identificados con la
satisfaccion personal™. En este sentido, se hizo un esfuerzo para actualizar el modelo TOM

en diferentes zonas, fundamentalmente en Europa. 4.

Después, en cualquier caso, Strand, junto con Cipolle y Morley, proponen un punto de vista
cada vez mas humanista cuando afirman en 1997 que la FA es "... una capacitacion en la que
los especialistas en medicamentos asumen la responsabilidad de la farmacoterapia que un
paciente necesita y resuelven dar su consentimiento. " Strand llama la atencion sobre el
hecho de que la FA no es solo la hip6tesis de un entrenamiento, sino que tiene un

razonamiento expansivo.

La interpretacién subyacente de la expresion "Atencion farmacéutica” como "Atencion
farmacéutica" aparecidé en el momento mas legitimo al conectar el nombre de la accién
(consideracion o ejecucion) con la del experto responsable de entregarla a la sociedad. Sea
como fuere, no todas las personas que lo utilizaron necesitaron decir algo muy similar.
Ciertas areas tanto en Espafia como en el extranjero, aclimataron el término Atencion
Farmacéutica a "administracion o ayuda farmacéutica”, incluyendo dentro de esta idea cada

uno de los ejercicios y administraciones que se ofrecen en la oficina de la farmacia.’

Por fin, después de las impresiones de Gastelurrutia y Soto en 1999, se acepto recibir como
una interpretacion de "Atencion farmacéutica” la articulacion "Seguimiento
farmacoterapéutico™ o "Seguimiento del tratamiento farmacologico” y mantener la expresion
"Atencion farmacéutica”. para una idea mas amplia en el sentido de que esta incorporada .

A pesar de que obviamente era cierto que la disposicion de los problemas de los pacientes



identificados con la utilizacion de medicamentos era el objetivo particular del trabajo experto
del farmacéutico de atencién medica, todavia existia la necesidad de establecer una relacion
entre la semantica del término Problema relacionado con las drogas instituido por Strand y
col. en 1990 y alguna definicion en espafiol que caracteriza este objetivo de las actividades

de Atencién Farmacéutica.

Con este objetivo, en 1998 se celebrd en Espafia el Primer Consenso de Granada 2,
organizado por el Grupo de Investigacion de Atencion Farmacéutica de la Universidad de
Granada. En este acuerdo se examin0 el significado de PRM (Problemas identificados con el
medicamento) y se establecid el orden principal de estos. En ese momento, numerosos
creadores han repetido esta definicion en diferentes investigaciones que se extienden en

Espafia y América Latina.

En el dltimo archivo del Primer Consenso que se presentd en 2001 2, la idea central es que
la Atencién Farmaceéutica en Espafia es proporcional a las capacidades de consideracion
general del especialista en medicamentos, retratando en detalle (idea, objetivos, requisitos
previos, plan y evaluacion). Significativos: acuerdo, signo farmacéutico y desarrollo
farmacoterapéutico. Sin pasar por alto que el término incorpora diferentes administraciones,
por ejemplo, farmacovigilancia, instruccién de bienestar, detalles detallados y preparacion

en uso sano de medicamentos.

En 1999, cuando se construyeron las bases aplicadas, el Grupo de Investigacion de Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada (GIAF-UGR) propone el Método Dader de
Terapia Farmacéutica con el objetivo de ayudar a los especialistas farmacéuticos espafioles

y al resto del mundo a llevar a cabo esta observacion como practica experta 8.

10



En 2005 la estrategia realiza su tercera modificacion con el punto de universalizacion y
reordenamientos. La universalizacién se convierte en un estandar de entrenamiento que
puede ser utilizado por cualquier especialista en medicamentos que trabaje con cualquier
paciente, sea cual sea el tratamiento para su enfermedad. Ademas, el desenredo, en la
conviccion de que para que una metodologia se amplie y se convierta en una practica de gran
alcance, debe ser tan sencilla como se podria esperar bajo las circunstancias, sin perder de

esta manera la meticulosidad de un sistema de trabajo estandar.*.

En el tercer Consenso de Granada (2006) 22 sobre problemas relacionados con
medicamentos (PRM) y resultados negativos relacionados con medicamentos
(RNM), se reconocieron las definiciones propuestas por FORO para las dos
ideas. La sustancia del PRM se acepta como componentes del procedimiento y
como razones para RNM. EI primer significado de PRM ahora se mueve hacia
convertirse en RNM. Se propone un resumen de PRM y una caracterizacion
RNM. Finalmente, se ajusta el significado del Seguimiento farmacoterapéutico
del Consenso sobre atencion farmaceéutica del Ministerio de Salud y Consumo de

Espafia, distribuido en 2001.

Paralelamente en diferentes mediaciones de bienestar dependientes del seguimiento
farmacoterapéutico, se ha demostrado la adicion en las capacidades y el fortalecimiento de
los expertos farmacéuticos en numerosas sustancias occidentales. Las mediaciones se

destinaron a mejorar la naturaleza de la utilizacion de medicamentos y el control de diferentes
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sustancias obsesivas que muestran resultados diferentes en las regiones clinicas,

humanisticas y monetarias.>®

Es evidente que el efecto del movimiento experto del farmacéutico en la ayuda inmediata a
los pacientes ha logrado la regularizacion de los marcadores clinicos de la condicion de las
infecciones, por ejemplo, la regularizacion de los pesos de los vasos sanguineos (diastolica y
sistolica) 6%®1y la mejora de la adherencia o la consistencia con signos restaurativos (ambos
en el contexto clinico) 823, Ademas, los triunfos se han tenido en cuenta en las dimensiones
de satisfaccion personal 16118y Ja mejora de la capacidad por el nimero de habitantes en el

trabajo realizado por el especialista en drogas a nivel de red (campo humanistico) 668,

Ademas, como un impacto de las mediaciones farmacéuticas, se han observado mejoras
criticas en el aprendizaje del paciente sobre los elementos de peligro de las dolencias, las
cualidades de las recetas y el cumplimiento del paciente con la administracion farmacéutica.
Del mismo modo, se encontraron mejoras criticas en la capacidad fisica y una exacerbacion
de los trabajos de bienestar social, entusiasta y psicoldgico supuestamente identificados con

una atencion mas notable con respecto al paciente hacia la enfermedad. °.

La capacidad de los especialistas en drogas para aceptar un trabajo mas prominente en el
reconocimiento, los ejecutivos y el control de los pacientes se basa en las cualidades del
Sistema y el nivel de su incorporacion dentro del grupo de bienestar. En casos clinicos, por
ejemplo, la administracion de hipertension por parte de especialistas en medicamentos
clinicos ha sido viable. Ejemplos de esto son el Programa de Manejo de Pacientes
Hipertensivos oficialmente ejemplar en clinicas de veteranos en los Estados Unidos

anunciado por Zillich %, en el cual, a través del reconocimiento por parte de los especialistas
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clinicos en medicamentos, se han adquirido notables resultados en la administracion de la
enfermedad y los medicamentos utilizados. Dichos avances incorporan mejoras en la
consistencia correctiva (72% frente al 20% de la recoleccion de control, p <0,001),
disminucion de medicamentos de copia (p <0,001), disminucién de costos (p <0,05) y

mejoras en la documentacion sobre la utilizacion de las recetas. (p <0.025).

Sabater y col. 31, en un examen para caracterizar los tipos de mediaciones farmacéuticas que
utilizan medicacién restauradora, la observacion caracterizd nueve tipos de intercesiones
farmacéuticas que se agruparon en tres clasificaciones: medida de prescripcion,
procedimiento farmacoldgico, instruccion tolerante. 2361 hojas de intercesion farmacéutica
se rompieron y las mediaciones farmacéuticas mas predominantes fueron aquellas que se
fueron para la sustitucion de medicamentos (23.6%), seguidas por aquellas que fueron

agregadas al paciente (23.5%).

También destacaron las intervenciones dirigidas hacia la disminucién 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 farmacoldgicas (3,4%), disminucion del incumplimiento involuntario (3,4%),

modificacion de la dosificacion (2,2%) y modificacion la pauta de administracion (1,2%).

Sabater 3! concluye que es posible establecer una clasificacion universal donde queden
reflejadas y definidas todas las intervenciones que un farmacéutico puede realizar para

resolver o prevenir resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.
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Silva Castro y Col. por su parte revisaron 49 publicaciones entre 1999 y 2006 para verificar
el éxito de la incorporacion del SFT a las actividades existenciales de los servicios de
farmacia y concluyen que hubo éxito en la incorporacion de estas estrategias y sugieren que

deben plantearse abordajes conjuntos para vincular a la Farmacia Clinica y al SFT ©2.

Armando y Col. En un estudio en el que participaron 38 farmacéuticos reportaron 208
intervenciones farmaco terapéuticas, con 218 PRM resueltos (efectividad del 77,9%;
intervalo de confianza [IC] del 95%. Un 25% de los PRM se resolvieron entre el farmacéutico
y su paciente y un 75% requirieron la participacion del médico, lograndose una aceptacion
de las IF del 74,6% (IC del 95%, 67,8-82,6). El elevado porcentaje de resolucion de PRM
aceptados por parte de los médicos demuestra la factibilidad de insertar a los farmacéuticos
comunitarios en el equipo de salud y la posibilidad de que éstos puedan efectuar una
aportacion significativa a la disminucion de la morbilidad y mortalidad relacionadas con

medicamentos por medio de la realizacion de actividades de SFT .

Véasquez y col. En un estudio retrospectivo de Nov-2001 a Nov-2003. En una farmacia
comunitaria espafiola se analizan 50 pacientes en seguimiento farmacoterapéutico segun el
Método Dader, luego de 125 intervenciones sobre los 50 pacientes encontraron que un 20,8%
<de los PRM fueron causados por incumplimiento. El 85.6% de las intervenciones fueron

aceptadas y el 81.6% de los problemas de salud resueltos.

La via de comunicacion maés utilizada fue la Escrita Farmacéutico-Paciente-Médico.
Concluyen que el método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico es eficaz para la

deteccion, prevencion y resolucion de los PRM y optimizar la farmacoterapia de los pacientes

35
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Rodriguez Chamorro en un estudio para determinar el grado de satisfaccion de los pacientes
con el SFT encontré que, el 91% de los pacientes desconocia el seguimiento
farmacoterapéutico antes de su oferta. Un 26% acept6 el seguimiento buscando la mejoria de
sus enfermedades, mientras que el 74% por confianza en su farmacéutico. EI 89% cree que
ha supuesto una mejoria de sus enfermedades, igualmente el 83% afirma que la relacion
Farmacéutico-Paciente-Médico no se ha visto afectada, incluso un 4% piensa que ha
mejorado mucho. Més del 94% considera que ha recibido un trato personal y profesional
excelente. El 74% manifestd encontrarse muy satisfecho con el servicio de Seguimiento

farmacoterapéutico y un 94% cree que sus enfermedades estan mejor tratadas .

En este mismo sentido Armando vy cols. ®, en una investigacion para valorar el grado de la
satisfaccién de los pacientes con el seguimiento farmaco terapéutico fundamentalmente
reportan que se percibieron mejoras en el conocimiento de los medicamentos y en el
cumplimiento de los tratamientos prescriptos por el médico. Concluyen que en todos los
items consultados los Farmacéuticos obtuvieron altas calificaciones por parte de los
pacientes. Fueron unanimes las intenciones de permanecer en el programa y recomendarlo a
otras personas, ambos indicadores directos de satisfacciobn con el seguimiento

farmacoterapéutico.

En una adaptacion para medir la eficiencia del procedimiento en pacientes pediatricos
Fontana Raspanti "3 adapt6 la metodologia DADER para estudiar el efecto del SFT en nifios
hospitalizados. Se estudiaron 21 pacientes. El 71,4% de los mismos presenté al menos 1 PRM
durante el ingreso y se identificaron 27 PRM en el total de casos estudiados. Segun la

clasificacion del segundo consenso de Granada, el 51,9% de los PRM fueron problemas de
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efectividad, el 37,0% de seguridad y el 11,1% de necesidad. En total el 55,6% de los

problemas de salud se resolvieron.

Fontana Raspanti " contribuy6 con la elaboracion de un Procedimiento Normalizado de
trabajo que permitié adaptar la metodologia Dader al &mbito hospitalario mientras que de
manera general el proyecto fue de gran utilidad para realizar seguimiento farmacoterapéutico
a los pacientes pediatricos hospitalizados, evidenciando la necesidad de la participacion del
farmacéutico en el equipo de salud a fin de mejorar la calidad de los tratamientos

farmacoldgicos en este nivel de atencion.

Existen variadas estrategias que utilizan la educacion sanitaria individual o en grupos
mediante diferentes técnicas para mejorar el uso de medicamentos tales como los envios
postales, Ilamadas telefénicas, videos, informacion verbal, informacion escrita, diversas
técnicas de telemedicina y telefarmacia (videoconferencia, ordenadores, internet, fax, radio,
television, teléfono y television), las tarjetas de control, automedicion del cumplimiento, etc.,
siendo su aplicacion, en general, positiva sobre el uso apropiado de medicamentos

cumplimiento ",

Asi, Fulmer y col ™ en un estudio para demostrar el impacto de la tecnologia de la
comunicacion concluyeron que las intervenciones telefonicas son efectivas al aumentar el
cumplimiento de la medicacion, pudiéndose establecer un mayor coste efectividad, que la

visita clinica o que los preservidores de caja de pastilla en casa.

Ramalle-Gomara y col "®, usando un sistema basado en Ilamadas telefonicas a los diez dias
de haberse prescrito un tratamiento antibiético a nifios en el domicilio familiar y utilizando

para valorar el cumplimiento el test de Morisky-Green concluyen que los avances
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tecnoldgicos permiten a los médicos monitorizar y aumentar el cumplimiento de la

medicacion de los pacientes pudiendo reducir el coste y la estancia hospitalaria.

Garnett et al 38, estimaron el cumplimiento de los pacientes mediante llamadas telefonicas,
frente a la aportacion de instrucciones verbales y escritas, no hallando diferencias entre
ambas estrategias. La conclusion es que el seguimiento telefénico no es mejor que el
asesoramiento verbal y escrito a la hora de intervenir para mejorar el cumplimiento

terapéutico de los pacientes.

Frente a esto, Simkins y col.®® encuentran que la llamada telefonica aislada mejora el
cumplimiento en un 6%. También dieron resultados positivos los estudios realizados por
Fulmer y col y Faulkner y col ™ ejecutados respectivamente en insuficiencia cardiaca y
dislipidemias, que mediante llamadas telefonicas personalizadas de recordatorio

consiguieron mejoras del cumplimiento y de ambas patologias.

Por su parte, Boswort y col.*? en 2005, realizaron un trabajo sobre hipertensos de edad media
63 afos, que fueron asignados aleatoriamente al grupo control que recibi6 el cuidado habitual
o al grupo intervencion, cuyos pacientes recibieron Ilamadas telefonicas 2 veces al mes
durante 2 afios. Las llamadas telefonicas para mejorar el cumplimiento y la presion arterial
fueron realizadas por enfermeras, su duracion media fue de 3,7 minutos y los resultados
indican que los individuos que recibieron la intervencion de la enfermera tenian un mayor

cumplimiento y control de la hipertension.

El uso de nuevas tecnologias como el SMS mediante teléfono mévil, también se ha utilizado,
asi, Marquez Contreras et al 7', analizan la eficacia en el cumplimiento terapéutico de la

hipertension arterial, de una intervencion informativa mediante mensajes de alerta al teléfono
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movil de hipertensos en veintiseis consultas de atencién primaria en Espafa. El recuento de
comprimidos y el control de la presion arterial se determinaron al inicio y en los meses 1,3y
6. Al inicio fueron buenos cumplidores el 85,7% del grupo control y el 84,4% del grupo
intervencion, mientras que el porcentaje de cumplidores en el grupo control e intervencion al

final fue de 51,5% y 64,7% respectivamente.

Por tanto, la intervencion mediante mensajes de alerta al teléfono mdvil de hipertensos no
mejord significativamente el cumplimiento terapéutico. A pesar de todo, se debe considerar
que el pequefio tamafio muestra impide sacar conclusiones sobre la relevancia clinica de esta

intervencion.

En el PerQ, el 2003 en una reunion promovida por la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas para identificar localmente el &mbito de aplicacion del término Atencién
Farmacéutica, en la que participaron Farmacéuticos de establecimientos de Salud,
Profesionales representantes de Universidades y de Instituciones Farmaceéuticas, no se llegd
a ningln consenso Y las posiciones fueron desde que las actividades de AF incluian todas las
Buenas Préacticas desde la Manufactura, hasta aquellas que consideraban que solo podria
brindarse la AF en d&mbitos hospitalarios. La Ley 29459 de 2009 y sus reglamentos que
entraron en vigencia en 2011 48, que enmarcan la regulacion en materia de medicamentos
en el Per(, zanjan el problema semantico y definen los Alcances de la Atencion Farmacéutica
y el Seguimiento Farmacoterapéutico como actividades esenciales de las Buenas Practicas

de Farmacia en el Per(.

En términos de la entidad regulatoria nacional La Direccion General de Medicamentos

Insumos y Drogas del Ministerio de Salud del Peri (DIGEMID) @ a enero de 2008 el
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desarrollo de la Atencion Farmacéutica podia ser explicada revisando las distintas
actividades académicas normativas y profesionales desarrolladas en los dltimos 10 afios. En
el documento de referencia se explica que la implementacién de la Atencién Farmacéutica
en el PerG se ha basado Gnicamente en evaluar las implicancias de su implementacion 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

implementacidn de este servicio.

Solo en los dltimos 5 afios muchas de las experiencias que se han desarrollado se han
presentado en tesis o trabajos presentados en congresos 7%, No obstante, en una bisqueda
a través del buscador Google sobre experiencias en atencion farmacéutica los resultados son
escasos y la mayoria de las entradas hacen referencia a cursos de capacitacion a todo nivel o
ensayos y monografias sobre el manejo farmacol6gico de alguna enfermedad desde la Optica
farmacéutica. Las referencias que existen sobre implementacion concreta de programas de
SFT presentan réplicas de modelos esparioles sin el analisis de condiciones para el desarrollo
local, asi como escasos procedimientos de implementacidn tanto en niveles comunitarios

como hospitalarios.

En un trabajo de FLORES y col. Sobre Seguimiento Farmacoterapéutico determinar la
incidencia de problemas relacionados con los medicamentos en pacientes hipertensos
mayores de 18 afios utilizando el Método Déder de las cuales 80.74% fueron aceptadas >° y
se resolvieron los problemas de salud. Los autores concluyeron que la aplicacién del método
permite identificar los resultados negativos de la medicacion y realizar intervenciones

convenientes para resolver los problemas de salud &2,

19



La hipertension es un factor de riesgo cardiovascular muy prevalente en el mundo, que es

especialmente abrumador en los paises de bajos y medianos ingresos. Informes recientes de

la OMS y del Banco Mundial. Mas del 80% de la carga mundial atribuida a estas

enfermedades son en paises de bajos y medianos ingresos. En Latinoamérica, el 13% de las

muertes y el 5,1% de los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) pueden ser

atribuidos a la hipertension

100

Los cuadros 01 y 02 muestran la prevalencia, el grado de deteccion, el tratamiento y el control

de la hipertension, junto con la mortalidad cardiovascular (CV) atribuida a la hipertension, y

a la prevalencia de los principales factores de riesgo asociados con la hipertension

respectivamente, en varios paises latinoamericanos .

Cuadro 1: Hipertension Arterial, sexo, morbilidad CV - 2010

Prevalencia Conciencia Hipertension Hipertension Mortalidad

Paises Hipertension Hipertension P Controlada % %
Tratad % CV %

% % %
Argentina  28.1 54 42 18 - - 235
Brasil 25-35 50.8 40.5 10.2 275
Chile 33.7 59.8 36.3 11.8 30.8 36.7 28.4
Colombia 23 41 46 15 28
Ecuador 28.7 41 23 6.7 275 30.9 28
México 30.8 56.4 23 19.2 26.3 35.2 -
Paraguay 35 31 27 7 28
Peru 24 39 15.7 14 -
Uruguay 33 68 48 11 56.9 43.1 295
Venezuela 33 55 30 12 20.6

Las columnas , 2, 3 y 4 muestran valores

correspondiente (columna 1).

porcentajes que corresponder a la poblacion hipertensa

20



Cuadro 2: Prevalencia de Factores de riesgo asociados con HTA - 2010

Sobrepeso % Sedentarismo Tabaquismo Dislipidemia

% % %
Argentina 19.7 Nd 38.6 18.7
Brasil 13 Nd 20 13
Chile 23.2 90.8 42 35.4
Colombia 47 61 23 61
Ecuador 41 35.9 25.8 -
Meéxico 31 30.8 36.6 36.5
Paraguay 54 38 34 -
Peru - - - 10
Uruguay 59.7 65.3 15.7 18
Venezuela 25.1 - 30 5.7

Segun el informe Estadisticas Sanitarias Mundiales 2012 de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en el mundo, uno de cada tres adultos tiene presion arterial alta, una condicién
que causa alrededor de la mitad de todas las muertes por accidente cerebrovascular y
enfermedad cardiaca. Esa proporcién aumenta con la edad: una de cada diez personas de 20
a 40 afios, y cinco de cada diez de 50 a 60 afios. La prevalencia mas alta se observa en algunos
paises de ingresos bajos de Africa; se cree que la hipertension afecta a mas del 40% de los
adultos en muchos paises de ese continente. La hipertension sélo se diagnostica en dos de
cada tres individuos hipertensos (68,4%). De estos, el 53,6% recibe tratamiento, pero el

control adecuado solo se logra en el 27% de los casos diagnosticados %+%°.
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En nuestro pais, Agusti * afirma que la prevalencia de la hipertension arterial en el Per( se
ha incrementado de 23.7 %, segun el estudio TORNASOL | (Ene — Dic 2004), a 27.3 % de
acuerdo a los resultados de TORNASOL Il (Mar 2010 — Ene 2011). La HTA se ha
incrementado tanto en hombres como en mujeres en los dltimos 5 afios del total de la
poblacion, existiendo la mayor prevalencia en hombres con 30.3% y en las mujeres de 25.4%.
La En la costa la prevalencia se incrementd de 27,3% a 31.6%; mientras que en la sierra las
cifras de 20.4% se elevaron a 23.3% y finalmente en la selva la cifra de 22.7% alcanzo el
26.6%, de tal forma que observamos que a nivel nacional la hipertension crece

independientemente del area geografica o zona respetando la altitud.

llustracion 1: Prevalencia de la Hipertension Arterial Segun Regiones Naturales
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Fuente: Reporte HTA Segin Regiones Naturales. Presentacion en Rev. Peruana de Cardiologia. Enero — Abril
2011.

Se afirma ademas que la hipertensidn sistélica no ha variado a nivel nacional ni en las tres
regiones, continta siendo la mas prevalente en la costa y la Diastdlica es el tipo de
hipertensién arterial con mayor frecuencia en el pais y acrecentado, siempre es mas alta en
nuestra sierra, sobre los 3 000 msnm. El 51.8% de la poblacidn no sabian que eran hipertensos

y que 48.2% de hipertensos tienen conocimiento de su enfermedad, de ellos el 81.5% reciben
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algin tratamiento (médico, dietético o ambos) y el 18.5% no tienen tratamiento. En Los

hipertensos tratados, el 52.4% estan compensados y 47.6 % descompensados *°.

lustracion 2: Prevalencia de la Hipertension Arterial en las Diferentes Ciudades
del Perd.
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Fuente: Reporte HTA Segun las Diferentes Ciudades del Per(. Presentacién en Rev. P. Cardiologia. Enero —

Abril 2011.

Geovanna Velasco de octubre 2006 a setiembre 2007, en un estudio prospectivo sobre el
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos ambulatorios, utilizé el método
Déder en 22 pacientes, de los cuales: 12 son de sexo femenino y 10 de sexo masculino. La
edad promedio de los pacientes fue de 61 afios. Los problemas de salud se distribuyen: un
48.49% -32 de patologias asociadas al sistema Cardiovascular, neurolégico 21.21%-14,
seguida de Enfermedades del Sistema musculo - Esquelético y Sistema gastrointestinal con
un 12.12 % -8 para cada una. Los problemas relacionados con medicamentos tuvieron una
media de 2 por paciente (n=22) y en total fueron 44 PRMs detectados de los cuales el 68.18%
de 30 fueron resueltos y el 31.81 % de 14 no resueltos. Se concluyé que el seguimiento

farmacoterapéutico en hipertension arterial es una practica posible, capaz de producir
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resultados positivos, mejorando la calidad de vida del paciente, la comprension de su

enfermedad para una adhesion al tratamiento farmacoldgico .

Liana Ayala y col. 8 Evaluaron el impacto de la intervencion del farmacéutico en la calidad
de vida relacionada a la salud (CVVRS) de pacientes con hipertension arterial esencial (HTA).
Detectaron 29 problemas relacionados con los medicamentos (PRM): 66% relacionados con
la necesidad, 24% con la efectividad y 10% con la seguridad. Se resolvieron 24 PRM (75%),
lo que demuestra el grado de aceptacion de las recomendaciones farmacéuticas para eliminar
las causas prevenibles de los PRM. La comunicacion de las intervenciones se hizo en mayor
porcentaje entre farmacéutico-paciente (87,5%), tanto verbal como escrita, y farmacéutico-
paciente-médico (12,5%) en forma escrita. Los resultados mostraron al 57% de los pacientes
con presion arterial controlada al culminar el estudio, en comparacion con el 42% al inicio
de éste. Se concluye que, la CVRS se ve influenciada positivamente por la intervencion del

farmacéutico en el SFT.8

Por su parte, Sebastian MARTINEZ PEREZ y col & 2004, Determinaron la prevalencia de
pacientes con presion arterial elevada, sin tratamiento farmacol6gico para la hipertension. La
prevalencia de presion arterial elevada en pacientes sin tratamiento farmacoldgico para la
hipertension fue del 35,2% y la prevalencia de hipertension arterial del 26,0%. Los factores
de riesgo mas influyentes fueron edad, género, obesidad y diabetes. 203 pacientes recibieron
intervencion farmacéutica, siendo esta intervencion positiva en 67 pacientes; de ellos, el
74,6% mejoraron en al menos una categoria sus valores de presion arterial. Se concluye que

mas de un tercio de los individuos estudiados mostraron presion arterial elevada.
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Aproximadamente 3 de cada 4 individuos que siguieron la intervencion farmacéutica

disminuyeron en al menos una categoria sus niveles de presion arterial.

Sanchez y col. 1% reporta que para un Hospital de Espafia que el grado de incumplimiento
fue de los pacientes ambulatorios fue del 57% vy relacionan directamente los resultados con
la edad y el nimero de medicamentos prescritos y ligeramente asociado al sexo femenino.
Analizan que el grupo terapéutico mas afectado fue el de los antihipertensivos. Entre las
causas de incumplimiento destacaron las siguientes: olvido (34,1%), dosificacion incorrecta
(28,4%), desconocimiento del objetivo del tratamiento (23,9%), despreocupacién sobre el

propio estado de salud (9,1%) y aparicidn de reacciones adversas (4,6%).

Artacho Pino R en 1996 - 2006. En un estudio Descriptivo transversal sobre el Cumplimiento
terapéutico en pacientes con Hipertension Arterial, utilizo el test de Morisky-Green y batalla
en 1761 pacientes de los cuales en el afio 1996: 1.197 pacientes y el afio 2006: 564 pacientes.
La prevalencia del incumplimiento ha descendido con el paso del tiempo (Morisky-Green:
1996: 52,9%; 2006: 28,4%, Batalla: 1996: 66,3%; 2006: 50%, suma de ambos test: 1996:
80,6%; 2006: 64,2%). Se concluye que la prevalencia de incumplimiento terapéutico
observada varia segun el método de medida utilizado. Existe una gran variabilidad a la hora

de enumerar los factores que condicionan el cumplimiento terapéutico %,
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La prevalencia del incumplimiento terapéutico en la HTA, segun los diferentes estudios
oscilan entre el 7,1 y el 66,2 %. En un estudio, que analiza los diferentes estudios de
cumplimiento realizados en Espafia. Nos indica que la media ponderada del porcentaje de
incumplidores de los 2313 pacientes incluidos en todos los estudios fue del 45 %. Existen
una serie de factores que intervienen en el incumplimiento y que son dependientes de las
caracteristicas personales del paciente, de las caracteristicas del médico, de la relacion
médico-paciente y caracteristicas de la propia enfermedad y del tipo de tratamiento prescrito.
Sin embargo, no hay un grupo de variables que pudieran ser Gtiles para definir al paciente
incumplidor, ya que en diferentes estudios son distintas las variables estudiadas que se

asocian al incumplimiento %2,

2.1.2  Evolucion del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perd.

Como sistema regulatorio para medicamentos, un segmento vital dentro de la situacién de
los servicios médicos, la circunstancia ha cambiado fundamentalmente. Desde la década de
1990, la guia de medicamentos ha pasado de ser un movimiento muy dirigido, con controles
de valor y diversos obstaculos a la seccion (menos de 200 medicamentos se inscribieron cada
afio hacia el inicio de esa década) a otros sin pautas y con costos gratuitos. Después de la
legislatura primaria de Fujimori. 424

Después de los importantes cambios legales y administrativos que dependen de los estandares
que siguieron a la declaracion de la Politica de Drogas del Peru hacia el inicio del siglo XXI

(2004), se cred otra situacion para el acto de Farmacia. 48
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A partir de ese momento, el mercado farmaceutico peruano se ha desarrollado a US $ 1100
millones a partir de 2008, es decir, practicamente un 400% en 6 afios, y se estima que seguira
desarrollandose a una tasa de no menos del 15% cada afio hasta 2016, cuando se estima que
tendrd una estimacion de US $ 3000 millones. El desarrollo esta sobre todo enlistado en
medicamentos no exclusivos de marca y convencionales en DCI, debido a la motivacion
diferenciada por los arreglos estériles en solucion, regulacion y el impulso de la division de

negocios hacia la produccion de genéricos en Per(.*?

Puede verse muy bien que a este patrén de desarrollo del mercado se le ha unido una
asociacion inmediata con el desarrollo del acceso generalizado y, lamentablemente, la solidez

de la utilizacion.

En esta condicion del creciente sector comercial, las supuestas cadenas de farmacias
concentran el 64% de los productos farmacéuticos presentados en cinco organizaciones
farmacéuticas, firmemente conectadas con laboratorios o comerciantes. Hay mas de 1300

farmacias de este tipo, cuyo acuerdo principal es vender primero el medicamento mas

productivo o el de los laboratorios de una reunion similar.*?

Esto ha originado efectos en los patrones de consumo de medicamentos. En un trabajo para
determinar la situacion en las regiones del Pert, Barillas y col. *® determinaron que solo el
44% de los pacientes se entrevistaron con el tratamiento prescrito en su totalidad. La falta de
adherencia a las prescripciones médicas y las adquisiciones frecuentes y los pequefios montos
en un presidente civico costo Ultimo de los productos necesarios, el cual, finalmente, termina
pagando el usuario altimo.
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Otras evidencias del efecto negativo del crecimiento del mercado pueden estropearse cuando
se revisa la calidad de la prescripcion que subsiste en los servicios sanitarios ambulatorios
del Pert. Como resultado de la interaccion con el médico, se puede consultar la posibilidad
de que cada paciente reciba 3 medicamentos en promedio y que 3 de cada 10 pacientes
reciban una inyeccion. Los dos indicadores de la calidad de la prescripcion médica segun los

parametros internacionales de la OMS.*3

De manera similar, hay un agujero significativo que solicita actividades extremas para
controlar la utilizacion de los antimicrobianos. EI 60% de las experiencias de pacientes
especializados en el servicio ambulatorio provocaron la solucion de un antimicrobiano, que
mostraria un abuso de estos activos con repercusiones negativas en su impacto potencial en
el medio y largo recorrido debido a la maravilla de la obstruccién bacteriana. Ademas, la
mayoria de los pacientes que recibieron la solucion de antimicrobianos no se descompusieron
clinicamente y no obtuvieron instrucciones satisfactorias sobre la porcion y la duracion del

tratamiento. 4

Por ejemplo, de esta circunstancia, Knauth #? de 1993 de cada examen dirigido en guetos de
Chimbote establecié que el 35,5% de los sujetos que utilizaron medicamentos para reparar
habian obtenido una reunién privada de restauracion o en centros de bienestar del estado y el
2,5% convertido en prescripcion habitual. EI 63% que se quedaba practicaba la auto-droga
legitimamente en una base farmacéutica, ya sea por discusion con el experto o subordinado

0 por su propia eleccion.
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Knauth descubriéo que la mitad de los medicamentos (50.5%) se adquirieron sin un
medicamento. El 86% se utilizo para tratar el virus del resfriado de esta temporada, el 65%
de analgeésicos y el 36% de antimicrobianos sin remedio anterior. Este creador expresa que
la automedicacion es una opcidn tipica, ya que suele ser problemético o dificil lograr
enfoques de bienestar (largas caminatas, altos costos de transporte, retrasos en los tiempos

de espera, etc.) y sobre la base de que las conferencias privadas son costosas. 44

No obstante, se han realizado algunos avances a la luz de los desarrollos administrativos de
los ltimos 8 afios. Se han avanzado los criterios de préctica de gran solucion, particularmente
aquellos identificados con la utilizacion severa de la solicitud nacional en el remedio errante
(72%) y una utilizacion més notable de la categoria normal universal de medicamentos en
las medicinas (70%). Lo mas probable es que esto haya sido apoyado por las batallas

excepcionales por esta razon que el Ministerio de Salud intentd recientemente.

En 2012, con el uso de cambios administrativos a través de la seccién en el poder del
Reglamento de la Ley 29459, se establecieron los establecimientos para la presentacion de
buenas practicas de ensamblaje, el control de calidad y las practicas farmacéuticas para
garantizar la naturaleza de la utilizacion de medicamentos por parte de los clientes finales.
Las formas para la ejecucion de Buenas Practicas de Farmacia, Buenas Practicas de
Distribucion, Buenas Practicas de Farmacovigilancia y Buenas Practicas de Seguimiento
Farmacoterapéutico como una articulacion préactica de la Atencion Farmacéutica fueron

despejadas y controladas. ©
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2.2 Marco Tebrico

2.2.1 Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMS) y resultados negativos
de la medicacion (RNM).

El camino hacia la utilizacion de drogas es alucinante, ya que diferentes especialistas median
en sus diversas etapas (remedio, aprobacion, administracién, organizacion y desarrollo
farmacoterapéutico) y hay eventos en los que la farmacoterapia no alcanza el objetivo normal
de bienestar, por diferentes motivos o condiciones del Paciente, entre los cuales descubrimos

errores de prescripcion (EM).?

Blasco, Marifio y Col. Caracterice el error de la medicacion (EM) a cualquier actividad,
prevenible que pueda herir al paciente, ya sea una enfermedad farmacoterapéutica (MFT)
gue puede desencadenar un resultado negativo relacionado con la utilizacion de la medicina
(RNM), o conducir a una utilizacién inadecuada de las drogas cuando estan bajo el control
de expertos en bienestar o del paciente y pueden estar coherentes con problemas relacionados

con medicamentos.

Los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) comienzan a partir de errores de
drogas y causan la presencia de un resultado negativo relacionado con la utilizacién de
prescripciones (RNM). Este RNM también puede llamarse desolacién farmacoterapéutica
(MFT). Los PRM son componentes del procedimiento que inclinan al cliente de los

medicamentos a un peligro mas grave de sufrir una RMN y sus resultados tienen una
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asociacion causal con la farmacoterapia o el error de drogas (EM). A decir verdad, el PRM

puede comenzar después de un error de medicamentos 3.

En 2007 el Tercer Consenso de Granada!'141>16 se caracterizd6 como duda de los RNMs. a la
circunstancia de que el paciente estd en peligro de sufrir un problema médico relacionado
con la utilizacién de medicamentos, en general debido a la presencia de al menos un PRM,

que se consideran factores de riesgo o razones para este NR.(Cuadro N° 03).

Se percibe que las PRM como razones para NOM pueden ser numerosas, por lo tanto, toleran
la presencia de un resumen subyacente que no es exhaustivo ni selectivo, y que de esta
manera se puede cambiar con su utilizacion en la practica clinica y en Diferentes condiciones
sociales. Bajo estas contemplaciones, Ocampo® propone cambiar el primer resumen de 14

PRM del Tercer Consenso de Granada a 16 sustancias.

El nuevo significado de PRM y RNM puede ser la causa de que otro experto de la salud
ubique al farmacéutico. Con la ayuda del significado de la accion, que finalmente provoca la
prueba reconocible y la sistematizacion de estas ocasiones para garantizar que el experto en
Quimica Farmacéutica descubrié cémo distinguir un PRM y, de esta manera, como evadir

un RNM.
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Cuadro 3: Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 11141516,

Administracion errénea del medicamento

Actitudes personales del paciente

Conservacion inadecuada

Contraindicacién

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

Duplicidad

Errores en la dispensacién

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

10.  Interacciones

11.  Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
12.  Probabilidad de efectos adversos

13.  Problema de salud insuficientemente tratado

14.  Influencias culturales, religiosas o creencias

15.  Medicamentos falsificados, espurios, de contrabando o muestras médicas
16.  Problemas econdémicos.

©CoOoNoOORA~LNE

Culbertson y col. en 1997 7 se defini6 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 la evidencia de que se
debe aplicar la causa del problema de la salud que se enfrenta el paciente es el uso de los

medicamentos.

En el desarrollo de la obra, los farmacéuticos hemos utilizado la palabra bldsqueda para la

relacién finalmente con la actividad profesional de evitar los RNM a partir de la

individualizacion y el tratamiento de sus causas, los PRM.
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Como se expreso, no todos los PRM comienzan en EM, sino que se convierten en PRM.
Ferriols 8 afirma que, a pesar de la calidad obligatoria de los medicamentos que se tratan, la
eleccion correcta, la solucion, el signo, la disposicion, la asignacion y la organizacion son
bésicas y, obviamente, la necesidad de un seguimiento de los resultados y el desarrollo del
paciente con farmacologia. Tratamiento, para mantenerse alejado o evitar ocasiones

desfavorables identificadas con farmacoterapia.

Teniendo todo en cuenta, el especialista en medicamentos debe estar preparado para analizar
los errores de prescripcion o los problemas identificados con los medicamentos, proponer un
tratamiento para estos problemas a través de una mediacién farmacéutica, a fin de
contrarrestar las infecciones provocadas por la utilizaciébn de medicamentos o las

consecuencias negativas del medicamento.

2.2.2 Atencion farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico: contribucion del
farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

La presentacion de la logica y las ideas de "Atencion farmacéutica” habla de una
revalorizacion de la farmacia cuando la red de farmacias se encuentra en una interseccion
después de la desaparicion de la "farmacia” y la pérdida de la estimacion del "mayorista de

farmacias" A lo que habia cedido, ambos se concentraron en la medicacion como un item ’.

En la diferencia de visién defendida, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy la
Federacion Internacional de Farmacéuticos (FIP) sefialaron que la mision de la practica

farmacéutica deberia ser: proporcionar medicamentos, diferentes articulos 'y
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administraciones para servicios de medicamentos y ayuda. a la sociedad para utilizarlos de

la manera mas ideal 2.

En Espafia, la nacion donde la unién de Pharmaceutical Care ha sido un monton de trabajo.
El Ministerio de Salud y Asuntos del Consumidor promueve la idea de Atencion
Farmaceutica (PHA, por sus siglas en inglés), ya que muchas administraciones farmacéuticas
optaron por el paciente, que pasa del registro de la viabilidad de la solucion, incluidos los

gjercicios de farmacovigilancia 222,

En la configuracion de la red, segun lo indicado por Andrés Rodriguez, ’ los ejercicios de
AP, en la que emergen los situados hacia el paciente, mas prominentes en digitos que los

habituales dispuestos de manera distinta para fortalecer la adecuacién del farmaco.

Los ejercicios que no se identifican legitimamente con la utilizacion de medicamentos
también pueden contribuir a este objetivo, pero como no se identifican directamente con el
paciente, se consideran adicionales a medida que los ejercicios se otorgaron para administrar

medicamentos de calidad "3,

Las Buenas Practicas (BP) de Dispensacion, la Sospecha Farmacéutica, el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT), la BP de Farmacovigilancia, los ejercicios identificados con la
Farmacia Clinica, cada uno de ellos debe apoyar con el arreglo, opcién o disminucion de la

PRM.
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Tal vez en ningun otro momento en el contexto historico de la farmacia se hubiera utilizado
la expresion "consideracion" para indicar el trabajo del especialista en drogas en el ojo
publico. Fue significativamente mas incesante hablar de administraciones farmacéuticas que
de consideracion y existen contrastes entre un término y otro. La palabra referencia
caracteriza "cuidado™ como "la obligacién individual de alguien de transmitir prosperidad y

seguridad", mientras que una administracion infiere capacidades o ejercicios. &

Cuadro 4: Actividades de Atencién Farmacéutica en el ejercicio profesional del
farmacéutico comunitario.

ADQUISICION

CUSTODIA

ALMACENAMIENTO

Actividades orientadas al MEDICAMENTO CONSERVACION

DE MATERIAS PRIMAS, ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS Y PRODUCTOS SANITARIOS

DISPESACION DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
FORMULACION MAGISTRAL

Actividades orientadas al paciente: ATENCION

FARMACEUTICA .
INDICACION FARMACEUTICA

FORMACION EN USO RACIONAL
EDUCACION SANITARIA
FARMACOVIGILANCIA

SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO.

Cuando se integra la "consideracion”, el especialista en medicamentos se compara con otros
expertos en bienestar que, ademas, transmiten la atencion a los influenciados y lo detectan
en nuestro trabajo de expertos. Hay tres componentes esenciales que describen la preparacion
de consideraciones farmacéuticas: experiencia, la promesa de trabajar con el paciente para

lograr los objetivos Utiles y la mejora de la viabilidad de la presencia del paciente 82324,
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Si bien hace un tiempo, la actividad de la administracion descrita por el especialista en
medicamentos ignord los impactos que la medicacion cred en el paciente y, por lo tanto, no
Supo a quién recurrir si surgiera una respuesta o preguntas hostiles. sobre la utilizacion de la
medicacion; con consideracion farmacéutica, el paciente y el especialista en medicamentos
aceptan el tratamiento recomendado por el especialista, buscan un acuerdo sobre la
consistencia con el tratamiento para lograr un objetivo establecido por las dos reuniones y el
especialista en medicamentos se resuelve para contrarrestar o atender los problemas que

Surgen v el futuro podria mostrar al paciente 82324,

Con la excepcidn de la desventaja significativa de la importancia de la atencidn farmacéutica
es llevarlo al encuentro. Se ha exhibido una progresion de sélidos ejercicios para que este
resultado permita lograr resultados cuantificables que demuestren la ventaja del trabajo del
experto farmacéutico para la expectativa, desintegracion o disminucion de los problemas
relacionados con el automatismo de las recetas (PRM). Una reaccion a esta insuficiencia es

el uso de modelos dependientes de la verificacion de medicacion correctiva (SFT) 11226

La importancia de la observacion de medicacién correctiva (SFT), tal como se propone en el
tercer acuerdo sobre Atencion Farmacéutica de Granada en Espafia en 2007, es "'La practica
experta en la que el especialista en medicamentos esta a cargo de los requisitos del paciente

que usa la prescripcion®.

Los ejercicios de SFT se organizan para revelar los problemas identificados con los
medicamentos (PRM) para la medida de seguridad y los objetivos de resultados negativos
relacionados con el medicamento (RNM). Esta administracion incumbe una obligacion, y

debe darse de manera constante, sistematizada e informada, en compromiso con un paciente
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similar y con diferentes expertos del marco de bienestar, para lograr resultados sélidos que
mejoren la vida del paciente de manera positiva. 22 Como lo muestra Machuca?®, los términos:
consideracién farmacéutica (FA), intercesion farmacéutica (IF) y observacion de medicacion
correctiva (SFT) se utilizan a la inversa en los diversos examenes relacionados con el tema
para capacitar a una administracion similar para confirmar la viabilidad en la utilizacion de

las prescripciones. por los pacientes.

Segun lo indicado por Marti y Jiménez,  los proyectos de AF o SFT normalmente se deben
respaldar mediante técnicas o marcos que permitan, de una manera incesante, dar una

respuesta a los puntos de vista adjuntos:

a) Identificacion temprana de pacientes que podrian beneficiarse por su implantacion.

b) Registre las clases y las causas que motivan los problemas identificados con las recetas
y su documentacion.

c) Generar precauciones para reconocer las decepciones del marco.

d) Evaluar la conveniencia clinica de los formularios de servicios humanos clave en avance.

e) Facilitar la introduccion de mejoras en la adecuacion de los ejecutivos

farmacoterapéuticos.

Sabater y col. 3! proponen una solicitud de intercesiones farmacéuticas que podrian
recomendarse durante el periodo de verificacion atil de la medicacion. Para esta disposicion,

los creadores caracterizan la intercesion farmacéutica como: la idea de actividad en el
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tratamiento y / o las practicas del individuo influenciado, fue para desentrafiar o asesorar a

un PRM o un RNM.

En esta iniciativa obtenida de la linea de exploracion, se utilizar4 un modelo de intercesion
de la estrategia DADER espafiola para el seguimiento de la medicacion restauradora. 32
Desarrollado por Ocampo * con el objetivo de estimar el efecto de la SFT en la utilizacion

de medicamentos y la accion y disposicion contraactiva de los PRM y los RNM.

El método DADER se concibi6 en 1999 como una propuesta del Grupo de Investigacion de
Atencion Farmaceéutica de la Universidad de Granada y se ha examinado varias veces. La
ultima modificacion en 2005 tuvo el objetivo de transformarla en un aparato basico y
efectivamente apropiado sin perder la meticulosidad de una metodologia de trabajo estandar.
En este sentido, la técnica DADER intenta ser un plan general para la ayuda de la
comprobacion de medicamentos restaurativos en cualquier entorno de seguro social,

libremente del modelo del paciente y por cualquier farmacéutico®.
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Cuadro 5: Clasificacion de intervenciones farmaceuticas destinadas a prevenir o
resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

Intervencion

IAccion

Modificar la dosis.

IAjuste de la cantidad de medicamento que se|

administra de una vez.

Modificar la dosificacion.

Modificar la frecuencia y/o duracién del

tratamiento.

sobre
de

Intervenir
cantidad

medicamento

Modificar la pauta de administracién
(redistribucion de la cantidad).

Cambio del programa por el cual quedan repartidas|
las tomas del farmaco al transcurrir de un dia.

fiadir un medicamento(s)

IAfiadir un nuevo medicamento que el paciente

lya no usaba.

Retirar un medicamento(s).

de de
determinado(s) medicamento(s) de los que utiliza

IAbandono la  administracién un

el paciente.

Intervenir  sobre g

Sustituir un medicamento(s).

Remplazo de algin medicamento de los que
utilizaba el paciente por otros de composicion
diferente, obien de diferente forma farmacéutical

0 via de administracion.

Disminuir el incumplimiento|
involuntario (educar en el uso del

medicamento).

Educacion en las instrucciones y precauciones

para la correcta utilizacion

y administracion del medicamento.

Disminuir el incumplimientoRefuerzo de la importancia de la adhesion
\voluntario  (modificar  actividades del paciente a su tratamiento.
Intervenir sobre larespecto al tratamiento).
educacion al paciente Educacion del paciente en todas aquellas

Educar en medidas no farmacoldgicas.

medidas higiénico-dietéticas que favorezcan I

consecucion de los objetivos terapéuticos.

La estrategia ha demostrado ser fructifera en la accion contraactiva, la ubicacion y los
objetivos de los problemas identificados con medicamentos del nivel de consideracion
esencial®?*+33637 Eg importante evaluar su manejabilidad en diversas situaciones sociales

que permiten establecer normas de ejecucidn especificamente circunstancias para evaluar el

efecto genuino de la consideracion farmaceéutica.
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Estas particularidades se han presentado en la estrategia modificada por Ocampo 3, que
considera, por ejemplo, las perspectivas semanticas y expresadas en cada una de las
necesidades de datos que se esperan del paciente, para que los instrumentos de reunién de
datos sean mas rapidos. Aplicar por el experto y sencillo para el paciente. De manera similar,
las pruebas nos han ayudado a reconocer rapidamente los problemas de adherencia al
tratamiento, que en nuestro entorno indican el 70% y se convierten en uno de los principales

problemas que deben abordarse en relacion con la utilizacion de medicamentos.

Tanto en la metodologia DADER 28 como en la estructura equilibrada por Ocampo 33, los
socios pueden percibirse como momentos centrales del procedimiento de seguimiento
farmacoterapéutico: a) el aura del anuncio principal de la condicion del paciente, la
evaluacion y el ensayo inconfundible de preguntas del PRM, b) la intervencién para decidir
el PRM y la RMN concebible y c) la evaluacion de la nueva condicion del paciente En la
presente encuesta, se asociara un modelo de la Oficina de Farmacia. Un primer contacto en
la fundacion, para la idea de la organizaciéon y la reunion de informacion y contactos
dindmicos en la intervencion, se organiza a través de llamadas telefénicas o cursos de accion
en la farmacia del sistema. Los resultados sobre la utilizacion de estos modelos a la luz de
los avances en la correspondencia se presentan fuera de la region de vision 383°,
En la presente investigacion, se aplicara un modelo de la Oficina de Farmacia. Un primer
contacto en la fundacién, para la idea de la administracion y la acumulacion de datos y
contactos progresivos en la etapa de intercesion a través de llamadas telefénicas o visitas en
la farmacia de la comunidad. Los resultados sobre la utilizacién de estos modelos que

dependen de los avances de correspondencia se exhiben fuera del area de vista 33,
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A pesar de la forma en que, desde la farmacia del sistema, el especialista en medicamentos
no se acerca a las inclinaciones e inclinaciones del paciente o, aparentemente, el placer de
hablar en un expreso cada vez méas informal que permitiria una mejor correspondencia del

paciente que el paciente.

Especialista en drogas y al revés, la metodologia de la farmacia permite unirse al especialista
de este establecimiento que debe convertirse en el interior del paciente al que debe acudir

para solicitar recetas.

llustracion 3: Pasos clave del método DADER Seguimiento farmacoterapéutico

modificado

- Evaluar los resultados

obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere SFT

‘ Estado de
situacion

Buscar informacidén,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencion <{mmm Evaluacion

Identificar el
problema:problema de
proceso o resultado

Plan de actuacién:
implementar solucién

Elaboracion Propia

Por otra parte, el trabajo del Establecimiento Farmacéutico supera la carga de no acercarse
al paquete de medicamentos, la posibilidad de sugerir al paciente, a circunstancias de
cooperacion mas agradables y con menos posibilidades de crear ejercicios de entrenamiento.
A pesar de lo que podria esperarse, el trabajo de la Farmacia permitird mejorar las técnicas

para reforzar la posicidn influyente del especialista en medicamentos como expertos en
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bienestar con una parte particular y urgente en torno a la utilizacion de soluciones del

Establecimiento Farmacéutico.

Un punto de vista vital es construir un modelo que no solo aumente el valor del seguro social
y tenga un efecto positivo en los ejercicios del experto farmacéutico, sino que ademas genere
incentivos financieros para la fundacion farmacéutica. Este es uno de los principales
obstaculos en el uso de los modelos SFT que todavia no despegan, en particular, los ejercicios
normales coordinados con el paciente se siguen observando como verdaderos disuasivos en

aquellas naciones que los han ejecutado de forma administrativa, por ejemplo, en Peru.

El presente examen significa construir un modelo que permita, con los ajustes vitales, agregar

al bienestar general ofreciendo un incentivo a la red de inventario de medicamentos.

2.2.3 Definiciones

2.2.3.1 Adherencia al tratamiento: la cantidad de conducta de un paciente, en relaciéon con
tomar una solucion, seguir una rutina de alimentacion o cambiar las propensiones a la vida,

se relaciona con las sugerencias concurrentes con el experto en bienestar.

2.2.3.2 Calidad de vida identificada con el bienestar: el reconocimiento que un individuo
tiene de su lugar en la presencia, con respecto a la forma de vida y el marco de estima en que

vive y en relacion con sus destinos, sus deseos, sus estandares, sus preocupaciones. Es una
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idea que se ve afectada por la solidez fisica del sujeto, su expresién mental, su nivel de

autonomia, sus conexiones sociales y, ademas, su asociacion con la naturaleza.

2.2.3.3 Percepcion del movimiento experto del especialista en drogas: comprende en la
informacion de sus ejercicios expertos que el experto debe satisfacer como especialista en

drogas en su lugar de trabajo.

2.2.3.4 Presion Arterial: El poder aplicado por la sangre contra los separadores de los
corredores. Cada vez que pulsa el corazon, atrae sangre hacia las venas, que es el
punto en el que su peso es mayor. Esto se llama presion sist6lica. En el momento en
que el corazdn estd muy quieto entre los latidos del corazén, la tensién circulatoria

disminuye. Esto se llama presion diastolica.

2.2.3.5 Hipertension Arterial: La presion arterial alta es una enfermedad cronica. Segun el
séptimo informe del Comité Nacional Conjunto sobre Prevencidon, Deteccién, Evaluacion y
Tratamiento de la Presion Arterial Alta de los Estados Unidos (JNC V1) &, se considera que
un adulto mayor de 18 afios es hipertenso cuando hay una elevacion persistente de PAS
(presion arterial sistolica) mayor o igual a 140 mm Hg y / o un aumento en PAD (presion
arterial diastolica) mayor o igual a 90 mm Hg. Si bien la herencia es un factor relevante para
el desarrollo de la hipertension, se considera un problema de salud multicausal, ya que los
factores ambientales, neurogenéticos, humorales y vasculares juegan un papel importante en

el desarrollo de la enfermedad. 88
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Cuadro 6:Clasificaciones de la presion arterial de la Sociedad Europea de Hipertension
(SEH) - Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) y Comité Nacional Conjunto-7 (JNC-
7) 86

SEH-SEC Sistélica (mmHQ) Diastdlica (mmHg) JNC-7
Optima <120 <80 Normal
Normal 120-129 80-84 Prehipertension
Normal alta 130-139 85-89 Prehipertensién

Hipertension

Grado 1 140-159 90-99 Grado 1
Grado 2 160-179 100-109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado 2
H. sistolica aislada >140 <90 H. sistdlica aislada

Tomado del séptimo informe del Comité Nacional Conjunto para la Prevencion, Deteccion,

Evaluacion y Tratamiento de la Presion Arterial Alta de los Estados Unidos (JNC V11)®

2.2.4 Hipertension Arterial.

La hipertensién es vista como la enfermedad més continua e interminable de la humanidad,
es uno de los factores de riesgo de riesgo cardiovascular (RCV) identificado con la presencia
de enfermedades cerebrovasculares (accidente cerebrovascular), cambios cardiovasculares
(decepcidn cardiaca congestiva, ataque cardiaco, miocardio y etc.) y aneurisma de vasos
sanguineos, y es uno de los principales impulsores de la decepcion y la dialisis perpetua. La
hipertensién esta tan relacionada como sea posible con las comorbilidades, por ejemplo,
diabetes mellitus, enfermedad del curso coronario, decepcién cardiaca constante (HF),

accidente cerebrovascular (SVA), ataque isquémico transitorio (T1A), enfermedad vascular
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marginal, decepcion renal sin fin. De hecho, incluso un ascenso directo en el pulso provoca
una reduccién en el futuro. En el momento en que la tension circulatoria se eleva
especialmente (pulso normal, la mitad o méas, mejor de lo esperado), el futuro se reduce en

un 30 a 40%, excepto si la hipertension es suficiente. 8%

En el planeta, uno de cada tres adultos tiene hipertension segun los conocimientos de la OMS.
HT se acaba de analizar en dos de cada tres personas hipertensas (68,4%). De estos, el 53.6%
recibe un tratamiento satisfactorio, sin embargo, el control se logra solo en el 27% de los
casos analizados (31,32). Ademas, segun lo anunciado por Agusti (1) en Pert y Rojas 33 en
Chile, el 55% y el 40% de forma individual de pacientes con hipertension no son conscientes

de esto, ya que, por regla general, la hipertension ocurre sin manifestacion %%,

La Organizacion Panamericana de la Salud, el predominio de TH en América Latina y el
Caribe ronda el 8% y el 30%. A pesar de esto, las medidas de evitacion, tratamiento y control

de la hipertensién han disminuido marginalmente a finales de 160.

Los poderosos factores percibidos en el nivel normal de hipertension de los vasos sanguineos
son edad, herencia, sexo (con la edad més elevada en mujeres), raza (mayor en negros que
en blancos) y nivel financiero (comuan en niveles financieros). bajo). Del mismo modo, otros
factores de riesgo conocidos, por ejemplo, abstenerse de comer, la admision de sal, la altura
de los lipidos en la sangre, el peso, el tabaquismo, la utilizacién innecesaria de licor, el

empuje, la diabetes mellitus y la latencia fisica (forma de vida estacionaria)®*.

45



El objetivo esencial del tratamiento antihipertensivo es mantener la tensién circulatoria
estimada a un minimo de 140/90 mmHg. Para evitar los peligros de la enfermedad y la
mortalidad cardiovascular relacionada, incluidas las enfermedades vasculares cardiacas,
cerebrales, renales y periféricas, para lo cual también es importante tratar las variables de

riesgo modificables y las comorbilidades ¥,

De sus diferentes partes, la tension circulatoria sistolica (PAS) y el peso diferencial o del
latido del corazén (PDP), caracterizados como la distincion entre PAS y pulso diastélico
(PAD), han demostrado el mejor incentivo como indicadores de riesgo. de enfermedad
cardiovascular en relacion con una expansion en la naturaleza inflexible del divisor de vasos

sanguineos %.

La conexién inmediata entre la expansion en la tensién circulatoria sistolica (PAS) y el pulso
diastolico (PAD) con la mortalidad por accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria es
sobresaliente, y ademas las dolencias cardiovasculares son la principal fuente de muerte en
los 6rdenes sociales occidentales. En personas ancianas, la PAS aumenta de forma ldgica,
mientras que la PAD tiende a disminuir, siendo la razén mé&s continua para este
procedimiento la naturaleza dindmica e inflexible de las venas considerables; Esta
inflexibilidad esta relacionada con las maravillas de maduracion, por ejemplo, la sustitucion

de tejido versatil por colageno en los vasos y el corazon %
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Este impacto provoca una expansion en el peso diferencial o el peso del latido, ya que la aorta
y las venas inmensas pierden su parte proteccion contra las ondas de aturdimiento; el aumento
del peso del latido, ademés de ser un observador del procedimiento de maduracion, constituye
un indicador autonomo de la tristeza y la mortalidad cardiovasculares para cualquier cantidad

de PAS y PAD 1%,

Algunos exadmenes distribuidos durante los Gltimos 5 afios han demostrado que el peso del
latido tiene una asociacion inmediata con los procedimientos, por ejemplo, hipertrofia
miocéardica, enfermedad coronaria isquémica, decepcion cardiaca, estenosis carotidea,
accidente cerebrovascular, decepcion renal y muerte y mortalidad cardiovascular'®-1%2, En el
presente examen, la estimacion de la PA diferencial o del peso del latido cardiaco se resolvera
como un marcador del impacto del seguimiento farmacoterapéutico en el control del peligro

cardiovascular de los pacientes trabajados.

2.2.5 Medicamentos Antihipertensivos:

Las medidas no farmacoldgicas para cambiar la forma de vida se deben desarrollar en cada
paciente hipertenso, ya sea como tratamiento de iniciacion (riesgo bajo-medio) o como
suplemento del tratamiento farmacol6gico antihipertensivo. Han sido Gtiles para disminuir la
PA. Las medidas complementarias no farmacoldgicas parecen haber disminuido la PA: 1)
disminucion de la admision de sal; 2) disminucion de la utilizacion de licor intemperante
(ancianos, diabéticos, pacientes obscuros); 3) interrupcion del tabaquismo; 4) disminucion
del sobrepeso; 5) cambios en las propensiones alimenticias y 6) incremento en el movimiento

fisico92108,
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Por otra parte, tanto el estudio de bienestar estadounidense (NHANES II) como otro
completado en Finlandia descubrieron una conexién entre la admision de sal y la tasa y la
mortalidad por dolencia cardiovascular, particularmente en las personas con sobrepeso

adicional .

Con respecto a la administracion, el Consenso Latinoamericano sobre Hipertension y otros
sugieren adaptabilidad. La idoneidad y la obligacion del médico en funciones para elegir si
tratar o no y qué medicamentos utilizar al principio son estimados. Se reconoce que es
legitimo iniciar el tratamiento con diuréticos tiazidicos, bloqueadores beta, rivales de calcio,
inhibidores del cambio de angiotensina sobre el catalizador (ECA), antagonistas del receptor
AT-1 de la angiotensina IT (ARA), bloqueadores a-adrenérgicos, operadores de la actividad
focal o establecié combinaciones de medicamentos en mediciones bajas. A pesar de que se
ha abordado la seguridad de los a-bloqueantes, los enemigos del calcio y los B-bloqueantes,
no pueden eliminarse del uso habitual, ya que, como lo indican los atributos fisiopatol6gicos
del paciente, son Utiles para el tratamiento en casos especificos, puesto que, en conjunto,

disminuyen la desolacién y mortalidad cardiovascular 7.

En Peru, Agusti sostiene que la mayoria de los pacientes hipertensos (82,2%) con inhibidores
del cambio de angiotensina en quimicos, seguidos por los enemigos de la dihidropiridina de
calcio (12%) y después de eso otros medicamentos hipotensivos.

Los medicamentos mas utilizados fueron los inhibidores de la ECA enalapril (56.61%), los
enemigos de la dihidropiridina de calcio (amlodipina 16.87% y nifedipina 5.05%), los
bloqueadores beta (atenolol 9.79%) y los diuréticos tiazidicos (9.60%). la mitad recibe

monoterapia, el 43% utiliza dos medicamentos y el 7% tres medicamentos. Enalapril es el
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medicamento mas utilizado en monoterapia (65.7%), cuando dos medicamentos se
consolidan, la afiliacion mas frecuente es el enalapril con tiazidas (38.9%) y la combinacién
méas de vez en cuando al utilizar tres medicamentos es la relacion entre enalapril,
dihidropiridinico de calcio enemigos y tiazidas (51.7%). Los medicamentos endosados y 10s
regimenes de tratamiento demostrados son segun las propuestas de 7-JNC, con la excepcion

de la utilizacion de diuréticos tiazidicos como un sedante de primera decision.1%

En el presente examen tomamos el de mayor reconocimiento que es la proposicion de
Haynes, en 1976, caracteriza a la resistencia restaurativa como el grado en que el plomo del
paciente, en relacion con la toma de productos farmacéuticos, el seguimiento de una rutina
de alimentacion o el ajuste de la forma de vida, no coordina la soluciéon medicinal. La
resistencia farmacoterapéutica ha sido caracterizada en diferentes cursos, adaptados por la
disposicion del paciente, separando entre rebeldia deliberada, en la cual los pacientes se
asientan en elecciones cognitivas que no toman después de las propuestas y pautas sobre
tratamiento farmacoldgico y rebeldia no deliberada, en las que los pacientes necesitan para
conformarse, sin embargo, tienen varias razones o explicaciones detras de no hacer como tal
105,106.

Se ha demostrado que la ausencia de adherencia al tratamiento que ocurre entre pacientes
constantes, por ejemplo, pacientes hipertensos, infiere una probabilidad mas notable de
agravar la enfermedad, expandir los costos de bienestar y disminuir la satisfaccion personal
de los pacientes, entre otros impactos %, La rebeldia con tratamiento farmacoldgico es la
razon de la decepcion de numerosos medicamentos y el control de diferentes dolencias, por
ejemplo, los que preocupan a la zona cardiovascular y provocan problemas importantes en la

satisfaccion personal de los pacientes, los costos para el marco de bienestar y
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fundamentalmente a la ausencia de resultados clinicos constructivos. Se ha evaluado que, de
los més de 2 billones de medicamentos anuales fabricados en los Estados Unidos, solo la
mitad se satisfacen satisfactoriamente y numerosos especialistas afirman que la resistencia

esta a cargo de un grado critico de gasto en bienestar'%6:17,

2.2.6 Boticas Lianfarma

El presente examen se completé en la Lianfarma Botica. La farmacia esta situada en la
localidad de Chimbote, filial de Ancash, en el territorio de la Avenida Enrique Meiggs 447-
Chimbote. El nimero de habitantes en la region de influencia puede denominarse bajo nivel

financiero.

La farmacia Lianfarma para una administracion competente La farmacia tiene la cercania de
2 expertos en ciencia farmacéutica y 2 profesionales en farmacia. La farmacia ofrece la
administracion de medicamentos no exclusivos, medicamentos recetados por el médico y
otras cosas relacionadas, por ejemplo, suministros de restauracion cuidadosos, a pesar de las
administraciones de asignacion y distribucion, la estimacién de pulso, la bdsqueda de
embarazo, la atencion farmacéutica, etc. La farmacia pasa a una cantidad normal de 60 a 80
pacientes por dia. Una normal de 40 férmulas para cada dia se sirve aproximadamente de
1000 a 1200 férmulas por cada mes, la administracion es de 9:00 a.m. - 10:00 p.m. de lunes
a domingo. Las patologias mas incesantes para las cuales se distribuyen farmacos son:
infeccion respiratoria aguda (IRA), infeccion del tracto urinario (ITU), presion arterial alta

(HTA), diabetes mellitus.
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Botica Lianfarma est& en un procedimiento de buenas précticas de consultorio farmacéutico
y grandes ensayos de almacenamiento. Es decir, estd garantizando Buenas Practicas de
Dispensacion, Buenas Practicas de Monitoreo de Drogas, Buenas Précticas de Seguimiento

de Medicamentos Terapéuticos.
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111. HIPOTESIS.
a) Hipotesis nula

El programa de seguimiento farmacoterapéutico no es eficaz de cambiar la percepcion de la

actividad profesional del Farmacéutico en pacientes hipertensos.

b) Hipdtesis cero

El programa de seguimiento farmacoterapéutico es eficaz de cambiar la percepcion de la

actividad profesional del Farmacéutico en pacientes hipertensos.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

Se medira la influencia de la variable independiente: Intervencion Farmacéutica mediante

Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la resolucion de problemas relacionados con

medicamentos en una misma poblacion antes después de la intervencion.

El disefio de la investigacion es de tipo pre experimental prospectiva, de corte longitudinal

de una sola casilla y no probabilistico (Ver ilustracién N°04).

lustracion 4: Esquema del modelo de intervencion farmaceutica con

disefo descriptivo.

/ Universo de \

Aplicacion de
instrumentos

A

‘ﬁnfermos

| Enfermos (U)

\ /
N /
~ ~

~

Area de
influencia del
establecimiento
de Salud.
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4.2 Poblacion y muestra:

El universo de sujetos de estudio estara conformado por aquellos pacientes atendidos de
manera regular en la Boticas Lianfarma - Chimbote. Los pacientes que formaran parte de la
muestra de investigacion seran aquellos que, al momento de la propuesta del servicio en la
farmacia, estén a punto de empezar una prescripcion facultativa para consumir por un tiempo

determinado por lo menos un medicamento destinado a tratar la hipertension.

La prescripcion de medicamentos utilizada por los pacientes debera estar determinada por la
préactica habitual de la medicina y claramente disociada de la intencion de incluir al paciente

en el estudio.

A los pacientes se les propondra formar parte de la muestra de investigacion y tendran la
libertad de ingresar al programa de manera voluntaria. Esta expresion de libertad quedara
reflejada en la firma del documento de consentimiento informado. La investigacion tiene un
disefio no probabilistico por que los pacientes de la muestra final se autoseleccionan de
acuerdo a su voluntad de participar de la experiencia. EI nimero final de pacientes de la

muestra se determind de manera arbitraria en 12 pacientes.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de manera
regular en Boticas Lianfarma Chimbote. Los pacientes de la muestra de investigacion se
autoseleccionaron entre aquellos que visitaron la Farmacia durante los meses de julio a
setiembre del 2017, cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron libremente ingresar al
programa de SFT mediante la firma de un documento de consentimiento informado. El

namero 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 seran:

Pacientes hipertensos primarios adultos entre 45 y 65 afios que visiten el
establecimiento farmacéutico durante el periodo de captacion en busca de medicacién
para el tratamiento de la enfermedad.

Los pacientes siguen una prescripcion para el tratamiento de hipertensién con una
antigliedad no mayor a 3 meses, evidenciada con receta medica.

Los pacientes siguen prescripcién con medicamentos para la hipercolesterolemia pura
(E78.0 segun CIE10).

Firmen libremente un documento de consentimiento informado.

Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espariol de manera autosuficiente.

No se incluiran pacientes que presentaron en el momento del estudio:

Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.
- Pacientes cuya situacion patolégica pueda interferir con el seguimiento
farmacoterapéutico.
- Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.
- Pacientes gestantes.
- Pacientes participantes en otros estudios de investigacion en marcha o
programas que interfieran con el seguimiento Farmacoterapéutico.
Los pacientes que deciden no continuar con el programa, o con los cuales sea imposible
comunicarse durante el proceso de intervencién o fallecen durante la experiencia seran

excluidos definitivamente del estudio y remplazados.
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4.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Denominacion

Definicion tedrica

Instrumento

Indicadores

Variable
Independiente

Programa de
Seguimiento
Farmacoterapéutico

Es una préctica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades de los pacientes
relacionados con los medicamentos

El instrumento del SFT es
la Ficha
Farmacoterapéutico (FFT)
(Anexo N° 03) donde se

Medicamentos
utilizados. PRMS,
diagnosticados, Tipo
de intervenciones,

Relacionados con
Medicamentos

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 original de PRM
sugerido por el tercer consenso de
Granada %, (Cuadro N° 01).

fue cuantitativo como
resultado del andlisis de la
informacion recogida en
las fichas
farmacoterapéuticas.

mediante la deteccion, prevencion y registra la evolucion del Canales de
resolucion de Problemas Relacionados | proceso. Se consignan comunicacion
con la Medicacién (PRM) 7 EI SFT es | datos del paciente, usados.
una variable independiente morbilidades, uso de
administrada a los pacientes para medicamentos, costumbres
diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM y otros.
que degeneren en resultados negativos
de la medicacién. EI 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 7410,

Variable

Dependientes

Problemas Situaciones que en el proceso de uso El diagnéstico de PRMs Cantidad de PRMs

diagnosticados de
acuerdo a la tabla
modificada por
Ocampo, de 16
potenciales
problemas y que se
describen en el
cuadro N°01.

Resultados
Negativos
Asociados con la
Medicacion (RNM).

Se define como sospechas de RNM 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, a los
que podemos considerar como factores
de riesgo de este RNM (Cuadro N°
02) %,

La identificacion de los
RNMs se realizé en la FFT
luego del anélisis y la
tipificacion del PRM que
es la causa original.

Los RNMs se
clasifican segun:
Necesidad,
efectividad y
seguridad. La
descripcion se
desarrolla en el
cuadro N°02.
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4.3.1 Problemas relacionados con medicamentos (PRM).

Son situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan 0 pueden causar la
aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion. En la presente investigacion
utilizaremos como base el listado de PRM sugerido por el tercer consenso de Granada *

modificado 16 entidades, por Ocampo®,

El diagndstico de los PRMs se hara en las fichas farmaco terapéutica. Por cada paciente se
podra reportar mas de un PRM cuya naturaleza sera registrada y analizada como un evento

diferente e individual en las tablas de frecuencias.

4.3.2 Resultados negativos asociados con la medicacion (RNM).

Se define como “sospecha de RNM” 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 0 mas PRM, a los que podemos considerar como factores de riesgo de este RNM 11,

La identificacion de los RNMs seré 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.

4.3.3 La Percepcion de la actividad profesional del farmacéutico por el paciente:

Se midié mediante el Test de Purdue Pharmacist Directive Guidance Scale (PPDG) propuesta
por Gupchup y col. 27374 _E| test (ver cuadro N°7) consta de una escala de 10 items. Las
respuestas se valoraron de acuerdo a una escala tipo Likert de 5 puntos que van desde 0 a 5,
donde 0 significa nunca, 1= raramente, 2 = algunas veces, 3 = seguido, 4 = muy seguido y 5
= siempre. Sumando las respuestas de cada item obtuvimos la puntuacién total. La medicion
se realizo al inicio y al final de la intervencion. Como resultado de un ensayo previo se
modificaron la sintaxis y las palabras utilizadas en el instrumento original para afadirle

mayor comprension para el paciente.
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Cuadro 7: TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA

SATISFACCION DEL PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL

FARMACEUTICO.

PREGUNTA

RESPUESTA

Siente usted que el farmacéutico pone mucha atencién cuando Usted le cuenta su

1
problema de salud

) Su farmacéutico ¢le ha dejado alguna informacion sobre como tomar sus
medicamentos?

3 El farmacéutico ¢le ha explicado como sospechar si el medicamento le ha
chocado?

A Su farmacéutico ¢le ha recalcado sobre la forma como debe manejar su terapia
sin recriminarle si estuvo bien o mal?

5 Su farmacéutico sabe como explicar las cosas de una forma que asegure que usted
siempre las entienda.

6 Cuando ha tenido alguna duda sobre como tomar sus medicamentos el
farmacéutico siempre ha estado a su disposicion?

; Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para verificar si ha seguido las
indicaciones dejadas.

g Su farmacéutico le ha dicho a quién debe contactar si necesita alguna ayuda con
el manejo de los medicamentos y su enfermedad.

9 Cree Usted que el farmacéutico se interesa mucho en Usted como persona.

10 Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma con responsabilidad su

enfermedad y la toma de sus medicamentos.

0=nunca, 1= raramente, 2=algunas veces, 3=seguido, 4=muy seguido, 5=siempre

Modificado de The Purdue Pharmacist Directive Guidance Scale (PPDG) propuesta por Gupchup y cols. 7
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4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1 TECNICA

El seguimiento farmaco terapéutico se conducira a través de las técnicas de la entrevista
personal, la conversacion telefénica y la visita domiciliaria, apoyadas en todos los casos en
instrumentos de recoleccidn de datos que contiene la FFT.

Las técnicas utilizadas en las entrevistas se han adaptado de los criterios y pautas explicitadas
en los procedimientos de Atencion Farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico
desarrollados por el Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de

Granada 1122,

4.4.2 INSTRUMENTOS

4.4.2.1 FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS (FFT)

Las FFT son hojas para el registro de los datos del seguimiento farmacoterapéutico. Es el
instrumento base para el levantamiento de informacién. Es un documento que consiste en 5
partes de informacién sobre el paciente: Datos generales, informacion sobre las
enfermedades, los medicamentos prescritos, habitos de vida, automedicacion y problemas
con el uso de medicamentos. En la segunda parte se han incluido hojas de reporte de las

acciones realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas.

Se utilizo este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacién en las FFT
se realizo6 de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento Farmacoterapéutico

del método DADER. 11
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4.4.2.2 Instrumento para medir la satisfaccion del paciente con las indicaciones del
farmacéutico.

La variable se determiné mediante The Purdue Pharmacist Directive Guidance Scale (PPDG)
propuesta por Gupchup y cols. "> 747 E| test (ver cuadro N°7) consta de una escala de 10
items. Las respuestas se valoraron de acuerdo a una escala tipo Likert de 5 puntos que van
desde 0 a 5, donde 0 significa nunca, 1= raramente, 2 = algunas veces, 3 = seguido, 4 = muy
seguido y 5 = siempre. Sumando las respuestas de cada item obtuvimos la puntuacion total.
La medicidn se realizo al inicio y al final de la intervencion. Como resultado de un ensayo
previo se modificaron la sintaxis y las palabras utilizadas en el instrumento original para

afiadirle mayor comprension para el paciente.

4.4.3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Los datos se recolectaron durante el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico, cuyo
proceso se esquematiza en la llustracion N°5. 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 recoleccion de datos:

1. Oferta del servicio y captacion de pacientes.

2. Levantamiento de informacién. Primer estado de situacion.
3. Estudio y evaluacion.

4. Intervencion y seguimiento.

5. Analisis de resultados.
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4.4.3.1 OFERTA DEL SERVICIO Y CAPTACION DE LOS PACIENTES.

El SFT sera ofertado desde Boticas Lianfarma del Centro de Salud Progreso a los pacientes
que soliciten la dispensacion de algun medicamento para la hipertension y que cumplan con

los criterios de inclusion durante las horas de atencion de Establecimiento.

El paciente que decide formar parte de la experiencia deja expresado su consentimiento
mediante la firma de una declaracion sobre los alcances de la intervencion. La hoja de
consentimiento informado declara que el Farmacéutico reservara de manera absoluta los
datos del paciente, la gratuidad del servicio y que el programa no incluye la donacién de
ningun tipo de medicamento por parte del Establecimiento Farmacéutico. Asi mismo por
parte del paciente que entregard toda la informacion referida a enfermedades y uso de

medicamentos que pueda ser Util para la prevencion de PRMs.
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llustracion 5: FLUJOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

resultado de la
intervencian,
5.2 Test de adeherencia,

g ase de sequimiento ase de analisis de
Fase de captacion | Fased : | Fase de andlsis
P | Farmacoterapéutico | resultados
| |
EXCLUSION | | 5, ANALISIS BE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | |
N0 | | ‘
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | |
S| | |
f | |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado, | |
1.2, Test de adherencia. | E:T:?g;mfag?‘ |
| 2.1 Levantamiento de |
informacion mediante
FFT. |
| 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
| EVALUACION Y |
| ESTUDIO |
| 31 Estudio del EESS |
para identificar PRM,
| 32 Evaluacion de la |
| estrateqia de intervencion, |
|
: INTERVENCION Y SFT |
| 41 Aplicacion de la |
astrategia de ANALISIS DE
| intervencion para RESULTADOS

I

prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
|
|

Elaboracion por OCAMPO %
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4.4.3.2 Levantamiento de informacion.

En la primera cita el farmacéutico utiliza la Ficha Farmaco terapéutica (FFT) para el registro

de informacion sobre:

a)

f)

9)

h)

Datos generales del paciente: Nombre, edad, sexo, grado de instruccién, direccion,
teléfonos de contacto, etc.

Datos de las enfermedades que sufre el paciente al momento de la visita.

Datos del médico prescriptor.

Datos de cualquier otra morbilidad sentida con o sin diagndéstico facultativo para la cual
el paciente tome medicamentos o pueda ser motivo de uso potencial.

Descripcion detallada de los medicamentos que usa el paciente para la enfermedad
motivo de la visita.

Descripcion detallada de los medicamentos que toma el paciente para cualquier otra
enfermedades o condicién, diagnosticadas o no.

Factores de riesgo que pudieran agravar en el desarrollo de las enfermedades o el uso de
medicamentos.

Historia familiar de enfermedades cronicas.

Habitos de vida y condiciones ambientales.

Ademas, se recoge informacion sobre:

)

Problemas con la toma de alguno de los medicamentos prescritos. Signos o
condicionantes que impiden la toma normal de los medicamentos que regularmente debe

tomar el paciente.
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k) Descripcion de los productos naturales que el paciente suele tomar de manera frecuente.

4.4.3.3 FASE DE ESTUDIO Y EVALUACION DE LA INFORMACION.

Se analizé la informacion en un ambiente con todas las condiciones de materiales y equipos
para desarrollar un analisis exhaustivo de cada caso. El 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
farmacoterapeutica 0 RNMs. Se usd material bibliografico de apoyo para certificar los

hallazgos del PRMs y RNMs. 2

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiara la mejor estrategia de solucion
que se reportara 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 comunicacion 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 diagnostico 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 8: Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico
para la solucion de PRMs

N° [Canales de comunicacion.

1 Verbal Farmacéutico - paciente.

2 Escrita Farmacéutico - paciente.

3 Verbal Farmacéutico — paciente - médico.

4 Escrita Farmacéutico — paciente - medico.

5 Verbal Farmacéutico - médico.

4.4.3.4 FASE DE INTERVENCION Y SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

La intervencion se hard durante las visitas del paciente a la farmacia, mediante visitas
concertadas en el domicilio del paciente o través del contacto por teléfono o redes sociales.

Las visitas domiciliarias seran concertadas previamente con el paciente en fecha y hora.

La comunicacion de las estrategias de solucion el Farmacéutico se hard principalmente

mediante indicaciones escritas dirigidas directamente al paciente.

Cuando las intervenciones sean para sugerir la modificacién de dosis, afadir, retirar o
sustituir un medicamento prescrito se usaran canales de comunicacion dirigidos al médico

prescriptor. La sugerencia escrita de la estrategia se hara a través de formatos pre elaborados.
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Las comunicaciones verbales serdn importantes cuando se busque bésicamente la adherencia
al tratamiento y la solucion de problemas sencillos. La via telefonica se usaré para recordarle

al paciente el uso de sus medicamentos.

4.4.3.5 EVALUACION DEL IMPACTO DE LA INTERVENCION.

Si la solucién de los PRMs es de responsabilidad del médico se evaluara como resultado
positivo la aceptacion de la solucion por el citado profesional. Si la intervencion fuese
dirigida directamente al paciente se le preguntara a él directamente si las indicaciones dadas

por el farmacéutico produjeron los resultados esperados.

Asi mismo se midieron los niveles finales de percepcion de la actividad profesional del

Quimico Farmacéutico y los parametros clinicos de la enfermedad. 182

4.5 PLAN DE ANALISIS.

La informacion en las fichas farmacoterapéuticas, el test de Morisky se transfirio a

tablas enMS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre:

a) Informacion general de los pacientes (sexo, edad, direccién, teléfono) y tiempos de
intervencién 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 anotd si el PRM fue o no resuelto y la percepcion final del paciente
sobre la solucion del problema.

c) Adherencia segun el test de Morisky antes y después del SFT y

d) Percepcion segun el test de Purdue.
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Para evidenciar los resultados de la intervencion se construyeron tablas sobre la frecuencia de
los canales de comunicacién 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 intervencién y entre los niveles de los parametros clinicos.

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 puntdan 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 cuatro
preguntasdel test basto una sola respuesta si, puntaje 1, para tipificar a los pacientes como no

adherentes.

Para la determinacién de la significancia estadistica de los resultados de adherencia antes y
después de la intervencion se aplicd el test de McNemar, para datos dicotomicos, de
muestras pareadas usando el programa Statistical Package forthe Social Sciences (SPSS) de
IBM versién 20. Para todas las pruebas estadisticas se usé un nivel de significancia menor

de 0,05.

Para la cuantificacion de los resultados del test de Purdue se vaciaron las respuestas de los
pacientes a una hoja Excel consolidando los 12 pacientes en el promedio de puntaje obtenido
en cada pregunta en una escala del uno al tres. El test consistié en 10 preguntas y el puntaje

final pudo variar entre 0 y 30. Se comparo el resultado global y el resultado de cada pregunta
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para determinar diferencias en el promedio mediante el test de Wilcoxon utilizando el

programa estadistico SPSS®.
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4.5 MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO Y TIPO VARIABLES E ANALISIS DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DE INDICADORES | RESULTADOS
INVESTIGACION
Objetivo General: Determinar el Variable Se analizaran los

¢Cudl es el impacto de
un programa de
seguimiento
farmacoterapéutico de
la percepcion de la
actividad profesional
del Farmacéutico en
pacientes hipertensos?
trabajados desde Botica
Lianfarma - Chimbote.
Durante los meses de
mayo a julio 2017.

impacto de un programa de
seguimiento Farmacoterapéutico de
la percepcion de la actividad
profesional del Farmacéutico en
pacientes hipertensos trabajados
desde Botica Lianfarma - Chimbote.
Durante los meses de mayo a julio
2017.

Objetivos Especificos:

1.

Determinar el estado de situacion
del uso de medicamentos en
pacientes hipertensos que se
atienden en Boticas Lianfarma -
Chimbote a través del desarrollo
de un programa piloto de SFT.
Medir el impacto de las
sugerencias del especialista
Farmacéutico en drogas de uso
en pacientes hipertensos. Medir
el efecto del programa de SFT
sobre la solucion de los PRMs
identificados.

Comparar la percepcién de la
actividad profesional del
Farmacéutico antes y después de
la intervencion del programa de
SFT.

Sobre la base de los

estudios previos

podria afirmarse que
la implementacion de

un programa de
seguimiento

Farmacoterapéutico

no tendra impacto

significativo sobre la

percepcion de la

actividad profesional
del Farmacéutico en
pacientes hipertensos

intervenidos.

El nivel de la
investigacion es
Experimental.
El disefio es pre
experimental.

independiente:
El programa de
SFT

Variable
dependiente:
Hipertensién
Adherencia al
tratamiento
Autopercepcion de
calidad de vida.
Percepcion de la
actividad
profesional del
farmacéutico.
Resolucién de
Resultados
negativos de la
medicacion.
Automedicacion

resultados desde los
instrumentos.

Se crearan bases de
datos en acces y
Excel.

Se construiran tablas
de doble y simple
entrada.

Se aplicaran
herramientas de
estadistica descriptiva
y estadistica
inferencial.
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4.6 PRINCIPIOS ETICOS

El estudio se llevara a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de Helsinki
82 Se realizara con el consentimiento de los responsables del Servicio Farmacéutico
de referencia. Se reportara las incidencias de las visitas de manera inmediata si se
identifican factores de riesgo agravados que originen la inmediata atencion del

facultativo. Se reportaran informes periddicos y el informe final al Establecimiento.

Los datos personales de los pacientes constaran en la ficha farmaco terapéutica mas no
en la tabla de analisis de datos s6lo un nimero 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 aleatorizacion. Los datos permaneceran en la base de datos
informatica hasta la finalizacién del estudio y sera destruida posteriormente al término
de la investigacion. Por consiguiente, los datos sobre los sujetos, recogidos en el curso
del estudio se documentaran de manera anénima en la base principal del estudio, y se
identificaran mediante un nimero, sus iniciales y la fecha de nacimiento en una base

de datos informatica.

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitdndoles el consentimiento
escrito para su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado detalla las

obligaciones del farmacéutico y las del paciente. Los pacientes recibirdn consejeria
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farmacéutica sobre el uso de los medicamentos prescritos por un facultativo. No se

modificard la terapéutica sin el consentimiento de aquel profesional.

La investigacion solo se llevara a cabo si el proyecto es aprobado por el Comité de

Investigacion de la Escuela Profesional de Farmacia de la Universidad Los Angeles de

Chimbote.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y TIEMPOS INVERTIDOS
DURANTE LA INTERVENCION.

Tabla N° 01 Pacientes intervenidos por sexo y edad promedio a pacientes
hipertensos. Boticas Lianfarma, Chimbote, mayo — julio 2017.

GENERO PROM Fi %
EDAD
(ANOS)
F 65.1 8 66.7
M 71.0 4 33.3
X 68.1 12 100.0
S 8.9

Fuente: Anexo N°03, Tablas de Estado de Situacion
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Tabla N° 02 NUmero de contactos y tiempos de comunicacion para el desarrollo del
programa de SFT a pacientes hipertensos. Boticas Lianfarma, Chimbote, mayo —

julio 2017
PAC. EF DOMICILIO TELEFONO OTRAVIA TOTAL
contactos tiempo contactos tiempo contactos tiempo contactos tiempo tiempo
(min) (min) (min) (min) (min)
1 1 20 4 85 1 4 0 0 109
2 1 20 4 111 2 5 0 0 136
3 1 30 4 105 2 5 0 0 140
4 1 15 4 85 2 6 0 0 106
5 1 30 4 100 0 0 0 0 130
6 1 90 4 140 0 0 0 0 230
7 1 90 4 90 2 4 0 0 184
8 1 90 4 90 2 3 0 0 183
9 1 90 4 90 2 4 0 0 184
10 1 90 4 90 2 4 0 0 184
11 1 90 4 90 1 4 0 0 184
12 1 90 4 90 1 4 0 0 184
TOTAL 12 745 48 1166 17 43 0 0 1954
X 1.00 62.08 4.00 97.17 1.42 3.58 0.00 0.00 162.83

Fuente: Anexo N°03, Tablas de Estado de Situacion
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5.1.1 MORBILIDAD DIAGNOSTICADA, AUTOPRECIENTES Y USO DE
MEDICAMENTOS DURANTE EL PROGRAMA DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO.

Tabla No. 03 Problemas de salud diagnosticados y autopercibidos por los pacientes
hipertensos. Programa de SFT Boticas Lianfarma, Chimbote, mayo — julio 2017

MORBILIDAD CIE DIAG Fl % ACUM
Diagnosticada N 05 ITU 1 2.86
N 05 ITU 1 2.86
N 05 ITU 1 2.86
110 Hipertension Arterial Esencial 6 17.13
110 Hipertension Arterial Esencial 4 11.42
110 Hipertension Arterial Esencial 3 8.6
110 Hipertension Arterial Esencial 3 8.6
110 Hipertension Arterial Esencial 1 2.86
110 Hipertension Arterial Esencial 1 2.86
110 Hipertension Arterial Esencial 1 2.86
110 Hipertension Arterial Esencial 1 2.86
Sub total 23 65.68
No diagnosticada Trastornos del suefio 2 5.72
Dolor 7 20.02
Diabetes mellitus 1 2.86
Hipertensién Arterial esencial 1 2.86
Problemas cardiacos 1 2.86
Sub total 12 34.32
Total 35 100

Fuente: Anexo N°03, Tablas de Estado de Situacion

*CIE10. CAdigo Internacional de Enfermedades version 10.
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Tabla N° 04. Medicamentos prescritos y automedicados utilizados por los pacientes
hipertensos del Programa de SFT Boticas Lianfarma, Chimbote, mayo — julio 2017

Origen del Morbilidad Denominacion en DCI %
Medicamento
Prescritos Hipertension Losartan 57.14
Arterial escencial
Nifedipino
Hidroclorotiazida
amlodipino + benazepri 1
Amlodipino 4
Telmisartan+amlodipino 1
Valsartan 1
Enalapril 3
ITU Ciprofloxacino 1 8.57
Amikacina 1
Ibuprofeno 1
Subtotal 65.71
Automedicacion Dolor Diclofenaco 1 20.00
Dexametasona 1
Hidroxocobalamina 1
Meloxicam 1
Naproxeno 1
Prednisona 1
Paracetamol+diclofenaco 1
Hipertension Nevibolol 1 2.86
esencial
Diabetes mellitus Metformina 2.86
Transtornos del Alprazolam 5.71
suefio
problema cardiaco ~ Aspirina 2.86
Sub total 34.29
TOTAL 100

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacion
*CIE10.- Cddigo Internacional de Enfermedades version 10
**DCI.- Denominacién comun internacional.
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Gréafico N°01. Medicamentos por problemas de salud para los cuales fueron
prescritos. Programa SFT para pacientes hipertensos Boticas Lianfarma, Chimbote,
mayo — julio 2017

Medicamentos usados para:

M Hipertension arterial esencial
mITU

m Dolor

= Hipertension esencial

M Diabetes Mellitus

M Trastornos del suefio

B Problemas cardiacos

Fuente: Anexo N°03, Tablas de Estado de Situacion
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5.1.2 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 los medicamentos diagnosticados. Programa SFT para pacientes hipertensos.
Boticas Lianfarma, Chimbote, mayo — julio 2017

NUMERO PRM Descripcién fi %
1 8 Error de Prescripcion 9 33.3
2 9 Incumplimiento 8 29.6
3 12 Reacciones Adversas 2 7.4
4 3 Conservacion Inadecuada 2 7.4
5 1 Adm. Errénea del Med. 2 7.4
6 16 Problemas econémicos 1 3.7
7 15 Medicamentos falsificados, 1 3.7
espurios, de contrabando o
muestras médicas
8 13 PS con tratamiento Insuficiente 1 3.7
9 2 Actitudes Negativas 1 3.7
Total 27 100.0

Fuente: Anexo N°03, Tablas de Estado de Situacién
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Tabla N° 06. Comparativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de
medicamentos, PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente intervenido.
Programa SFT para pacientes hipertensos. Boticas Lianfarma, Chimbote, distrito de

Chimbote, Mayo — Julio 2017

PAC SEXO EDAD DX MED PRMS SOL

1 M 73 1 6 3 1
2 F 76 1 2 2 2
3 M 68 1 3 3 3
4 M 66 1 3 2 2
5 F 49 2 4 3 3
6 F 69 1 4 2 2
7 F 58 1 2 1 1
8 F 75 1 2 5 3
9 F 64 1 2 3 3
10 F 74 1 3 1 1
11 M 77 1 2 1 1
12 F 56 1 2 1 1
TOTAL 13 35 27 23
PROM 67.08 1.08 2.92 2.25 1.92

Test de

Wilcoxon

p=0.002

Pac. Cddigo de Paciente
DIAG: Numero de diagnosticos

MED: Cantidad de medicamentos
PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos
SOL: PRMs solucionados

Fuente: Anexo 03, Tabla de Estado de Situacion
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5.1.3 IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA PERCEPCION DE LA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DEL QUIMICO FARMACEUTICO.

Tabla N° 07 Preguntas realizadas antes y después del SFT a pacientes hipertensos.
Boticas Lianfarma, Chimbote, distrito de Chimbote, Mayo — Julio 2017

PUNTAJE POR PREGUNTA
PREGUNTA antes Después P(WILCOXON)
1. El farmacéutico se toma todo el tiempo que sea necesario 0.42 242 .003

para evaluar su problema?

2. Su farmaceéutico le ha dejado alguna informacion sobre 0.58 2.17 .007
como tomar sus medicamentos?

3. El farmacéutico le ha explicado como sospechar si el 0.33 2.08 .017
medicamento le esta chocando?

4. Su farmacéutico le ha recalcado sobre la forma como debe 0.17 1.75 .003
manejar su terapia sin recriminarle si estuvo bien o mal?

5. Su farmacéutico sabe cdmo explicar las cosas de una forma | 0.42 2.00 .009
que asegure que usted siempre las entienda.

6. Cuando ha tenido alguna duda sobre como tomar sus 0.42 2.25 102
medicamentos el farmacéutico siempre ha estado a su

disposicion?

7. Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para 0.08 2.83 .001

verificar si ha seguido las indicaciones dejadas.

8. Su farmacéutico le ha dicho a quién debe contactar si 0.25 2.58 .001
necesita alguna ayuda con el manejo de los medicamentos y su

enfermedad.

9. El farmacéutico se interesa mucho en mi como persona. 0.33 2.50 .001
10. Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma su 0.50 2.75 .001

responsabilidad con respecto al éxito de la toma de sus
medicamentos.

X 0.35 2.33 0.143

p=0.005

Fuente: Anexo N°03, Tablas de Estado de Situacion
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GRAFICO 02. DETERMINA LA SATISFACCION DEL PACIENTE CON LAS
INDICACIONES DEL FARMACEUTICO.

10. Su farmacéutico le ha motivado para que usted — 2.75
asuma su responsabilidad con respecto al éxito de la... 0.50
9. El farmacéutico se interesa mucho en mi como 2.50
persona. 0.33
8. Su farmacéutico le ha dicho a quien debe contactar 2.58
si necesita alguna ayuda con el manejo de los... 0.25
7. Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular — 2.83
para verificar si ha seguido las indicaciones dejadas. 0.08
6. Cuando ha tenido alguna duda sobre como tomar 2.25
sus medicamentos el farmacéutico siempre ha... 0.42
5. Su farmacéutico sabe como explicar las cosas de una 2.00
forma que asegure que usted siempre las entienda. 0.42
4. Su farmacéutico le ha recalcado sobre la forma 1.75
como debe manejar su terapia sin recriminarle si... 0.17
3. El farmacéutico le ha explicado como sospechar si el 2.08
medicamento le estd chocando? 0.33
2. Su farmacéutico le ha dejado alguna informacién 2.17
sobre como tomar sus medicamentos? 0.58
1. El farmacéutico se toma todo el tiempo que sea 2.42
necesario para evaluar su problema? 0.42
0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00

B después M antes

Fuente: Anexo N°03, Tablas de Estado de Situacion



GRAFICO N°03. Consolidado de la percepcion de la actividad profesional del
Quimico Farmacéutico antes y despueés de la intervencion farmacoterapéutico.
Programa de SFT a paciente Hipertensos. Botica Lianfarma, Chimbote, mayo a julio
2017.

Percepcion de la actividad profesional del Farmacéutico
antes y después del SFT

15

)

Antes Después

B Malo mRegular ®Bueno

Fuente: Anexo N°03, Tablas de Estado de Situacion
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Cuadro 01. Puntaje promedio por paciente antes y después del Seguimiento
Farmacoterapéutico de la percepcion de la actividad profesional del Farmacéutico.

Paciente Puntaje del test
Antes después
1 0.40 1.70
2 0.30 1.40
3 0.90 2.00
4 0.10 1.70
5 0.70 1.70
6 1.60 1.70
7 0.00 2.90
8 0.00 3.00
9 0.00 3.00
10 0.10 3.00
11 0.00 3.00
12 0.10 2.90
X | 0.35 2.33
0.49 0.67
p= 0.002

Fuente: Anexo N°03, Tablas de Estado de Situacion
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5.2 Andlisis de Resultados.

Con el objetivo de determinar el impacto del programa SFT sobre la percepcion de la

actividad profesional del Quimico Farmacéutico, se analizaron las relaciones entre las

variables objetivas. A continuacion, el analisis se presenta de acuerdo con el orden en

que se presentan los resultados:

En la tabla 01: el nivel promedio de edad de los pacientes trabajados es de
68,1 afios, con la trascendencia de la orientacion sexual femenina (66,7%),
luego nuevamente se ha investigado que, en el sexo masculino con un tiempo
normal de 61,1 afios, con una prevalencia de 33,3%. Estos resultados
concuerdan con lo expresado por Teko L. ademas, Brucker M. ®°, quien
describe que el predominio de la HTA después de los 50 afios es mayor en
mujeres que en hombres. Se sabe que los estrégenos asumen un trabajo
defensivo en los 6rganos del marco cardiovascular, y la falta de estas hormonas
normales para la menopausia seria un factor de riesgo para la mejora de la
hipertension en mujeres de mas de 40 afios.

Ademas, una investigacion que demuestra que el trastorno metabélico en las
damas incrementa las enfermedades cardiovasculares, que es el principal
problema que causa la desaparicion de las mujeres adultas, este examen
establece que existen varios componentes para los cuales los problemas
cardiovasculares, por ejemplo, el periodo temprano de la menarquia, la
menopausia, trastorno premenstrual, trastorno del ovario poliquistico, uso de
anticonceptivos orales, haber mostrado un problema hipertensivo del
embarazo, transporte prematuro, tal como edad, ascendencia familiar,

enfermedad renal sin fin y para terminar con la satisfaccion personal, por
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ejemplo, dieta, fumar, licor, forma estacionaria de Vida, peso, elementos

mentales, hiperhomocisteinemia y dislipidemias.

En la tabla 02: Se ve que la captaciéon de los pacientes fue desde Boticas
Lianfarma. Se contribuyd un promedio de 97,17 minutos para las visitas al
hogar de pacientes, en total de 12 pacientes masculinos y femeninos, con un
periodo por cada individuo de 85 y 140 minutos para cada visita, a lo largo de
toda la linea de farmacoterapia, hubo 4 visitas con un total normal. de los
minutos de 1166, en los que las visitas con mas problemas fueron las dos
mediaciones iniciales donde se aclara al paciente las reglas en las que creara
en las 4 visitas, a pesar de haberle dado sugerencias sobre su enfermedad, su
tratamiento, su estilo de vida propenso. que a lo largo del dia a dia la vida evita
los inconvenientes en la dolencia.
El tiempo utilizado para la captura del paciente en la base farmacéutica fue de
62.08 minutos en total por persistente, lo que confundié un poco la inscripcion de
pacientes, ya que ciertas personas no aceptaron o se mostraron aprensivas debido
al hecho de que en Pert hay mucho asi que hicieron gque las personas desecharan
el desarrollo de la farmacoterapia, necesitaban aplicar una correspondencia
familiar para permitirle al paciente tener certeza y ofrecer su ayuda, que es larazén
por la que adicionalmente visitaron su hogar para cuantificar su tension

circulatoria y pueden confiar en su desarrollo. Este desarrollo farmacoterapéutico.
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Esta informacion esta relacionada con los resultados obtenidos por Mufioz C.%,
que obtuvo una visita ordinaria de 3 visitas por paciente. Independientemente,
cambian con los resultados encontrados por Pinilla E y col * en su examen de
la evaluacién financiera de Atencion Farmacéutica (FA) en las Oficinas de
Farmacia de la Comunidad, en la que se expresa que el tiempo ordinario de
Atencion Farmacéutica fue de 245 minutos por cada Paciente (52 minutos de
inicio de la recoleccion, 175 minutos de visitas y 17 minutos de intercesion
farmacéutica). En cuanto al impacto neto, un paciente con el Farmacéutico
requiere un periodo de alrededor de 180 y 201 minutos en cada una de las 3

visitas.

En la tabla 03: Distinguimos 23 enfermedades analizadas por el especialista
que cubria el 65,68% de la hipertension de los vasos sanguineos, estos
pacientes en la reuniéon de seguimiento de farmacoterapia no presentaron
infecciones no descubiertas, por lo que puede expresarse que no tomaron el
medicamento sin una solucion, También se describe que de las 23
enfermedades, solo 4 dolencias no concuerdan con la CIE10, el problema del
descanso es del 5,72%, el tormento del 20,02%, la diabetes mellitus del 2,86%,
la hipertension de los vasos sanguineos basicos del 2,86% y los problemas
cardiacos del 2,86%.

Como se indica en la tabla, se distinguié que la enfermedad mas continua es la
hipertension de los vasos sanguineos, razon por la cual se expresa que la linea
de medicacion util se realizo con pacientes hipertensos adultos que cumplieron

el objetivo de este informe, luego nuevamente La Organizacién Mundial de la
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Salud confirma que para el 2025 habra una expansién en la omnipresencia de
las infecciones perpetuas y cardiovasculares, especialmente la hipertension,
40%.

Como se aclaro recientemente, los individuos mas establecidos corren mas
peligro de desarrollar hipertension, ya que se determina que tienen
hipercolesterolemia. Como Lépez A. también, Gonzales E.'* insisten en que la
mayoria de la enfermedad generalizada en los adultos mayores de 50 a 75 afios
es excesivamente alta, por lo que la presencia de factores de riesgo
cardiovascular en adultos como la hipercolesterolemia es sorprendente, la
diabetes y la diabetes metabolica. Los desdrdenes se encuentran entre los mas
notables.

A pesar del hecho de que aparece en la tabla, no se muestran enfermedades no
descubiertas, por lo que podemos decir que los pacientes revelaron sus signos
y efectos secundarios a su especialista al ver que se analizd su enfermedad,
especialmente no se decidieron enfermedades no descubiertas. Acepta que los
pacientes que experimentan un procedimiento médico no se auto sedaron
durante el desarrollo del tratamiento farmacoldgico; Tiende a explicarse que
en cada caso imaginable el paciente puede autocurarse.

Por altimo, confirmamos que el 100% de los medicamentos mostrados por 10s
pacientes estaban con un medicamento terapéutico, ya que no se encontraron
infecciones no descubiertas en esas instantaneas de la mediacion de
seguimiento farmacoterapéutico. En el examen, se consider6 que los
medicamentos recomendados respaldados eran el objetivo particular del

desarrollo de la farmacoterapia. Por otra parte, fue extremadamente util para el
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farmacéutico especialista garantizar que se cumplieran los signos terapéuticos
y la auditoria de la naturaleza de la medicina que precede al seguimiento de la
farmacoterapia, por lo que se dieron algunas propuestas farmacologicas

estandar y se les garantizo que aceptaban tratamiento.

En la tabla N° 04 y gréfico N° 01: Los medicamentos recomendados para
cada uno de los juicios que se distinguen en este examen se muestran a cada
paciente. En el diagrama 01, estos resultados se resumen en reuniones de
recurrencia agregada segun patologias. ElI nivel mas sorprendente de
medicamentos recomendados se relaciona con los medicamentos
antihipertensivos (57%). Los especialistas en antihipertensivos mas utilizados
fueron losartan (6 pacientes), como operador antihipertensivo que arruina la
intensificacién que cambia la angiotensina e induce una disminucién en las
dimensiones plasmaticas de la angiotensina Il, lo que disminuye la respuesta
vasopresora de la aldosterona. problema. Debido al tipo de pacientes, los
farmacos mas utilizados se relacionaron con la afliccion bajo prescripcion
médica.

Tenemos hidrochlorothiazida, Telmisartan, nifedipine, Valsartan, enalapril,
losartan y amlodipine como prescripciones para el tratamiento de la
hipertension. Como lo indican los farmacos diuréticos de Garcia J., las tiazidas
son la segunda linea de tratamiento en pacientes hipertensos con diabetes,
deben utilizarse como parte de la mezcla con un IECA o un bloqueador de
calcio, pero no cambian el grado o la mejoria de la microalbuminuria. Sus

detrimentos radican en la forma en que producen dislipidemia, ajustan la
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digestion de hidrocarburos con la presencia de hiperinsulinismo y estan
equipados para producir hipocalemia, hipomagnesemia e hiperuricemia en
unos pocos pacientes (152). ¢

Los pacientes adultos mayores que se administran de 2 a m&s medicamentos
presentan el riesgo de sufrir mayores reacciones adversas (RAM) e
interacciones farmacoldgicas ya que todo el organismo no responde de la
misma manera frente a un medicamento, ademas de que existen los cambios
fisiolégicos en el organismo como el envejecimiento (farmacocinética y
farmacodinamia) y la influencia de las enfermedades, algunas patologias, raza
y algunos cambios de calidad de vida. Las reacciones adversas a los
medicamentos son mas frecuentes y mas graves en los adultos mayores en
comparacion con los pacientes mas jovenes porque el organismo cuando mas
pasa el tiempo mas se va deteriorando y se producen cambios bioquimicos, este
riesgo aumentado se relaciona con la morbilidad. 3

Los pacientes anunciaron enfermedades duraderas analizadas por un médico
(65.68%) y el dolor es la segunda enfermedad mas continua (20.02%). La OMS
evalla que para 2025 habra una expansion en el predominio de enfermedades

constantes e hipertension de la solicitud del 40% #'.
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En la tabla N° 05: los PRMs que presentaron los pacientes fueron: error de
prescripcion 33,3%, incumplimiento 29,6 % Yy reacciones adversas 7,4 %,
conservacion inadecuada 7,4%, administracion erronea del medicamento
7,4%, problemas economicos 3,7%, medicamentos falsificados, espurios, de
contrabando o muestras medicas 3,7%, tratamiento insuficiente 3,7% vy
actitudes negativas 3,7%.

Los farmacéuticos necesitan desarrollar capacidades de andlisis farmacéutico,
farmacoldgico y clinico para el diagndstico de las PMR, especialmente aquellas
relacionadas con los errores de prescripcion o las caracteristicas
farmacoldgicas de las drogas cuyas estrategias de solucion deben conciliarse
con el profesional que realizé el diagndstico y la prescripcion.

El error en la prescripcion es el PRM diagnosticado con mas frecuencia. En 9
de los 12 pacientes operados con SFT, el incumplimiento fue identificado por
diferentes motivos, debido a reacciones adversas a medicamentos o creencias
religiosas que llevan al paciente a suspender el tratamiento y poner en riesgo
su salud y otros de los problemas mas frecuentes. Olvidaron tomar sus
medicamentos y solo los tomaron cuando se sintieron mal.

La proporcion de pacientes que consumen medicamentos antihipertensivos que
tienen interacciones moderadas o graves es alta, especialmente en el caso de
losartan, hidroclorotiazida, acido acetilsalicilico, ciertas interacciones pueden
ser la causa del mal control de la presion arterial o la descompensacion de otras
patologias.

La resistencia se pensé mas bien dentro de las mentalidades negativas del

paciente. Sentirse mejor en medio de un tiempo de administracion escrito en la
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droga, son simplemente las razones predominantes que se muestran en estos
pacientes y que lo expresan en medio de la SFT a partir de la instantanea de la
reunion y la intercesion. Estos resultados coinciden con la escritura.

Tal como lo indica el acuerdo del tercer acuerdo de Granada, los estados de
animo predeterminados y negativos y los errores de solucién son los PRM
analizados mas imperativos (cada uno con una recurrencia del 21,4%). La
rebeldia y las disposiciones negativas son problemas causados por la conducta
de los pacientes antes de su enfermedad y en su reconocimiento de las drogas.
La rebeldia automatica de abatimiento tuvo un nivel de 48.1% por la forma en
que los pacientes se hicieron conscientes con el objetivo de que dieran una
utilizacion adecuada de sus productos farmacéuticos y que los lleven a sus
horas para no descuidar sus soluciones. Ademas, el paciente termind siendo
consciente de que no deberia jugar con su bienestar, adquiriendo el 51.9% en
consecuencia.

En el caso de error de prescripcion se evidencia que los médicos en estos
pacientes no han realizado un buen diagnostico, no dando un tratamiento
adecuado a los pacientes, en el caso de conservacion inadecuada el cual
representa un mayor porcentaje debido a que los pacientes no tenian un lugar
establecido dentro de sus viviendas en donde colocar sus medicamentos por lo
que genero un desorden total ya que al intervenir a los pacientes algunos lo
conservaban en el dormitorio, en la cocina, en el bafio, debajo de sus camas, en
sus roperos lo que conlleva a los pacientes una mala adherencia al tratamiento
y un mal cumplimiento de su medicacion, como consecuencia riesgos de salud

e irresponsabilidad, es por ello que se le brindo al paciente informacion de la

90



importancia que tiene la adherencia al tratamiento y el cumplimiento de estos
medicamentos para una mejor calidad de vida también se les dijo que si no
cumplen con sus esquemas de tratamiento podrian probar riesgos y hasta la
muerte, por lo que los pacientes tomaron consecuencia y asumieron con
responsabilidad logrando solucionar los PRMs.

Los problemas relacionados con medicamentos siempre se dan cuando el
paciente comienza un tratamiento farmacoterapéutico, es por eso que se
intervino al paciente mediante el SFT para solucionar algun problema que
pudieran tener con el medicamento.

El incumplimiento respecto al tratamiento, fue por la falta de conciencia y de
responsabilidad por parte del paciente acerca de su enfermedad o la poca
adherencia del mismo paciente al tratamiento, estos problemas asociados con
la conservacidn inadecuada no fueron ajenos a dar origen a la aparicion de

problemas de salud asociados a una ineficacia no cuantitativa. 3

En la tabla N° 06: se presentan los resultados generales sobre el género, edad,
cantidad de diagndésticos, nimero de medicamentos, PRMs identificados y
namero de soluciones para resolver PRMs. Al analizar los resultados, se puede
apreciar que, el promedio de diagnosticos en los 12 pacientes fue de 1.08. El
promedio de medicamentos fue de 2.92 y promedio de PRMs 2.25; los cuales
fueron todos solucionados por paciente después de la intervencion del SFT.

Los adultos mayores en este caso de este informe generalmente presentan
varios enfermedades por lo que son diagnosticados por varios especialistas de
la salud, que a la vez estos especialistas no le brindan una buena orientacion

acerca de lo diagnosticado y de los medicamentos que deben de tomar, por lo
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tanto esto conduce a una inapropiada tratamiento del paciente provocando
esquemas farmacologicos complicados, mayores riesgo de interacciones

farmacoldgicos, duplicidad de tratamiento y reacciones adversas. 3

En latabla N° 07: Se muestran los resultados del test de PURDUE modificado,
este test mide las percepciones del paciente frente al actuar del profesional

Quimico Farmacéutico.

En la primera pregunta, es evidente que el paciente cambié de manera esencial
(p = 0,003) en cuanto al tiempo que se toma el farmacéutico para atender a los
pacientes. Hacia el inicio, los pacientes detallaron que cuando visitan la
Farmacia, el entusiasmo de la persona que va a ellos es comercial. Esto se debe
porque el personal Quimico Farmacéutico tiene muchas funciones
administrativas, siendo esta actividad (Atencion Farmacéutica) delegada al
personal técnico, sabiendo que no tienen la capacidad ni la habilidad para
interactuar con el paciente y lo Unico que tiene que hacer es expender los
medicamentos, porque lo que le interesa al personal técnico es comisionar para
ganar dinero. Por lo tanto, el técnico por mas voluntad que tenga no le puede
ayudar. Esto se debe a que no existe una preocupacion por las necesidades
reales del paciente y solo se busca satisfacer la necesidad de consumo de
medicamentos. Sin embargo, durante el SFT el paciente recibio una atencion

individualizada, tuvo tiempo de comunicar sus necesidades al farmacéutico.

El profesional evalué con el paciente su estado general de salud, entregandole
al paciente una serie de recomendaciones para tomar sus medicamentos. Asi,

por fin, el paciente cambidé fundamentalmente su discernimiento y los
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resultados de la prueba en un contraste critico entre sus cualidades antes y

después de la intervencion.

En tabla 07 se pueden observar resultados del test de Purdue antes y después
de la intervencion del farmacéutico, como se puede apreciar antes de la
intervencion el promedio era de 0.39 lo cual significa que la percepcién del
paciente en ese entonces era completamente negativa en cuanto a la actividad
del profesional farmacéutico, es decir, no hay satisfaccion por parte del
paciente en cuanto al profesional farmacéutico en su actividad, y luego de la
intervencion el valor aumento a 2.57 en promedio con una significancia de
p=0.005, este ultimo promedio indica que la percepcidn del paciente frente al
farmacéutico en su actividad es positiva, esto significa que hubo un impacto
positivo luego de la intervencion, puesto que el valor de 2.57 en promedio
indica que la percepcidn del paciente es practicamente optima (completamente

optima es 3.0 en promedio®?.

Realizando un andlisis mas especifico en cada item del test de PURDUE,
correspondientemente comenzando por la primera pregunta la percepcion del
paciente acerca del interés genuino del farmacéutico por su problema de salud
tiene explicacién en el hecho que de este aspecto antes de la intervencion fue
de 0.42 en promedio y que después fue de 2.42 en promedio con una
significancia positiva de p=0.003 esto quiere decir que el paciente estuvo
satisfecho en cuestion a la importancia del farmacéutico ante su problema de
salud, tomandose el tiempo necesario para poder escucharlo y evaluar su
problema de salud utilizando el SFT, asi mostrandoles las soluciones a sus

problemas, he ahi donde decimos que el farmacéutico a estado cercanamente
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con los pacientes; visitandolos, haciéndoles seguimiento y percatandose de

cémo esta tomando sus indicaciones.

En la segunda pregunta del test de Purdue nos dice si, el resultado antes del
SFT fue de 0.58 y después fue de 2.17 con una diferencia de (p=0.007) que es
extremadamente notable, en la impresion de cuando el programa de
seguimiento de farmacoterapia. Mencione que la consideracién del especialista
en medicamentos es actualmente solo un posible asesor para las personas que
lo solicitan, en la que la mayoria de los pacientes solo obtienen una frialdad de
colaboracion empresarial, donde no prestan suficiente atencion y componen
datos sobre cdmo Deben tomar sus prescripciones. No obstante, con el
programa SFT, el especialista en drogas ha estado en una atmdsfera de certeza
agregada, monitoreando su aliento y dando su consentimiento a los arreglos

propuestos, tanto verbalmente como en composicion.

En la tercera pregunta del test de Purdue es sobre si el farmacéutico ha llegado
a explicar como se sospecha de los medicamentos estan chocandole, esto tiene
una diferencia con un resultado muy significativo (p=0.017) de entre la
percepcion antes y después del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.
Los pacientes a partir de ahora cuando acuden a fundaciones farmacéuticas para
la compra de sus medicamentos respaldados, no tienen suficiente educacién o
les brindan los datos basicos de las posibles respuestas hostiles que pueden
suceder, esto también puede ser un factor en el paciente que gasta mas recetas

para elimine las respuestas antagonicas de sus medicamentos recomendados,
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sin conocer las asociaciones que pueden causar. En cualquier caso, a partir de
la fecha en que se aplicaron las respuestas de los PRM encontrados, se informé
al paciente sobre las posibles respuestas desfavorables que podrian ocurrir, y

sobre el comportamiento adecuado en caso de que se produjera cualquier RA.

En la cuarta pregunta del test de Purdue se llega a tratar si en caso el
farmacéutico recalca sobre el buen uso de su terapia sin recriminacion que si
estuvo mal o bien, dando resultado en el test la muestra de una diferencia muy
significativa (0.003), cuando el paciente marcoé a los educados el asentimiento
permitié hacer un movimiento sobre él, de hecho, sin embargo, esto no implica
que recriminemos, de todos modos, por alguna razon, por casualidad, se
consideraba una consideracion, sin embargo, eso nunca ocurrid, ya que el
especialista en medicamentos estaba renunciando a la busqueda, por lo que
estdn de acuerdo con las reglas se mostr6 y el procedimiento fue
excepcionalmente sencillo, por lo que la certeza del paciente acababa de

detectarse.

En la quinta pregunta del test de Purdue se llega a tratar si en caso el
farmacéutico sabe cémo ejemplificar para que las cosas de forma que se
asegure que el paciente siempre le entendiera, el resultado muestra una
diferencia muy significativa (0.009), ahora la mejora de EI SFT completo fue
evaluado y divulgado por el nivel de comprension de cada paciente, utilizando
continuamente términos que él / ella comprende, por lo que puede responder a

cada una de las preguntas planteadas, y luego, ademas, al proponer las
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respuestas a sus problemas, aclarando Es asi que al paciente me di cuenta cOmo
ver espléndidamente. El trabajo que debe realizar el especialista en
medicamentos debe ser de valor, este es el factor de confianza con el paciente,
que considera que nosotros, como expertos, Nos preocupamos por su bienestar

y, ademas, hacemos su parte.

En la sexta pregunta del test de Purdue se llega a tratar en caso si el paciente
hubo alguna cuestion de como llegar a tomar el medicamento y el farmacéutico
estuvo a su disposicién, el resultado del test acaba mostrando una diferencia
muy significativa (0.102), debido a que el paciente estaba dado un marco de
responsabilidad del especialista en medicamentos que contiene datos, por
ejemplo, numero de teléfono, direccion de correo electronico y residencia
personal, de modo que, en caso de cualquier duda, comuniquese con el
especialista en medicamentos y con el abogado acerca de su tratamiento. En la
SFT de Rodriguez y col "3, se observa que el 98% de los pacientes admiten
haber tenido acceso simple para hablar con el especialista en medicamentos,
solo el 2% no ha tenido disponibilidad simple ni tiempo vital. Por otra parte,
cuando practicaba el tratamiento, el especialista en drogas estaba preparado
para evitar errores con el paciente y su tratamiento, se deberia tener en cuenta
que el paciente tambiéen fue llamado por teléfono para ayudarlo a recordar sus

signos y para afirmarlo. Posibilidad de que esté siguiendo lo demostrado.
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En la séptima pregunta del test de Purdue llega a tratar sobre si el profesional
farmacéutico ha visitado al paciente para verificar si siguié la indicacion
dejada, dando el resultado del test muestra una diferencia muy significativa
(0.001), la autopercepcion del paciente hacia las actividades del farmacéutico
dio un cambio a partir de su participacion del programa de SFT, porque nunca
antes el farmacéutico habia estado involucrado en su enfermedad, sin embargo,
después , para instruirlo, desarrollarlo y educarlo sobre su problema médico y
sus recetas como debe tomarlos. En la SFT de Rodriguez y col " 9% de los
pacientes expresaron que sabian el SFT, a la luz del hecho de que habian sido
educados por familiares o comparieros incorporados al programa Dader por
adelantado; Se puede observar que el 94% de los pacientes confian en que sus
enfermedades se tratan mejor, ya que reciben esta administracion del

especialista en medicamentos.

En la octava pregunta del test de Purdue se llega a tratar sobre si el farmacéutico
ha dicho a quién se debe contactar si ocurriera algin percance con su manejo
de la enfermedad y medicamento, el resultado nos muestra una diferencia muy
significativa (0.001), puesto que tenemos contacto desde el seguimiento
farmacoterapéutico hacia adelante, pues le proporcioné mi nimero telefonico,
y también le que tenga al alcance el nimero de su médico tratante para que le
brinde la informacion necesaria con respecto a su enfermedad, de esta manera
a través de su evolucion clinica que el médico viene realizando pueda evaluar

que medicamentos le puede prescribir, sin deteriorar su salud.

97



En la novena pregunta del test de Purdue se llega a tratar si el farmacéutico
muestra interés en la persona, el resultado del test nos salié muy significativo
(0.001), puesto que el paciente se dio cuenta del trabajo que vengo haciendo
para mejorar la calidad de vida de los mismos, con respecto a la toma de sus
medicamentos, y me preocupaba por su salud independientemente que su
participacion era indispensable para mi tesis, varios pacientes me afirmaron y
dialogaron esta pregunta, lo cual fue muy importante para ver la percepcion
referente a la actividad del farmacéutico. Por ética y moral, la actividad del
profesional de salud es velar por que el paciente se encuentre en perfecto estado
de salud y que utilizard todos sus conocimientos para evitar mas
complicaciones en su salud. Segin Rodriguez y et al 28 en su estudio de SFT
en el mas de 94% se llega a considerar que ha recibido un buen trato personal

y profesional excelente.

En la décima pregunta del test de Purdue se llega a tratar sobre si el profesional
farmacéutico ha motivado al paciente asumir a ser mas responsable, para que
sea asuma la responsabilidad al respecto del éxito en la toma de sus
medicamentos, el resultado del test nos muestra una diferencia muy
significativa (0.001), puesto que se ensefio al paciente apropiadamente para que
se implique a continuar con las premisas y de esta manera suprimir el problema
de salud que le aquejaba, tomando la responsabilidad a cada uno de consumir
apropiadamente y a la hora indicada sus medicamentos, es preocupante porque
el segundo problema de salud fue el incumplimiento con un 18.5 % siendo una

de las finalidades de esta investigacion por solucionar, dandoles una serie de
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recomendaciones acerca de su enfermedad y que tienen que cambiar sus habitos
alimenticios para mejorar su estilo de vida, siendo asi que los pacientes
aprobaron las recomendaciones y se comprometieron a dar la iniciativa para

mejorar su estado de salud.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

» Se determiné el estado de situacion del uso de medicamentos en pacientes
hipertensos que se atienden en la “Botica Lianfarma — Chimbote a través del
desarrollo de wuna intervencion farmacéutica mediante Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT).

» Mediante la intervencion se diagnosticaron problemas relacionados con el uso de
medicamentos y se resolvieron en su totalidad.

> La intervencion farmacéutica tuvo una eficacia altamente significativa (p<0.00)

y positivo sobre percepcién de la actividad profesional del Farmacéutico.

6.2. Aspectos Complementarios

6.2.1 Sugerencias y recomendaciones.

e Se debe implementar programas para que los familiares estén incluidos en
el piloto de seguimiento farmacoterapéutico, y de esta, manera poder
obtener mejores resultados en el control de HTA.

e Hay que plantear tacticas para reformar un nuevo horizonte para dar
soluciones a las dificultades que hay para comunicarse Farmacéutico -
paciente, y de esta manera obtener un valor méas elevado de la percepcion

profesional del Farmacéutico.
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Se debe realizar un régimen de manera que se puedan realizar visitas
domiciliarias para poder hacer SFT desde la casa del paciente, para que vaya
en descenso los valores de la presion arterial.

Implementar estudios para medir el impacto econémico que ayude a
intervencion farmacéutica a dar un mejor diagnostico de resultados.
Brindar informacion al paciente acerca de la enfermedad que padece, a
través de un triptico, diptico o cuaderno de apuntes donde contemple toda la
informacion necesaria, que pueda salvar la vida del paciente en una

emergencia debido a la enfermedad que padece.
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VI, ANEXOS

a) Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracién del paciente:

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

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

3.- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacién ni venta de
ningun 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 divuigada a terceros sin mi autorizacién.

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 informacién que
responda como parte del proceso 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.

* NOMBRE DEL PACIENTE: (OE PUNO Y LETRA DEL PACIENTE): LA{K\, L\_d‘\ /—cwy Ja el L :“5 G
*DIRECCION: _/} /A /oS wnle ,Jggne W2 D </
* TELEFONO: _@603-6M 3 YV

FIRMA: (¥ cciss [T G 5o

* DNI: 3603 $I7

= = & r § n‘l,a A\;‘; \ ', 5
* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr: AWl dd Bubd Tl e 1§ Iue

* TELEFONO: 30\ ou 5Y

s
\

/E’ I
*FIRMA: : %‘,,4
- § *DNI: g3 215494
sepoHA: 28 L, (3
-FECHA Dt LA PRIMERA ENTREVISTA PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION . D l ( / i }

*Campos obligatorios
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b) Ficha Farmacoterapéuticas

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico. EEFF/Hospital/Centro/Puesto de Salud de....................

COD® PACIENTE: FECHA: / /

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:

TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):

FECHA DE NACIMIENTO: / / EDAD: ANOS:

GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO......... PRIMARIA.......... SECUNDARIA ....
SUPERIOR..............

TIENE SEGUROSI: __ NO:___ SEGURO INTEGRAL (SIS): __ ESSALUD: ___ PRIVADO:

OTRO CUAL?:

EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Sl

1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

NO:

VISITA N°: 1 2 3 4
FECHA

PRESION ARTERIAL (en mm de Hg) | ......... Lo | v, ) S A oo e
GLICEMIA

PESO (en Kg)

TALLA (en cm)

Temperatura (en °C)

OTRO

Los pardmetros de seguimiento deben medirse cada vez que se tengo contacto con el paciente. Sobre todo presién arterial y

1.3.- DATOS DEL MEDICO Y/O INSTITUCION DONDE EL PACIENTE CONTROLA SU
TRATAMIENTO PARA LAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS.

glicemia.

NO NOMBRE DEL MEDICO / INSTITUCION ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD | TELEFONO
1.4.1-PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Con
Receta):
CIE 10 NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, QUIEN LE DIAGNOSTICO? Fe:f:se(:: la
110
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1.4.2-PROBLEMAS DE SALUD NO DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Sin
Receta):

N

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA PERCIBIDO POR EL
PACIENTE

QUIEN LE DIJO QUE SUFRIA DE
ESA ENFERMEDAD
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1.5.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS

PRESCRIPCION

DISPENSACION

USO DEL PACIENTE

CIE
10

ATC

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO
(tal cual fue prescrito
comercial o DCI)

DClI del
prescrito

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO
(tal cual fue
dispensado)

DCI del
dispensado

Forma
Farmacéuti
cay
concentrac
ion.

DOSIS
(mg)

B: FREC.
DE
DOSIS x
DIA(h)

Horario
dela
medicaci
on

C:
Total Dias
que debe
tomarse el

med.
(dias).

Total de
medica
mento

DISPENS
ADO:

FECHA
DE DISP.

OBSERVACION

Escribir todos los medicamentos que el paciente toma para las enfermedades descritas. Solo medicamentos con receta.
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1.6. TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE LOS MEDICAMENTOS DE

LA RECETA?
) QUE HA HECHO EL PACIENTE
DESCRIPCION DEL PROBLEMA,
0 g
N NOMBRE DEL MEDICAMENTO MALESTAR, SENSACION U OTRO. PARA Sg;g;ll_(sl\l\jlilz ESTOS

Preguntar sobre malestares, sensaciones, percepciones negativas que tiene el paciente luego de tomar alguno de los medicamentos recetados.
Auxiliarse con la Ficha N°3 para el repaso anatémico fisioldgico. Si el paciente declara algiun problema preguntar que hace para solucionarlo.
Las Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse al EF mediante una hoja amarilla.

1.7. REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS.
Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algin momento posterior a la ultima
consulta y antes dela siguiente visita programada, por alguna necesidad? Si ....... No
Si la respuesta anterior fue Si, entonces:
Cual fue el problema o necesidad?

Pudo comunicarse? Si ....... No ........
Si es NO, Por qué?

Cree Usted que se resolvio el problema Sl...... No...... Aln persiste.........
Si se comunicd con el médico, se solucioné el problema? Si ....... No

1.8.- SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?

NOMBRE DE LOS REMEDIOS PARA QUE LO USA CUANTO FRECUENCIA DESDE

0
N CASEROS TOMA? CUANDO

El uso de remedios caseros o productos naturales permite detectar otros malestares en el paciente que puede llevarlo a usar medicamentos.

1.9.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?

NOMBRE DE LA Molesta ahora? Toma
QUIEN / DONDE ‘ Qué hace para .
ENFERMEDAD*N, ACCIDENTE | Tuvo Dx? LE DIAGNOSTICO? TELEF solucionar Ia medicamentos
O DANO. molestia. para esto?**
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*Las enfermedades del pasado, cirugias, accidentes, traumas, etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas que podrian ser el origen de uso de
medicamentos en el presente. Si es asi, reportarlo como enfermedad actual no diagnosticado en la tabla 1.4.2
**Anotar los medicamentos que usa como medicamento sin prescripcién en la ficha 2.

1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE

PADRE HERMANOS

OTROS

HIPERTENSION

DIABETES

COLESTEROL

OTRA:

Observaciones:

Los antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos se relacionan con signos, sintomas o malestares actuales en el paciente.

1.11.- HABITOS DE VIDA:

HABITOS:

DESCRIBIR:

INDICACION DEL
MEDICO AL RESPECTO

Ingesta de grasas o aceite

Ingesta de Azlcar

Ingesta de Sal

Consumo de alcohol

VECES POR SEMANA____ NO

Fuma cigarrillos o alguien en casa
lo hace?

Sl: NO:
CANTIDAD AL DIA:

Hace ejercicios:

CAMINA: CORRE:
GIMNASIO: PESAS:

BICICLETA: OTRO:

VECES POR SEMANA:

Consumo de café o té

Sl: NO:

TAZAS DIARIAS:

Dieta:

Sl NO
Describir:

Los hdbitos de vida sobre todo los recomendados por el prescriptor, deben ser reforzados por el farmacéutico. Ademds permiten percibir la actitud

general del paciente hacia su enfermedad
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FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de

PACIENTE COD. N¢:
NOMBRE:

FECHA:

2.1. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA LOS PROBLEMAS DE SALUD NO

DIAGNOSTICADOS.

Nombre 1: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.ipara qué?

2.équién lo receté?
3.écémo le va?

4.idesde cuando lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.¢como lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomarda(duracién)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 2: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.ipara qué?

2.équién lo receté?
3.écémo le va?

4.idesde cuando lo toma?

5.écuanto toma (dosis)?

6.¢como lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomarda(duracién)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 3: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.ipara qué?

2.équién lo recetd?
3.éicomo le va?

4.édesde cuando lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.icomo lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomara(duracion)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 4: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.ipara qué?

2.équién lo recetd?
3.éicomo le va?

4.édesde cuando lo toma?

5.écuanto toma (dosis)?

6.écomo lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomara(duracion)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 5: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.ipara qué?

2.équién lo receté?
3.éicomo le va?

4.idesde cuando lo toma?

5.écuanto toma (dosis)?

6.icomo lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomara(duracion)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 6: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.ipara qué?

2.équién lo receté?
3.écomo le va?

4.idesde cuando lo toma?

5.écuanto toma (dosis)?

6.écomo lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomara(duracion)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?
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De esta averiguacion pueden identificarse no solo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las cuales se

usan estos medicamentos.

2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA, PERO PODRIA USAR. (REVISION DEL BOTIQUIN DE

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. élo toma?

3. ¢para qué?

4. icdmo le fue?

10. éSintié algo extrafio?

Nombre 2:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4, icomo le fue?

10. éSintié algo extrafio?

Nombre 3:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4, icomo le fue?

10. éSintié algo extrafio?

Nombre 4:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4, icomo le fue?

10. éSintié algo extrafio?

Nombre 5:

1. élo toma?

3. ¢para qué?

4., icomo le fue?

10. éSintid algo extrafio?

Nombre 6:

1. élo toma?

3. ¢para qué?

4., icomo le fue?

10. éSintid algo extrafio?

Nombre 7:
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1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4, icomo le fue?

10. éSintié algo extrafio?

Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso al botiquin de
medicamentos en el domicilio del paciente. Elaborar este listado tiene dos fines: 1) identificar uso eventual de
medicamentos y 2) Educar al paciente para evitar practicas irracionales de uso, detectar vencidos, en mal estado,

adulterados, etc.

COD INTERV: .....ccuuuee.

2.3. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA Y NO DEBE TOMAR (REVISION DEL BOTIQUIN DE

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. élo toma?

3. épara qué?

4. icdmo le fue?

10. éSintid algo extrafio?

Nombre 2:

1. élo toma?

3. ¢para qué?

4. icdmo le fue?

10. éSintié algo extrafio?

Nombre 3:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4, icomo le fue?

10. ¢éSintié algo extrafio?

Nombre 4:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4, icomo le fue?

10. ¢éSintié algo extrafio?

Nombre 5:

1. ¢élo toma?

3. ¢para qué?

4. icomo le fue?

10. ¢éSintié algo extrafio?

Nombre 6:
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1. ¢élo toma? 4. écomo le fue?
3. ¢para qué? 10. éSintié algo extrafio?
Nombre 7:
1. ¢élo toma? 4. écomo le fue?
3. épara qué? 10. éSintid algo extrafio?
Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso a.......... | botiquin de medicamentos en el domicilio del

paciente. En esta lista estan los medicamentos que el Farmacéutico recomendd no tomar y los dejo en una bolsa negra lacrada.

COD INTERV: .overen..
FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de

PACIENTE COD. N¢: FECHA:
NOMBRE:

Percibe usted alguna sensacidn extraia en algunos de estos érganos o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijamente los eventos y los
medicamentos relacionados):

-PELO:

-CABEZA:

-0IDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, ufias):

-MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):

-PIEL (sequedad, erupcion...):

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

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

- HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...):

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:
- Situaciones fisioldgicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ....cccovuenuee.

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de ........c.cceverenneen. ,

PACIENTE COD N¢:
NOMBRE:

4.1.- MEDICAMENTOS Y/O MORBILIDAD INVOLUCRADOS EN EL POTENCIAL PRM.

N° NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIS/DIA PRESCR.
MORBILIDAD**

*Si el PRM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores de prescripcidn o almacenamiento de medicamentos, etc.
En nombre de medicamentos debe consignarse: todos.
**Una morbilidad puede ser el origen de PRMs tales como 11 0 13.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM o PRM Descripcion
Descripcion

1. Administracion
erronea del 9. Incumplimiento:
medicamento:

2. Actitudes negativas

. 10. Interacciones:
del paciente:
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. Conservacion
inadecuada:

11. Otros problemas
de salud que afectan al
tratamiento:

. Contraindicacion:

12. Probabilidad de
efectos adversos:

. Dosis, pauta y/o
duracién no
adecuada:

13. Problema de salud
insuficientemente
tratado:

. Duplicidad:

14. Influencias
culturales, religiosas o
creencias:

. Errores enla
dispensacion:

15. Medicamentos
falsificados, espurios,
de contrabando o
muestras médicas:

. Errores en la
prescripcion:

16. Problemas
econdémicos:

COD INTERV: ....cccovvuuee.

4.3.LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

Clasificacion

N del RNM

Descripcion del RNM

PRM
origen

Necesidad

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

5 | Seguridad

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

Fecha final de la Intervencion: ......ccccoeueveeenens

COMENTARIO:

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accién considerada para la solucién del PRM debe encajar en alguna de las categorias de la
siguiente tabla.
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TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

farmacoldgicas.

Categoria N° Intervencién Accion
1 Modificar la dosis Ajus_te_ de la cantidad de farmaco que se
administra de una vez.
Intervenir sobre 5 Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracién del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
medicamento —
Modificar la pauta de .
S i Cambio del esquema por el cual quedan
administracion ) :
3 s O repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucion de la .
. largo de un dia.
cantidad)
4 Afiadir un medicamento(s) Incorporacion de un nuevo medicamento que
no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s) determinado(s) medicamento(s) de los que
Intervenir sobre la utiliza el paciente. v -
estrategia R_emplazo de _algun medicamento de los que
farmacoléaica - . uFlIlzaba el paciente por otros de composicion
g 6 Sustituir un medicamento(s) diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algin medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCI.
Disminuir el incumplimiento | Educacion en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacién y
uso del medicamento) administracion del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacion al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
. Educacion del paciente en todas aquellas
Educar en medidas no : L P
10 medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la

consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:
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4.5. ViA DE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:
1. Verbal farmacéutico — paciente

2. Escrita farmacéutico — paciente

3. Verbal farmacéutico — paciente — médico

4. Escrita farmacéutico — paciente — médico

5. Directa farmacéutico — Médico

4.6.RESULTADO:

Solucién
Aceptacién

PRM resuelto

PRM no resuelto

Intervencién aceptada

Intervencién no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?
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4.7.RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL
TRATAMIENTO FARMACOL[OGICO SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO
DE LA PRESCRIPCION. El paciente refiere que luego de cumplir con las indicaciones del
médico y tomar los medicamentos prescritos se siente:

A)PEOR B)IGUAL C) MEJOR D)CURADO

COD INTERV: ...
FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de

COD°® PACIENTE: FECHA: / /

5.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
NG donde se Medio de tinvertido
encontraba | comunicacién (min)
el paciente
Referencia:
Lugar donde .
g Medio de
Clave encontraba el Clave .
) comunicacion
paciente
Est. Farmacéutico 1 Oral cara a cara
Domicilio 2 escrito
Otro: 3 correo electrénico
4

Oral por teléfono
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‘ 5 ‘ Otro:

6. Fecha de la visita de cierre de la Intervencion (visita domiciliaria): .....................

COD INTERV: .....cccuc.
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c) Tabla de Estado de Situacion

el €0 1 op cie 10 DIAGNOSTICO ATC | nombre comercial di o | st e || S22 Descripcion del PRM RNM

Investigador | Paciente (dia) PRM

108140026 1]110 Hipertension Arterial Esencial C09CA01 losartan sol 50 2 90 9lincumplimiento 1

108140026 1110 Hipertension Arterial Esencial CO08CA05 nifedipino sol 30 1 90 2|actitudes negativas del paciente 3

108140026 1110 Hipertension Arterial Esencial CO03AA03 hidroclorotiazida sol 25 1 90 12|probabilidad de reacciones adversas 5

108140026 1 MO1AB05 diclofenaco iny 50 1lev

108140026 1 D07AB19 dexametasona iny 4 1lev

108140026 1 BO3BA03 hidroxocobalamina iny 1lev

108140026 2110 Hipertension Arterial Esencial C09CA01 losartan sol 50 1 90 9lincumplimiento 1

108140026 2 NO2BAO01 [aspirina acido acetilsalicilico sol 100 1 30 3|conservacion inadecuada 3

108140026 3|10 Hipertension Arterial Esencial C09CA01 losartan sol 50 1 90 8|error de prescripcion 4

108140026 3|10 Hipertension Arterial Esencial CO03AA03 hidroclorotiazida sol 25 2 60 9lincumplimiento 1

108140026 3|110 Hipertension Arterial Esencial C08CA01 amlodipino sol 10 1 60 3|conservacion inadecuada 3

108140026 4(110 Hipertension Arterial Esencial C09CA01 losartan sol 50 2 90 9lincumplimiento 1

108140026 4110 Hipertension Arterial Esencial C08CA01 amlodipino sol 10 15 40 8|error de prescripcion 4

108140026 4(110 Hipertension Arterial Esencial blotril amlodipino + benazepri lig 5+20 1 30

108140026 5[110 Hipertension Arterial Esencial C09CA01 losartan sol 50 90 8|error de prescripcion 4

108140026 5[N 05 ITU JOIMAOQ2 |c-flox ciproflaxacino sol 500 2 14 12|probabilidad de reacciones adversas 5

108140026 5|N 05 ITU 9lincumplimiento 1

108140026 5|N 05 ITU MO1AEQ1 ibuprofeno sol 400 3 10

108140026 5|N 05 ITU D06AX12 amikacina iny 800 1 4

108140026 6[110 Hipertension Arterial Esencial CO09CA01 losartan sol 50 1 90 9lincumplimiento 1

108140026 6[110 Hipertension Arterial Esencial C09CA01 losartan sol 50 1 90 8|error de prescripcion 4

108140026 6 MO1ACO06 meloxicam sol 15 1

108140026 6 HO02AB07 prednisona sol 20 1

108140026 6 doladra extra forte |paracetamol + diclofenaco |[sol 500 + 50 1 90

108140003 7(110 Hipertension Arterial Esencial C08CA01 amlodipino sol 1 30

108140003 7 NO5BA12 alprazolam sol 0.5 1 30 8|error de prescripcion 4

108140003 8110 Hipertension Arterial Esencial cardiax telmisartan + amlodipino sol 80+5 1 30 1|administracion erronea del medicamento 3

108140003 8 C07AB12 |anfibol nevibolol sol 5 1 30 9lincumplimiento 1

108140003 8 8|error de prescripcion 4

108140003 8 15|medicamentos falsos, espurios, de contraband 6

108140003 8 16|problemas economicas 4

108140003 9110 Hipertension Arterial Esencial CO09CA03 valsartan sol 160 1 30 1|administracion erronea del medicamento 3

108140003 9110 Hipertension Arterial Esencial C09AA02 enalapril 9lincumplimiento 9

108140003 9 13|problemas de salud insuficientemente tratadg 4

108140003 10|110 Hipertension Arterial Esencial C09AA02 enalapril sol 10 2 60 8|error de prescripcion 4

108140003 10 MO1AE02 naproxeno sol 550 2 6

108140003 10 A10BA02 metformina sol 850 1 30

108140003 11)110 Hipertension Arterial Esencial C09AA02 enalapril sol 20 2 30 8|error de prescripcion 4

108140003 11)110 Hipertension Arterial Esencial CO03AA03 hidroclorotiazida sol 25 1 30

108140003 12|110 Hipertension Arterial Esencial C08CA01 amlodipino sol 5 1 30 8|error de prescripcion 4

108140003 12 NO5BA12 alprazolam sol 0.5 1 30
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d) Control de la Presion Arterial

Revision y orden de los
medicamento en su botiquin.

Medida de la Presion
Arterial

Orden de los
medicamentos en su
botiquin

133



