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RESUMEN

Este presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la eficacia del
programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico para aumentar la adherencia al
tratamiento de pacientes hipertensos intervenidos desde la “Botica Mifarma N°202”,

Nvo. Chimbote durante los meses de Abril a Julio 2014.

La metodologia que se desarroll6 en este proyecto fue de tipo aplicada, cuantitativa y
de nivel pre experimental con un disefio tipo prospectivo longitudinal de una sola
casilla, no probabilistico y semi ciego. La muestra de pacientes fue monitoreada a
través de un programa de SFT de seis fases: captacion, levantamiento de informacion,

evaluacion de la informacidn, intervencion, seguimiento y medicion de resultados.

En cada fase se recogio informacion en herramientas e instrumentos especificos: fichas
farmacoterapéuticas y test de Morisky Green Levine. Se solucionaron 16 Problemas
relacionados con medicamentos (PRMs) (76.19 %) y los 5 PRMs (23.81%) no
resueltos dejaron expuesto al paciente a la aparicion de resultados negativos de la
medicacion (RNMs): observandose en un gran porcentaje los RNMs de necesidad (No
recibe los que necesita (85.7%), inseguridad cuantitativa (4.8%), inseguridad no
cuantitativa (9.5%). La adherencia comparada indicaria una diferencia significativa de
acuerdo al test de McNemmar que fue de (p=0,020) es decir que hubo un impacto

significativo en la adherencia al tratamiento.

Se concluye que el programa piloto de SFT fue eficaz en mejorar la adherencia al
tratamiento en los pacientes hipertensos intervenidos de la “Botica Mifarma N° 202,
el SFT fue eficiente en solucionar la mayoria de los PRMs de los pacientes
intervenidos (p=0.02) y mejoro la adherencia al tratamiento que tuvo una diferencia
significativa desde su punto de inicio (no adherencia paso del 92 % al 33.3 %) hasta el

final.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Problemas Relacionados

con Medicamentos (PRM), Hipertension, adherencia al tratamiento, test de Morisky.
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ABSTRACT

The objective of this research project is to determine the effectiveness of the
Pharmacotherapeutic follow-up pilot program to increase the adherence to the
treatment of hypertensive patients operated from the "Botica Mifarma N ° 202", Nvo.
Chimbote during the months of April to July 2014.

The methodology developed in this project was of an applied, quantitative and pre-
experimental type with a single-box, non-probabilistic and semi-blind longitudinal
prospective type design. The sample of patients was monitored through a six-phase
SFT program: recruitment, information gathering, information evaluation,

intervention, monitoring and measurement of results.

In each phase, information was collected on specific tools and instruments:
pharmacotherapeutic sheets and the Morisky Green Levine test. Sixteen Problems
related to medications (PRMs) were solved (76.19%) and the 5 unresolved PRMs
(23.81%) left the patient exposed to the appearance of negative results of the
medication (RNMs): a large percentage of the RNMs of need were observed (It does
not receive those that it needs (85.7%), quantitative insecurity (4.8%), non-quantitative
insecurity (9.5%). Compared adherence would indicate a significant difference
according to the McNemmar test that was (p = 0.020) that is to say that there was a

significant impact on adherence to treatment.

It is concluded that the pilot program of SFT was effective in improving adherence to
treatment in hypertensive patients operated on by the "Botica Mifarma No. 202", the
SFT was efficient in solving most of the PRMs of the operated patients (p = 0.02 ) and
improved the adherence to the treatment that had a significant difference from its

starting point (no adherence step from 92% to 33.3%) until the end.

Key words: Pharmacotherapeutic Follow-up (SFT), Drug Related Problems (PRM),

Hypertension, adherence to treatment, Morisky's test.
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.- INTRODUCCION

A lo largo del tiempo la hipertension arterial ha sido una enfermedad que ha ido
incrementando su prevalencia. Las enfermedades cardiovasculares son responsables
de aproximadamente 17 millones de muertes por afio, en donde la hipertension es uno
de sus factores de riesgo clave considerandose un problema de salud publica
mundial*?2. Sus complicaciones causan anualmente 9,4 millones de muertes'?, el 45%
de las muertes es por cardiopatias y el 51% de las muertes es por accidente

cerebrovascular.

De la poblacion peruana con diagnostico médico de hipertension arterial, 60,3% ha
recibido o comprado medicamentos para controlar la presion alta. La poblacion
femenina hipertensa con tratamiento farmacoldgico alcanz6é 61,5% y la masculina
58,4%. La mayor proporcion de hipertensos con tratamiento reside en Lima
Metropolitana (67,8%) y en la Costa (65,3%), sin Lima Metropolitana; seguida por la
Selva (55,4%) y Sierra (47,6%) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2015,

p. 11).

La hipertension arterial es una enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria
cronica, que hasta el dia de hoy es definida como una enfermedad sin etiologia. La
elevacion anormal y persistente de la presion arterial sistolica o diastélica es la
manifestacién clinica indispensable, este umbral sera el valor tradicional de 140 mm

Hg sistolico, 90 mm Hg diastdlico o ambos?.

Por lo tanto, se define a los individuos como hipertensos cuando atraviesan

persistentemente el umbral de la presion arterial por encima del cual hay solidas



pruebas cientificas de que el tratamiento antihipertensivo mejorara su prondéstico. Sin
embargo, el paciente con una enfermedad cronica como lo es la hipertension tarde en
adaptarse y aceptar la patologia, provocando que el hipertenso también demore en ser

adherente al tratamiento®.

Es importante considerar que las cifras de presion arterial elevadas implican una mayor
posibilidad de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia

cardiaca congestiva e insuficiencia renal (Chobanian et al., 2003a, p.16)

Los resultados y conclusiones en el exterior del pais sobre las enfermedades
cardiovasculares como la hipertension arterial, que se origina en el consumo de
medicamentos, se pueden llevar a cabo gracias a la implementacion de sistemas de
control y monitorizacién de los sistemas de salud, tecnologia apropiada para el

diagnostico y redes de informacion que ain no existen en nuestro sistema de salud.

Los PRMs en nuestro pais donde no se implementan sistemas de farmacovigilancia
desarrollados nos hacen cuestionar sobre “;Cual es el estado actual de la morbilidad y

mortalidad asociada con el uso de medicamentos en el Peri?”

Se han visto implementados diversos modelos de atencion farmacéutica como una
forma de solucionar este problema emergente, que fueron desarrollados sobre todo en
EE.UU. y Espaiia® en base al perfil profesional farmacéutico como conocedor
experimentado en medicamentos. Como lo sefialan Bonal y Col®. Se debe promover
la adaptacion de estos modelos e instrumentos farmacéuticos para garantizar la calidad
del uso de medicamentos por los pacientes. Estas modificaciones deben tomar en
cuenta la diversidad de variables que podrian influir en el uso de medicamentos, desde

aquellas propias de los usuarios y su entorno social y cultural hasta aquellas



relacionadas con la morbilidad prevalente, la calidad de los productos y los criterios

de prescripcidn y dispensacion.

En este marco, las enfermedades de presion arterial tienen un alto indice de
morbimortalidad en nuestro pais y afectan al 55% de la poblacion adultal®. El éxito del
tratamiento esta directamente relacionado con el uso apropiado de los medicamentos
que esta a su vez fuertemente influenciado por diversas variables que de no ser
identificadas a tiempo podrian desencadenar fracasos en los tratamientos,
agravamiento de la enfermedad o peor aun en la aparicién de problemas de salud

asociados al uso inapropiado de medicamentos

Es por lo tanto necesario el desarrollo de investigaciones para demostrar la
contribucidn de la Atencion Farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico en la
prevencion y el control de PRMs, prestando especial cuidado en enfermedades

cronicas como la HTA, gue requieren uso prolongado de medicamentos

En la presente investigacion se orientd a evaluar la eficacia del SFT sobre la adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos como efecto directo de la actividad profesional

del farmacéutico.



1.1. Planteamiento del problema.

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

de medicamentos.

Especificamente la presente investigacion estuvo orientada a determinar si:
¢Tendra el programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico eficacia para

aumentar la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos?

La intervencion fue dirigida a los pacientes hipertensos que surtieron regularmente sus

medicamentos desde la “Botica Mifarma N° 202” durante los meses de abril - junio

del 2014.

1.2. Objetivos de la investigacion:

1.2.1. Objetivo General.

Determinar si el programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es

eficaz para aumentar la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos de la “Botica

Mifarma N°202”.



1.2.2. Objetivos especificos

1.2.2.1. Evaluar el estado de situacion del uso de medicamentos en los pacientes con
hipertension arterial y diagnosticar la existencia de problemas relacionados
con medicamentos.

1.2.2.2. Intervenir a los pacientes con Probkmas Relacionados con Medicamentos
(PRMs) mediante un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
para prevenirlos o curarlos.

1.2.2.3. Medir la eficacia de la intervencion mediante SFT sobre la adherencia al

tratamiento de los pacientes hipertensos.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico.

Las diversas intervenciones de Atencion Farmaceutica desarrolladas basadas en SFT
y levadas a cabo en diversos dmbitos han demostrado resultados positivos, las
intervenciones que se orientan. Las intervenciones orientadas a mejorar la calidad de
uso de los medicamentos y control de diversas entidades patologicas muestran
resultados en ambitos clinicos, humanisticos y econdémicos, ganancia en capacidades

y empoderamiento de los profesionales farmacéuticos*:.

Se informaron éxitos en la regularizacion de las presiones arteriales ya sea diastolicas
o sistolicas!®31* y el mejoramiento de la adherencia o cumplimiento de las
indicaciones médicas (ambos en el ambito clinico).’ ¢ 17 Ademas se han reportado
éxitos en los niveles de percepcion de calidad de vida® '* 2y el mejoramiento de la
calificacion por parte de la poblacion del trabajo que realiza el farmacéutico a nivel

comunitario (&mbito humanistico) 2122 23,

Se ha evidenciado, como efecto de las intervenciones farmacéuticas, mejoras
significativas en el conocimiento del paciente, acerca de los factores de riesgo de las
enfermedades, sobre las caracteristicas de los medicamentos y en la aceptacion y
satisfaccion del paciente con el servicio farmacéutico. Del mismo modo se hallaron

mejorias significativas en la condicion fisica y un raro empeoramiento de las funciones



sociales, emocionales y de salud mental relacionado probablemente a una mayor

conciencia de parte del paciente hacia la enfermedad?2.

Respecto a los tipos de intervenciones realizadas, “Sabater y Col. 24, analizaron 2361
hojas de intervencion farmacéutica y determinaron que las mas prevalentes fueron
aquellas encaminadas hacia la sustitucion del medicamento (23,6%), seguidas por
aquellas destinadas a la adicién de un medicamento al paciente (23,5%). También
destacaron las intervenciones dirigidas hacia la disminucion del incumplimiento
voluntario (14,8%), hacia la retirada de un medicamento (14,6%) y hacia la
modificacion de la dosis (13,4%). El resto de los tipos de intervencion definidos
fueron: educacion en medidas no farmacologicas (3,4%), disminucion del
incumplimiento involuntario (3,4%), modificacion de la dosificacion (2,2%) y

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

Las evidencias que nos dan resultados positivos alcanzados mediante la introduccion
de programas de seguimiento farmacoterapéutico en los diversos niveles de atencion
de salud clinicos y ambulatorios son muchas®®. Demostrando su utilidad como
herramienta que ayuda a mejorar el nivel de control de morbilidad ocasionada por el
uso de medicamentos en pacientes con diversas patologias ya sean cronicas o agudas,

transmisibles o0 no transmisibles?®-2°,

Las investigaciones muestran también evidencias del efecto de intervenciones
farmacéuticas que fueron realizadas a través de diversos canales de comunicacion que

no solo utilizan entrevistas personales, sino también alternativas como llamadas



telefénicas y el uso de internet mediante correos electronicos. Se concluye que estos
medios de comunicacion para trasmitir indicaciones a los pacientes sobre el uso de
medicamentos y la monitorizacion del cumplimiento o reporte de reacciones no

esperadas son eficaces y poseen potencial®®-3°.

En nuestro pais, si hacemos una blsqueda rapida en internet de las palabras clave
Seguimiento Farmacoterapéutico o Atencion farmacéutica en pacientes hipertensos en
el Perd, nos proporciona escasos resultados de investigaciones realizadas o programas

SFT que se realicen.

En un trabajo antiguo y pionero sobre la implantacion del SFT en una farmacia
comunitaria de un cono de Lima, Gamarra y Col . muestran resultados poco precisos
sobre la naturaleza de la intervencion y la conclusion solo refiere una influencia
positiva del programa en la percepcion de los pacientes sobre la imagen profesional

del farmacéutico.

En una investigacion en el afio 2010, Ocampo®® realiza dicha investigacion con la
finalidad de medir el cumplimiento de las indicaciones farmacoldgicas dadas a
pacientes hipertensos, demuestra que el resultado es significativo (0.031) cuando se
comparan los test antes — después de una intervencion farmacoterapéutica. Se refiere
que el programa aument6 sobre todo la actitud de los pacientes en tomar los

medicamentos cotidianamente (p = 0,003).



2.1.2. Evolucion del Seguimiento farmacoterapéutico en el Pera.

En el Peru los antecedentes acerca de la implementacién de programas de Atencién
Farmacéutica (AF) se remontan del 2003 en una reunion promovida por la Direccidn
General de Medicamentos Insumos y Drogas para identificar los &mbitos de aplicacion
de la Atencidon Farmacéutica (AF), en dicha reunion participaron Farmacéuticos de
establecimientos de salud, profesionales representantes de universidades y de

instituciones farmacéuticas, desafortunadamente no se logro llegar a ningtin consenso.

El primer documento normativo en promover el desarrollo de la atencion farmacéutica
y cumplimiento de las Buenas Practicas de Farmacia fue la politica de medicamentos
del PerG del afio 2014, esto se promovié entre todos los profesionales farmacéuticos,

tanto del sector privado como publico®.

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

Buenas practicas de farmacia®®42”.

Segun la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Peri (DIGEMID)®, a enero de 2008 el desarrollo de la Atencion

Farmacéutica podia ser explicado revisando las distintas actividades académicas



normativas y profesionales desarrolladas en los dltimos 10 afios. En el documento de
referencia se explica que la implementacion de la Atencion farmacéutica en el Peru se
ha basado Gnicamente en evaluar el potencial efecto de los programas y en la
identificacion de las caracteristicas a favor y en contra que tienen los tipos de
establecimientos de salud existentes y las estrategias que se requeririan en cada uno

para la implementacion de este servicio.

En el afio 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del
Ministerio de Salud del Pert (DIGEMID), present6 su propio modelo de Seguimiento
Farmacoterapeutico dirigido a establecimientos farmacéuticos publicos. Se declaran
las fases del proceso y se sugieren hacer mediciones de los resultados a través de
indicadores de uso de medicamentos, resolucion de Problemas Relacionados con
Medicamentos y el impacto del proceso sobre la adherencia al tratamiento. Sin

embargo, no existe una guia de como desarrollar el proceso*.

2.2. Marco Teorico.

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMs) y resultados

negativos de la medicacion (RNM).

La consideracion del medicamento como bien econémico no siempre va de la mano
con su percepcion como bien social, como consecuencia a esto, los intereses
econdmicos se anteponen a los sanitarios. Esto ocasiona que con frecuencia se

perjudique o se ponga en riesgo la salud publica, en particular de las mas vulnerables,
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formandose una tension permanente entre la atencion a las necesidades terapéuticas

reales y la ampliacion del mercado farmacéutico®.

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

social de las personas®”.

Aunque, con el uso de medicamentos constante no siempre se consiguen resultados
positivos. En ocasiones la farmacoterapia falla provocando dafios adicionales directos
o0 indirectos cuando no se consiguen los objetivos terapéuticos buscados. Estos fallos
de la farmacoterapia tienen un coste en la salud de los pacientes y un coste en recursos
sanitarios y sociales, lo que los convierten en un auténtico problema de salud pablica*®-
50_

Strand y Hepler, *°! definen los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM),
como aquella experiencia indeseable del paciente que involucra a la terapia
farmacoldgica y que interfiere real o potencialmente con los resultados deseados por

la terapéutica.

Para que un acontecimiento pueda ser calificado de PRM deben de existir dos

condiciones: “1) el paciente debe estar experimentando o debe ser posible que

11



experimente una enfermedad o sintomatologia, y 2) esta patologia debe tener una

relacion identificable o sospechada con la terapia farmacoldgica®l”.

Blasco, Marifio y Cols®2. Definen como error de Medicacion (EM) a cualquier accion
prevenible que puede causar dafio al paciente o morbilidad farmacoterapéutica (MFT).
Los errores de medicacién pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el
manejo posterior de la administracion de la medicacion por algin profesional sanitario

o el propio paciente.

Los errores de medicacion, segun el Tercer Consenso de Granada, estan dentro de las
categorias de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) 3. En su acepcion
mayor los PRMs son ademéas cualquier suceso durante el proceso de uso de
medicamentos que pueden incluir problemas no prevenibles como las idiosincrasias,

las reacciones adversas o interacciones desconocidas (Cuadro N°01).

En el afio 2007 el Tercer Consenso de Granada®® se definié como sospecha de RNMs.
a las situaciones en la que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud
coligado al uso de medicamentos generalmente por la existencia de uno o0 mas PRMs,

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

Se admite que los problemas relacionados con medicamentos (PRMs) como causas de
reacciones negativas de medicamentos (RNMs), pueden ser diversas, aceptando por
tanto la existencia de un listado inicial que no es exhaustivo ni excluyente, y que por

tanto puede ser modificado con su utilizacion en la practica clinica y en diversas
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condiciones sociales®.

CUADRO N°01. Listado de problemas relacionados con medicamentos (PRMs)

1 Administracion erronea del medicamento

2. Actitudes personales del paciente

3 Conservacion inadecuada

4, Contraindicacion

5 Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

6 Duplicidad

7. Errores en la dispensacion

8 Errores en la prescripcion,

9 Incumplimiento

10. Interacciones

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

13. Problema de salud insuficientemente tratado
14. Influencia del entorno socio cultural.

15. Medicamentos ilegales.

16. Problemas econdmicos.

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 200733

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

genera resultados negativos de la medicacion (RNM) %4,

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

N° | Clasificacion del RNM Descripcién del RNM
Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un
1 problema de salud asociado a no recibir una
Necesidad medicacion que necesita.
Efecto de medicamento innecesario. El paciente
2 sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento gue no necesita.
3 Inefectividad no cuantitativa. EIl paciente sufre un
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problema de salud asociado a una inefectividad no

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

cuantitativa de la medicacion.

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

Seguridad Inseguridad cuantitativa. EI paciente sufre un

6 problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

2
Tomado de Tercer Consenso de Granada 20074

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

al mal uso de medicamentos®®.

En la practica, lo que sucede es que los Profesionales Farmacéuticos han evitado
utilizar la palabra diagnostico para referirse finalmente a la actividad profesional de
prevenir RNMs a través de la identificacion y el tratamiento de sus causas, los PRMs.
Si para los Profesionales Médicos es clara la labor diagnéstica de las enfermedades
que son capaces de identificar, para los Profesionales Farmacéuticos debe quedar claro
cuéles son los PRMs que son capaces de diagnosticar para evitar la aparicion de

resultados negativos de la medicacion (RNM)%.
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Culbertson y Col. en 1997% citado por Hurley®’ definieron como diagndstico
farmacéutico (DF) al proceso cognitivo centrado en la identificacién de problemas
especificos originados en el uso de medicamentos por parte de los pacientes. El
diagnostico farmacéutico debe estar basado en suficientes evidencias que permita
discernir que la causa del problema de salud que enfrenta el paciente es efectivamente

el uso de los medicamentos.

Ferriols %8 afirma que, los PRM se originan de una forma mas frecuente, en la forma
en que los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados,
administrados y, principalmente, monitorizados. Por tanto, ademas de la obligada
calidad intrinseca de los medicamentos que se manejan es imprescindible una correcta
seleccion, prescripcion, indicacion, preparacion, dispensacion y administracion. De la
misma manera, como afirma Calvo, *posteriormente a la administracion es exigible la
vigilancia del logro de resultados y la evolucidn del paciente por parte del farmacéutico

para evitar y/o prevenir sucesos adversos relacionados con la farmacoterapia.

2.2.2. Diagnostico de problemas relacionados con medicamentos (PRM).

El diagndstico de PRMs como signos y sintomas de RNMs, que fueron definidos como
problemas de salud a causa del incorrecto de medicamentos, exige de los profesionales
farmacéuticos el desarrollo de habilidades, capacidades y competencias para
identificar la presencia o probable aparicion de los RNMs. En este proceso es necesario
el uso de herramientas de registro y medicién de variables para la documentacion

exhaustiva de cada caso.
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Los diagndsticos realizados deben definir de la forma méas precisa posible las
caracteristicas diferenciales de los problemas relacionados con medicamentos (PRMs),
su etiologia y factores desencadenantes, a partir del analisis preciso se podra definir su
naturaleza y se podran escoger las estrategias pertinentes para su solucion. De lo
contrario la préctica se volvera empirica y sujeta al ensayo y error. La documentacién
de la aplicacién de estas practicas profesionales contribuira de gran manera el estado

del arte y a la especializacion de las intervenciones farmacéuticas.

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

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

a) Administracion erronea del medicamento (PRM 1): cuando se administran de
forma errénea los medicamentos por parte del paciente, estos toman decisiones
propias acerca del uso de medicamentos, diferentes a las indicadas por los
facultativos en la prescripcion o dispensacion. Este problema consiste en la
automedicacién, donde el paciente elige por decision propia usar

medicamentos sin prescripcion correspondiente, necesitandola o no.

Segln la normatividad®® vigente, los medicamentos se clasifican en cuatro

categorias de uso: a) Los que pueden adquirirse sin prescripcion médica y de

venta en establecimientos no farmacéuticos; b) Aquellos que pueden adquirirse
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b)

sin prescripcion médica Unicamente en establecimientos farmacéuticos (EF);
c) Los medicamentos de venta bajo prescripcion médica y solo en EF. y d) Los
medicamentos especiales de venta solo en EF. y inicamente bajo receta médica

restringida.

Otros errores frecuentes son la interpretacion errénea de la posologia, es decir
la cantidad correcta que deberia ser administrada y el intervalo de dosis
adecuando que no se cumple, también estan la administracion de formas
farmacéuticas por vias inapropiadas, como administrar un medicamento por via
oral siendo este un medicamento que deberia ser usado por via rectal, destruir
la forma farmaceutica de los medicamentos para hacer méas facil la toma del
mismo, no poder diferenciar los medicamentos que tomar con otros que

mantiene en su domicilio y otros errores propios de las influencias culturales.

Actitudes negativas (PRM 2): suceden cuando el paciente toma una conducta
contraria hacia la medicacion, debido a las percepciones erroneas que tiene de
los efectos del medicamento que se le administra. El paciente esta convencido
ya sea por factores intrinsecos o extrinsecos, que los medicamentos no son

necesarios o son mas dafinos que la propia enfermedad que padece.

Existe una forma en la que se pueden detectar estas actitudes, esta es cuando el
farmacéutico pregunta: “;Cree Usted que puede tener problemas con la toma
de alguno de estos medicamentos?” Y como respuesta se obtienen

justificaciones en contra de los medicamentos, la mayor parte de veces
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d)

originados por sensaciones negativas o reacciones adversas intensas.

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

es una muestra de desinterés propia.

Conservacion inadecuada (PRM 3): Es debido a las condiciones ambientales
negativas en las que se ven almacenados los medicamentos, afectando su
calidad. Dentro de estas condiciones esta: los lugares inseguros que se
encuentran al alcance de nifios, ambientes himedos, expuestos directamente a
la luz solar, temperaturas extremas ya sean muy frias o muy calientes o en

lugares expuestos a maltrato fisico u otros.

También se considera conservacion inadecuada el almacenamiento de los
medicamentos de forma desordenada y/o desorganizada, guardarlas en bolsas
plasticas, cajas, armarios de ropa, en la cocina o bafio, etc. Manteniéndolas
fuera de su empaque secundario, a granel y mezclandose con diferentes
medicamentos de apariencia similar. [Esta practica puede generar
equivocaciones en la toma de medicamentos, al escoger de forma inadecuada
el medicamento que es necesitado para su patologia, desencadenado

consecuencias graves.

Duplicidad (PRM 4): Sucede cuando se toma de forma concomitante dos

medicamentos que cumplen la misma funcion farmacoldgica sin ventajas
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terapéuticas. Por el contrario, la duplicidad puede causar problemas a la salud

debido a la sobre dosificacion.

El origen de este problema es la prescripcion. Se considera que dos
medicamentos son duplicados cuando son medicamentos donde es necesario
receta médica para su uso y de hecho existen en una misma prescripcion o
fueron prescritos en dos ocasiones diferentes para la misma o diferente
patologia. De igual manera el paciente sigue usandolos de manera

concomitante.

La duplicidad también puede darse, cuando el paciente por decision propia
toma dos medicamentos que no necesitan prescripcion médica, pero con similar

efecto farmacoldgico.

No es considerado duplicidad cuando el paciente decide por cuenta propia
tomar un medicamento que necesita receta, sin saber que ya usa un
medicamento prescrito con la misma funcion farmacoldgica; en este caso se

considera una administracién errénea del medicamento (PRM 1).

En conclusion, para que exista duplicidad los dos o mas medicamentos
duplicados deben ser prescritos con el mismo objetivo farmacolégico o el uso
de medicamentos no sujetos a prescripcién médica que tienen la misma funcion

farmacoldgica.
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9)

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

recomendado para el tratamiento.

Contraindicaciones (PRM 6): Sucede cuando las condiciones fisiopatolégicas
del paciente o la toma concomitante de algiin otro medicamento u otra sustancia
no permite que el paciente esté en condiciones de usar un determinado
medicamento. Las contraindicaciones pueden generar un dafio muy negativo

para el paciente.

Se logra identificar un medicamento contraindicado al revisar la prescripcion
de medicamentos que el paciente consume de manera regular, o cuando el
paciente consume de forma voluntaria un medicamento de venta libre

contraindicado para su condicion patolégica.

No es considerado contraindicacion cuando el paciente decide incurrir en la
automedicacién, tomando un medicamento no apropiado para su condicion que

necesita prescripcion, en este caso sera un error de medicacién (PRM 1).

Errores de dispensacion (PRM 7): En este caso los medicamentos deben, en la

mayoria de los casos, ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas

médicas. Segin norma vigente*" 2 el Farmacéutico esta facultado para ofrecer
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h)

al paciente una alternativa farmacéutica al medicamento prescrito, indicando
las diferencias de origen y precio, este cambio puede darse desde un
medicamento prescrito en denominacién comudn internacional (DCI) a un
medicamento de comercial o de marca, si el paciente lo prefiere y fue
previamente informado del cambio. O en un caso mas favorable, donde un
medicamento prescrito en nombre comercial o de marca se cambia por otro

medicamento en DCI.

En la revision de los medicamentos el profesional Farmacéutico asegurara que
la dispensacion de medicamentos esté de acuerdo a la receta en cuanto a su
naturaleza como alternativa farmacéutica, forma farmacéutica y cantidad

dispuesta.

Errores de prescripcion (PRM 8): Los errores de prescripcion ocurren cuando
el facultativo prescribe al paciente una receta o documento con indicaciones
terapéuticas incompletas, poco claras, confusas, que terminan originando los

errores del paciente al usar los medicamentos.

Para un diagndstico claro el Profesional Farmacéutico revisa junto al paciente
el documento emitido por el facultativo, teniendo a la vista los medicamentos
dispensados. Se analiza y verifica si la receta dispone de los datos minimos
requeridos normativamente para que el paciente tenga un uso apropiado de los
medicamentos®® y si estos son coherentes farmacoldgicamente con el

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

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

Las indicaciones de cada medicamento para el paciente deben incluir: Las
dosis, la frecuencia de dosis que debe ser administrada y el tiempo de
tratamiento farmacologico. La cantidad de medicamento que fue prescrito al
paciente debe coincidir con la necesaria segun la posologia y la duracion de
tratamiento. De forma adicional las recetas deben contar con las precauciones
en el uso del medicamento, incompatibilidades y advertencias de estos por la

condicidn fisiopatoldgica del paciente si fuese necesario.

Incumplimiento o0 No Adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): En este
caso utilizamos la definicion de Haynes citado por Basterra®® que definié la
adherencia al tratamiento como: “el grado en que la conducta de un paciente,
en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida coincide con las instrucciones proporcionadas
por el médico o personal sanitario”. Se utiliza de manera indistinta los términos
cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la prescripcién, adherencia al

tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo significado semantico.

22



)

El incumplimiento o no-adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas es
un problema global de gran magnitud; en los paises desarrollados solo el 50%
de los pacientes son adherentes a diferencia de los paises en vias de desarrollo
donde sus tasas de adherencia son inclusive menores.®® Este problema
relacionado con la medicacion (PRM) tiene como consecuencia el
incumplimiento de las metas sanitarias, principalmente en pacientes con
enfermedades crdnicas, generando mayores costos en salud, mayor incidencia
de complicaciones y finalmente agravamiento conllevando a la muerte del

pacienteb4-6,

Es importante medir el grado de adherencia antes y después de una intervencion
farmacoterapéutica ya que sirve como un indicador de la eficacia del SFT sobre
la resolucion de PRMs®®, El grado de la adherencia se evaluard mediante la
aplicacion del test denominado Medication Adherence Scale o Test de Morisky
Green Levine®’. El empleo de dicho instrumento de medicion se describe en el

acapite N° 4.4.2.2. y cuadro N°06.

Interacciones (PRM 10): Se debe incompatibilidad de dos 0 mas medicamentos
administrados concomitantemente que afecta de forma negativa el efecto
farmacoldgico de ambos o de alguno de ellos; aumentado sus efectos nocivos
o disminuyendo su potencia o accién farmacologica. Ambas situaciones son

desfavorables que pueden poner en riesgo la salud del paciente.
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k)

La evaluacién de la interaccion es compleja y debe primar el criterio de costo
beneficio de la administracién conjunta, frente a otras alternativas

terapéuticas?®.

Las interacciones con alimentos o productos naturales que el paciente suele
consumir de manera regular junto con sus medicamentos prescritos se

considera que pueden afectar negativamente la medicacion.

De la misma forma que en la duplicidad y en las contraindicaciones se
considera interaccion cuando el origen de uso de los medicamentos implicados
es una prescripcion médica. En caso de que la interaccion se produzca por el
uso de un medicamento automedicado que necesita prescripcion, el problema

se clasifica como error de medicacion o PRM 1.

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (PRM 11): En este caso se
trata de problemas de salud diagnosticados o no que condicionan al paciente
hacia ciertos comportamientos que pueden conllevar a la utilizacion de

medicamentos prescritos 0 motivar la automedicacién inapropiada.
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Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comité de
Consenso 142534,

Sitwacion Chinica | Diagndstico .«

Prescripein_>

—>» Dispensacion = Administracion —> | Seguimiento |

iMedicamento incluido en GFT? ¥
W [ Identificar PRNYRRNM
] W W
S NC RevisarHC:
. 4 i Existe equivalente (EQ) Problema de salud.
[ Sustitucion Directa ] en la GFT? Situacion clinica.
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| Posible problema FC/FD
v v ¥
51 o
L I:JI, Evaluacian de la
P farmacoterapia
¢Existe [ Valorar Adquisicion l =
contraindicacion? 1o
(4] T
MO - Mecesidad de tratamiento
1[.- Tratamiento innecesario: adicicnal.
Duplicidad. « Indicacitn | Froblema no tratado.
Intercambio Mo indicado. Freventive.
Terapéutico Baja utilidad terapéutica
Dosis demasiado baja.
Informar Tratamiento no Dosis equivocads.
equipo/paciente. adecuado: o #~ Efectividad -3 F"DEDH.J:QIE..
Dosis F. Farmacéutica Duracian.
Recomendar EQL. - ..
Eval tad Contraindicado. Interacoidn.
valuarresuftacos Existe otro més efective. Eror en adminstradan yio
dispensacion.
Dosis demasiado .J ’
elevada: 5 idad
Equivoccada. e urt ~*| Reaccién adversa:
Posologia. Alergis.
Duracion Adminstracion incomecta.
Interaccion. Interaccion.
Contraindicado.
4 Cambioc dosis demasiado
Mo sigue las instrucciones. Adhe . P,
Medicament nos disponible, | & rencia | rapido.
Froblemas pars =1 l
administracién {dispepsia).

Documentar PRAWRRNM

Recomendacion
Ewvaluar

Como ejemplos de estos problemas tenemos: a las alergias, el estrés, dolor, depresion,

problemas gastrointestinales como estrefiimiento y/o diarrea, infecciones respiratorias,

sensaciones extrafias u otros. Al presentar algunos de estos problemas, el paciente

puede optar por decidir alguna alternativa no convencional para atenuar los sintomas
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poniendo en riesgo el tratamiento que le fue prescrito. Esto también pueden ser el

origen o motivo de automedicacion no apropiada.

Potenciales reacciones adversas (PRM 12): Se refiere a aquellos problemas de
salud causados o agravados por el medicamento. Es conveniente revisar la
evidencia cientifica que existe sobre la probabilidad de manifestacion de un
determinado efecto indeseado, asi como su gravedad. Es preciso establecer
cuéles son los signos clinicos que permiten identificar la aparicion de los
efectos indeseados de un medicamento. También es conveniente revisar
resultados de analisis clinicos que puedan estar alteradas por causa del

medicamento®°,

Es necesario considerar el origen del uso de los medicamentos en este problema
ya que esta estrechamente relacionado. Los medicamentos que se administran
por automedicacion donde es necesaria su prescripcion y generan una reaccion

adversa se reportan como errores de medicacion (PRM 1).

Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): Es posible la
identificacion de este problema cuando el farmacéutico pregunta al paciente:
“¢Cuéndo usted toma los medicamentos se siente mejor, igual o peor?” las
respuestas igual o peor denotan malestar en el paciente y un signo de

inefectividad del tratamiento prescrito.

La ineficacia del tratamiento puede ser el origen de practicas inapropiadas o

26



negativas para la salud del paciente. ElI Profesional Farmacéutico ante el
descubrimiento o diagnéstico de problema insuficientemente tratado se debera

comunicar de forma inmediata con el médico tratante.

En el Tercer Consenso de Granada® se sugirio que su lista de PRMs. puede ser
enriquecida a medida que en la realidad donde se pongan en practica programas
de SFT se definan otras entidades o factores propios del entorno que puedan
desencadenar Resultados Negativos de la Medicacion (RNM). En este sentido
se han considerado las recomendaciones de investigaciones previas que son
similares y se han adicionado como PRMs: las influencias negativas del
entorno, la utilizacion de medicamentos ilegales y los problemas econdmicos,
que son factores propios de la realidad en la que vivimos®.Los PRMs incluidos

se definen a continuacion:

Influencias negativas del entorno (PRM 14): Se puede definir como ciertas
conductas y actitudes asumidas por los pacientes por la influencia de su entorno

sociocultural que predisponen su concepto y actitud hacia los medicamentos.

Dichas influencias negativas pueden originarse de familiares, amistades y/o
vecinos que padecen los mismos o similares problemas de salud y que sugieren
replicar formas de uso de los medicamentos convencidos de: “lo que hace bien
a uno es bueno para todos”. Entre otras influencias del entorno, estan las que
provenen de publicidad engafiosa, grupos religiosos, falta de conocimiento del

medicamento o informacién insuficiente del mismo, etc.
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P)

Medicamentos ilegales (PRM 15): Es cuando se usan medicamentos sin
registro sanitario vigente, de origen dudoso o ilegal: como el contrabando,
muestras médicas recibidas, medicamentos robado de instituciones publicas.
Estos pueden identificarse a través de un simple analisis organoléptico, es
decir: la verificacién del envase primario y secundario no violado, registro
sanitario vigente, fecha de vencimiento vigente, estado fisico integral de la

forma farmacéutica o el envase en buen estado, etc.

Problemas econdmicos (PRM 16): Este problema se pone en evidencia cuando
el paciente no cumple con su tratamiento debido a su situacion economica
insuficiente, donde no puede adquirir la totalidad de su receta, ni cuenta con
algun tipo seguro social, por lo tanto, incumple con la toma de sus

medicamentos.

2.2.3. La atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico: contribucion

del farmaceéutico al mantenimiento de la salud publica.

En el afio 1993 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion

Internacional Farmaceéutica (FIP) definieron que la mision de la practica profesional

farmacéutica debe ser: proporcionar medicamentos, otros productos y servicios para

el cuidado integral de la salud y ayudar a la sociedad para que sean estilizados de la

mejor forma posible 6.
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Una parte de la mision sefialada por la Organizacién Mundial de la Salud se contiene
en la definicion del término Pharmaceutical Care.! En Espaiia pais donde se ha
incorporado el término a la asistencia sanitaria, El Ministerio de Sanidad y Consumo
promociona el concepto de Atencion Farmacéutica (AF) como un conjunto de
servicios farmacéuticos dirigidos al paciente que van desde el control de calidad de la

prescripcion hasta actividades de Farmacovigilancia 475068,

Por otro lado, en el ambito comunitario, segiin Andrés Rodriguez?® las actividades de
Atencidn Farmacéutica podrian esquematizarse segun el Cuadro N°03 que se muestra
en la parte inferior, donde destacan aquellas actividades orientadas hacia los pacientes
mayores en numero, a aquellas tradicionales que son orientadas exclusivamente a
asegurar la calidad del medicamento. Las actividades principales que guardan estrecha
relacion con Atencion Farmaceutica son: La dispensacion, ElI Asesoramiento

Farmacéutico, La Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico.

Cuadro N° 03. Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio profesional del
farmacéutico comunitario.

Adquisicion, custodia, almacenamiento,
ACTIVIDADES ORIENTADAS Conservacion, de  materias  primas,
AL MEDICAMENTO especialidades farmacéuticas y productos
sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.
Formulacion magistral.

ACTIVIDADES ORIENTADAS Indicacion farmacéutica.

AL PACIENTE: ' Formacion en uso racional.
ATENCION FARMACEUTICA Educacion sanitaria.
Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacologico.

Tomado de Andrés Rodriguez®
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En caso de las actividades directamente relacionadas con Atencion Farmacéutica: Las
Buenas Practicas de Dispensacion (BPD), la Indicacion Farmacéutica, el SFT, las
Buenas Practicas de Farmacovigilancia (BDF), las actividades relacionadas con la
Farmacia Clinica, todas tienen algo en comun y es que ellas deben contribuir con la
prevencion, solucion o disminucion de los PRMs asociados al uso directo de los

medicamentos por parte de los pacientes (Cuadro N°01).

Quiza lo méas impactante Atencion Farmacéutica (AF) es en si el uso mismo del
término; En la historia de la farmacia tal vez nunca antes se habia usado el término
“atencion” para denotar la funcion del profesional farmacéutico en la sociedad. Era
mucho mas frecuente hablar de servicios farmaceuticos que de atencion y existen
diferencias entre ambos términos. En el diccionario podemos encontrar la definicion
de “atencion” como: “la responsabilidad individual de alguien para entregar bienestar
y seguridad”, por otro lado, un “servicio” implica simplemente funciones o

actividades®.

Al emplear la terminologia de “atencion” el profesional farmacéutico se iguala con
otros profesionales de la salud que de la misma forma brindan atencién al paciente y
colocamos a éste, en el centro de nuestra labor profesional. El ejercicio de la Atencién
farmacéutica se caracteriza por tres elementos basicos que son: La responsabilidad, el
compromiso que aceptamos de trabajar con el paciente para alcanzar las metas

terapéuticas deseadas y el mejoramiento de la calidad de vida del paciente®® 7071,
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La mayor dificultad del concepto de AF, es llevarlo a la practica como una actividad
proactiva independiente de las percepciones del paciente y de las expectativas del
prescriptor, con la finalidad de detectar problemas complejos en el arduo proceso de
uso de medicamentos que solo pueden ser diagnosticados por la experiencia
Profesional del Farmacéutico. En conclusion, es una actividad donde el profesional
farmacéutico asume de forma integral la responsabilidad de evaluar a los pacientes que

toman diversos medicamentos con la finalidad de detectar PRMs y darles solucion.

Para este fin se propusieron una serie de actividades concretas que logren obtener
resultados medibles que puedan evidenciar la utilidad del trabajo profesional
farmacéutico en la prevencion, solucion o disminucién de PRMs. Como respuesta a
esta necesidad se realizd la implementacion de modelos basados en Seguimiento

Farmaco Terapéutico (SFT) 507274,

Las actividades relacionadas al Seguimiento Farmaco Terapéutico estan orientadas a
la deteccion de PRMs para la prevenir y resolver los RNMs. Este servicio implica un
compromiso y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada en
colaboracion con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud,
con el fin de alcanzar resultados concretos para el mejoramiento la calidad de vida del

paciente.’*"®

La definiciobn de SFT, como se propone en el tercer consenso sobre Atencion

Farmacéutica de Espafia en 2007,%° es: “La practica profesional en la que el

farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente que usa
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medicamentos”.

Segun sefala Machuca’ en la actualidad los términos: atencién farmacéutica (AF),
intervencion farmacéutica (IF) y seguimiento farmaco terapéutico (SFT) se usan
indistintamente en las diferentes investigaciones sobre el tema para indicar una misma
actividad orientada a asegurar calidad y prevenir el riesgo en el consumo de

medicamentos por parte de los pacientes.

Como sefiala Marti y Jiménez® la atencion farmacéutica y el SFT de manera general
deben poseer como base métodos o sistemas para dar respuesta a los siguientes
aspectos: a) Una temprana identificacion de los pacientes que se podran beneficiar con
su implantacion; b) Registrar las causas que originan los PRMS, categorizarlas y
documentarlas; c) Desarrollar alertas para solucionar fallos del sistema; d) Evaluar la
utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y e) Facilitar la propuesta de

mejoras en la calidad de la gestién farmacoterapéutica.

A lo largo del tiempo se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los
gue se conocen mas son: a) The Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM) aplicable
a grupos de pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles
Hepler 8%; b) EI Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y Cols®L.Y
c) El método de Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Dader y Col.
desarrollada desde la Universidad de Granada en Espafiall. Existen asi mismo otros

métodos propuestos como el método LASER desarrollado por Climenti y Jiménez®.
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En la presente investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del
método DADER®8 Desarrollado por Ocampo®® aplicado por primera vez con el
objetivo de “medir la eficacia del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencion

y solucién de PRMs y RNMs en pacientes hipertensos”.

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

del tipo de paciente y por cualquier farmacéutico’®.

Este método ha demostrado exito en la prevencion, deteccion y resolucion de PRMs
desde el nivel de atencion primaria’® 2%, Sin embargo, tal como lo proponen el Grupo
de Investigacion de la Universidad de Granada’® y Deselle y Col?®. Es preciso su
evaluar su utilidad en diversos escenarios sociales que permitan fijar estandares de

actuacion en situaciones particulares para medir en ellos el impacto real de la AF.

Estas caracteristicas se implementaron en el método modificado por Ocampo®®
modificando las herramientas de recojo de informacion de forma que sean mas faciles
de aplicar por el farmacéutico peruano y sean mas claros y sencillos de entender para
el paciente. Del mismo modo se han introducido procedimientos y herramientas que

permiten la deteccion de forma rapida problemas de no-adherencia al tratamiento.

De igual madera en el método DADER! como en la version que fue modificada por
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Ocampo®® se logran identificar como fases centrales del proceso de seguimiento
farmacoterapéutico a las siguientes: “a) Elaboracion del primer estado de situacion del
paciente; b) La evaluacién e identificacion de sospechas de PRMs; ¢) la intervencion
para resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo

estado de situacion del paciente (Figura N°02)”.

Figura N°02. Pasos Clave del Método DADER Modificado de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

el Evalluar los resultados

obtenidos

Inicio: paciente
Que requiers SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de =alud y
medicamentos

Intervencion — Evaluacion

Plan de actuacidn: |dentificar el problema:
implementar solucidn de proceso o resuliado

Tomado de:P. Dcamp038

Un aspecto importante es desarrollar un modelo que agregue valor a la asistencia
sanitaria, un impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico y

ademas genere rentabilidad econdmica al establecimiento farmacéutico’®.
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El modelo modificado da inicio con un primer contacto en el establecimiento
Farmacéutico donde se realiza la oferta del servicio y el primer levantamiento de
informacion mediante fichas farmaco terapéuticas (FFT). Se realiza el estudio y

evaluacion escrupuloso de las FFT en la busqueda de diagnosticar PRMs.

En el contacto posterior se realiza la intervencion a los pacientes con recomendaciones
concretas para las posibles soluciones de los PRMs diagnosticados. Luego, mediante
contactos continuos por diferentes vias de comunicacion como llamadas telefonicas,
citas domiciliarias o citas en la farmacia comunitaria, se reafirman las
recomendaciones dadas en busca del objetivo propuesto. Por ultimo, se evalGan los

resultados en funcion de la aceptacion y solucion de los problemas® 8,

El objetivo final del Seguimiento Farmaco Terapéutico (SFT), independiente del
modelo que se use, es dar solucion a los Problemas Relacionados con la Medicacion
(PRMs) a través de intervenciones farmacéuticas efectivas. Sabater y Col?*. Plantean
una clasificacion de las intervenciones farmacéuticas que podrian surgir durante el

proceso de Seguimiento Farmaco terapéutico (Ver Cuadro N°04).

En esta clasificacion se define intervencion farmacéutica como: “Una propuesta de

actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a resolver o

prevenir un PRM y evitar RNM?4.”
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Cuadro N°04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o
resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N* Dimension Intervencida Accidn
. Modificar 1 dosis. ..'!LJUS.tE. de la cantidad de firmaco que se
Intervenir administra en cada toma.
sobre cantidad | Modificar la frecuencia de dosis | Cambio en la frecuencia v/'o duracidn del
1 de o el tiempo de tratamiento. tratamiento.
medicamento | Modificar la  pauta de | Cambio del esquema por el cual guedan
administracidn  (redistribucidn | repartidas laz tomas del medicamento a lo
de la cantidad). largo de un dia.
Afiadir un medicamento(s). Im:n:rfpn:nran:mn de  ua N 4.‘.'11.1'.’.!1.'0
medicamento gque no vtilizaba el paciente.
Intervenir Abandono de la administracion de un
sobre la Retirar un medicamento(s). determinado(z) medicamento(z) de loz que
2 estrategia utiliza el paciente.
farmacologica Femplazo de algin medicamento de los que
_ ) utilizaba el paciente por otroz  de
Sustitu d te(z).
bstituir ua medicamento(s) composicion diferente, o bien de diferente
forma farmacéutica o via de administracion.
L ) . Educacién en laz  instroccionss ¥
Dizminnir el incumplimiento )
_ _ precaucicnes para la correcta
ivoluntario (educar en el uszo e s L. .
. utilizacicn ¥ adminiztracion del
) del medicamenta). ]
Intervenir medicamento.
. sobre la Dizminuir el incumplimiento . ; ..
7 educacion al | voluntaric (modificar actitudes Refuerzo de la mpm‘tancia de la gdhesmn
. i del paciente a su tratamiento.
paciente respecto al tratamiento).
Educar en  medidas 1m0 E.dun?anién. :?ial_pacifaﬂte. en todas aguellas
L medidas higiénico-dietéticas que favorezcan
farmacologicas. . o o
la consecucion de los objetivos terapéuticos.

Tomado de Sabater v Cols™.

2.2.4.- Definicion de Adherencia al tratamiento

La definicion de la adherencia al tratamiento Haynes 2. “Como el grado en que la
conducta de un paciente en relacion con la toma de la medicacidn, el sequimiento de
una dieta o la modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario. En la presente investigacion esta

definicidn solo se referird a la dimension relacionada con la toma de medicamentos.”
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2.2.5. Hipertension Arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crénica®. Se define segln la Sociedad
Europea de Hipertensién (SEH)- Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) para el
manejo de la hipertension arterial y el séptimo reporte del Joint National Committeeon
Prevention, Detection, Evaluation, and Tratament of High Blood Pressure de los
Estados Unidos (JNC VI1)!2, se considera que un individuo adulto mayor de 18 afios
es hipertenso cuando se produce una elevacion persistente de la PAS (presion arterial
sistélica) mayor o igual de 140 mmHg y/o una elevacion de la PAD (presion arterial
diastdlica) mayor o igual de 90 mmHg. Los valores referenciales de presion arterial
(PA) se muestran en el Cuadro N° 05

Cuadro N° 05. Valores referenciales de presion arterial.

SEH-SEC Sistélica (mm Hg) Diastolica (mm Hg) INC-7
Optima <120 <80 Normal
Normal 120-129 80-84 Prehipertension
Normal alta 130-139 85-89 Prehipertension
Hipertension
Grado 1 140-159 90-99 Grado 1
Grado 2 160-179 100-109 Grado 2
Grado 3 =180 =110 Grado2
H. sistolicaaislada =140 <90 H. sistdlicaaislada
Tomado de la Sociedad Europea de Hipertension (SEH) - Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) v del
TNC VII #7.

A nivel mundial, probabilisticamente uno de cada tres adultos tiene presion arterial
alta segun estadisticas de las OMS. La HTA sdlo se diagnostica en dos de cada tres
individuos hipertensos (68,4%). De estos, el 53,6% recibe el tratamiento adecuado,
pero el control sélo se logra en el 27% de los casos diagnosticados.*?43 Mas adn, v tal
como reportan Agusti ! en Per( y Rojas *“*en Chile un 55 y 40% respectivamente de
pacientes que poseen valores de presion arterial elevados no son conscientes de ello

ya que en la mayoria de los casos la HTA cursa sin sintomas® %,
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Los factores influyentes que son reconocidos sobre el nivel medio de la hipertension
arterial son: la edad, genético, el sexo (donde los casos son méas elevados en mujeres
de mayor edad mujeres), la raza (mayor predominancia en personas negras que en
personas blancas) y nivel socio econémico (prevalente en niveles socioeconémicos

bajos) 9%,

Sin embargo, el enfoque del manejo de la hipertension arterial ha pasado de ser un
objetivo por si mismo a convertirse a su vez en un factor de riesgo que debe prevenirse
y controlarse para evitar la aparicion de enfermedades que involucran dafio

cardiovascular, cerebral, renal u ocular®’.

El principal objetivo del tratamiento antihipertensivo es mantener los valores de
presion arterial por lo menos por debajo de 140/90 mm.Hg. De esta forma prevenir los
riesgos de morbimortalidad cardiovascular asociada, donde se incluyen episodios
cardiacos, cerebrales, enfermedad renal y vascular periférica, para lo cual es necesario,

ademas, tratar los factores de riesgo modificables y las comorbilidades.

El Consenso Latinoamericano sobre Hipertension °2 e 1za ®’recomiendan flexibilidad
en el manejo farmacoldgico. Se valoriza la idoneidad y responsabilidad del médico
tratante para tomar la facultad de tratar o no y decidir qué farmacos emplear
inicialmente. Se reconoce como Valido iniciar el tratamiento con diuréticos tiazidicos,
antagonistas del calcio, PB-blogueantes, antagonistas del receptor AT-1 de la
angiotensina 11, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), a-

adrenérgicos, agentes de accion central o combinaciones fijas de farmacos a dosis

38



bajas. Si bien se ha cuestionado la seguridad de los a-bloqueantes, antagonistas del
calcio y B-blogueantes, no pueden ser descartados del uso cotidiano, ya que, de acuerdo
a las caracteristicas fisiopatoldgicas del paciente, son de utilidad para el tratamiento

en ciertos casos®.

En el ambito nacional, Agusti'®afirma que la gran mayoria de hipertensos (82,2%)
reciben IECA, seguidos por los bloqueadores de calcio (12%) y luego otros

hipotensores.

2.2.6. Botica Mifarma N° 202.

Esta investigacion se efectud en la “Botica Mifarma N° 202”, ubicada en el distrito de
Nvo. Chimbote, Av. pacifico. La poblacion de la zona de influencia cuenta con un
nivel socioecondmico medio. Este establecimiento farmacéutico cuenta con la

presencia de un Quimico farmacéutico como director técnico.

Ofrece servicios de dispensacion de medicamentos comerciales y genéricos,
dispensacion de medicamentos con o sin receta médica. Tiene como promedio de
atencién diaria 200 pacientes, las patologias agudas y cronicas mas frecuentes a las
que se dispensan medicamentos son: hipertension arterial, diabetes mellitus,
infecciones del tracto respiratorio, enfermedades gastrointestinales e infecciones

urinarias.

39



I1.  HIPOTESIS.

3.1.Ho: Hipotesis Nula:

3.2.

El programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico no es eficaz en mejorar la
adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos que se atienden en la “Botica

Mifarma N° 202”.

H1: Hipotesis Alternativa:

El programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico es eficaz para mejorar la

adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos que se atienden en la “Botica

Mifarma N° 202”.
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IV. METODOLOGIA.

4.1. Disefio de la investigacion.

4.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

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

experimental.

4.1.2. Disefio de la investigacion:

El disefio fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no

probabilistico y semi ciego.

Figura N°03. Esquema del modelo de intervencién farmacéutica.

Poblacién

Enfermos objetivo Enfermos objetivo

antes del

después del
programa de SFT

programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente: elaborado por OCAMPO®,
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4.2. Poblacion y Muestra

La Poblacion de sujetos de estudio fue conformado por pacientes atendidos de forma

regular en la “Botica Mifarma N°202”, se seleccionaron entre aquellos que visitaron

el Establecimiento Farmacéutico entre los meses de abril - junio del 2014 y cumplieron

los criterios de inclusién y aceptacion voluntaria en el ingreso al programa de SFT

mediante la firma de un documento de consentimiento informado. El niimero final de

muestra fue de 12 pacientes.

Criterios de inclusion de los pacientes en la muestra final fueron:

v

v

Pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial.

Edad entre 45 y 75 afos.

Captados desde el establecimiento farmacéutico (EF) de referencia.

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

Consentir su participacion a través de un documento firmado.

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

Autosuficientes, es decir la toma de medicacion no dependi6 de terceros.

Criterios de exclusion de pacientes en el momento del estudio:

v

v

Pacientes que participen en otros estudios de investigacion o en programas al
mismo tiempo de la intervencion de SFT.

Pacientes en gestacion.
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4.3.  Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores.
VARIABLES DENOMINCION DEFINICION INSTRUMENTO INDICADORES
Es una préactica profesional en la que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades de las pacientes relacionadas
con los medicamentos mediante la deteccion, prevencion y | El instrumento del SFT es la Ficha
Programa de resolucién de Problemas Relacionados con la Medicacion | Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° | Medicamentos utilizados.
Variable Seguimiento (PRM). EI SFT es una variable independiente administrada alos | 03) donde se registra la evolucion del | PRMS, diagnosticados,
Independiente Farmacoterapéutico | pacientes para diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que | proceso. Se consignan datos del | Tipo de intervenciones,
degeneren en resultados negativos de la medicacion. EI SFT se | paciente,  morbilidades, uso  de | Canales de comunicacion

aplica mediante una intervencion profesional en una secuencia
de actividades en cinco fases conducidas por el Farmacéutico y
dirigidas al paciente y/o prescriptor.

medicamentos, costumbres y otros.

usados,

Variables
Dependientes

Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan

El diagnéstico de PRMs fue cuantitativo

Problemas 0 pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado | como resultado del analisis de la
Relacionados con a lamedicacion. En la presente investigacion utilizaremos como | informacion recogida en las fichas | Cantidad de PRMs
Medicamentos base el listado original de PRM sugerido por el tercer consenso | farmacoterapéuticas. diagnosticados
de Granada 1,50. (Cuadro N° 01).
Resultados Se define como sospechas de RNM a la situacion en la que el | La identificacion de los RNMs sera por | Cada paciente presenta

Negativos Asociados
con la Medicacion
(RNM)

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 (Cuadro N°02) 50.

interpretacion del PRM asociado y su
registro como un evento diferente e
individual en las tablas de frecuencias.

tantos RNMs como PRMs
sean diagnosticados

Adherencia al
tratamiento.

El cumplimiento o adherencia al tratamiento fue definido segln
Haynes (63) como: “El grado en que la conducta de un paciente,
en relacion con la toma de la medicacion, el seguimiento de una
dieta o la modificacion de habitos de vida, coincide con las
instrucciones proporcionadas por el médico o personal
sanitario”. En la presente investigacion este concepto solo se
refiere a la toma de medicamentos.

El grado de la variable fue determinado
de manera indirecta utilizando el
algoritmo de Morinsky, Green y Levine
denominado  Medication ~ Adherente
Scale (MAS).

La Test de Morinski contiene 8 preguntas
de respuesta dicotémica Si (1, uno) o No
(0, cero). Segun el planteamiento de las
preguntas, la respuesta positiva Si es
negativa al cumplimiento y No es
positivo

Puntaje = a 0, cumplidor,
Puntaje > de 0 (de 1 a 8),
incumplidor.
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4.4. Técnicas e instrumentos

4.4.1. Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista
personal, la conversacion telefonica y la interaccion a través de redes sociales en
internet. La entrevista personal se realiz6 en el EF o en el domicilio del paciente. La
técnica de abordaje y de interaccién con el paciente en las entrevistas fue el

recomendado por la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER #°.

4.4.2. Instrumentos

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéuticas (FFT) (Anexo N° 7.3)

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 informacion sobre el paciente: Datos generales, informacion
sobre las enfermedades, los medicamentos consumidos, problemas con el uso de
medicamentos y las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para
resolverlas. Se utilizd este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la
informacion en las FFT se realiz6 de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el

Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER “°.

Las fichas farmacoterapéuticas ademas permiten la identificacion y descripcion de los

PRMs identificados durante la fase de diagndstico mediante la interaccién con el

paciente.
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En la hoja 4 de la FFT se escribe el o los medicamentos origen del PRM y/o la
morbilidad asociada. Luego se identifica la naturaleza del PRM que aparece en
casillas identificado con un nimero. Se utiliza una hoja 4 por cada PRM identificado.
Es decir, al final un paciente puede ser diagnosticado con mas de un PRM y por lo

tanto su expediente personal contendra mas de una hoja cuatro.

4.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia al tratamiento (CUADRO N°6)

Denominado Medication Adherente Scale (MMAS-8) el test es una herramienta para
la medicion indirecta de la adherencia al tratamiento. Consiste en una escala de 8 items
con siete preguntas cuyas alternativas de respuestas son SI/NO, y una pregunta en
escala de tipo Likert. Ha sido validada en pacientes hipertensos'?¢1%!, Sumando las
respuestas de todos los items conduce a un escore total que puede ir desde 0 a 8. Cero
representa un muy alto cumplimiento o baja no adherencia, mientras que 8 sugiere
como no adherencia muy alta o bajo cumplimiento.

La categorizacion que arroja el test es rigurosa. Un paciente que responde Si a alguna
de las ocho preguntas es considerado incumplidor. Los pacientes cumplidores deberian
responder No a las ocho preguntas’, dando como resultado cero, donde representa
adherencia total, mientras que un puntaje de ocho refleja total incumplimiento.
Resultados de puntajes intermedios pueden catalogarse desde poco incumplimiento

hasta incumplimiento total.

Se aplica durante el inicio de la primera entrevista y en el medio de la conversacion

como parte de la misma para evitar respuestas positivamente sesgadas.
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CUADRO N°6. ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION (MMAS-8)
DE MORISKY GREEN LEVINE.

item PREGUNTAS Sl NO

1 ¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos por razones diferentes
y a veces tienden a olvidarse. ¢Piense en las dos ultimas
2 |semanas, si hubo algun dia en el cual no tomé sus
medicamentos?

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

4 | ;Cuéndo Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo se olvida
de llevar sus medicamentos?

5 |¢Dej6 de tomar sus medicamentos ayer?

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

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

¢Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar tomar sus

medicamentos?

8 A. Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C.

Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0,B-E=1

Modificado de National Cancer Institute. Morisky 4-Item Self-Report Measure of
Medication-Taking Behavior (MMAS)

Puntuacion: > 2 = baja adherencia

1 0 2 = mediana adherencia
0 = alta adherencia

4.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico, cuyo proceso se esquematiza en la Figura N°04. En esencia se
sigue el procedimiento sugerido en el método DADER* con la modificacion de la
terminologia y el anexo de otros datos que son Utiles para nuestra realidad.

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:
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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. Andlisis de resultados.

4.4.3.1 Procedimiento para oferta del servicio y captacién de los pacientes.

Se oferto el servicio a todos los pacientes hipertensos que acudieron a la BOTICA
MIFARMA N° 202 en el mes de abril - junio de 2014 hasta obtener doce pacientes.
Los pacientes firmaron su consentimiento de participar de la experiencia en un
documento firmado (Anexo N°7.2). El documento de consentimiento explicita la
responsabilidad del farmacéutico en vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de
los datos del paciente, la gratuidad del servicio, ni la venta o donacién de ningun tipo

de medicamento.

Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el médico
para la solucién de los problemas complejos o urgentes relacionados con el uso de
medicamentos. Por otro lado, obliga al paciente a entregar toda la informacidn referida
a enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser (til para el diagnostico de

PRMs.
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FIGURA N°04. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.
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Elaboracién por OCAMPQO®!

4.4.3.2 Levantamiento de informacién.

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

anotd la informacion general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales

que diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares

y percepcidn de signos y sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el

uso de medicamentos.

Se registrd ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin

prescripcion. Para este fin se solicitd al paciente mostrar todos los productos

farmacéuticos que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo.
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Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de
problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se procurd que el tiempo entre

la captacion y el levantamiento de informacion no sea mas de 72 horas.

4.4.3.3 Fase de estudio y evaluacion de la informacion para la identificacion de

problemas relacionados con medicamentos y la estrategia de intervencion

Se analizo la informacion en un ambiente con todas las condiciones de materiales y
equipos para desarrollar un analisis exhaustivo de cada caso. EI ambiente estuvo

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

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

de apoyo para certificar los hallazgos del PRMs y RNMs*%,

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiard la mejor estrategia de
solucidn 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 méas de un PRM.

Como resultado de esta fase surge el diagnéstico de los PRMs, los objetivos que deben
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lograr el paciente y/o el médico para su solucién y la estrategia de comunicacion.
Los canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro siguiente:
CUADRO N°07. TIPOS DE CANALES PARA COMUNICAR LAS

RECOMENDACIONES DEL FARMACEUTICO PARA LA SOLUCION DE
PRMs

N° Canales de comunicacion.

Verbal farmacéutico paciente.

Escrito farmacéutico paciente.

Escrito farmacéutico paciente médico.

1
2
3 Verbal farmacéutico paciente médico.
4
5

Verbal farmacéutico médico.

4.4.3.4 Fase de intervencion y seguimiento farmacoterapéutico.

Esta fase tiene como objetivo principal comunicar asertivamente los objetivos y los
plazos que deben cumplir el paciente y/o médico para la solucion de PRMs. La
intervencion fue mediante visitas domiciliarias, contacto telefonico, correos
electronicos y/o redes sociales. Para la comunicacion de las estrategias de solucion al
paciente se usara las entrevistas personales y recomendaciones escritas.

Para la comunicacion de las estrategias dirigidas al paciente, el Farmacéutico hara uso
del lenguaje verbal y en algunos casos, cuando sea necesario fijar claramente algin
aspecto se dejaran recomendaciones escritas.

Para lograr la adherencia al tratamiento y la solucién de problemas relacionados con
medicamentos las comunicaciones verbales seran de suma importancia, como medio
complementario se usara la via Telefdnica para recordarle al paciente el uso de

adecuado de sus medicamentos.
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4.4.3.5 Determinacion del segundo estado de situacion. Evaluacién del impacto de

la intervencidn.

La entrevista para evaluacion final de los resultados fue conducida por un
investigador diferente al que realiz6 el SFT. Se pregunt6 al paciente si ejecutd las
recomendaciones dadas para la solucion del PRM o si el médico puso en practicas las
sugerencias de modificacion de la terapia. Independientemente de la aceptacién de la
sugerencia para la solucion se le preguntd si consideraba resueltos cada problema

relacionado con medicamentos que fue diagnosticado.

Asi mismo se midieron los niveles finales de adherencia y los parametros

clinicos de la enfermedad.

4.5.- Plan de analisis de datos.

La informacion en las fichas farmacoterapéuticas, el test de la adherencia al

tratamiento de Morisky se transfirié a tablas en MS Excel. Se construyeron tablas de

datos sobre:

a. Informacién general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y

tiempos de intervencion segln canales de comunicacion utilizados.

b. Estado de situacién con datos sobre. problemas de salud y medicamentos

utilizados, PRM, RNM asociados, estrategias de intervencién usada y las vias
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de comunicacion. También se anoto si el PRM fue o no resuelto y la percepcion

final del paciente sobre la solucion del problema.

C. El Grado de Adherencia segun el test de Morisky antes y después del SFT.

Para la determinacion de la significancia estadistica de los resultados de adherencia
antes y después de la intervencion se aplicé el test de McNemar para datos
dicotomicos, de muestras pareadas usando el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) de IBM version 20. Para todas las pruebas estadisticas se uso
un nivel de significancia menor de 0,05. Se evaluo el impacto del SFT sobre la actitud
del paciente en cada una de las preguntas del test de Morisky y se comparo el resultado
acumulado de los 12 pacientes para cada pregunta antes y después de la intervencion
con el fin de verificar en cual de ellas el comportamiento hacia la adherencia fue mas
dificil de seguir, se utilizo para este analisis el mismo criterio, es decir, 0 significo
adherencia y 1 no adherencia. Se midio la significancia estadistica del cambio

mediante el test de McNemar especifico para datos no parametricos dicotomicos.

Se evaludé ademas el comportamiento de los pacientes de acuerdo al acumulado total
de sus respuestas a los cuatro items del test. Se considerd el cumplimiento de los

pacientes de acuerdo a estos limites de resultados:

CUADRO N°8. Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes

PACIENTE: Suma de si
BAJA ADHERENCIA > 2
MEDIANA ADHERENCIA 102
ALTA ADHERENCIA 0
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4.6. Matriz de Consistencia:

Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Plan de Andlisis

1.1.2. ENUNCIADO
GENERAL DEL
PROBLEMA.

¢ Tendra el programa
piloto de Seguimiento
Farmacoterapéutico
eficacia para aumentar
la adherencia al
tratamiento de los
pacientes hipertensos
intervenidos desde la
“Botica Mifarma N°
2027, durante los meses
de abril a junio del
20142

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si el programa piloto de
seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es
eficaz para aumentar la adherencia al
tratamiento de pacientes hipertensos de la
“Botica Mifarma N° 202”.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Evaluar el estado de situacion del uso de
medicamentos en los pacientes con
hipertension arterial y diagnosticar la
existencia de problemas relacionados con
medicamentos.

Intervenir a los pacientes con Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRMs)
mediante un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) para
prevenirlos o curarlos.

Medir el efecto de la intervencién
mediante SFT sobre la adherencia al
tratamiento de los pacientes hipertensos.

3.1. Ho: Hipotesis
Nula:

El programa piloto
de seguimiento
Farmacoterapéutico
no es eficaz para
aumentar la
adherencia al
tratamiento de
pacientes
hipertensos que se
atienden en la
botica Mifarma N°
202.

3.2.H1: Hipotesis
Alternativa:

El programa piloto
de seguimiento
Farmacoterapéutico
es eficaz para
aumentar la
adherencia al
tratamiento de
pacientes
hipertensos que se
atienden en la
Botica Mifarma N°
202.

51TIPOY EL NIVEL DE LA INVESTIGACION: La
presente investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa y de
nivel pre experimental.

Para evaluar la adherencia al tratamiento se usara un
procedimiento de nivel explicativo, pre experimental sobre la
adherencia terapéutica como variable control.

5.2 DISENO DE LA INVESTIGACION: El disefio fue de
tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no
probabilistico y semi ciego.

Para medir el impacto de la intervencién se usara un
procedimiento explicativo pre experimental para determinar el
estado de la variable: adherencia al tratamiento pre y post
intervencion (Ver figura N°3).

5.3 POBLACION Y MUESTRA. El universo de sujetos de
estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de manera
regular en la Botica Mifarma N° 202, los pacientes se
autoseleccionaron entre aquellos que visitaron el EF en los
meses de abril a junio del 2014 y cumplieron los criterios de
inclusion y aceptaron libremente ingresar al programa de SFT
mediante la firma de un documento de consentimiento
informado. EI nimero final de los pacientes de la nuestra fue
arbitrariamente en 12 pacientes.

5.4 PROCEDIMIENTO.

Se recolectaron los datos mediante un proceso de SFT
modificado del método DADER (37,69) que se esquematiza en
la Figura N°04. En esencia se sigue el procedimiento sugerido
con la modificacion de la terminologia y otros datos que son
Gtiles asociados a nuestra realidad.

Las etapas del proceso fueron:

1. Captacion de pacientes

2. Levantamiento de informacién. Primer estado de
situacion.

3. Estudio y Evaluacion.

4, Intervencion.

5. Andlisis de Resultados.

6. Segundo Estado de Situacion.

Las tablas para el andlisis de data se construyeron con la
informacion registrada en las fichas farmacoterapéuticas.
Las tablas fueron confeccionadas en MS Excel:

1. Tabla de informacion general de los pacientes,
tiempos de intervencion y canales de comunicacion
utilizados.

2. Tabla de Primer estado de situacién, con datos
sobre problemas de salud y medicamentos utilizados, Asi
mismo PRM detectados, RNM potenciales, estrategia de
intervencion usada y via de comunicacién.

3. Tabla de segundo estado de situacién con datos
sobre aceptacion de la intervencion y la solucién del PRM
tratado.

4, Tabla de resultados del test de Morisky
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4.7. Criterios Eticos

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

agravados que originen la inmediata atencion del paciente.

Se preservara en todo momento el anonimato de los pacientes. Los datos
personales registrados en la ficha farmaco terapeutica (FFT) no figuran en la tabla de
andlisis de datos sélo un namero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencion
es necesario conocer su nombre, apellidos y su direccion de correo electrénico 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

finalizacion del estudio y sera destruida posteriormente al término de la investigacion.

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

N°7.2) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente.

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

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

de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
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V. RESULTADOS.

5.1. RESULTADOS

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

Tabla N° 01. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los pacientes
intervenidos por sexo y edad promedio. Programa de SFT dirigido a pacientes
hipertensos. Botica Mifarma N° 202. Abril a Junio 2014,

PROM EDAD

SEXO ARIOS n %
F 67.9 7 58.3
M 63.2 5 41.7
Total 65.5 12 100.0
X 13.9
n: muestra

X.: desviacion estandar

Tabla N°02. Distribucion de los tiempos invertidos durante el Seguimiento
Farmacoterapéutico entre el farmacéutico y los pacientes por la forma de
contacto. Programa de SFT a pacientes hipertensos desde Botica Mifarma N°
202. Abril a Junio 2014.

CONT. TELF. CONT. TELF. CONT. T.

PAC EN EN EN EN X x X7 % ToTAL TOTAL
ov oy CONT MIN
EF EF  CASA CASA FONO FONO
1 1 30 2 60 0 0 o o 3 90
2 1 30 2 80 1 5 o o 4 115
3 1 30 2 50 0 0 o o 3 80
4 1 40 2 100 1 5 o o 4 145
5 1 30 2 50 0 0 o o 3 80
6 3 80 0 0 0 0 o o 3 80
7 1 20 3 110 0 0 1 13 s 143
8 0 4 105 0 0 o o 4 105
9 0 4 105 0 0 o o0 4 105
10 0 4 100 0 0 o o0 4 100
11 1 20 2 50 0 0 o o 3 70
12 1 15 3 55 0 0 o o0 4 70
TOTAL 11 295 30 85 2 10 1 13 44 11832
% 0.9 246 25 721 02 0.8 01 11 37 986
R 268 28.8 0 0 26.9

T: tiempo, CONT: contactos, (min): minutos, FONO: teléfono, OV: Otras vias de contacto: correo electrdnico, redes sociales,
etc., TOTAL CONT: nimero total de contactos, TOTAL T: tiempo total invertido en minutos, PROMEDIO T: promedio del
tiempo invertido por contacto.
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5.1.2. PROBLEMAS DE SALUD Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR
LOS PACIENTES DURANTE EL SEGUIMIENTO FARMACEUTICO

Tabla N°03. Problemas de Salud diagnosticados y no diagnosticados en los pacientes
intervenidos. Programa de SFT a pacientes hipertensos. Botica Mifarma N° 202. Abril

a Junio 2014.
SITUACION CIE DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO Fi % % acum
110 hip.ertehsién arterial esencial 12 316
(primaria)
E78.0 hipercolesterolemia puro 2 5.3
E11 ?r:;?ﬁr:zs mellitus no-dependiente de 5 53
N39.0 infecc.i(?n de vias urinarias, sitio no 1 26
especificado
M54.5 dolor de cadera 1 2.6
M25.5 dolor articular 1 2.6
K76.0 higado graso 1 2.6
k297 problemas digestivos 1 2.6
DIAGNOSTICADOS K29.7 gastritis (simple) 1 2.6 84.2
K27 Ulcera péptica, sitio sin especificar 1 2.6
150 insuficiencia cardiaca 1 2.6
149 otras arritmias cardiacas 1 2.6
HO04.1 Sindrome de sequedad ocular 1 2.6
F51.0 Insomnio 1 2.6
E78.1 Hipergliceridemia pura 1 2.6
E10 .diab(.etes mellitus dependiente de 1 26
insulina
EO5 tirotoxicosis (hipertiroidismo) 1 2.6
EO2 Hipotiroidismo 1 2.6
D50.0 anemia por deficiencia de hierro 1 2.6
Alergia 1 2.6
dolor muscular 1 2.6
NO dolor de tendén en pie 1 2.6 15.8
DIAGNOSTICADOS dolor de canillas 1 2.6
Indigestion 2 5.3
38 100.0 100.0

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacion
*CIE10. Cddigo Internacional de Enfermedades version 10

56



TablaN°04. Medicamentos prescritos y no prescritos identificados durante el proceso
de intervencién. Programa de SFT apacientes hipertensos Botica Mifarma N° 202.
Abril a junio 2014

ORIGEN CIE DIAGNOSTICO bCl fi Fi % %
N39.0 Lr;fsggggacég vias urinarias, sitio no Fenazopiridina 1
N39.0 'e"s‘;eecgi']fi’gaig vias urinarias, sitio no Ciprofloxacino 1 3 4.8
infeccion de vias urinarias, sitio no
N39.0 especificado Tramadol 1
M54.5 dolor de cadera Paracetamolsol 1 2 32
M54.5 dolor de cadera Ergocalciferol 1 .
M25.5 dolor articular diclofenaco+tAiamina monqhidrato+piridoxina 1 1 16
clorhidrato+cianocobalamina
K76.0 higado graso tiamina + riboflavina + piridoxina + otros 1 1 1.6
k29.7 problemas digestivos Omeprazole 1
k29.7 problemas digestivos Bisacodilo 1 3 4.8
K29.7 gastritis (simple) Omeprazole 1
K27 ulcera peptica, sitio sin especificar Ranitidine 1 1 1.6
150 insuficiencia cardiac Carvedilol 1 > 32
150 insuficiencia cardiaca 4cido acetilsalicilico 1 :
149 otras arritmias cardiacas Propanolol 1 P 32
149 otras arritmias cardiacas 4cido acetilsalicilico 1 .
110 hipertension arterial esencial (primaria) Enalapril 13
110 hipertension arterial esencial (primaria) Losartan 3
110 hipertension arterial esencial (primaria) Hidroclorotiazida 3
110 hipertension arterial esencial (primaria) acido acetilsalicilico 1 24 38.1
110 hipertension arterial esencial (primaria) Nifepidino 1 '
110 hipertension arterial esencial (primaria) Nebibvolol 1
110 hipertension arterial esencial (primaria) cilazapril + hidroclorotiazida 1 90
110 hipertension arterial esencial (primaria) Atenolol 1
HO4.1 Sindrome de sequedad ocular Metilcelulosa 1 1 1.6
F51.0 Insomnio Alprazolam 1 1 1.6
E78.1 Hipergliceridemia pura Gemfibrozilo 1 P 32
E78.1 Hipergliceridemia pura 4cido acetilsalicilico 1 :
E78.0 hipercolesterolemia pura Genfibrozilo 1
PRESCRITOS E78.0 hipercolesterolemia pura fenofibrato micronizado 1 3 4.6
E78.0 hipercolesterolemia puro atorvastatina + ezetimibe 1
E11 idr:?l?l?;? mellitus no-dependiente de Metformina 1
E11 idr:?l?l?;? mellitus no-dependiente de Glimepiride 1
E11 Fjiabgtes mellitus no-dependiente de Glibenclamida 1
insulina 6 9.5
E11 diabetes mellitus no-dependiente de 4cido acetilsalicilico 1 .
insulina
diabetes mellitus dependiente de .
E10 insulina P Insulin 1
£10 Qiabgtes mellitus dependiente de Gliblenclamida 1
insulina
EO5 tirotoxicosis (hipertiroidismo) Tiamazol 1 1 1.6
E02 Hipotiroidismo Levotiroxina 1 1 1.6
D50.0 anemia por deficiencia de hierro tiamina clorhdrato 1
D50.0 anemia por deficiencia de hierro ;’J||f|do><|,n'aclorh|drato + cianocobalamina + 1 3 4.8
4cido félico
D50.0 anemia por deficiencia de hierro acido folico 1
Alergia Clorfenamina 1
Alergia Prednisone 1
dolor de tendon en pie Paracetamolsol 1
PRESCRITOS dolpr myscular Naproxeno ) ) 1 6 10 10
Indigestion magaldrato + simeticona 1
Indigestion Clorhidrato de metoclopramida + dimeticona 1
+ acido dehidrocdlico
TOTAL 63 63 100 100
PROMEDIO POR PACIENTE 5.25

. fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacion
El area sombreada corresponde a los medicamentos usados bajo prescripcion facultativa,
*CIE10.- Codlgo Internacional dé Enfermedades version 10

*DCI.- Denominacion comudn internacional.
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2% 59, 3% 3% 2% 2% 5% 3% 2%2% 3% 2%
2% ‘ 7
3% 2% 3%
6% 3%

5%
3%

0,
2% 2%
H N39.0 infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado
i M54.5 dolor de cadera
i M25.5 dolor articular
1l K76.0 higado graso
i k297 problemas digestivos
M K29.7 gastritis (simple)

M K27 ulcera peptica, sitio sin especificar

M 150 insuficiencia cardiaca

M 149 otras arritmias cardiacas

@110 hipertension arterial esencial (primaria)

H HO04.1 Sindrome de sequedad ocular

HF51.0 Insomnio

@ E78.1 Hipergliceridemia pura

i E78.0 hipercolesterolemia pura

W E11 diabetes mellitus no-dependiente de insulina
1 E10 diabetes mellitus dependiente de insulina
i EOS tirotoxicosis (hipertiroidismo)

i E02 Hipotiroidismo

H D50.0 anemia por deficiencia de hierro
 D50.0 alergia

i D50.0 indigestion

5.1.3. PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS
DIAGNOSTICADOS Y RESUELTOS DURANTE EL PROCESO DE SFT.

Tabla N° 05. Distribucion de la frecuencia y porcentaje de los PRM diagnosticados
Programa de SFT a paciente hipertenso. Botica Mifarma N° 202. Abril a junio 2014.

Fuente: Anexo N°04
Grafico N°01. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud
identificados. Programa de SFT a paciente hipertenso. Botica Mifarma N° 202. Abril

a junio 2014.

N° PRM DESCRIPCION N %
1 9 Incumplimiento 5 23.8
2 3 Conservacién Inadecuada 5 23.8
3 9 Incumplimiento 3 14.3
4 2 Actitudes Negativas 3 14.3

5 12 Reacciones Adversas 2 9.5

6 13 PScontratamiento Insuficiente 1 4.8

7 12 Reacciones Adversas 1 4.8

8 3 Conservacién Inadecuada 1 4.8
TOTAL 21 100.0

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacién
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Tabla N° 6. Comparativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de
medicamentos, PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente
intervenido. Programa de SFT a paciente hipertenso. Botica Mifarma N° 202.
Abril a Junio 2014.

PAC SEXO  EDAD DX MED PRM PRM SOL PRS'\gII_\IO

1 F 65 6 7 1 1 0
2 F 75 2 1 2 2 0
3 F 54 2 2 2 1 1
4 F 80 5 9 1 1 0
5 F 79 3 4 1 1 0
6 M 46 3 6 2 2 0
7 F 46 4 4 3 1 2
8 M 68 3 5 2 1 1
9 M 67 2 3 1 1 0
10 M 50 2 3 2 2 0
11 F 76 4 9 2 1 1
12 M 85 2 4 2 2 0
TOTAL 38 57 21 16 5

PROM 65.92 3.17 475 1.75 1.33 0.42

Dx: diagnésticos. MED: medicamentos. Fuente: Anexo 07, Tabla de Estado de Situacion.

5.1.4 IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA ADHERENICIA.

Tabla N° 7 Resultados de la intervencion mediante SFT a paciente hipertensos sobre
la Adherencia al tratamiento, Programa de SFT a pacientes hipertensos. Farmacia
Mifarma Urb. Nvo Chimbote Abril a Junio 2014

PACIENTE ADHERENCIA ADHERENCIA
ANTES DESPUES

1 1 0

2 1 0

3 1 0

4 0 1

5 1 0

6 1 1

7 1 1

8 1 0

9 1 0

10 1 1

11 1 0

12 1 0
NO ADHERENTES 11 4
% NO ADHERENTES 92 33.3
Test de McNemmar P= 0.020

1: Paciente Incumplidor; 0: Paciente Cumplidor.
Test de MacNenmar: < 0,05
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ANTES DESPUES

M Baja Adh B MedAdh [EAltaAdh

NIVELES DE ANTES % DESPUES %
ADHERENCIA
BAJA >2 7 58.3 1 8.3
MEDIANA lo2 4 33.3 3 25.0
ADHERENCIA 0 1 8.3 8 66.7
TOTAL 12 100.0 12 100.0

Grafico N°02. Evaluacion de los niveles de adherencia, segun las respuestas del Test
de Morisky antes y después de la intervencion farmacoterapéutica.
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Tabla N°8. Efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre las actitudes que
reflejan cada una de las preguntas del Test de Morinsky. Programa de SFT a

pacientes hipertensos. Botica Mifarma N° 202. Nvo. Chimbote. Abril a Junio 2014.

Preguntas del test Morinsky Green levine Antes  Desp =
1 JAlgunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos? 9 1 .005
2 Las personas no toman sus medicamentos por razones diferentes y
a veces tienden a olvidarse. ;Piense en las dos filtimas semanas, si 7 1 014
hubo algin dia en el cual no tomé sus medicamentos?
3 ;Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por le te caian
= . g o 4 1 .083
mal, sin decirle nada al médico o tu farmacéutico?
4 ;Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo se olvida
_ ; E 2 0 157
de llevar sus medicamentos?
S :Dejd de tomar sus medicamentos ayer? T 0 .008
6 ;Cuando Usted siente que los sintomas de su enfermedad estan
. . omas e 2 1 564
bajo control deja de tomar su medicacion?
2 Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado para
mucha gente. ; Alguna vez Usted se ha sentido tentado a dejar su 1 1 1000
tratamiento?
. Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar tomar sus
8 . 6 0 102
medicamentos?
5.2 ANALISIS DE RESULTADOS

Con el objetivo de determinar la eficacia del programa de SFT sobre la adherencia al

tratamiento, se tabularon los resultados obtenidos y se analizaron las relaciones entre

las variables objetivo. A continuacion, se presenta el andlisis de acuerdo al orden de

presentacion de los resultados:

5.2.1. Datos generales sobre los pacientes y los tiempos de intervencion en el

SFT.

En el presente trabajo se llevo a cabo un estudio para determinar la eficacia de un

programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con HTA, con la finalidad
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de mejorar la adherencia al tratamiento antihipertensivo, identificar y solucionar

problemas relacionados a medicamentos y como consecuencia de la intervencion.

Haciendo referencia a la Tabla N°1 en la totalidad de los pacientes que fueron
intervenidos el mayor porcentaje de ellos fueron mujeres (58.3%), con una edad
promedio de 67.9 afos, estos resultados concuerdan con lo establecido por Teko L. y
Brucker M que han establecido que la prevalencia de HTA a partir de los 50 afios es
mayor en las mujeres que en los hombres. Se conoce que los estrogenos cumplen una
funcion protectora de los 6rganos del aparato cardiovascular, y la deficiencia de dichas
hormonas caracteristicas de la menopausia seria un factor de riesgo para el desarrollo

de la hipertension en mujeres mayores de 40 afios’®.

De esta forma los estrogenos ocasionan un aumento en la eliminacion de colesterol
por el higado, y la evolucidn de la aterosclerosis es méas lenta en las mujeres pre
menopausicas que en los varones. Ademas de esto, existe evidencia epidemiologica
que demuestra que la terapia de reemplazo hormonal de estrogenos protege al sistema
cardiovascular en mujeres postmenopausicas. De esta forma, los estrogenos impiden
el endurecimiento de las arterias, la cual es una condicién importante para que una

persona desarrolle hipertension arterial”.

La hipertension es mas frecuente en mujeres. Este hallazgo concuerda con datos
encontrados en otros estudios. Segun Rodriguez ’* los resultados del estudio
caracteristicas clinico epidemioldgicas de la hipertension arterial realizado de e enero
a diciembre 2010, la prevalencia de HTA por genero fue de 68,37% mujeres y 31,83

0% varones.
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En la tabla N°02 se presentan la distribucién de los intervalos de tiempo promedio
invertidos en cada una de las visitas durante el arduo proceso de seguimiento

farmacoterapéutico en la Boticas MIFARMA N°202.

Durante la primera y segunda visita de intervencidn se realiz6 un trabajo mas detallado
y fue el que demando mayor tiempo, en estas visitas se le dio al paciente las
recomendaciones necesarias acerca de su tratamiento correcto y los habitos de vida
saludables que deben llevar para que contribuyan con la mejora de su enfermedad y

evitar complicaciones.

“Se invirtieron en total 26.9 minutos aproximadamente por paciente en cada visita y
en promedio por todas las visitas realizadas 98.6 min, que multiplicadas por los 12
pacientes intervenidos nos da un total de 1183.2 min de trabajo farmaceutico dedicado

al seguimiento farmacoterapéutico (SFT)”.

De igual forma el tiempo utilizado de intervencion en el EF (Botica Mifarma N° 202)
fue de 24.6 min en promedio, se comprobd que este medio fue Gtil para la captacion
de los pacientes, solo se utilizd este medio para captacion de pacientes a quienes se
realizaria el SFT, ya que las condiciones y el ambiente en el EF no eran los adecuados
y no brindaban la comodidad suficiente ganar la confianza del paciente y permitir una
comunicacion fluida y confortable, por tal motivo se eligié contactar al paciente en su
lugar de domicilio donde se llevaria a cabo la toma de la presion arterial para
documentar los niveles iniciales de presion arterial de cada paciente, lo cual dio inicio

al presente proyecto presentado.
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El tiempo promedio en la visita de intervencion domiciliaria fue de 72.1 min,
visiblemente el tiempo promedio se extendié a comparacion del tiempo promedio en
el establecimiento farmacéutico, esto se debi6 a que el ambiente era méas confortable
y agradable lo que nos permitié estar en contacto directo con el paciente teniendo una
comunicacion de farmacéutico a paciente mas amena y fluida, debido a que no solo
era necesario entablar una conversacion sino también un ambiente adecuando para la
toma o medicion de los valores de presion arterial del paciente. El presente medio fue
de gran utilidad ya que permitio alcanzar el objetivo de identificar reacciones adversas,

interacciones farmacologicas, contraindicaciones, entre otros.

Entre otros medios de comunicacion empleados en este proyecto estd el medio
telefonico, donde tiempo promedio usado en las intervenciones fue de 0.8 min, este
medio de contacto entre farmaceutico - paciente fue uno de los menos empleados por
razones monetarias y también debido a que no se mantiene contacto directo entre
farmacéutico-paciente, lo que influye en una comunicacion inadecuada donde no
existe confianza y comodidad entre el farmacéutico y el paciente, se utilizd este medio
de comunicacion en raros casos donde su empleo fue estrictamente necesario, como
por ejemplo hacer recordar al paciente la toma oportuna de su medicamento, asi como
brindar recomendaciones necesarias o0 también para verificar la agenda del paciente

para la posterior visita farmacéutica.

El tiempo promedio usado en las intervenciones por otras vias de comunicacion fue de

1.1min, este fue uno de los medios menos empleados entre farmacéutico - paciente,

debido a que no todos los pacientes sabian utilizar medios electronicos y solo se utilizé
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este medio debido a que un paciente envié un mensaje para confirmar la hora de la

visita domiciliaria.

Se contacto con los pacientes un total de 44 veces (desde la captacion y visitas
domiciliarias al paciente), con un promedio de 6.8 contactos domiciliarios de cada
paciente, invirtiendo en promedio 28.8 min. en cada visita. Asimismo, se puede

observar que el tiempo promedio total por paciente fue de 98.6 minutos.

Estos datos tienen relacion con los resultados obtenidos por Mufioz C. 1% el cual
obtuvo un promedio de 3 visitas por paciente. Sin embargo, difieren con los resultados
encontrados por Cabiedes L. y Arcos 1® en su estudio de —evaluacién econdmica de
la Atencion Farmacéutica (AF) en Oficinas de Farmacias Comunitarias, en el cual se
reporta que el tiempo promedio de Atencion Farmaceutica fue de 245 minutos por
paciente (52 minutos de entrevista inicial, 175 minutos de visitas y 17 minutos de
Intervencion Farmacéutica). En términos de impacto neto, un paciente con Atencion

del Farmaceutico requiere un tiempo entre 180 y 201 minutos en las 3 visitas

5.2.2. Diagnésticos identificados y los medicamentos utilizados por los pacientes

durante el proceso de SFT.

Los pacientes reportaron enfermedades diagnosticadas por un facultativo en la tabla
N°03 (84.2%) y dolencias sentidas sin diagndstico (15.8 %). Las enfermedades que
fueron diagnosticadas tenian su prescripcion pertinente para el uso de medicamentos,

sin embargo, las no diagnosticadas fueron origen de automedicacion.
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El promedio de enfermedades de cada paciente es de 3.17 enfermedades, dentro de
todas estas enfermedades ya sean diagnosticadas o no diagnosticadas, la enfermedad
mas frecuente fue la hipertension por ser la enfermedad objetivo y criterio de inclusion.
El hipercolesterolemia es la segunda enfermedad mas frecuente (5.3%). La OMS

estima que hacia el afio 2025 existira un incremento en la prevalencia de las

enfermedades crénicas y la hipertension del orden del 409%'%°.

En los ultimos afios, han aparecido numerosos estudios epidemiologicos que sugieren
que la elevacion del colesterol pudiese anteceder al desarrollo de hipertension arterial
y/o que la dislipidemia ya se encuentra presente en etapas precoces de la hipertension
arterial. Segun un reporte de la OMS (2002) entre los factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular se encuentran las concentraciones de colesterol elevadas en sangre

79
(hipercolesterolemia), el sobrepeso y la inactividad fisica .

A partir de los 50 afios en los pacientes hipertensos es frecuente el diagnostico
colesterol. Segun Lépez A. y Gonzélez E., la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular en adultos de 50 a 75 afios es extraordinariamente elevada. Las
prevalencias de hipercolesterolemia, diabetes y sindrome metabolico se encuentran

entre las mas elevadas de las que se ha comunicado hasta el momento en Espafial®®.

Esta tabla N°06 muestra que cada paciente presentaba un promedio de 3.17 % de
diagnésticos al inicio de la intervencion, en momento del levantamiento de
informacion cuando se realizo el llenado de la Ficha Farmacoterapéutica. Para cada

diagndstico los pacientes tomaban en promedio 4.75 medicamentos.
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Si bien el promedio de las enfermedades diagnosticadas por cada paciente es mayor
que las enfermedades no diagnosticadas, de manera individual los pacientes reportaron
una mayor variedad de signos y sintomas que sienten de forma paralela la patologia
que fue diagnosticada por él facultativo. Gran parte de la morbilidad o enfermedad
percibida no diagnosticada podria llegar a ser un problema de salud de riesgo que
necesita de diagndstico urgente para recibir el tratamiento adecuado. En la totalidad
de los casos mencionados los pacientes se encuentran en riesgo de usar medicamento

sin prescripcion médica para las enfermedades que perciben.

Segun el origen de su uso, existen dos categorias en los medicamentos: aquellos que
fueron considerados como medicamentos prescritos, sustentados con receta médica, y
aquellos sin una prescripcion médica asociados con automedicacion esto se plasma en

la Tabla N°04.

Se hallaron un 90% de medicamentos que tuvieron prescripcion médica respaldados
por una receta medica donde se hallan sus indicaciones de uso; en la presente
investigacion el objetivo especifico del seguimiento farmacoterapéutico (SFT) fueron
precisamente los medicamentos prescritos, la labor del farmacéutico fue asegurar el
cumplimiento de la indicaciones médicas, de igual manera se aseguro que los
medicamentos plasmados en la receta medica hayan sido prescritos de acuerdo a la
patologia que presentaba cada paciente y que la accion farmacolégica de los mismos
sean eficaces para la patologia diagnosticada de los pacientes objetivo, por lo tanto, la

revision de la calidad de la prescripcion médica fue un requisito previo del SFT.
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Podemos visualizar en la Tabla N°04 los medicamentos que fueron prescritos y no
prescritos, identificados durante el proceso de la intervencién, en promedio los
pacientes usaron 5.25 medicamentos, donde 4.72 medicamentos fueron prescritos y
0.52 medicamentos son origen de la automedicacion. El resultado obtenido fue
coherente con Velasco!®’obteniendo en un estudio 2 medicamentos por paciente

relacionados a 44 Problemas de salud.

Los medicamentos mas utilizados fueron los antihipertensivos (24.0%). El resto de los
medicamentos prescritos estuvieron relacionados a las enfermedades cronicas

diagnosticadas.

La totalidad de medicamentos usados por los pacientes fue de 10.0% (6) fueron no
prescritos (Tabla N°04 y Grafico N°01). El origen de uso fueron signos y sintomas
percibidos individualmente por el paciente, como en el caso de indigestion (3.33%).
En otros casos la explicacion es mucho mas compleja. Por ejemplo, pacientes que
usan corticoides sin haber diagndstico, en este caso en particular el paciente comunicé
que usaba prednisona por recomendacion médica, la cual fue prescrita muchos tiempos

debido a los signos y sintomas asociados a una alergia.

Los pacientes adultos mayores polimedicados presentan el riesgo de sufrir mayores
reacciones adversas (RAM) e interacciones farmacoldgicas, como consecuencia de los
cambios fisioldgicos del envejecimiento (farmacocinética y farmacodinamia) y la
influencia de las enfermedades. Las reacciones adversas a los medicamentos son mas

frecuentes y mas graves en los adultos mayores en comparacién con los pacientes mas
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jovenes, este riesgo aumentados en relaciona con la comorbilidad y los cambios por

83-85
envejecimiento y polifarmacia

En importante tener en cuenta que tedricamente, cuando se padece mayor cantidad

de enfermedades, se consumira mayor cantidad de medicamentos, por lo tanto, existe

i L., 85
mayor riesgo a la aparicion de PRMs .

Algunos investigadores han concluido que una intervencion farmaceutica de cualquier
tipo puede llegar a reducir el nimero de medicamentos que el paciente esta tomando.
“Siete estudios encontraron una disminucion en el niUmero de recetas tomadas por los
pacientes como resultado de la intervencion farmacéutica. Estos estudios mostraron un
margen de 17,6% a 52,2% de disminucion en el nimero medio de recetas por paciente.
Cuatro estudios examinaron el cambio de dosis diarias tomadas y encontraron
disminuciones de 21,5% a 29,8% después de las intervenciones farmacéuticas”. En
contraste, dos estudios encontraron que no habia cambio ni en el niumero de
prescripciones ni en el de dosis por dia, es decir no hubo un cambio favorable para los

pacientes resultado similar a nuestro estudio® ®’.

5.2.3. Problemas Relacionados Con Medicamentos (PRM) Y Los Resultados

Negativos De La Medicacion (RNM).

En la Tabla N°05, se aprecia la frecuencia y el porcentaje (%) de los PRMs
diagnosticados y solucionados durante el proceso de Seguimiento Farmaco

Terapéutico (SFT), la accion orientada a disminuir el incumplimiento voluntario fue
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la intervencion mas frecuentemente realizada para la solucion de PRMs, se trat6 de
disminuir el incumplimiento voluntario cuando se presentaron problemas de

incumplimiento, administracion errénea, actitudes negativas y reacciones adversas.

Dentro de los PRMs hallados, el incumplimiento representa un 23.8%, siendo el origen
mas frecuente el olvido, la actitud negativa del paciente por las reacciones adversas
que le provocaba el medicamento. Por lo tanto, los pacientes incumplidores
mayormente perciben a la hipertension arterial como una enfermedad cronica
prolongada donde los medicamentos tienen que ser administrados todos los dias, pero
por diversos factores olvidan tomar su medicamento, solo cada vez recordaban lo
tomaban, pero en algunos casos lo tomaban cuando el paciente percibia signos o
sintomas muy desagradables. En casos como estos la funcion del profesional
farmacéutico se orientd hacia la educacion del paciente, para que asuma con
responsabilidad el tratamiento de su enfermedad y entienda el rol de los medicamentos,
su naturaleza y la interdependencia entre calidad de vida y el cumplimiento de las

indicaciones médicas y farmacéuticas.

Segun el Tercer Consenso de Granada, “El incumplimiento, actitudes negativas y
conservacion inadecuada son los problemas relacionados con medicamentos
diagnosticados mas importantes (cada uno con una frecuencia de 27,8%). El
incumplimiento y las actitudes negativas son problemas originados por el
comportamiento de los pacientes frente a su enfermedad y en su percepcidn acerca de

los medicamentos”’®
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En cuanto a la Tabla N°6, se presentan los resultados generales sobre: el género, edad,
cantidad de diagndsticos, cantidad de medicamentos, PRMs identificados y nimero de
soluciones para resolver dichos PRMs. Al analizar dichos resultados, se observa que
el promedio de diagnosticos en los 12 pacientes fue de 3.17, sin embargo, se debe notar
que hay 1 solo paciente que tiene 6 enfermedades, 1 paciente tiene 5 enfermedades, 3
pacientes tienen 3 enfermedades, 2 pacientes tiene 4 enfermedades y 5 paciente tienen
2 diagnosticos. El promedio de medicamentos del grupo en estudio fue de 4.75,
encontrandose en promedio 1,75 PRMs y 1,33 PRMs solucionados por paciente

después de la intervencion del SFT.

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

duplicidad de tratamiento y reacciones adversas.

La prevalencia de multiples enfermedades aumenta exponencialmente con el
envejecimiento esto implica mayor incidencia de condiciones médicas cronicas, mayor
namero de hospitalizaciones y por tanto mayor uso de farmacos que favoreceran una
mayor incidencia de respuestas inadecuadas que pueden desencadenar efectos
secundarios indeseables, presentando reacciones adversas exponenciales al nimero de
farmacos ingeridos. Segtin Teko L. y Brucker™.Se debe tener en cuenta que, a mayor
cantidad de enfermedades, los pacientes consumiran mas medicamentos y por lo tanto

existe un mayor riesgo a que existan PRMs.
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En relacion al nimero de PRMs se encontrd un promedio de 1.92, resultado disimil
al encontrado por Duran, I. y Col®. En su estudio de problemas relacionados con
medicamentos resueltos en una farmacia comunitaria de Espafia, en el cual obtuvo un
promedio de casi 2 PRMs por paciente. En el presente estudio se observa que el
nimero PRMs solucionados fue de 1.5 en promedio por paciente. Estos resultados
son similares a los datos obtenidos por Campos, N. En su estudio de Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del
hospital Infanta Margarita obtuvo un promedio de casi 3 PRMs solucionados. Velasco
G, En su estudio de Seguimiento Farmacoterapéutico ambulatorio en pacientes

hipertensos obtuvo un promedio de 2 PRMs solucionados por paciente.

5.2.4. Impacto de la intervencién sobre la Adherencia:

Para medir la adherencia al tratamiento del paciente se realiz6 mediante el Test de
Morisky Green Lavine®®, de acuerdo a los resultados obtenidos, posemos afirmar que
nuestro seguimiento farmacoterapéutico (SFT) tuvo un impacto positivo y
significativo (p= 0.02) para mejorar el nivel de adherencia al tratamiento luego de la
intervencidn, segun el test de McNemar nos indica que si el grado de significancia (p)
es menor a 0.05 entonces diremos que existe menos del 5% de probabilidades de que
otro factor esté implicado en el cambio, es decir que existe mas del 95% de

probabilidades de que sea por efecto del seguimiento farmacoterapéutico?.

En la Tabla N°07, los resultados concluyen que al inicio de la investigacién el 92% de

los pacientes eran no adherentes a su tratamiento, ya sea por incumplimiento actitudes
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negativas u otros factores, al término de la investigacion el resultado promedio
disminuyo a 33.3% de pacientes no adherentes, gracias a la intervencion realizada a
dichos pacientes con hipertension arterial, los valores obtenidos son significativos,
motivo por el cual se puede afirmar que hay una mejora en la adherencia del
tratamiento en los pacientes. Segun el test Morisky, el resultado obtenido en la
investigacion, dio el nivel de significancia segun la prueba no paramétrica McNemar
para datos dicotomicos de p= 0.02, al verificar la evolucion del comportamiento
interno en la variable del test (grafico N° 02) se evidencia el buen progreso y cambio
de los mismos, obteniendo antes como resultado que 7 pacientes eran de baja
adherencia (58,3%) 4 pacientes de mediana adherencia (33.3 %) y 1 de alta adherencia
(8.3%) y despues se observé un cambio habia 1 paciente con baja adherencia
(8.3%), 3 pacientes con mediana adherencia (25%) y 8 pacientes con una alta

adherencia (66.7%).

Segun el grafico N° 02 se presenta un analisis menos radical del que sugiere el Test
de Morisky. Es decir, se analiza el grado de incumplimiento de los pacientes de
acuerdo a la cantidad de respuestas afirmativas en las 8 preguntas. Consideramos que
los pacientes pueden tener baja adherencia, mediana adherencia o alta adherencia, si
responden positivamente o0 negativamente a las preguntas respectivamente. Se
muestra en este grafico que los pacientes con baja adherencia pasan de 7 a 1 pacientes,
con mediana adherencia pasan con 4 a 3 paciente y con alta adherencia pasan de 1 a
8 pacientes respectivamente. Segun el test de Morisky, sugiere no medir el cambio de
los pacientes con comportamientos intermedios entre cumplidores e incumplidores,

pero del andlisis se muestra que existe un cambio hacia actitudes que favorecen el
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cumplimiento que podria ser significativo si se continda el proceso de educacion a los

pacientes®.

En la tabla N°08 podemos apreciar que de las 8 preguntas los pacientes demostraron
un cambio significativo de actitud, es decir el resultado de la prueba del test de
McNemar para datos no paramétricos, indica que el error esta por debajo del 5% o

p” es menor, que 0,05 para afirmar que los pacientes significativamente optaron por

conductas favorables a la adherencia.

Sin embargo, Tuesca refiere que: “Los determinantes del incumplimiento terapéutico
en pacientes mayores de 60 afios con hipertension arterial se relacionan con la
polifarmacia, es decir, cuando el paciente toma mas de 3 medicamentos en su esquema
de tratamiento”?!. En un estudio realizado por Marquez se encontré en Espafia que
el 25% de los pacientes refieren que el olvido en la toma de la medicacion es la causa

mas frecuente de su incumplimiento?,

Con respecto a la pregunta namero 01 (¢ Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos?), 9 pacientes manifestaron ser incumplidoras en esta pregunta el

trabajo fue significativo p=0,005 y que se logré cambiar a 1 pacientes incumplidoras.

En cuanto a la pregunta nimero 02 (¢En las dos Ultimas semanas, si hubo algln dia
en el cual no tomo6 sus medicamentos?), 7 pacientes manifestaron que si habian
olvidado por lo menos en alguna ocasién tomar sus medicamentos considerandolas

incumplidoras al aplicar por segunda vez el test 1 de ellas volvieron a afirmar que se
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volvieron a olvidar de tomar sus medicamentos fue significativo p=0,014.

Al analizar la pregunta nimero 03 (¢;alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos
porque le hacian mal, sin comunicarle nada al médico o su farmacéutico?), 4 pacientes
indicaron que no habia comentado nada a nadie sobre este incumplimiento, al aplicar
por segunda ocasion del test Morisky se observa que solo 1 habia incumplido, fue un
cambio de actitud no significativo p= 0.083, refleja una mejora en cuanto a la actitud

de paciente hacia una eficaz adherencia a su tratamiento.

La pregunta numero 4 (¢Cuando viaja o sale de casa por largo tiempo se olvida de
llevar sus medicamentos?) 2 pacientes manifestaron haber olvidado sus medicamentos
cuando salian de casa en varias ocasiones, se observa que hubo un no significativo de
actitud en los pacientes luego de la realizacion de test una segunda vez que refirieron

que al salir llevaban sus medicamentos, segun McNemar p= 157

La pregunta nimero 5 (¢Dejo de tomar sus medicamentos ayer?) 7 pacientes
manifestaron de dejar de tomar el medicamento el dia anterior, al realizar por segunda
vez el test ninguno volvié a olvidarse de tomar medicamentos, esto fue significativo

segun McNemar p= 0.008

En la pregunta nimero 6 (,Cuando Usted siente que los sintomas de su enfermedad
estan bajo control deja de tomar sus medicamentos?), 2 paciente indico que al sentir
cierta mejora en su tratamiento deja de tomar sus medicamentos por lo cual se le

consideré como incumplidor, al realizar por segunda vez el test se observo solo 1 de
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ellos dejo de tomar su medicamento, no fue significativo segun el test de McNemar

p=0,564.

En la pregunta nimero 07 (Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado
para mucha gente. ¢Alguna vez Usted se ha sentido tentado a dejar su tratamiento?),
el paciente se sintié tentadas a dejar su tratamiento debido a que percibian que los
medicamentos que tomaban para tratar los sintomas de la hipertensién no mejoraban
su estado de salud, en estos pacientes se reforzo la informacion en cuanto a su
tratamiento y sus reacciones adversas. A este paciente se le identifico un PRM-13,
debido a la ineficacia de su tratamiento, donde el paciente no cuenta con un
tratamiento adecuado por lo tanto percibe que no hay mejoria en su estado de salud,

segun el test de McNemar el trabajo no fue significante p=1.

Por altimo, pero no menos importante la pregunta nimero 08 (;Cuan frecuente tiene
usd. dificultades para recordar tomar sus medicamentos?), 6 pacientes manifestaron
olvidar con frecuencia tomar de sus medicamentos, se logré cambiar la actitud de los
6 pacientes lo que demostro la una mejora en la actitud del paciente hacia una eficaz
adherencia al tratamiento en estos pacientes y segin McNemar el trabajo fue no

significante p=0,102.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. CONCLUSIONES

6.1.1. Todos los pacientes antes de la intervencidn mediante SFT presentaron un
estado de situacion que evidenci6 la existencia de problemas con el uso de

medicamentos.

6.1.2. Las estrategias desarrolladas para la solucion de PRMs fueron aceptadas y

lograron solucionar la mayoria de los PRMs diagnosticados.

6.1.3. La intervencion a traves del SFT fue eficaz para mejorar significativamente el

nivel de adherencia al tratamiento luego de la intervencidn.
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6.2. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS.

6.2.1. Sugerencias y Recomendaciones

6.2.1.1. Seria recomendable incluir a la familia dentro de la intervencion
farmacéutica en el SFT, de esta manera recopilar mas informacion y sea mas
interactivo, asi mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes

hipertensos, haciéndolos sentir mas comodos y en confianza.

6.2.1.2. Seria recomendable desarrollar programas de SFT desde las practicas
comunitarias que llevamos dentro de nuestros primeros ciclos en la carrera,
para asi ganar experiencia y sea mas eficiente el desarrollo del SFT en la

finalizacion de nuestra carrera profesional

6.2.1.3. Se deberia desarrollar material visual estandarizado sobre la patologia del
paciente y como puede adherirse a su tratamiento de forma mas practica, ya
sea folletos, tripticos u otros materiales, de esta forma contariamos con mas
herramientas para apoyarnos en lograr nuestro objetivo que es que el paciente

pueda adherirse a su tratamiento de forma eficaz.
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6.2.2. Limitaciones:

6.2.2.1. La perspectiva que tienen los pacientes de nosotros como profesionales de la
salud que estamos orientados a realizar trabajos con la comunidad, para
promover el uso adecuado de medicamentos, como una adecuada adherencia
en el tratamiento de diversas patologias, es bastante estrecho y en alguna
medida un tanto negativa, esto se debe a la falta de incorporacion del
farmacéutico al equipo de salud, generando cierto grado de desconfianza en

el paciente al desarrollar estos programas de intervencion farmacéutica.
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7.1.

VII.  ANEXOS

Anexo. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico

X
O
o

UINIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

DEPARTAMENTO DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
SECCION DE INVESTIGACION EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

Nvo. Chimbote, 10 de Abril del 2014
Sedtor
Q.F Vittina Meliton Ramirez
BOTICA “MIFARMA 202"
NVO. CHIMBOTE
Pre.

Asunto: Facilidades para realizar una investigacion sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideraciéon.

Mec dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que la Alumna Stefani Montani Tarrillo, Cod ULADECH N° 0108082003, pucda
duamﬂumﬁdadeSemmaqulmmanpanmmpmdemmmdc
investigacion que tiene por objetivo cvaluar la wtilidad de este servicio en la prevencién.
deteccion ¢ intervencion de problemas relacionados con medicamentos que pucdon sufrir los
pacientes que se aticnden en ¢l Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacién post dispensacion de 12 pacientes
diagnosticados v con prescripcidn facultativa de medicamentos pam ¢l tratamiento de
hipu'u:nnénpnmana El citado profesional desarrollara las actividades iniciales de captacion
dentro del establecimiento farmacéutico ofreciendo cf servicio a los pacientes que cumplan los
cniterios de inclusién y recogiendo informacidn a través de fichas farmacoterapéuticas. El
progreso de la intervencion serd a través de contactos a través de visitas domiciliarias, citas en la
farmacia o contactos telefonicos para levantar informacion y medir los resultados.

Durante ¢l desarrollo de la actividad se recogerd mformacion que probablemente serd
muy Gtil para su institucién con ¢l fin de implementar un servicio permanente que les permita
acreditar ¢l servicio en Buenas Pricticas de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

Agradeciendo de antemano la atencidén que le brinde & la presente, quedo a su
disposicion parm mayor informacién al respecto.
Atentamente;
— - -
u‘gn 07940

TICAS MIFARMA
- ul? 1 IR SACMON M0
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7.2.

Anexo.

Hoja de consentimiento informado.

CECLASACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE, Programa de

Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

* NOMBRE DEL PACIENTE: e maho v Lirma pay pacmntey

Aceplo lbremente participar de este programa de Seguimiento Farmaco
Terapéunuco desarrollado por el Establecimiento FArmaceulica. ... ¥
gue forma parte de una estrategia para mejorar ef estado integral de mi salud,

Estoy en conocimiento que este serwicio de  Atencion Farmaceutica es
absolutamente gratuito durante el tiempo que dure este estudio y que tengo ia
libertad de abandonarlo cuando 10 estime conveniente.

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

Me comprometo a que toda la informacion entregada por mi sea fidedigna.

Tode Informacion que entregue a los investigadores serd absolutamente
confidencial y no podrd ser divulgada a terceros sin mi autonzacion,

Autorizo que el Farmacéutico encargado del SFT llame en ml nombre al meédico
tratante para intercambiar punios de vista sobre mi tratamiento.

Autorize para que los resultados de las encuestas y fichas de Informacion que
responda como parte de fa invesugacion puedan analizarse y presentarse como
resultados dentro de un informe flinal, manteniendoe mi anonimato.

La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningln tipo.

* DIRECCION:
* TELEFONO:
FIRMA:
* DN
* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr.
* TELEFONO:
*FIRMA:
*DNI:
*FECHA: / /
SFECHA G L4 SRamein enrmmanTs #ama b LEVANTAMERTT DE S ORAACION / /
*Campos obligatorios
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7.3 Fichas Farmacoterapéuticas.

Anexo N°7.3.1. Ficha FFT (hoja 1). Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha N°01. Informacién personal del paciente

FICHA O1. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE, Programa de Atencion Farmacéutica,
EEFF Botics Mifarma

COD* PACIENTE: __ 02, FecHa; 03 05 /1%

1.1.- DATOS PERSONA ’
NoMmeRe; __Elda ﬁ-'f_a logetr SEXO:
DIRECCION: __ Lalle Migue! Seau -t N 1723 7o5a  P-Joven.
TELEFONO DOMICILIO; Q% ¥ £S3226 OTRO ___ — (MAIL:_—
FECHA DE NACIMIENTO: 2% / O« / /BT EDAD: S _AROS:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ........ PRIMARIA _.._._. SECUNDARIA 2% SUPERIOR............
TIENESEGURO SI: ___ NO:___ SEGURO INTEGRAL (S15): X< ESSALUD- ___ PRIVADO:

OTRO CUAL?: _—=
ELSEGURG PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: st X NO:

| —

12.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N* | 3 2 | 3 | 4
\ echa | DAJoS] 14 | 0363/ IF
PRESION ARTERIAL [en mm de Hgl | /132 /. B . | 202 /$0.. | ... /. ——
GLICEMIA — |
PESO(entg) | Y
TALA (enem| | 1. b2
Temperaturs (#0°C) | 3§
om0 | — |
ios de { deten medirse codd ver Gue s tenga contacte con #f pociente. Sobre tado presidn arterial y

plcernio.

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

N° ‘ NOMERE DEL MEDICO ‘ ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO ‘
4|1k Franuse Wemandes Sihust, IoS5To 3 de Pchubwe|  IHodicina ] |
1.4.-PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOMENTO DE (A ENTREVISTA
(diagnosticadas o no diagnosticadas):
o | MNOMBRE DEC PROBLEMA DE SALUD, SIGND O SINTOMA 7 7
N PERCII0 POR L PACKENTE | sino | QUIENLEOWGNOSTICO? | TELEFONO
1 | Higovfemsion excemdol o Dr.
|| Dav de Cormllon o
|
|
] | |
| |
sty can o pociente poro que deckre TOOAS Pri ae Sofud oy gue sufre al deio e,
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Anexo N°7.3.2. Ficha FFT hoja 1. Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha FFT (Ficha 1 parte 2)

1.5.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA 5US PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS
!

NOMIRE DEL WEDICAMINTS orma & & e { Trsige | FOW
of | fenl el e prasenitd comencisl o feme | DO | WSC Dimose | mwd 3
el oo ima) of ome Srmmran | MESCR.
DOSS e ooane |
own . I
| e G
1! Enalapl. Enalop’l. |tab, |10 | L | 60 | &0 Mlazf,

I

Ereribl todas (os medicamentos Que  peoente Toma pard fat enfermedodes descrtes en of cutxdro antenor. 5o
medicamentos con recete

1,6. TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE ESTOS MEDICAMENTOS?

ACCIONES DEL PACIENTE PARA
W ROMBRE DEL MEDICAMENTO DESCRPCION DEL PROBLEMA, | SOLUCONAK ESTOS
MALESTAR, SENSACICN U OTHO PROBLEMAS
iy Ev\olap-!l Dgo de domor.
Freg sobe e, Dpercep v que Dene el pociente Awgo de tomar aigunc de fot
anterior. Pors este propduite usar ke Fichs N*2 pore of repeto arotdmics fizioldgico. Si el

maodicomentor de i lsto
paciente deciors aigen problemo preguntar que hoce pary salusfonaric.
Les Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben repartarse en of EEFF desde dande se hage #ISFT.

1.7.- SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASERCS, NATURALES O ALTERNATIVOS?

v | NOMSHE DE LOS REMEDIOS DESCHIPCION DE LA | [ DESDE
X CasEnos $ORMA DE USO Dosis | FRECUENCA | qianpo
| uMQL 2 - Hamed
|
£ w0 de termedios coseres o prod; notueoles per de otras esonep qve puede fevorio o usor
MHeaNomentos.
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AnexoN°7.3.3. Ficha FFT (hoja 1). Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

(ficha 1 parte 3)

1.8.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES® HA SUFRIDO PREVIAMENTE?

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD®, | Tuwo QUIEN LE i TELEF Molesta
ACCIDENTE O DARO Dx? DIAGNOSTICO? ahora?
|
| |
| | | |
: | |
| | |
*Lot enfermedader def par00e, aruglas, ocTio 8t , etz Pueden deyor secueits, Iignos @ sintamar qua podtion ser
&l onigen de med) o & o 0. Si g5 356, contavios cormo enfermedod octual

1.9.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANDS | GTROS
HIPERTENSION x x i

DIABETES
COLESTEROL —
OTRA! | | |
Observaciones:

Los antecedentes de morbiicad en los panentes cercancs podria ser la relacidn con signos, sintomas © malestar actuales en

* pacwnte,
1.10.- KABITOS DE VIDA:
HABMDS: | DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uso Ge sosite 3l cocinat | Poco - Dieta hipocakidea
Usc de sal al cacinar Foco . T Dudfa hippmdica
Cansumo de alcehol | VECES POR SEMANA RO X
Fuma cigarrillos o alguien on casa o hace? | S NO: _X
| CANTIDAD AL DIA:
Hace epercicios | CAMINA: CORRE: VECES POR SEMANAL
GIMNASIO: PESAS: -
| % S S Debe Saler &
| BOCLETA: . OTRO: Cominors 20 min neﬁ’l
Contumo de cafd | 5 NC:_ X
TAZAS DIARIAS:
Dreta: | siX_NO__ Liela ca Sal
| Descrivir: o Grese. -
Los haovtos de wide sobre tovio las recomendodos por ef pr ptor, deben ser reforzados per of formocéutico. Ademos
permiten pevaibir iz octitud genenal del pocente hovio tu enfermedod

coommery: 0%
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Anexo N°7.3.4. Ficha FFT (hoja 2). Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes.

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF Botica Mifarma
PACIENTE COD. N&: 02; 4 FECHA: 03-05-14
NOMBRE:  £fda P""J Lopex

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

| Nombre 1: {Nombre Comercial, DCI, FF, CC) —_
1.tlo toma? 6.4cuanto toma?
2.ipara qué? 7.écomo lo toma? :
3.4quién lo receta? ' 8.¢hasta cudndo lo tomara? ‘
4.4como l2va? 9. ¢tiene dificultad para tomario?
| 5.:desde cudndo lo toma? 10.¢siente slge extrafio luego de tomario?
Nombre 2: [Nombre Comercial, DC), FF, CC)
| 1.2lo toma? | B.2cudnto toma?
| 2.¢patas qué? | 7.4¢6mo fo toma?
| 3.4quién lo raceta? | 8.¢hastz cudndo |o tomara?
| 4.como le va? 9.¢tene dificultad para tomario?
5. /desde cuando lo toma? | 10.ésiente 2igo extrafioc luego de tomario?
Nombre 3: (Nombre Comercial, DCY, FF, CC)
| 1.ilo toma? 1 6.4cudnto toma?
2..pars que? 7.4cdmo io toma?
3.iquién lo receto? B.¢hasta cuando lo tomard?
| 4.4c6mo le va? 3.ivene dificultad para tomarlo?
| 5.¢desde cuéndo lo toma? 10.4siente zlgo extrafio luego de tomerio?
| Nombre 4&: {Nombre Comerzial, DCI, FF, CC) |
‘ 100 toma? | 6.écudnto tomna? ‘
| 2.4para qué? 7.4como ko toma?
| 3.iquién o recetd? 8.¢hasta cuando lo tomars?
4. Jcomo le va? g.¢tiene dificultad para tomaria?
5.idesde cugndo jo toma? 10.¢siente algo extrafio luego de tomarie?
Nombre 5: {Nembre Comercial, DCI, FF, CC)
| 1.llotoma? 6.¢cudnto toma?
2.ipara qué? 7.cémo o toma?
3.4quién lo recetd? 8.¢hasta cuando jo tomard?
4.icomo le va? 9. itiene dificultad para tomario?
S.¢desde cudndo bo toma? 10.¢siente algo extrafo luego de tomario?
Nombre 6: {Nombre Comercial, DCI, FF, CC}
1.¢lo toma? 6..cudnto toma?
2./para qué? 7.¢como jo toma?
3.4quién lo receto? 8.¢hastz cuando lo tomara?
4.icdmo le va? 9.¢tiene dificultad para tomaric?
5.¢desde cuando lo toma? 10.¢siente 2igo sxtraho luego de tomario?

De es5ta averiguacion pueden igentificana ne scio medicamentos, s no sobee 1odo enfermedades pars les cubles se Lsan
estos medicamentos,
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Anexo N°7.3.5. Ficha FFT (hoja 2). Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes.

(hoja 2, segunda parte)

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

MEDICAMENTDS)
Nombre 1! ?nraccfaﬂwl | aDmg Isml TI
l 1dotoma? .7 4.(comolefue? B
3. ¢para qué? Doloe, Trcbe 10. ¢Sintio algo extrafio? | )y
| i -t‘wp\o/,oaa 100 me /Srn{-
‘ 1. Yio toms? g 4. icomolefue? Glen
| 3 paraqué? g 10. 4$inti6 slgo extrafio? th
Nombre 3; ‘
1. do toma? & ¢como le fue? ?
3. tpara qué? 10. ¢Sintid algo extrafio? i
j Nombre 4: ‘
' 1. ¢lo toma? &, (eomo le fue? i
3. ipara qué? 10. {Sintié algo extraho? |
' Nombre 5: |%
1. tiotoma? 4. ¢como le fue? |
| 3. (pora qué? 10. ¢Sintio algo extrafio? Il
Nombre & ’
1, llotoma? 4, (cbdmo le fue?
1 3. ipara que? 10. {Sintd algo extrafio? |
| Nombre 7: ‘
1. Lo toma? 4. ¢como e fue?
| 3, {parz qué? 10, ¢Sintid algo extrafno? il

Exts lista de medicamentos puede varificarse o caso que of Farmacéutioo tengn sccese al botiquin de medicameritos én &
domicho de! padente. Elaborar este listado tene dos fews: 1) Identificar uso | de medh y 2) tducaral
paciente para avitar practicas imacionales de uso, detectar venoidas, sn mal estado, addulterados, etc

COD INTERV. ..orvro—
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Anexo N°7.3.6. Ficha FFT. (Hoja 3). Guia anatémica de repaso para identificar
problemas relacionados con medicamentos.

FICKA 03, GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF Botica Mifarma

PACIENTE COD. N%: OO . FECHA: 03-05-14.
NOMBRE: @da P[rt} lo‘n‘b

Percibe usted alguna sensacion extrafia en algunos de estos drgancs o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijamante los eventos y los
medicamentos relacionados):

PELD:

-CABEZA:

-0IDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLD:

“MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

PULMON: ",

-DIGESTIVO:

-RINON (orina.. ):

-HIGADO:

“GENITALES:

-PIERNAS: Doy s Canilloy

-PIES (dedos, ufias):

-MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):
-PIEL [sequedad, erupcion..}:

< ALTERACIONES PSICOLOGICAS {depresiones, epllepsia...):
- PARAMETROS ANORMALES (T%,PA, calesterol,,.):

- TABACO;

- ALCOHOL:

- CAFE!

- OTRAS DROGAS:

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

~ VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTQS Y/0 SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiolégicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV; 92_,
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Anexo N°7.3.7. Ficha FFT (hoja 4). Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica.

FICHA 04, HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa dé Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico Botica Mifarma
Chimbate.
PACIENTE COD NR: O2

NOMBRE:  Elda Fefes lopez -

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** -
1l | Enalapdl. fabs . i 1 | o2l 1§
1 -
Nl PEA do It % 8 tndos o , tome erTives de prescripddn o de mad , mie En
bre de debe comip todor.

**Urs merhiltad puede ser of origen de PRANS tales come 11 0 14

« A2 DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

Descripcion
: PRM Descripcion PEM
Elutiliza
1. Administracion siroenaments dos {oom%nd: ‘“Cod EI
erronea del antihistaminicos 9. tncamplimiento:
medicamento: generando duplicided mudicaments
8 de uso
2, Actitudes negativas 10,1 anis
del paciente:
3. Conservacion 11, Otros problemas
tindscimiles de salud que afectan al
tratamiento:
: 12. Probabilidad de
4. Contraindicacion: alettos sdvarios:
5. Dosls, pauta y/o 12, Problema de salud
duracién no insuficientements
adecuada: tratado:
14 Influencias
6. Duplicidad: culturales, religiosas o
Creenciss:
15, Medicamentos
7. Errores en la falsificados, espurios,
dispehsacidn: de contrabando o
muestras médicas:
8. Errores en la El paciente no 16. Problemas
prescripcion: entiende |a receta SLONOMICOS:

conmrery. 02
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Anexo N°7.3.8. Ficha FFT (hoja 4, cuarta parte). Hoja guia de intervencion
farmacoterapéutica.

42,105 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

| Clasificacion T &gy L PRM

N del RNM Descripcion del RNM

Problema de Salud no tratado. £l paciente suffe

>y | un problema de salud asociado & no recbir una ?
medicacion que necesita
l Necesidad

Efacto de medicamento mnecesanc. E] paciente
2 sufre un problema de salud asociado a racibir un
medicamento que no necesita

Inefectividad no cuanttativa. smmm
3 problems de salud asocado 8 una inefectividad
no cuantitativa de fa medicacion

—1 " inefectividad cuantitativa 1 paciente sulre un
. 4 probiema de salud asociado a una inefectividad
cuantiativa de la medicacion.

- ] T Insagunidad indsd no cuantrativa . El pacente sufre un |
5 problema de salud asoGado a una insegundad no
cuanitativa de un medicamento. }

I - Insegundad cuantitativa E] pacente sufre un
8 problema de salud asociado a una inseguridad
cuaniitativa de un medicamento

-  Fecha final de la Intervencion: _ 03 - - 14

COMENTARIO:

Gavile no Cucspk conel hovms ds s padiCaments , per
E?Enﬁ_m_gx_m__rgu ef medcky que rusindn
LuﬂmMméwwuwakbmcﬂldm
re; :ol-'uﬁlm BAD € ALt Sv s Rt hent

suoado
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Anexo N°7.3.9. Ficha FFT (hoja 4, segunda parte). Hoja guia de intervencion
farmacoterapéutica

4.4.QUE SE PRETENDE MACER PARA RESOLVER FIL PRM.

[ rselvn el FProblma Tuadds indicsde ‘a7 pocente aue sina: Gamle
Lol havare. ot fu: mndoko il hma quast & cadice  foda. bd«»

a mnlub D psadcy
—pyade et ger. bajer y

La accidn considerada para fa solucién del PRM debe encajar en alguna de las categorias de la

sigtiente tabla.
TABLA N’4 4 CWIFICACION DE LAS iNTERVENClONES FARMA(EUTICAS
Calegeria e vencian
A Alsto e W cantidad de (Armaco que s
t Moo In dodis pdminisin de uns ver.
Modficor I Becuencin 8a | Cambio en b frecoenc yia duiGen el
Indervens nobre 2 i
cantided de dosis o Siepo de o frutnmiento, -
Wodificar |o pautn de Canitio def =sequoma por ol cusl quedan
2 2 repaitides las toman  del meticaments a lo
{redistrbucidn de a larmo 6 i dia
canednd) »
2 ThCOrporacion de un nueve medcaments qun
: 4 Afodi un medicamerfo(s) o iRzt o pacieste.
Abandona de s adinin de un
5 Retirdr un med { { L i) i ) de los que
= utiiza ¢l paciente
Nﬂ:ﬂvmﬂl . Recroh de algan o e Sou que
9 uliizabia of paciente por ollos de compasicin
farmnooidgen [ Susthul um modcamesto(s) ‘.m o biee de i P
o o vin de
T [Templazo de aigin madicamants 36 1os us
r Buger  una slomatve tiiznba «f que fue p o hoenh
Fatmncéuticn en DCI (s) por e alt fa dufice on
el
[~ o - P o~ - .'.__ { -y &y ) m r————
L] Involuntario (aducst en wl ptmpmhcmmmhxunv
umo ded madicamants) ndmynintiacdn del medicamesto
Dinminuir of iIncumplmiants e
Interveni sobes In volurtano (modfear Reh e & do o sdhesitn de!
edurnsdn  al paciente nottudes respecto al pacente # su rataméento
Wratamiento)
o | Educadidn del pacients e todne aquelas
Educal en medidas no
0 ¥ modidas don w

COMENTARIO!

_Eg%l&a—z_paam o \mpsrlanca que Yiewe ¢f mdeto -
' .-____Wa R
h_ Shep o La susma hore tomo tncdiee e rredieo .

109



Anexo N°7.3.10. Ficha FFT (hoja 4, tercera parte). Hoja guia de intervencion

farmacoterapéutica.

FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA, Programa

51.

de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF Botica Mifarma

COD* PACIENTE:___ Q2 FECHA: OF / 03 /)14,

NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Domicilio

Otro:

Lugar

N donde se Medio de tinvertide

encontraba | comunicacion (min)

¢l paciente
L Domivlio Vukal 40 min

Lugar donde ;
Clave encontraba el Clave M'dfo de
’ comunicacion
paciente
>J< Oral cara a cara
1 Est. Farmacéutico
2 escrito

correo electronico

Oral por teléfono

Otro:

6 Facha final de la Intervencion (visita domiciiaria) O3 ~05-14
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Anexo N°7.3.11. Ficha FFT (hoja 6). Test para medir la adherencia al tratamiento.
Test de Morisky.

Implementacion de Programa de Atencién Farmacéutica. Botica Mifarma

Test de Adherencia a la medicacién de Moriski.

ftems |Preguntas s [No
Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos?

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

Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por

3 le te caian mal, sin decirle nada al médico o tu 1
farmacéutico?

4 Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo
se olvida de llevar sus medicamentos? 0

5 Tomé todos sus medicamentos ayer? i
Cuando Usted siente que los sintomas de su

6 enfermedad estan bajo control deja de tomar su 0
medicacién?
Tomar medicamentos todos los dias es muy

7 complicado para mucha gente. Alguna vez Usted se ha 0

sentido tentado a dejar su tratamiento?
Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar i
tomar sus medicamentos?

A. Nunca/raramente, B. Muy esporddicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1
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Anexo 7.5. Fotos

Figura N°05: Frontis de la Botica Mifarma N° 202 en Nvo. Chimbote, se Ubica en la
Av. Pacifico Mz A Lt 2 Urb. Buenos Aires, Provincia de Santa en el departamento
Ancash.
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FiguraN°07. Revision de Fecha de vencimiento y limpieza de medicamentos

FiguraN°08. Orden y conservacién de los medicamentos por parte del paciente
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