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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el impacto de un
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes hipertensos sobre
la autopercepcion de la calidad de vida, atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia
durante los meses de mayo - julio del 2017. La metodologia desarrollada fue de tipo
aplicada, cuantitativa y de nivel pre - experimental, con un disefio de tipo prospectivo,
longitudinal de una sola casilla, no probabilistico y semi ciego. La muestra de 12
pacientes fue monitoreada a través de un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico de seis fases: captacion, levantamiento de informacion,
evaluacion de la informacion, intervencidn, seguimientoy medicion de resultados.
En cada fase se obtuvo informacion mediante el uso de fichas farmaco terapéuticas,
test de autopercepciéon de la calidad de vida y tensiometro para medir los
niveles presion arterial. Se encontraron 31 problemas relacionados con los
medicamentos (PRMs), siendo la conservacion inadecuada el PRM mas frecuente
(54,9%), sequido del incumplimiento (29,0%) y las reacciones adversas (16,1%), de
los cuales se logré solucionar cada uno de ellos. Se concluye que el efecto del
Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos, fue efectivo mediante el
diagnostico de PRMs, en la prevencion y solucion de RNMs y significativo en mejorar

la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Hipertension Arterial
(HTA), Autopercepcion de la Calidad de vida.



ABSTRACT

This research work aims to determine the impact of a Pharmacotherapeutic Follow-up
program aimed at hypertensive patients on self-perception of quality of life, attended
at the Yugoslavia Health Center during the months of May - July 2017. The
methodology developed It was applied, quantitative and pre-experimental, with a
prospective, longitudinal design of a single square, non-probabilistic and semi-blind.
The sample of 12 patients was monitored through a six-phase Pharmacotherapeutic
Follow-up program: collection, information gathering, information evaluation,
intervention, monitoring and measurement of results. In each phase information was
obtained through the use of therapeutic drug tokens, self-perception test of quality of
life and tensiometer to measure blood pressure levels. 31 drug-related problems
(PRMs) were found, with the most frequent conservation being the most frequent PRM
(54.9%), followed by non-compliance (29.0%) and adverse reactions (16.1%), of
which each of them was solved. they. It is concluded that the effect of
Pharmacotherapeutic Follow-up in hypertensive patients was effective through the
diagnosis of PRMs, in the prevention and solution of NMRs and significant in

improving the quality of life of patients.

Key words: Pharmacotherapeutic follow-up (SFT), Hypertension Arterial (HTA),
Self-perception of the quality of life.
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1. INTRODUCCION

Los medicamentos son medios necesarios para el control y preservacion de la salud
publica de las personas, debido a su uso excepcional, no siempre estd exentos de
problemas. Un claro ejemplo de ello es comenzar con el problema de la talidomida en
los afios sesenta, que debe cumplir con la estricta seguridad y eficacia que se desean
para aprobar su uso. También se reconoce que, a pesar de todas las fases de estudio y
manejo previo, el uso intenso de estos medicamentos por parte de la poblacion da lugar
a la llegada de resultados de poca importancia. Hasta tal punto que este uso incorrecto
justifica la falta de existencia humana, el dafio a la forma fisica y perdida de grandes

cantidades monetarias® 2.

En la actualidad, el mal uso de los medicamentos es un gran problema de salud
principal de primer orden. Algunos autores sostienen que: "el uso indebido de

medicamentos es actualmente un problema sanitario de gran valor" 4,

A partir de esta realidad que se origind mediante el uso de medicamentos, se han
destacado varios disefios de la Atencion Farmacéutica, particularmente en Estados
Unidos y Espafa, enfocados totalmente en el perfil del farmacéutico como el

profesional experto en medicamentos®.

Tal como sustenta Bonal y et al.®, se debe promover la adaptacion de estos modelos e
instrumentos farmacéuticos para garantizar la calidad del uso de medicamentos por los
pacientes. Sugieren ademas que estas modificaciones deben tener presente y en cuenta
todas las variables que influyan sobre el proceso de uso de farmacos, que afectan desde

los prescriptores hasta los usuarios.

La hipertension arterial en el Per( afecta aproximadamente al 25% de la poblacion de
18 afios de edad a méas y la mitad de ellos desconoce tener esta enfermedad. Tal como
sustenta Carrion, presidente de la sociedad Peruana de Hipertension Arterial, esta

enfermedad es la principal causa de accidentes cerebrovasculares infarto de miocardio



y otros problemas cardiovasculares’. El éxito del tratamiento para esta enfermedad esta
directamente relacionado con el uso adecuado de la medicacion que esta fuertemente
estimulado con la ayuda de varias variables que, si ahora no se reconocen a tiempo,

pueden causar problemas con los tratamientos.

Por ello el Seguimiento Farmacoterapéutico, es una oportunidad sanitaria para
contribuir en la autopercepcion de la calidad de vida en pacientes hipertensos,
mediante la resolucion en el uso intempestivo de medicamentos y detectar errores en
el tratamiento. EI cual es un medio muy Util para corregir e instruir al paciente acerca
de hébitos de vida saludable y evitar la complicacion de su enfermedad. El
farmacéutico, como el unico responsable del medicamento, el SFT se ha convertido
ciertamente en el objetivo profesional mas prioritario. Sobre todo, en aquellos

pacientes polimedicados por presentar mas de un diagnéstico médico.

Durante y antes de la intervencion farmacéutica se mediran variables e indicadores
relacionados con el uso de medicamentos, calidad de vida y percepcién de la actividad
profesional. Al término de la experiencia las variables serdn medidas nuevamente para

evaluar estadisticamente los cambios producidos por la intervencién farmacéutica.

La finalidad central del presente trabajo busca demostrar que los profesionales
farmacéuticos estan capacitados para resolver aquellos problemas vinculados con el
uso de medicamentos en pacientes con hipertension arterial. En la ejecucion de este
proyecto el farmacéutico pondrd en practica sus conocimientos, habilidades y
competencias que le permitan desempefarse exitosamente como miembro de la triada
en el manejo de medicamentos que compone junto con el médico y sobre todo el

paciente.
1.1.  Planteamiento del problema.
¢Tendra impacto el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la

autopercepcion de la calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en el Centro

de Salud Yugoslavia, durante los meses de mayo a julio del 2017?



1.2.

Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar el impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la autopercepcion

de la calidad de vida en pacientes hipertensos en el Centro de Salud Yugoslavia.

1.2.2.Objetivos Especificos

1.2.2.1.

1.2.2.2.

1.2.2.3.

Determinar el estado de situacion del uso de medicamentos en los pacientes
con hipertension arterial a través del programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

Diagnosticar los Problemas Relacionados con Medicamentos mediante un
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico y proponer estrategias para su

solucién.

Medir el impacto de la intervencion mediante Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre la autopercepcion de la calidad de vida en la

dimension fisica y mental de los pacientes hipertensos.

Il. REVISION DE LECTURA



2.1. Antecedentes

2.1.1. Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico

El Término “Pharmaceutical Care”, tuvo una traduccion inicial en Espafia como
Atencion Farmacéutica, siendo Brodi en 1961 quien lo utilizo por primera vez 8. Sin
embargo, no se convirtio hasta la década de los 70 que comenzo la problematizacién
de la nueva posicion de salud de la profesion farmacéutica, lo que implicaba un mayor
compromiso de los expertos para asegurarse que los pacientes consuman

medicamentos adecuadamente®®.

Asi mismo Mikeal y col. en 1975% contribuyeron con las primeras definiciones del
término Pharmaceutical Care (PhC): “La Atencidon Farmacéutica, que solicita y
obtiene una persona afectada debe asegurar el uso adecuado y seguro de los
medicamentos”. Otra definicion bien conocida muestra la incorporacién del paciente
como el elemento del desempefio del farmacéutico, el Gnico que requiere y tiene una

"atencién" que garantiza el uso adecuado de los medicamentos.

La Asociacion Americana de Colegios de Farmacia (AACP) en 1975, a través de una
comision competente solicito preparar un archivo conocido como “Pharmacists for the
future”; el denominado "Informe Millis" que indica acerca de la obligacion que
presentan los farmacéuticos en relacion con la inspeccion y el uso adecuado de los
medicamentos. Esto se dio con el fin de remecer la base de la profesién farmacéutica,
obligando a remodelar la formacion profesional, que en el momento estaban enfocados
en el medicamento como una cumbre comercial, en lugar del bien social, vinculado

principalmente con la salud publica.

Mikeal y Brodie en 1980% a través de una conferencia acerca de la Teoria de la
Préactica Farmacéutica se inspiraron en que: El profesional farmacéutico deberia

responsabilizarse del resultado final del tratamiento farmacologico.

En el afio 1999'2 la Universidad de Granada define las bases conceptuales del Grupo

de Investigacion en Atencion Farmacéutica, donde propone el Método Déader de



Seguimiento Farmacoterapeutico con la finalidad de apoyar a los profesionales

farmacéuticos a nivel mundial a implantar empiricamente esta préctica laboral.

El Primer Consenso aparecido en el 2001 obtiene la idea central que la Atencion
Farmacéutica en Espafia equivale al conjunto de las funciones asistenciales del
farmacéutico desde la dispensacion, indicacion farmacéutica y seguimiento

farmacoterapéutico.

En el 2006 el tercer Consenso de Granada realiza su tercera revision con la finalidad
de su universalizacion y simplificacion. Para que la universalizacion, se convierta en
un estandar de préactica utilizado por el farmacéutico, ejecutado en el paciente, sea cual
fuese su tratamiento farmacoldgico. Y la simplificacion, plasmada en un
procedimiento sencillo o simple, y sin perder el rigor del procedimiento operativo

normalizado.

Desde ese momento, la practica farmacéutica de los profesionales en todo el mundo
ha influencia de manera favorable, permitiendo asi cambios en ello, desde “servicios
de distribucion” hacia “servicios cognitivos” recurriendo a la obligacion del
profesional farmacéutico. Asi como Silva'® afirma que “a través del programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico, se lograron efectos positivos en las etapas de la

atencion médica y ambulatoria”.

Mediante muchos estudios se ha comprobado el efecto de las intervenciones
farmacéuticas, llevadas a cabo mediante distintos medios de comunicacion, utilizando
la entrevista personal, asi como también los medios telefénicos, electrénicos y el

internet, ha permitido mejor comunicacion y contacto con el paciente?’.

En nuestro pais, en una busqueda rapida en internet con palabras claves acerca del
Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perd, hay pocos resultados de investigaciones
o0 programas en marcha de SFT*8. A pesar de que Per cuenta con la Ley No 28553

que establece brindar atencion, control y tratamiento, también brindar cultura de



prevencion, integracion social y econdmica a los pacientes con hipertension arterial

mediante el Programa Nacional de Prevencion y Atencion de pacientes hipertensos™®.

De acuerdo a antecedentes descritos en estudios cientificos, los Quimicos
Farmacéuticos debemos reforzar los sistemas de prevencion y control de personas con
hipertension arterial , incorporando el SFT en el sistema de Salud, ya que contamos
con documentos normativos que nos respaldan: Ley No29459%°, Ley de los productos
farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios (cumplir con las buenas
practicas como son las Buenas Practicas de Dispensacion y Buenas Practicas de SFT),
Reglamento de Establecimientos Farmaceuticos(los establecimientos de salud deben

certificar en buenas practicas de SFT)?*.

2.1.2. Evolucion del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perd.

Segun la politica de medicamentos del Peru establecido en el 2004, es el primer
informe legal que promueve la ejecucion de la Atencion Farmacéutica y el
cumplimiento de las buenas practicas farmacéuticas entre los farmacéuticos y cada uno

dentro sector publico y privado 22,

La Ley de medicamentos N°29459 en el 2009 y sus politicas vigentes en el 2011202,
enmarcan la regulacion de los medicamentos en el Peru, zanjan el problema seméantico
y fijan los alcances de la Atencion Farmacéutica y el SFT como actividades basicas de

las Buenas Practicas de Farmacia en el Per(.

Que enmarcan la regulacion en disciplina de medicamentos en el Perl, zanjan el
problema semantico y definen los Alcances de la Atencion Farmacéutica y el
Seguimiento Farmacoterapéutico como actividades esenciales de las Buenas Practicas

de Farmacia en el Per(.

De acuerdo a lo establecido por la Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas del Ministerio de Salud del Pera (DIGEMID) en el 2008, la instauracion de la

Atencion Farmacéutica podia ser demostrada revisando las distintas labores



academicas y profesionales ejecutadas en los ultimos 10 afios. Donde dicho documento
hace referencia a la implementacion de la AT, fundamentada en evaluar la
implementacion e identificacion de las caracteristicas a favor y en contra que tienen
los establecimientos de salud existentes y las estrategias que se requeririan en cada uno

para la implementacion de este servicio®,

En el 2012, la DIGEMID, presentd su modelo de SFT para las instituciones
farmacéuticas publicas, en donde se sustenta los periodos exclusivos del
procedimiento y se advierte tomar medidas de las consecuencias mediante estandares
del uso adecuado del medicamento, la resolucién de problemas asociados al
medicamento y el efecto del método sobre la adherencia al tratamiento. Ademas, no

existe ningin manual en el camino para ampliar el sistema®®.

2.1.3. Antecedentes epidemioldgicos de la Hipertension arterial

La hipertension arterial, es una enfermedad de riesgo cardiovascular muy prevalente
en el mundo, presentando asi el 80 % de carga mundial en aquellos paises de bajos y
medianos recursos econdmicos?. Segun el reporte de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el afio 2013, en el mundo las enfermedades cardiovasculares son
responsables de aproximadamente 17,5 millones de muertes por afio. Causando asi 7.4
millones de muertes por enfermedad isquémica, 6.7 millones de muertes por

enfermedad cerebrovascular y 9,4 millones de muertes muchas de ellas prevenibles?.

Se estima que uno de cada tres adulto mayor tiene presion arterial alta, donde una de
cada diez personas tiene de 20 a 40 afios, y cinco de cada diez de 50 a 60 afios. La
prevalencia mas alta se observa en aquellos paises de bajos ingresos como Africa,
donde se estima que la hipertension afecta a mas del 40% de los adultos de ese
continente?®?’. En Estado Unidos durante el 2011-2012, la prevalencia de hipertension

en adultos fue de 29,1%, siendo similar entre hombres (29,7%) y mujeres (28,5%)%.



Los cuadros muestran la prevalencia de la HTA, en el grado de deteccion junto con la

mortalidad cardiovascular (CV), y la prevalencia de los principales factores de riesgo

asociados con la hipertension respectivamente, en varios paises latinoamericanos?>.
CUADRO N° 01. HIPERTENSION ARTERIAL, SEXO, MORBILIDAD CV -

2010.
Paises Prevalencia Conciencia Hipertension | Hipertension % % Mortalidad
Hipertension | Hipertension Tratada Controlada Ccv
% % % % %
Argentina 28.1 54 42 18 - - 23.5
Brasil 25-35 50.8 40.5 10.2 27.5
Chile 33.7 59.8 36.3 11.8 30.8 | 36.7 28.4
Colombia 23 41 46 15 28
Ecuador 28.7 41 23 6.7 275 | 30.9 28
México 30.8 56.4 23 19.2 26.3 | 35.2 -
Paraguay 35 31 27 7 28
Peru 24 39 15.7 14 -
Uruguay 33 68 48 11 56.9 | 43.1 29.5
Venezuela 33 55 30 12 20.6

Fuente:Organizacion Mundial de la Salud, 2010.

CUADRO N° 02. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
CON HTA -2010

Paises Sobrepeso % | Sedentarismo % | Tabaquismo % | Dislipidemia %
Argentina 19.7 Nd 38.6 18.7
Brasil 13 Nd 20 13
Chile 23.2 90.8 42 354
Colombia 47 61 23 61
Ecuador 41 35.9 25.8 -
México 31 30.8 36.6 36.5
Paraguay o4 38 34 -
Peru - - - 10
Uruguay 59.7 65.3 15.7 18




Venezuela 25.1 - 30 5.7

Fuente:Organizacion Mundial de la Salud, 2010.

Segin Agusti?® en estudios realizados en nuestro pais, la hipertension arterial ha
incrementado de 23.7% en el 2004 a 27.3% en el 2010-2011. Donde la HTA se ha
incrementado en hombres con 30.3% Yy en las mujeres de 25.4%. En la costa la
prevalencia se incrementd de 27,3% a 31.6%; mientras que en la sierra las cifras de
20.4% se elevaron a 23.3% y finalmente en la selva la cifra de 22.7% alcanzo el 26.6%,
de tal manera observamos que a nivel nacional la hipertension crece

independientemente del area geografica o zona respetando la altitud.

Asi mismo teniendo en cuenta el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), en el afio 2014 se encontré un 14,8% de prevalencia de HTA en la

poblacion de 15 y mas afios de edad?®.

FIGURA N° 01. Prevalencia de la Hipertension Arterial Segun Regiones Naturales.
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Se afirma ademas que el 51.8% de la poblacion no sabian que eran hipertensos y que
48.2% de hipertensos tienen conocimiento de su enfermedad, de ellos el 81.5% reciben
algun tratamiento (médico, dietético o ambos) y el 18.5% no tienen tratamiento. En

Los hipertensos tratados, el 52.4% estan compensados y 47.6 % descompensados®>2®,




2.1.4. Seguimiento Farmacoterapéutico y Calidad de vida relacionada en la Salud.

Una de las actividades sanitarias incluidas en la Atencion Farmacéutica, segun lo
estable el Consenso sobre Atencion Farmacéutica del Ministerio de Sanidad y

Consumo, es el Seguimiento Farmacoterapéutico publicado en el 20012,

Existe evidencia que el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), es capaz de fomentar
el desarrollo de la atencion sanitaria a los pacientes, con los consiguientes bienes para
la salud de los mismos, y el establecimiento de estrategias que persiguen el desarrollo
de las habilidades y capacidades profesionales de los farmacéuticos y de los médicos,

quienes evaltan en conjunto la calidad de la farmacoterapia®.

Sin embargo, esta evidencia no impide mostrar ajustes en las consecuencias para la
salud, esta distorsionada con otras intervenciones farmacéuticas que no corresponden
a una préactica de atencion medica vinculada a los pacientes y la efectividad del SFT

no se han indicado en el entorno de la atencion médica 2°.

Segun estudios referentes al Seguimiento Farmacoterapéutico, se busca evidenciar su
eficacia y/o resultados significativos. Un estudio basado al Seguimiento
farmacoterapéutico ambulatorio en pacientes hipertensos, realizado por Velasco G.
concluye que el SFT en pacientes hipertensos es una practica posible, capaz de mostrar
resultados efectivos, mejorando la calidad de vida del paciente, la comprension de su

enfermedad para una adhesion al tratamiento farmacoldgico®.

Asi mismo el SFT, es una estrategia para mejorar y lograr el mayor resultado posible
de la farmacoterapia y persigue como resultado mejorar la CVRS del paciente®* 33, Lo
cual concuerda con estudios realizados por Tafur y Garcia, donde muestran resultados
positivos acerca de los estudios farmaceuticos sobre la evaluacion de la CVRS,
especificamente en enfermedades cronicas que afecten desfavorablemente la calidad
de vida (CV)%.
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Segln Ayala en “un estudio para evaluar el impacto del SFT en la CVRS de pacientes
con hipertension arterial”, que acuden a los consultorios externos de un servicio de
cardiologia, detectaron 29 problemas relacionados con los medicamentos (PRM): 66%
relacionados con la necesidad, 24% con la efectividad y 10% con la seguridad. Se
resolvieron 24 PRM (75%), lo que demuestra el grado de aceptacion de las
recomendaciones farmacéuticas para eliminar las causas prevenibles de los PRM. Los
resultados mostraron al 57% de los pacientes con presion arterial controlada al
culminar el estudio, en comparacién con el 42% al inicio de éste. Se concluye que la
labor de los profesionales Quimicos Farmacéuticos influyen consideradamente sobre
la Calidad de Vida relacionada con la Salud*®.

Dichos estudios son reafirmados por diversas publicaciones de investigacion, como el
de Bances®® que ha demostrado que el efecto del Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico es significativo sobre la percepcién de la calidad de vida de los
pacientes. Donde se logro identificar PRMs y asi mismo estrategias aceptadas por los

pacientes para su solucién y prevencion.

2.2.  Marco tedrico de la investigacion.

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRM) y Resultados
Negativos de la Medicacion (RNM).

El uso de medicamentos es complejo, ya que influyen distintos medios o factores en
sus diferentes procesos como son la: prescripcion, validacion, dispensacion,
administracion y SFT, en que muchas veces el tratamiento farmacol6gico no logra el
proposito de salud que se espera, debido a distintos motivos o condiciones propia del
paciente, los cuales conllevan a errores de la medicacion (EM)¥.

De acuerdo a Blasco, Marifio y et al.>® sustentan que los errores de medicacion, es un
acto prevenible capaz de originar dafio al paciente o morbilidad relacionada con el
medicamento, lo que también puede provocar un efecto nocivo en el uso del mismo, o
el uso incorrecto bajo el cuidado y control de un profesional de la salud o del mismo

paciente, los cuales pueden estar vinculados con los PRMs
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Los PRM, se generan a partir de los errores de medicacion, presentandose asi los
resultados negativos de la medicacién, donde se puede denominar morbilidad o fallo
farmacoterapéutico. Estos problemas, son elementos que predisponen a los pacientes
un mayor riesgo de causar resultados negativos del uso de medicamentos, causando

consecuencias en relacion a la farmacoterapia 0 EM®.

Segun el Tercer Consenso de Granada en el 2007%%4?, sustento como sospecha de
RNMs a paciente que estan en riesgo de sufrir un problema de salud vinculado al uso
de medicamentos, cominmente por la existencia de uno 0 mas PRM, los cuales se
consideran factores de riesgo o causas de los RNM (CUADRO N° 04).

CUADRO N° 03. Lista de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Administracion erronea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacién inadecuada
Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

© N o U B~ w NP

Errores en la prescripcion



Tomado de: Tercer Consenso de Granada 20074%42,

Se admite que como consecuencia de los Resultados negativos de la medicacion los
PRMs, pueden ser muchos, aceptando asi el listado basico que se presenta en el
(CUADRO N°02), el cual puede ser modificado conforme se va poniendo en practica

su utilizacidén en diversas condiciones sociales.

Los PRM se dividen en: potenciales o no expresados, cuando los pacientes
posiblemente pueden empezar a manifestar algin hecho indeseable (RNM) pudiendo
interferir en los resultados esperados cuando el paciente reconoce algo indeseable en

relacion a la farmacoterapia como un resultado negativo de la medicacion.

Por lo tanto, los PRM y RNM se definen como el inicio de un nuevo posicionamiento
profesional del Farmaceutico. Con el objetivo del trabajo que presentan los
farmaceéuticos al diagnosticas un problema relacionado con los medicamentos y

prevenir un resultado negativo de ello direccionado hacia un diagnostico®.
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CUADRO Nr° 04. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la
Medicacion (RNM) de acuerdo al Tercer Consenso de Granada, 2007.

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 2007 4042,

N° | Clasificacion del RNM Descripcion del RNM

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

Necesidad

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

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

Efectividad

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. El paciente sufre un

6 problema de salud asociado a una inseguridad

cuantitativa de un medicamento.

Culbertson y et al. en 19974 “definen como Diagndstico Farmacéutico (DF) al proceso
cognitivo enfocado en la identidad de problemas precisos basados en el uso de
medicamentos con la ayuda de pacientes. EI DF debe basarse originalmente en
evidencias suficientes para ayudar a que la razén del problema de salud que enfrenta

el paciente es efectivamente el uso de los medicamentos”.
Asi mismo en la practica, los farmacéuticos han obviado utilizar el término diagndstico

para definir la actividad profesional sanitaria de prevenir los RNMs mediante una

correcta identificacion y tratamiento del origen de los PRMs. Para ellos los
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profesionales médicos de la salud deben ser claros en relacion a la actividad
diagnostica, donde el farmacéutico es capaz de identificar, aclarando asi cuales son los

PRMs que se pueden identificar para la prevencion de RNMs*,

Segun lo sustentando no todos los PRMs, se originan de los errores de medicacion,
pero ellos derivan de los PRM. Ferriols* manifiesta que los PRM se generan desde la
seleccidn, prescripcion, dispensacion, administracion de los medicamentos. Muy
aparte de la exigente calidad de los medicamentos utilizados es necesario realizar el
uso correcto al momento de seleccionar, prescribir, indicar, preparar, dispensar y

administrar los medicamentos®.

Por dltimo, el farmacéutico como profesional de la salud, profesional en el uso de
medicamentos, debe ser capaz de percibir errores o problemas de medicamentos
asociados con ellos, respaldar una soluciéon para estos problemas con el uso de
medicamentos a través de una intervencion farmacéutica, de modo que se pueda evitar

enfermedades originadas por la utilidad incorrecta de medicamentos 0 RNM*,

2.2.2. Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs)

Los profesionales farmacéuticos deben desarrollar capacidades para el diagnéstico de
PRMs. El diagnostico farmacéutico es la capacidad profesional de identificar
Problemas Relacionados con Medicamentos que pueden ser reales o potenciales y que
a su vez son el origen de Resultados Negativos de la Medicacién, a partir de la
aplicacion de técnicas de didlogo con el paciente, medicacion de signos clinicos,
evaluacion de informacion sobre prescripcion y dispensacion de medicamentos, carga

genética del paciente y habitos de vida saludables®®4°,

El diagnostico debe guiar la identificacion de los problemas relacionados con el uso
de medicamentos, su lugar de inicio y el posible elemento que lo desencadeno. Durante
el proceso de diagndstico se delimita la naturaleza de los PRMs y se escogen las
estrategias mas efectivas posibles para su solucion. Estos procedimientos convierten

al Diagnostico Farmacéutico en una actividad cientifica, razonada y documentada que
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deja evidencia susceptible de ser revisada y trazada a través del tiempo para introducir

estrategias de retroalimentacion.

El Tercer Consenso de Granada*® y la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del
Método DADER? aportan variaciones a las definiciones de PRM del modelo
americano. Estas definiciones son la idea de la evaluacién y anélisis final de los PRMs.
Estas definiciones se utilizan en la presente investigacion, de acuerdo al orden de
determinacion mostrados en la (Figura N°02) y la Ficha Farmacoterapéutica (Anexo
N° 8.4).

a) Administracion erronea de medicamento PRM 1: Cada paciente toma la decisién
de usar los medicamentos de una manera diferente a lo indicado por el profesional
facultativo durante la prescripcibn médica. Desencadenandose asi la
automedicacion, que incluye la seleccion propia del medicamento por parte del
paciente o influenciada por una tercera persona en usar un medicamento que

necesita prescripcion.

En Peru, de acuerdo a la Ley de medicamentos47, los medicamentos se clasifican en
cuatro clases: 1) los que se adquieren sin prescripcion médica y se venden en
establecimientos no farmacéuticos; 2) los que se adquieren sin prescripcion solo en
los establecimientos farmacéuticos; 3) Medicamentos de venta con prescripcion y
exclusivamente en establecimientos farmacéuticos 4) Medicamentos especiales de
venta Unicamente en farmacias y con receta médica restringida.

Los errores de medicacion especificos mas comunes tienen su inicio dentro de la
interpretacion errénea de la dosis del medicamento, la administracién de formas
farmacéuticas por vias inapropiadas, por ejemplo, el uso de los supositorios por via

oral, destruir las formas farmaceuticas para realizar méas sencillo su uso o toma.
b) Actitudes negativas PRM 2: Es originada por el propio paciente al asumir un

comportamiento reactivo a la farmacoterapia, originado en varios conceptos

erroneos sobre los resultados de los medicamentos. El paciente se convence, ya sea
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por distintas circunstancias que los medicamentos no son necesarios para Su

enfermedad.

Dichas conductas pueden evidenciarse cuando el profesional farmacéutico realiza la
pregunta: ;confia en los medicamentos que toma? Y se obtiene respuestas
negativas. A veces se originan en reacciones adversas muy mortificantes que
inspiran a los pacientes a abandonar la medicacion. Como resultado, las actitudes
negativas interfieren en el incumplimiento defiriendo por ser una actitud
convencida y razonada por otro lado en el simple incumplimiento en la muestra de

desinterés.

c) Conservacion inadecuada PRM 3: condiciones ambientales inadecuadas para la
conservacion de los medicamentos, que afectan inmediatamente en la calidad de
este. Dentro de las condiciones tenemos: lugares riesgosos al alcance de los nifios,
exposicion a la luz solar, medios himedos, temperatura inmoderada o sitios
descubiertos para el abuso fisico del producto. Del mismo modo, una conservacion
inadecuada también se tiene en cuenta para almacenar la medicacién de manera
desordenada, como, por ejemplo: en bolsas pléasticas, cajas, estantes, etc. Otro factor
importante es la forma en que se guarda el medicamento como es fuera de su

empaque original o secundario combinandose con otros medicamentos.

d) Duplicidad PRM 4: Es el uso simultaneo de dos medicamentos que tienen la misma
accion farmacoldgica sin ventajas terapéuticas. Esta duplicidadconlleva a serios

problemas comprometiendo la salud por la dosificacion.

Se origina mayormente en la prescripcién médica. Asi mismo la duplicidad se da
cuando son medicamentos que requieren receta para su uso y fueron indicados en
distintas oportunidades para la misma enfermedad. Se considera no duplicidad
cuando el paciente decide tomar el medicamento por decision propia, siendo asi se

trata de una administracién erronea del medicamento.

e) Dosis, pauta y/o duracion no adecuada PRM 5: acontece cuando la prescripcion no
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f)

es conforme a las pautas posoldgicas habituales o recomendadas en esquemas de
tratamientos institucionales. La incongruencia puede darse en la dosis, la via de
administracion, la frecuencia de administracion o el tiempo recomendado para el

tratamiento.

Contraindicaciones PRM 6: Esto se presenta cuando el paciente padece una
sintomatologia o enfermedad que no permite que se le administre un medicamento
dado. La toma concomitante de alguna otra sustancia no esté en condiciones de usar
un determinado medicamento. Las contraindicaciones pueden predisponer un dafio

muy negativo para el paciente.

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

medicamento de venta libre contraindicado para su condicion.

g) Errores de dispensacion PRM 7: En la mayoria de los casos, los medicamentos

deben dispensarse tal como fueron prescritos en las recetas médicas. El profesional
farmacéutico esta facultado en recomendar, ofreciendo al paciente una alternativa

farmacéutica al medicamento prescrito, indicando las diferencias de precio y su

. 48,49 . . . . .,
origen . Este cambio se realiza desde un medicamento recetado en denominacién
comun internacional (DCI) a un medicamento comercial, si el paciente ve factible
ello y le informaron del cambio. El farmacéutico debe asegurarse de que los

medicamentos asignados estén acorde a la prescripcion y naturaleza como

. T . ., , . 47,50
alternativa farmacéutica, cantidad y forma de presentacion farmacéutica

h) Errores de prescripcion PRM 8: Ocurre cuando el profesional sanitario entrega una

receta con indicaciones terapéuticas incompletas, confusas, poco clara, originando

confusion del paciente al momento de usar el medicamento.

Para su diagndstico el Farmacéutico revisa con el paciente el documento emitido
por el facultativo teniendo a la vista los medicamentos dispensados. Se analiza si la

receta contiene los datos minimos requeridos normativamente para que el paciente
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)

use apropiadamente los medicamentos y si los medicamentos son coherentes

£ . . , . 17,50
farmacol6gicamente con el diagnostico

Incumplimiento o no Adherencia al tratamiento prescrito PRM 9: Segun lo
definicion de Haynes referenciado por Basterra®, explica que la adherencia al
tratamiento es: “el grado de conducta de un paciente, en relacion con el uso de
medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida
coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico”. Se dice
cumplimiento terapéutico, cuando se sigue las indicaciones de la prescripcion,

adherencia al tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo significado

L. 17
semantico .

Por otra parte, la falta de adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas es un
problema de enorme grado. Este problema relacionado a medicamentos tiene, como
resultado, el incumplimiento de los objetivos sanitarios en pacientes con

enfermedades cronicas, costos elevados en salud, mayor aparicion de

.. . . 17,52,53 .
complicaciones y finalmente agravamiento y muerte * El grado de adherencia
tomada antes y después de una intervencion farmacoterapéutica, sirve como

indicador de la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la resolucion de

54
PRM -

Interacciones PRM 10: Cuando se usa dos 0 mas medicamentos e interfiere de
manera negativa el efecto del tratamiento farmacol6gico de ambos o de alguno de
ellos; incrementado sus efectos negativos o reduciendo su efecto farmacoldgico. La
evaluacion de la interaccion es compleja y se debe tener en cuenta el costo beneficio
de la administracion conjunta, ante otras propuestas terapeuticas. Son interacciones
cuando se da con productos naturales o alimentos que el paciente consume

frecuentemente en paralelo con sus medicamentos afectando asi el tratamiento
17,29,55

Por otro lado, en la duplicidad y las contraindicaciones, la interaccion se toma en
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cuenta cuando el comienzo de los medicamentos involucrados esta en una
prescripcion médica. Cuando se produce una interaccion por el uso de un

medicamento automedicado que requiere prescripcion, el problema se tipifica

L., 1
como error de medicacion .

k) Otros problemas de salud que afectan al tratamiento PRM 11: Se relaciona con

problemas de salud diagnosticados o0 no, en qué situacion se encuentra la persona

afectada hacia conductas que ponen en riesgo el uso de los medicamentos prescritos

motivando a la automedicacion inadecuadal7. Ejemplos de ello son: alergias,
malestares gastrointestinales, estrés, constipacion, dolor, depresion, etc. Cuando se
presenta estos casos, el paciente puede decidir alguna alternativa no convencional
para calmar los sintomas poniendo en riesgo la terapia en marcha, o puede ser el

origen de automedicacién inapropiada.

Potenciales reacciones adversas PRM 12: Se describe como problemas de salud
originados por el medicamento. Es conveniente estudiar la prueba cientifica que
existe sobre la probabilidad de un efecto no deseado, ademas de su gravedad. Es
necesario comprender los signos y sintomas clinicos que permiten percibir el
comienzo de los resultados no deseados de un medicamento. Por lo tanto, es Util

estudiar los resultados de andlisis clinicos que pueden modificarse debido al

. 44 . : . -
medicamento . Esta molestia relacionada con los tratamientos farmacologicos es
necesaria para no olvidar el inicio de su uso. Del mismo modo, los medicamentos
auto medicados que requieren prescripcion y generan una reaccion negativa son

reportados como errores de medicacion EM 117,

m) Problema de salud insuficientemente tratado PRM 13: El farmaceutico puede

determinar este problema preguntandole al paciente: ¢(Cuando toma los
medicamentos se siente mejor, igual o peor? La respuesta igualo peor denota

incomodidad en el paciente y sefiala ineficacia al tratamiento indicado.

La ineficacia puede la causa de practicas inapropiadas para la salud del paciente. El

Farmacéutico al identificar un problema insuficientemente tratado debe
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comunicarse inmediatamente con el médico.

El Tercer Consenso de Granada, sustenta que la lista de PRMs puede ser
enriquecida a medida que se pongan en practica programas de Seguimiento

Farmaco Terapéutico, se definan diversas entidades o medios especificos del

o : .., 40
ambito que puedan causar Resultados Negativos de la Medicacion .
De las investigaciones parecidas se ha tenido en cuenta las recomendaciones y se
han incluido como PRMs: las influencias negativas del entorno, el uso de

medicamentos ilegales y problemas econémicos, que son problemas de nuestra

56
realidad .
Los PRMs que fueron incorporados sustentan en lo siguiente:
n) Influencias negativas del entorno PRM 14: Las actitudes y comportamientos

apropiadas por los pacientes por dominio del &mbito cultural y social que inducen

su estimacion y actitud acerca de los medicamentos.

FIGURA N° 02. Diagrama de Flujo de las etapas de estudio y evaluacion. Tomado
del Comité de Consenso.
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Las influencias negativas pueden provenir de familiares, amistades, vecinos que
sufren los mismos o similares problemas de salud y que aconsejan replicar formas
de uso con el convencimiento de: lo que hace bien a uno es bueno para todos. Otras
influencias del entorno pueden provenir de publicidad engafiosa, grupos religiosos,

etc.

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

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

vencimiento, estado fisico de la forma farmacéutica o el envase en buen estado, etc.

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

de sus medicamentos.

2.2.3. Atencion farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico: contribucién del

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

La introduccion del concepto “Pharmaceutical Care” representa un valor importante

en la farmacia, cuando farmacia comunitaria se encontraba en una interseccion tras la
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desaparicion de la “farmacia elaboradora” y la pérdida de significancia de la “farmacia

distribuidora” dejando paso a ambas enfocadas en el medicamento como producto®?.

Para este cambio de prospectiva la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Federacion internacional farmacéutica (FIP), definieron que la finalidad de la practica
farmacéutica es el suministro de medicamentos, asi como también de otros productos

y servicios para el cuidado de la salud®’.

La Pharmaceutical Care, trabajé en su incorporacién en Espafia, pais donde el
Ministerio de Sanidad y Consumo promueve la definicion de Atencién Farmacéutica
(AF) como el servicio farmacéutico orientado al paciente, iniciando desde el control

de calidad en la prescripcion médica hasta las actividades de Farmacovigilancia®®>°.

Tal como define Andrés y Fierros® en el ambito comunitario, las actividades basadas
en la Atencion Farmacéutica se esquematizan segun el Cuadro N° 05, donde se muestra
todo aquello dirigido hacia los pacientes, mayor nimero a aquella tradicidn orientadas

Unicamente al aseguramiento de la calidad de los medicamentos.

Las actividades que no estan relacionadas con el uso de medicamentos pueden
contribuir ademas con este objetivo, al no estar vinculadas direccionalmente con el
paciente son consideradas mas como actividades orientadas a sentir calidad al
medicamento. Por ejemplo, aquellos trabajos y procesos de la cadena logistica, ya sea
en estructuras intrahospitalarias, en la orden externa y en los esfuerzos para asegurar
la alta calidad intrinseca de los tratamientos farmacoldgicos mediante un analisis de

control de calidad*? %8,
Las Buenas Préacticas de Dispensacion, las indicaciones Farmacéuticas, el SFT, las
Buenas Préacticas de Farmacovigilancia, las actividades relacionadas con la Farmacia

Clinica, todas ellas deben contribuir con la prevencion o solucion de los PRMs.

CUADRO NF¢ 05. Actividades de Atencion Farmacéutica profesional del

farmacéutico comunitario.
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Adquisicidn, custodia, almacenamiento,
ACTIVIDADES ORIENTADAS conservacion de materias  primas,

ALMEDICAMENTO especialidades farmaceuticas y
productos sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.
Formulacion magistral.

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL Indicacion farmacéutica.
PACIENTE Formacion en uso racional.

Educacion sanitaria.

Farmacovigilancia.

ATENCION FARMACEUTICA | Seguimiento de tratamiento
farmacologico.

Tomado de Andrés Rodriguez 2.
Las intervenciones gque no estan relacionadas con el uso de medicamentos contribuyen
con el objetivo, y son consideradas como actividades para asegurar la calidad exclusiva
de la forma farmacéutica, por ejemplo, a través de analisis de control de calidad®’.

El término de atencion farmacéutica, hace referencia al rol del farmacéutico en nuestra
sociedad. Era en extremo maés cotidiano referirse a los servicios farmacéuticos que de
atencion y existen diferencias entre un término y otro. El lenguaje define “atencion”
como “la responsabilidad personal de alguien para solucionar los problemas y

firmeza”, en donde implica funciones o actividades®.

No obstante, a ello, el problema del concepto “Atencion Farmacéutica” es dirigido al
ambito de la préctica. Donde se han propuesto algunas actividades que posibiliten
lograr resultados medibles que permitan confirmar el trabajo del profesional
farmaceéutico al diagnosticar, prevenir o solucionar los problemas relacionados con el
uso de medicamentos (PRM). Donde el farmacéutico esta en la misma capacidad con

otros profesionales de la salud de brindar atencion al paciente.
Para ello existe elementos primordiales que definen la AT que son: la responsabilidad,

el compromiso de trabajar con el paciente para lograr el tratamiento terapéutico y el

mejoramiento de la calidad de vida del paciente®.
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Llevar la Atencidén Farmacéutica a la practica en términos de una actividad proactiva
independiente de las percepciones del paciente y de las expectativas del prescriptor
con el objetivo de identificar problemas complejos en el proceso de uso de
medicamentos que solo seran diagnosticados por la experiencia profesional del
Farmaceutico. Es decir, una actividad en la cual el farmacéutico asume de manera
completa la responsabilidad de evaluar a los pacientes que usan medicamentos con la

finalidad de diagnosticar PRMs y resolverlos®® 61,

Sin obstante, el mayor problema de la Atencidén Farmacéutica es llevarlo a la préactica.
Donde se han propuesto para ello actividades cacertivas que permitan alcanzar
resultados positivos que certifiquen la utilidad del rol profesional del farmacéutico

para la prevencion, solucion o amenguamiento de los PRM®,

La solucién a esta exigencia es implementar modelos basados en el Seguimiento
Farmacoterapéutico SFT*%%2_ Tal como se propone en el Tercer Consenso sobre
Atencién Farmacéutica de Granada en Espafia en 2007, la definicion de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT), es el rol profesional que compromete al farmacéutico como

responsable de las necesidades del paciente que utiliza medicamentos*.

La aplicacion del SFT esta direccionada en detectar los problemas relacionados con
medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucién de resultados negativos
asociados a la medicacién (RNM). Generando compromiso, asi mimo debe proveerse
de forma continuada, sistematizada y documentada con la colaboracion del
beneficiario en este caso el propio paciente y con los demas profesionales del sistema
de salud, con la finalidad de alcanzar resultados concretos para mejorar la calidad de

vida del paciente®®6,
Machuca®®, sustenta que “Actualmente los términos: atenciéon farmacéutica (AF),

intervencion farmaceutica (IF) y Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) se usan

indistintamente en las diferentes investigaciones sobre el tema para indicar una misma
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actividad orientada a asegurar calidad en el consumo de medicamentos por parte de

los pacientes”.

Segun Marti y Jiménez®, los programas dirigidos a la AF o SFT deben estar basados

en métodos o sistemas que permitan dar respuesta a los siguientes aspectos:

a) ldentificacion de pacientes que se beneficiarian con su implantacion.

b) Registrar las categorias y las causas que originan los problemas relacionados
con los medicamentos y su documentacion,

c) Generar alertas para identificar los fallos del sistema,

d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales clave en curso y

e) Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestién farmacoterapéutica.

Tal como definen Sabater y et al.?® la clasificacion de las intervenciones farmacéuticas,
durante el proceso del Seguimiento Farmacoterapéutico son las que se definen en el
Cuadro N°06. Donde los autores definen a la intervencion farmacéutica como “la
propuesta de actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada
a resolver o prevenir un PRM o un RNM”.

En los Gltimos afios se ha planteado métodos, como la: Therapeutic Outcomes
Monitoring (TOM) dirigido a grupos de pacientes que padecen enfermedades de alto
riesgo sustentados por Charles Hepler, EI Método del Global Pharmaceutical Care de
Linda Strand y el método del Seguimiento Farmacoterapéutico Dader de la Dra. Maria
José Faus Dader implementada desde la Universidad de Granada en Espafia®®. Asi
mismo existen otros métodos como el método IASER planteado por Climenti y

Jimenez®%,

El presente proyecto de Seguimiento Farmacoterapéutico, derivado de la linea de
investigacion, utilizara el disefio de la intervencion modificada del método espariol
Dader 2°%7, Implementado por Ocampo®® con la finalidad de medir el efecto del SFT

sobre el uso de medicamentos y la prevencion y solucién de PRMs y RNMs.
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CUADRO N?° 06. Clasificacién de intervenciones farmacéuticas destinadas a

prevenir o resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

Intervencion

Accién

Intervenir sobre
cantidad de
medicamento

Modificar la dosis

Ajuste de la cantidad de farmaco
que se administra de una vez.

Modificar la dosificacién

Cambio en la frecuencia y/o
duracidn del tratamiento.

Modificar la  pauta de
administracion (redistribucion de
la cantidad)

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

Intervenir sobre la
estrategia
farmacoldgica

Afadir un medicamento(s)

Incorporacion de un nuevo
medicamento que no utilizaba
el paciente.

Retirar un medicamento(s)

Abandono de la administracion
de un determinado(s)
medicamento(s) de los que utiliza
el paciente.

Sustituir un medicamento(s)

Remplazo de algin medicamento
de los que utilizaba el paciente
por otros de composicién
diferente, o bien de diferente
forma farmacéutica o via de
administracion.
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Disminuir el incumplimiento | Educacion en las instrucciones y
involuntario (educar en el uso del | precauciones para  la correcta

Intervenir sobre la | medicamento) utilizacion ~y administracion
educacion al del medicamento.
paciente

Disminuir el incumplimiento | Refuerzo de la importancia de la
voluntario (modificar actitudes | adhesion del  paciente a
respecto al tratamiento) su tratamiento.
Educar en  medidas  no | Educacién del paciente en
farmacoldgicas todas aquellas medidas

higiénico-dietéticas

objetivos terapéuticos.

Tomado de Sabater y et al.?®

El Método DADER comenz6 en 1999, como una oferta del Grupo de Investigacion de
Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada, que ha sido revisado en tres
oportunidades. La Gltima revision se realiz6 en el 2005, donde tuvo el propésito de
convertirla en una herramienta de utilidad suave sin la pérdida de rigor del proceso de
ejecucion estandarizado. De esta manera, el enfoque de DADER busca ser un modelo
cotidiano para el operador de la SFT, ya sea en la disciplina del cuidado de la salud,

individualmente de la forma del paciente y a través de cualquier farmacéutico®.

Se ha demostrado que este enfoque es util para prevenir, detectar y solucionar
problemas relacionados con el uso de medicamentos en el entorno de atencion
primaria. Asimismo, es esencial evaluar su utilidad en escenarios sociales Unicos que
permiten el establecimiento de requisitos de desempefio generales, en particular las

condiciones para medir el efecto real de la atencion farmacéutica sobre ellos®+57-70,

Estas particularidades se incorporaron al disefio cambiado por Ocampo®® que tiene en
cuenta aspectos semanticos y terminologicos en cada una de las necesidades de
informacién que el paciente afectado puede requerir, exactamente para que los
instrumentos de levantamiento de informacion se puedan aplicar por el profesional
farmaceéutico y comprensible para el paciente. Por lo tanto, se establecieron pruebas
que permitan detectar facilmente los problemas de adherencia al tratamiento, que en
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la actualidad abordan porcentajes menores de 70% y terminan siendo uno de los

principales problemas para remediar el uso de medicamentos.

Asi mismo tanto en el método DADER °**® como en la version modificada por
Ocampo® se pueden identificar como fases centrales del proceso de seguimiento

farmacoterapéutico a:

a) la elaboracién del primer estado de situacion del paciente, la evaluacion e
identificacion de sospechas de PRMs.
b) la intervencion para resolver los PRMs y potenciales RNMs

c) la evaluacion del nuevo estado de situacion del paciente (Figura N°08).

En la presente investigacion, se aplicara un modelo desde la Oficina de Farmacia. Un
primer contacto en el Establecimiento, para la oferta del servicio y el levantamiento de
informacidn y contactos sucesivos en la fase de intervencion a traves de llamadas por
teléfono o citas en la farmacia comunitaria. Resultados sobre el uso de estos modelos
basados en tecnologias de la comunicacién se presentan en la seccion de

antecedentes®’: 1,

FIGURA N° 03. Etapas clave del proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico
modificado del método DADER.

. Evaluar los resultados

obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencién _ Evaluacién

Identificar el
problema:problema de
proceso o resultado

Plan de actuacién:
implementar solucién

Elaboracion: Q.F. Ocampo P.
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Desde la farmacia comunitaria el Farmacéutico no esta facultado al acceso de las
costumbres y habitos domiciliarios del paciente, ni a la confortabilidad que consiste
en conversar en un ambiente o espacio tranquilo que permitiria una buena
comunicacion entre el paciente y el farmacéutico; y viceversa, la intervencion en la
farmacia permite consolidar el liderazgo de esta institucion que debe ser el centro

donde debe recurrir el paciente para la consulta sobre medicamentos.

Por otro lado, el trabajo desde el Establecimiento Farmacéutico supera las desventajas
de no tener acceso a la bolsa de tratamientos farmacologicos, la posibilidad de intimar
con el paciente, instancias de interaccion cbmoda y menos posibilidades de desarrollar
actividades de educacion. Por el contrario, trabajo desde la Farmacia permitira el
desarrollo de estrategias para fortalecer la funcion de gestion del farmacéutico como
el profesional de la salud con una posicion particular y crucial en torno al uso de

tratamientos con medicamentos desde el Establecimiento Farmacéutico.

Uno de los criterios es desarrollar un modelo que agregue valor a la asistencia sanitaria
e impacto positivo en las actividades del profesional farmacéutico, y también genere
valor econdmico al establecimiento farmacéutico. Ser una barrera vital dentro en la
implementacién de los modelos de SFT que ain no despegan en actividades regulares
dirigidas al paciente y que aun parecen ser limites en aquellos paises que los han
implementado de manera regulatoria, como en Perd. La presente investigacion busca
ampliar un modelo que permita, con las adaptaciones necesarias, contribuir a la aptitud

publica con laayuda de proporcionar valor a la cadena de suministro de medicamentos.

2.2.1. Hipertension Arterial.

2.2.4.1 Epidemiologia (Estadisticas de morbilidad)

La hipertension arterial es una enfermedad frecuente que afecta a un tercio de la

poblacién adulta. Se produce por el aumento de la fuerza de presion que ejerce la

sangre sobre las arterias de forma sostenida. Constituyéndose asi uno de los factores
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de riesgo para padecer riesgo cardiovascular, enfermedades cerebrovascular,
alteraciones cardiacas y es una de las principales causas de insuficiencia renal cronica
y dialisis. La HTA esta vinculada con comorbilidades como la diabetes mellitus,

insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal cronica’> 2,

Cuando la presion arterial esté elevada en un 50% o mas del promedio la expectativa
de vida se disminuye en 30 a 40%, a menos que la hipertension sea tratada
adecuadamente, puesto que en la mayoria de los casos no puede curarse pero i

controlarse. 173,

Segun la OMS, en el mundo uno de cada tres adultos tiene presion arterial alta, y sélo
se diagnostica en dos de cada tres individuos hipertensos (68,4%). De estos, el 53,6%
recibe el tratamiento farmacoldgico acorde, pero el control sélo se logra en el 27% de
los casos diagnosticados (31,32). Asi mismo segin Agusti en Per(™ un 40% de
pacientes poseen valores de presion arterial elevada pero que muchos de los pacientes

no son consciente de ello, debido que no presentan sintomas de la enfermedad.

La Organizacion Panamericana de la Salud, la prevalencia de HTA en América Latina
y el Caribe oscila entre el 8% y el 30%. A pesar de ello las estadisticas de prevencion,

tratamiento y control de la hipertension han declinado levemente en afios recientes”.

2.2.4.2 Definiciones y valores normales.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que afecta a la humanidad, y la
Unica manera de detectarlo es midiendo la presion arterial. Muchas personas tienen la
presion arterial elevada durante afios sin saberlo. Existen dos medidas: la presion
arterial sistdlica (PAS) o maxima y la presion arterial diastélica (PAD) o minima. Se
considera presion arterial alta (hipertensidn) cuando dicha medicion maxima es mayor

o igual a 140 y la minima es de 907",

El siguiente Cuadro explica los valores de presién arterial que pueden presentar las

personas, considerandose asi a un adulto mayor aquel mayor de 18 afios de edad.
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CUADRO Nr¢ 07. Clasificaciones de la presion arterial de la Sociedad Europea de
Hipertension (SEH) -Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) y Joint National
Committee-7 (JNC-7) 787

SEH-SEC Sistolica Diastdlica JNC-7
(mmHg) (mmHg)
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 Grado 2
H. sistolica >140 <90 H. sistolica aislada
aislada

Tomado del VII reporte del Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure de los Estados Unidos (JNC
VI |)78,79.

2.2.4.3. Factores, signos y sintomas.

Los factores influyentes sobre el nivel medio de la hipertension arterial son la edad,
herencia, el sexo (con la edad mas elevado en las mujeres), la raza (mayor en negros
gue en blancos) y nivel socio econémico (prevalente en niveles socioecondémicos

bajos). Asi mismo otros factores de riesgo son conocidos como: dieta, ingesta de sal,
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elevacion de lipidos sanguineos, obesidad, tabaquismo, el consumo excesivo de

alcohol, estrés, diabetes mellitus e inactividad fisica (sedentarismo)®.

El objetivo del tratamiento antihipertensivo es mantener los valores por lo menos por
debajo de 140/90 mmHg. Para prevenir riesgos de morbimortalidad cardiovascular
asociada, incluidos episodios cardiacos, cerebrales, enfermedad renal y vascular
periférica, para lo cual es necesario, ademas, tratar los factores de riesgo modificables

y las comorbilidades &

De sus distintos componentes, la presion arterial sistdlica (PAS) y la presion arterial
diferencial o del pulso (PDP), definida como diferencia entre la PAS vy la presion
arterial diastélica (PAD), son los que han demostrado mayor valor como predictores
de riesgo de enfermedad cardiovascular en relacion con un aumento de la rigidez de la

pared arterial &

Es bien conocida la relacion directa entre el aumento de las cifras de presion arterial
sistolica (PAS) y diastolica (PAD) con la mortalidad por accidente cerebrovascular y
enfermedad coronaria, y también que las enfermedades cardiovasculares constituyen
la primera causa de muerte en sociedades occidentales. En individuos de edad
avanzada la PAS aumenta de forma progresiva, mientras que la PAD tiende a
disminuir, siendo la causa mas frecuente de este proceso la progresiva rigidez de las
grandes arterias; dicha rigidez se asocia a fendmenos propios del envejecimiento, tales

como la sustitucion de tejido elastico por colageno en los vasos y el corazon 26:27:80

Este efecto condiciona un aumento de la presién diferencial o presion de pulso, pues
la aorta y las grandes arterias pierden su papel de amortiguadoras de la onda de pulso;
la elevacion de la presion de pulso, ademas de ser un testigo del proceso de
envejecimiento, constituye un predictor independiente de morbilidad y mortalidad

cardiovasculares para cualquier cifra de PAS y PAD 26:27:80.

En diversos estudios publicados en los ultimos 5 afios se ha podido comprobar que la

presiéon de pulso tiene una relacion directa con procesos tales como la hipertrofia
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miocardica, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, estenosis carotidea,
accidente cerebrovascular, insuficiencia renal, y mortalidad cardiovascular y

mortalidad total 26-8

En la presente investigacion se determinara el valor de la PA diferencial o presion del
pulso como un indicador del efecto del seguimiento Farmacoterapéutico en el control

del riesgo cardiovascular de los pacientes intervenidos.

2.2.4.4. Tratamiento

El tratamiento indicado para los pacientes hipertensos es primero mejorar los estilos
de vidas mediante medidas no farmacologicas, ya sea como tratamiento de inicio o
complementado con el tratamiento farmacoldgico con antihipertensivo. Dentro de los
estilos de vida se han demostrado ser Utiles para reducir la presion arterial son: la
reduccion del consumo de sal, el consumo excesivo de alcohol, el consumo de tabaco

y ante todo la reduccion del sobre peso, y aumento de la actividad fisica ">"2.

Asi mismo segun reportes de la salud norteamericano (NHANES 1), llevado a cabo
en Finlandia, manifestaron que entre el consumo de sal y la incidencia de mortalidad
por enfermedad cardiovascular, se presenta especialmente en aquellas personas que

ademas presentan sobrepeso’*"?,

En cuanto al manejo farmacoldgico, el Consenso Latinoamericano sobre Hipertensién
y otros recomiendan flexibilidad. Se valoriza la idoneidad y responsabilidad del
médico actuante para decidir si tratar o no y qué farmacos emplear inicialmente. Se
acepta como valido iniciar el tratamiento con diuréticos tiazidicos, B-bloqueantes,
antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
antagonistas del receptor AT-1 de la angiotensina II(ARA), bloqueantes a-
adrenérgicos, agentes de accién central o combinaciones fijas de farmacos a dosis
bajas. Si bien se ha cuestionado la seguridad de los a-bloqueantes, antagonistas del
calcio y B-bloqueantes, no pueden ser descartados del uso cotidiano, ya que, de acuerdo

a las caracteristicas fisiopatoldgicas del paciente, son de utilidad para el tratamiento

35



en ciertos casos, ya que reducen de forma significativa la morbilidad y mortalidad

cardiovascular’*"2,

En el Pert, Agusti sostiene que la gran mayoria de hipertensos (82,2%) reciben
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, seguidos por el calcio

antagonistas dihidropiridinicos (12%) y despues otros hipotensores’*.

Los medicamentos mas comunes el IECA enalapril (56.61%), los antagonistas
dihidropiridinicos (amlodipino un 16.87% y nifedipino 5.05%), los betabloqueadores
méas comunes (atenolol 9.79%), los diuréticos tiazidicos (9.60%). ElI 50% recibe
monoterapia, el 43% utiliza dos farmacos y el 7% tres farmacos. Enalapril es el
medicamento mas utilizado en monoterapia (65.7%), cuando se unen dos farmacos la
mas frecuente es enalapril con tiazidas (38.9%) y la combinacién mas relativa al
utilizar tres farmacos es la asociacion entre enalapril, calcios antagonistas
dihidropiridinicos vy tiazidas (51.7%). Los farmacos prescritos para su tratamiento
indicados estan de acuerdo a las recomendaciones de 7-JNC, excepto los diuréticos

tiazidicos como primera eleccion?® 8081,

Se ha demostrado que la falta de adhesidon al tratamiento, entre los pacientes cronicos,
hipertensos, implica una mayor probabilidad de agravamiento de la enfermedad,
incrementa gastos en su salud y disminucion la calidad de vida de los pacientes. El
incumplimiento del tratamiento farmacoldgico es la causa del fracaso de muchos
tratamientos y control de diversas enfermedades, como las que conciernen al area
cardiovascular y conllevan serios problemas en la calidad de vida de los pacientes,
costos para el sistema de salud y principalmente contribuye a la falta de resultados
clinicos positivos. Se ha estimado que, de las mas de 2 000 millones de prescripciones
anuales realizadas en Estados Unidos, solo la mitad se cumplen de manera adecuada y
muchos expertos afirman que el incumplimiento es responsable de una proporcion

importante del gasto sanitario®.
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2.2.5. Centro de Salud Yugoslavia

La presente investigacion se llevd a cabo en la Farmacia del Centro de Salud
Yugoslavia. La farmacia estd ubicada en el distrito de Chimbote, departamento de
Ancash, en la zona de la Avenida Pardo cuadra 28 S/N — Chimbote. La poblacion de

la zona de influencia puede catalogarse como del nivel socioeconémico bajo.

El Puesto de Centro de Salud Yugoslavia cuenta con los servicios de medicina,
obstetricia, laboratorio, farmacia, dental, topico, enfermeria, etc. La Farmacia cuenta
con la presencia de 1 Quimico farmacéutico y 1 técnico en farmacia. La farmacia
brinda dispensacion de medicamentos genéricos, de marca, medicamentos con receta
médica y otros articulos relacionados como material médico quirurgico. La farmacia
atiende diariamente un promedio de 70 a 80 pacientes. Se atiende un promedio de 100
recetas por dia aproximadamente 3020 a 3050 recetas al mes, la atencion es de 12
horas de 800: am -8:00 pm de lunes a sabado. Las patologias méas frecuentes para las
cuales se dispensan los medicamentos son: Infeccion Respiratoria Aguda (IRA),
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Infeccion del Tracto Urinario (ITU),
Hipertension arterial (HTA), Dermatomicosis, Diabetes Mellitus.

La Farmacia del Centro de Salud Yugoslavia esta en un proceso de implementacion
de buenas practicas de oficina farmacéutica y buenas practicas de almacenamiento. Es

decir, esté en vias de certificar Buenas Practicas de Dispensacion, Buenas Précticas de

Farmaco vigilancia, Buenas Practicas de Seguimiento Farmaco terapéutico

I11.  HIPOTESIS
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3.1.Impacto del SFT sobre la dimension fisica

3.1.1. Ho

El programa piloto de SFT no tiene efecto para mejorar la autopercepcion de la

calidad de vida en la dimension fisica de pacientes hipertensos.

3.12. H1

El programa piloto de SFT tiene efecto significativo para mejorar la
autopercepcion de la calidad de vida en la dimensiéon fisica de pacientes

hipertensos.

3.2. Impacto del SFT sobre la dimension mental

3.2.1. Ho

El programa piloto de SFT no tiene impacto para mejorar la autopercepcion de la

calidad de vida en la dimension mental de pacientes hipertensos.

3.22. H1

El programa piloto de SFT tiene impacto significativo para mejorar la
autopercepcion de la calidad de vida en la dimension mental de pacientes

hipertensos.
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IV. METODOLOGIA.

4.1 Disefo de la Investigacion:

El disefio de la investigacion serd de tipo preexperimental prospectiva, de corte

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

FIGURA N° 04. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica con disefio

descriptivo.
Aplicacion de
— instrumentos
> ~
4 \
/ \ Y
[ Universo de |
| Enfermos (U) Enfermos
\ / Intervenidos (n=12)
N v/
~
~_ —"~ Areade
influencia del Y
establecimiento Andlisis y
de Salud. resultados

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.1. Tipo y nivel de investigacion.

La presente es una investigacion de Tipo Aplicada en la que se pondrén en préctica
modelos de intervencién farmacéutica para la resolucion de problemas relacionados

con el uso de medicamentos y la medicion de su eficacia.

Los resultados de la intervencion seran evaluados mediante estadistica descriptiva e
inferencial por lo que el tipo de la investigacion en cuanto al tratamiento de los

resultados serd Cuantitativo.
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La presente investigacion serd de nivel experimental, subnivel preexperimental. Se
medira la influencia de la variable independiente: Intervencion Farmacéutica mediante
Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la resolucién de problemas relacionados con

medicamentos en una misma poblacién antes después de la intervencion.

4.2. Poblacién y muestra.

El universo de sujetos de estudio estara conformado por aquellos pacientes atendidos
de manera regular en la Farmacia del Centro de Salud Yugoslavia Los pacientes que
formaran parte de la muestra de investigacion seran aquellos que, al momento de la
propuesta del servicio en la farmacia, estén a punto de empezar una prescripcion
facultativa para consumir por un tiempo determinado por lo menos un medicamento

destinado a tratar la hipertension.

La prescripcion de medicamentos utilizada por los pacientes debera estar determinada
por la practica habitual de la medicina y claramente disociada de la intencidon de incluir

al paciente en el estudio.

A los pacientes se les propondra formar parte de la muestra de investigacién y tendran
la libertad de ingresar al programa de manera voluntaria. Esta expresion de libertad
quedara reflejada en la firma del documento de consentimiento informado (Anexo N°
8.1) La investigacion tiene un disefio no probabilistico por que los pacientes de la
muestra final se autoseleccionan de acuerdo a su voluntad de participar de la
experiencia. EI numero final de pacientes es 12 el cual se determiné de manera

arbitraria.
Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final seran:
Pacientes hipertensos primarios adultos entre 45 y 65 afios que visiten el

establecimiento farmacéutico durante el periodo de captacion en busca de

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

Los pacientes siguen prescripcion con medicamentos para el
hipercolesterolemia puro (E78.0 segun CIE10).

Firmen libremente un documento de consentimiento informado.

Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera

autosuficiente.

En el estudio no se incluirdn pacientes que presenten:

- Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

- Pacientes cuya situacion patoldgica pueda interferir con el seguimiento
farmacoterapéutico.

- Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.

- Pacientes gestantes.

- Pacientes participantes en otros estudios de investigacion en marcha

0 programas que interfieran con el seguimiento Farmacoterapéutico.
Los pacientes que deciden no continuar con el programa, o con los cuales sea

imposible comunicarse durante el proceso de intervencion o fallecen durante la

experiencia seran excluidos definitivamente del estudio y remplazados.
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4.3.Definicion y Operacionalizacion de las variables.

4.3.1. Matriz de variables

Independiente

Seguimiento
Farmacoterapéutico

pacientes para diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM
que degeneren en resultados negativos de la
medicacion. El SFT se aplica mediante una
intervencion profesional en una secuencia de
actividades en cinco fases conducidas por el
Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor®’.

uso de medicamentos,
costumbres y otros.

Variables Denominacion Definicion tedrica Instrumento Indicadores
Es una préactica profesional en la que el farmacéutico | El instrumento del SFT es la | Medicamentos utilizados.
se responsabiliza de las necesidades de las pacientes | Ficha  Farmacoterapéutica | PRMS, diagnosticados, Tipo de
relacionadas con los medicamentos mediante la | (FFT) (Anexo N° 8.3) donde | intervenciones, Canales de
deteccion, prevencién y resolucion de Problemas | se registra la evolucidon del | comunicacion usados,
. Programa de Relaciongdos con la Med.icacién (PR_I\/_I) 47 EI SFT es proceso. Se consigngr) datos
Variable una variable independiente administrada a los | del paciente, morbilidades,

Variables
dependientes

Problemas
Relacionados con
Medicamentos

Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos
causan o pueden causar la aparicion de un resultado
negativo asociado a la medicacion. En la presente
investigacion utilizaremos como base el listado
original de PRM sugerido por el tercer consenso de
Granada!®*°, (Cuadro N° 04).

El diagndstico de PRMs fue
cuantitativo como resultado
del anélisis de la informacion
recogida en las fichas
farmacoterapéuticas.

Cantidad de PRMs
diagnosticados de acuerdo a la
tabla modificada por Ocampo,
de 16 potenciales problemas y
que se describen en el cuadro
N°03.

Resultados Negativos
Asociados con la
Medicacion (RNM).

Se define como sospechas de RNM a la situacion en la
que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de
salud asociado al uso de medicamentos, generalmente
por la existencia de uno o mas PRM, a los que
podemos considerar como factores de riesgo de este
RNM (Cuadro N° 05) .

La identificacion de los
RNMs se realiz6 en la FFT
luego del andlisis y la
tipificacion del PRM que es
la causa original.

Los RNMs se clasifican segln:
Necesidad, efectividad y
seguridad. La descripcion se
desarrolla en el cuadro N°04.
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4.4. Técnicas e instrumentos.

4.4.1. Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a traves de la técnica de la entrevista
personal y la conversacion telefénica. La entrevista personal se realizd en el
establecimiento farmaceéutico o en el domicilio del paciente. La técnica de abordaje y de
interaccion con el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la Guia de

Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADERY’.

4.4.2. Instrumentos.

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéuticas (FFT). (Anexo N°8.3).

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 informacién sobre el paciente: Datos generales, informacion sobre las
enfermedades, los medicamentos consumidos, problemas con el uso de medicamentos y

las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas?’.

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

Farmacoterapéutico del método DADER®,

4.4.2.2. Instrumento para medir la presion arterial.

Se utiliz6 un tensiometro aneroide marca ALP K2 (Figura N° 08). El equipo fue calibrado
y validado. El instrumento arroja los niveles de presion arterial en milimetros en mercurio
(mmHg). Los valores de presion arterial normal se muestran en el cuadro N°07. Los
valores de se anotaron en Ficha 1, hoja 3 de las FFT. La presion arterial fue medida en
cuatro oportunidades: en la fase de captacion, antes y durante la intervencion
farmaceéutica, y en la visita final

4.4.3. Procedimiento de recoleccién de datos.



Los datos se recolectaron durante el programa de SFT, cuyo proceso se esquematiza en la Figura
N° 05. En esencia se sigue el procedimiento sugerido en el método DADERS con la modificacion

de la terminologia y el anexo de otros datos que son Utiles para nuestra realidad.

Las etapas del procedimiento de recoleccién de datos:

Oferta del Servicio.

Levantamiento de informacién (Determinacion del Primer Estado de Situacion).

Estudio, diagndstico de los PRMs que sufre el paciente y preparacion de la estrategia de
intervencion.

Intervencion y Seguimiento Farmacoterapéutico.

Analisis de Resultados.

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

El SFT se ofertd desde el Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote a los
pacientes que soliciten la dispensacién de medicamentos para la hipertension y que

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

El paciente que decide formar parte de la experiencia deja expresado su consentimiento
mediante la firma de una declaracién sobre los alcances de la intervencion (Anexo N°
8.2). El documento de consentimiento menciona explicitamente la responsabilidad del
farmacéutico en vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de los datos del paciente,

la gratuidad del servicio, ni la venta o donacion de ningun tipo de medicamento.
Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el médico para la

solucién de los problemas complejos o urgentes relacionados con el uso de

medicamentos. Por otro lado, obliga al paciente a entregar toda la informacién referida a

. - . ;- 13
enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser Gtil para el diagnostico de PRMs .

FIGURA N° 05. Flujograma de las Actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico.
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5.2 Test de adeherencia.

P i cantadian | Fase de seguimiento | Fase de analisis de
P | Farmacoterapéutico | resultados
EXCLUSION [ | 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA l |
ACEPTACION DE
PARTICIPAR [ i
sl l |
1.1 Firma del [ |
consentimiento informado,
1.2, Test de adherencia. : ;:mgg;mf;g?l :
l 2.1 Levantamiento de |
informacion mediante
FFT. l
[ 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
[ EVALUACION Y I
| ESTUDIO |
| 3.1 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
l 3.2 Evaluacion de la |
[ estrategia de intervencion. |
| INTERVENCION Y SFT |
l 4.1 Aplicacion de la |
estrategia de ANALISIS DE
| intervencion para | RESULTADOS
[ prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
| | ™ intervencion.

Elaborado por: Ocampo P.

4.4.3.2.Levantamiento de informacion.

La informacion se registré en la Ficha Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 8.3). Se anotd la
informacién general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que diagnosticaron,
medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y percepcion de signos y

sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso de medicamentos®’.
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Se registro ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin prescripcion.Para
este fin se solicit6 al paciente mostrar todos los productos farmacéuticos que usaba de manera
regular, se usen o no para la enfermedad objetivo. Durante el registro se interroga al paciente
sobre factores de riesgo y sospechas de problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se
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.

Se analiz6 la informacién en un ambiente con todas las condiciones de materiales y
equipos para desarrollar un analisis exhaustivo de cada caso. El ambiente estuvo provisto

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

Se estudia toda la informacion registrada en la FFT para interrelacionar las variables en
busca de PRMs: enfermedades diagnosticadas, morbilidad sentida, medicamentos
prescritos, automedicacion, sospechas de reacciones adversas, adherencia al tratamiento,
etc. para diagnosticar problemas con el uso de los medicamentos (PRMs) como causa de
morbilidad Farmacoterapéutica 0 RNMs. Se us6 material bibliogréfico de apoyo para

certificar los hallazgos del PRMs y RNMs *’.

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiara la mejor estrategia de

solucion que se reportara en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo contener una serie de

acciones dirigidas directamente al paciente o al prescriptorlg. Para cada PRM vy sus
estrategias de solucién se buscé el mejor canal de comunicacién 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 lograr
los pacientes yel médico para su solucion y la estrategia de comunicacién. Los canales de

comunicacion utilizados se muestran en el cuadro siguiente:
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CUADRO NP° 08. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del
farmacéutico para la solucion de PRMs?’.

N° Canales de Comunicacion.

1 Verbal Farmacéutico - Paciente.

2 Escrita Farmacéutico - Paciente.

3 Verbal farmacéutico - Paciente - Médico.
4 Escrita Farmacéutico - Paciente - Médico.
5 Verbal Farmacéutico - Médico.

4.4.3.4 Fase de intervencion y Seguimiento Farmacoterapéutico.

El objetivo de esta fase fue comunicar asertivamente los objetivos y los plazos que deben
cumplir el paciente y/o médico para la solucion de PRMs. La intervencién fue mediante
visitas domiciliarias en un promedio de tiempo de vista de 28 minutos en las 4 visitas

realizadas a cada paciente.

Para la comunicacion de las estrategias de solucion al paciente se uso 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 algn aspecto se dejaran recomendaciones escritas.

4.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion.

La entrevista para evaluacion final de los resultados fue conducida por un investigador

diferente al que realiz6 el SFT.

Se preguntd al paciente si ejecutd las recomendaciones dadas para la solucion del PRM o
si el meédico puso en préacticas las sugerencias de modificacion de la terapia.
Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucién se le pregunto si

consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos que fue
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diagnosticado. Asi mismo se midieron los niveles finales de adherencia y los parametros

clinicos de la enfermedad.

4.5. Plan de andlisis de datos.

La informacion de las fichas farmacoterapéuticas sobre los niveles glicemia se

transfirieron 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 utilizado.

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

c. Niveles de glicemia antes y después de la intervencion

Con las tablas se gener6 una base de datos en MS Acces para el acumulado de frecuencias
segun las variables paciente, morbilidad, medicamentos, PRMs, acciones realizadas por

el Farmacéutico, resultados de las intervenciones, etc.

A partir de los datos acumulados en MS Acces, se elaboraron tablas de resultados de
doble y simple entrada con frecuencias relativas, absolutas y porcentajes. Se crearon
tablas y graficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos, problemas de
salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo y frecuencia de PRMs. Asi mismo
tablas para evidenciar la asociacion entre el uso de medicamento y PRMs, los objetivos
de intervencion para solucionar los problemas y los Resultados Negativos a

la Medicacion (RNM) sospechados.

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

niveles de los parametros clinicos.
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Se determind la correlacién entre el nimero de diagndsticos y los medicamentos usados
y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados por cada paciente. Se
elaboraron gréaficos de regresion lineal para hallar la linealidad de la correlacion y para la
determinacion de la correlacion entre las variables se utilizé6 el estadistico de

Spearman.

Para determinar la significancia de la diferencia de resultado de presion arterial antes y
después de la intervencion se utilizé el test T de Student mediante el software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) de IBM version 20. El nivel de significancia

estadistico para los andlisis fue de 0,05.
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4.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢Tendrd impacto el
programa de
Seguimiento

Farmacoterapéutico
sobre la
autopercepcion de la
calidad de vida en
pacientes hipertensos
atendidos en el
Salud
Yugoslavia, durante

Centro de

los meses de mayo a
julio del 20172

de vida en pacientes hipertensos en el Centro de Salud

Yugoslavia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar el estado de situacion del uso de

122
1221
medicamentos en los pacientes con hipertension arterial a

través del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.

1.2.2.2.

Medicamentos mediante un programa de Seguimiento

Diagnosticar los Problemas Relacionados con

Farmacoterapéutico y proponer estrategias para Ssu

solucién.

1.2.2.3.

Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la autopercepcion

Medir el impacto de la intervencion mediante

de la calidad de vida en la dimension fisica y mental de los

pacientes hipertensos.

efecto para mejorar la autopercepcion de
la calidad de vida en la dimension fisica
de pacientes hipertensos.

3.1.2. H1: El programa de SFT tiene
efecto significativo para mejorar la

autopercepcion de la calidad de vida en

la dimension fisica de pacientes
hipertensos.
3.3. Impacto del SFT sobre la

dimension mental.

3.2.1. Ho: El programa de SFT no tiene
impacto para mejorar la autopercepcion
de la calidad de vida en la dimension
mental de pacientes hipertensos.

3.2.2. H1: El programa de SFT tiene
impacto significativo para mejorar la
autopercepcion de la calidad de vida en
la dimensién mental de pacientes

hipertensos.

tipo descriptivo
explicativo

prospectivo de corte
longitudinal de una
sola casilla y no

probabilistico.

Farmacoterapéutico.

Variable dependiente:
Autopercepcion  de la

calidad de vida.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO Y TIPO VARIABLES E PLAN DE ANALISIS
DE INDICADORES
INVESTIGACION
1.1.2.ENUNCIADO | 1.2.1. OBJETIVO GENERAL 3.1. Impacto del SFT sobre la | El disefio de la | Variableindependiente: | Se analizé los resultados
GENERAL DEL | 1.2.1.1. Determinar el impacto del Seguimiento | dimension fisica. presente Intervencion farmacéutica | desde los instrumentos.
PROBLEMA. Farmacoterapéutico sobre la autopercepcion de la calidad | 3.1.1. Ho: El programa de SFT no tiene | investigacién sera de | mediante Seguimiento

Se crearan bases de datos

en Acces y Excel.

Se construirdn tablas de

doble y simple entrada.

Se aplicaran herramientas
de estadistica descriptivay
estadistica inferencial.

Se utilizé el test de T
mediante el

Statistical

Student,
software
Package for the Social
Sciences (SPSS) version
20. El

significancia

nivel de

estadistico
para los anélisis fue de
0.05.




4.7. Principios éticos.

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

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

Los datos personales de los pacientes constaran en la ficha farmaco terapéutica méas no
en la tabla de anélisis de datos s6lo un numero de identificacion, sexo y edad. Para la
intervencion es necesario conocer su nombre y apellidos y su direccién de correo
electronico de ser posible. Estos datos seran conocidos por el investigador y por un
auxiliar encargado de la aleatorizacion. Los datos permaneceran en la base de datos
informatica hasta la finalizacion del estudio y sera destruida posteriormente al término de
la investigacion. Por consiguiente, los datos sobre los sujetos, recogidos en el curso del
estudio se documentardn de manera anonima en la base principal del estudio, y se
identificaran mediante un nimero, sus iniciales y la fecha de nacimiento en una base de

datos informatica.

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitandoles el consentimiento escrito
para su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo N°02)
detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente. Los pacientes recibiran
consejeria farmacéutica sobre el uso de los medicamentos prescritos por un facultativo.

No se modificara la terapéutica sin el consentimiento de aquel profesional.
La investigacion solo se llevara a cabo si el proyecto es aprobado por el Comité de

Investigacion de la Escuela Profesional de Farmacia de la Universidad Los Angeles de
Chimbote.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados.
TABLA N° 01. Distribucion de los tiempos intervenidos durante el Seguimiento

Farmacoterapéutico entre el farmacéutico y los pacientes Hipertensos atendidos del

Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Mayo a Julio 2017.

PAC. EF DOMICILIO
contactos tiempo (min) contactos tiempo (min)

1 1 30 4 120
2 1 20 4 120
3 1 30 4 90
4 1 30 4 120
5 1 20 4 120
6 1 30 4 120
7 1 30 4 120
8 1 25 4 100
9 1 30 4 120
10 1 30 4 120
11 1 30 4 120
12 1 30 4 120

TOTAL 12 335 48 1390
X 1 28 4 115
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5.1.1. MORBILIDAD DIAGNOSTICADA Y EL USO DE MEDICAMENTOS.

TABLA N° 02. Problemas de salud diagnosticados y no diagnosticados durante la
intervencion farmacéutica de pacientes hipertensos del Centro de Salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote. Mayo a Julio 2017.

MORBILIDAD CIE10 DIAGNOSTICO Fl %
110  Hipertension Arterial Esencial 12 60.0
© E78.0 Hipercolesterolemia 5 25
°
8 MT9.1 Dolor Muscular 1 5.0
§ K29.7 Acidez estomacal 1 5.0
()
'g 187.8 Insuficiencia venosa 1 5.0
SUB TOTAL 20 90.0
(35
ie]
S
2 Problemas del Corazén 1 5.0
c
g Flujo Sanguineo 1 5.0
(@]
pd
SUB TOTAL 2
TOTAL 22 100.0

Fuente: Tabla de Estado de Situacion, anexo N° 8.4.

*CIE10. Cdodigo Internacional de Enfermedades versién 10
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TABLA N° 03. Distribucion de la frecuencia de uso de medicamentos seglin su origen
en prescritos y no prescritos durante el proceso de intervencion. Programa de SFT a

pacientes hipertensos. Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Mayo — junio

2017.
PRESCRIPCION MORBILIDAD DENOMINACION EN DCI i Fi %
Alprazolam 1
Losartan 6
i i4 o1 Enalapril 2
Hlper_telnsmn arterial o 17 58.6
esencia Amlodipino 3
Aspirina 2
hidroclorotiazida 3
Valsartan 4
0 Hipertension arterial Cardioaspirina 4 5 172
S esencial
S Iltuxam 1
&
o Ciclobenzaprina 1
3
5
= Dolor muscular 1 34
3
2
D
P
Ranitidina 1
Acides estomacal 1 34
_ _Atorvastatina S
Hipercolesterolemia 5 17.2
TOTAL 29 29 100

Fuente: Tabla de Estado de Situacién, anexo N° 8.4,

DCI: Denominacion comun internacional.
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5.1.2. PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS Y RESULTADOS
NEGATIVOS DE LA MEDICACION DURANTE EL PROGRAMA DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

TABLA N° 04. Distribucion porcentual de PRMs diagnosticados, durante el programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico en los pacientes Hipertensos, Centro de Salud

Yugoslavia, Nuevo Chimbote, Mayo — junio 2017.

N° COD DESCRIPCION fi %
PRM
1 3 Conservacion Inadecuada 17 54.8
2 9 Incumplimiento. 9 29.0
3 12 Reacciones Adversas 5 16.1
Total 31 100.0

Fuente: Tabla de Estado de Situacion, anexo 8.4.

TABLA N° 05. Comparativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de
medicamentos, PRMs identificados y PRMs solucionados por paciente intervenido.
Programa de SFT a pacientes hipertensos. Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote, Mayo — junio 2017.

PACIENTE SEXO EDAD DIAGNOSTICO MEDICAMENTOS PRMS  SOL
TOTAL 41 31 31 31
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PROM 63.25 2.00 2.58 258 258

PRMs: Problemas Relacionados con Medicamentos

Fuente: Tabla de Estado de Situacion, anexo 8.4.

4.1.3. IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA AUTOPERCEPCION DE LA
CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION FISICA SEGUN EL TEST SF-12.

TABLA N° 06. Resultados del Seguimiento Farmacoterapéutico, sobre la
autopercepcion de la actividad fisica, utilizando el test SF-12. Programa de SFT a

pacientes Hipertensos. Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, Mayo — junio

2017.
TES SF12

copico | SCORETOTAL | 367
DESPUES

1 40.17 52.14
2 35.28 35.63
3 42.72 42.24
4 43.02 44.16
5 42.87 47.76
6 42.87 47.91
7 32.79 50.68
8 47.85 55.06
9 53.01 56.82
10 33.05 49.69
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11 36.77 46.59

12 51.88 46.74
promedios 41.86 47.95
S 6.72 5.71

Pruebat ( p< 0.05)= 0.0115

4.1.4. IMPACTO DE INTERVENCION SOBRE LA AUTOPERCEPCION DE LA
CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION MENTAL SEGUN EL TEST SF-
12.

TABLA N° 07. Resultados de la intervencion mediante SFT a pacientes hipertensos
sobre la autopercepcion de la actividad mental, utilizando el test SF-12. Programa de

SFT a pacientes hipertensos. Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, Mayo —

junio 2017.
TES SF12
CODIGO | SCORE TOTAL | SCORE TOTAL
ANTES DESPUES
1 45.55 42.21
2 42.22 43.41
3 34.10 53.95
4 40.30 46.99
5 44.96 52.28
6 44.96 50.09
7 34.97 44.33
8 53.78 50.45
9 55.19 57.89
10 43.86 46.57
11 21.26 52.78
12 49.24 52.92
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Promedios 42.53 49.49
S 9.25 4.79
Prueba t (p< 0.05) = 0.0326

5.2. Andlisis de los resultados

Para evaluar el impacto de un programa de SFT orientado a pacientes hipertensos sobre
la autopercepcion de la calidad de vida, 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. Caracteristicas de los pacientes y tiempos invertidos durante el Seguimiento

Farmacoterapéutico (SFT).

Los pacientes intervenidos durante el seguimiento farmaco terapéutico, se observa que,
de los 12 pacientes intervenidos, con un promedio de edad de 60.9 afios, con superioridad
del género femenino (66.7%), y género masculino un promedio de edad de 61.3 afios,
con predominio (33.3 %). Tabla N°01

En la tabla N°02 se nota que la obtencion de los pacientes en el establecimiento Centro
de Salud Yugoslavia fue de 28 minutos por paciente. El contacto en el establecimiento
fue de suma importancia para poder captar a los pacientes, no se realizd el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) por la falta de espacio y por no tener un lugar adecuado, sin
embargo el tiempo establecido fue de suma importancia ya que en ese tiempo teniamos
la oportunidad de convencer al paciente de realizar el seguimiento farmacoterapéutico
(SFT), y darle confianza necesaria para que asi nos pueda brindar su nombres y apellidos,

teléfono y direccion para asi poder realizar la visita y el levantamiento de la informacion.
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Asi mismo el tiempo y el promedio empleado con cada uno de los pacientes en el
domicilio fue de 11.5 minutos por cada visita realizada, el cual nos ayuda a tener un
contacto directo con el paciente para tener una mejor comunicacion entre farmaceutico —
paciente. En esta visita se realizd las medidas de su presion arterial para tener la
informacion exacta de sus niveles de su presion arterial en su primera visita. Ya que en
el tiempo aproximado de 2 a 3 meses se llegé a realizar 4 visitas a domicilio de cada uno

de los pacientes y por ende era de suma importancia anotar los niveles su presion arterial.

5.2.2. Diagnosticos identificados y medicamentos utilizados por los pacientes durante el
proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico.

En la tabla N°03 se identificaron 22 enfermedades diagnosticadas, de los cuales el 90%

fueron diagnosticados por el médico especialista y el 10% sin diagndstico.

Segun OMS, aproxima que para el afio 2025 habra mayor aumento de enfermedades,
sobre todo en las enfermedades cronicas. Siendo una de ellas Hipertension Arterial, que
afecta aproximadamente 150 millones de personas en todo el mundo y se prevé que ird
en aumento a 300 millones en los ultimos afios. Gran parte de este aumento ira en paises
en desarrollo y sera producto del envejecimiento de la poblacion, el régimen alimentario

insalubre, la obesidad y el modo de sedentarismo®?.

La segunda morbilidad mas frecuente en los pacientes hipertensos es el
hipercolesterolemia, pero se pudo evidenciar que en alguno de los pacientes se
encontraban fuera de los niveles normales, lo cual nos permite tener en cuenta para los

préximos trabajos de SFT®2,

Segun Lopez %, el hipercolesterolemia en pacientes hipertensos es debido a que las
moléculas involucradas en la fase temprana del desarrollo de la arterosclerosis, son las
lipoproteinas de baja densidad (LDL), las mayores moléculas transportadoras de
colesterol en la sangre. El aumento en las lipoproteinas LDL, esta asociado a un aumento

en el riesgo de muerte debido a enfermedad cardiovascular.

Otras enfermedades que sufrian los pacientes eran, dolor muscular, acidez estomacal,

insuficiencia venosa, problemas del corazon y flujo sanguineo.
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En la tabla N°04 y grafico N°01 se mostraron los medicamentos prescritos para cada
diagnostico identificado en el presente estudio. Es por ende que el gréfico 01, estos
resultados se resumen de aguardo a las patologias. EI mayor porcentaje de medicamento

corresponde a los antihipertensivos (75.8%).

El medicamento maés utilizado es el losartan (6 pacientes), enalapril (2 pacientes) y el
amilodipino (3 pacientes), etc, que pertenecen al grupo de los antagonistas de receptores
de angiotensina (ARA) y tambien al grupo de los inhibidores de la enzima de angiotensina
(IECA).

Los pacientes adultos presentan el riesgo de sufrir mayores reacciones adversas (RAM)
e interacciones farmacologicas, como consecuencia de los cambios fisiologicos del
envejecimiento (farmacocinética y farmacodindmica) y la influencia de las enfermedades.
Las reacciones adversas a los medicamentos son mas frecuentes en adultos a comparacion
con los pacientes jovenes, este riesgo aumentado se relaciona con la presencia de uno o
mas enfermedades y los cambios por envejecimiento y abuso en la toma de

medicamentos.

5.2.3. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNMs) por PRMs.

En la tabla N°05 Otro punto importante fue diagnosticar PRMs para asi poder sugerir

soluciones como un profesional farmacéutico.

El PRM diagnosticado mas frecuente fue conservacién inadecuada (54,8%),
incumplimiento (29,0%) y reacciones adversas 16.2, la mala conservacion de
medicamentos puede afectar mucho la salud del paciente, ya que un medicamento se
encuentra en espacio o lugar no adecuado puede llegar a perder su efectividad y su

eficacia y asi perjudicaria el tratamiento adecuado del paciente.
El PRM identificado fue la conservacion inadecuada, donde los pacientes tenian sus

medicamentos en bolsas plasticas o cojones, con la ayuda del farmaceutico se llegd a

elaborar un botiquin para tener un lugar adecuado en donde pueda guardar correctamente
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sus medicamentos ya que una mala conservacion puede alterar sus principios activos de

los medicamentos.

El incumplimiento farmacoldgico puede darse de una manera voluntaria o involuntaria
teniendo un mayor porcentaje el incumplimiento involuntario, es decir que los pacientes
no toman sus medicamentos a la hora establecida o indicada por su médico, asi mismo el
incumplimiento voluntario se dio porque los pacientes al tomar sus medicamentos y al

sentirse ya un poco mejor dejaban de tomar su medicamento.

También otro de los PRM encontrados fue reacciones adversas a medicamentos en los
estudios realizados los adultos mayores son los que presentan mayor riesgo de sufrir

reacciones adversas a medicamentos.

En la tabla N° 06 se presenta la distribucion de la frecuencia de los PRMs por tipo, segun
el Tercer consenso de Granada*. La recomendacion de medidas no farmacolégicas fue
la disminuir el incumplimiento voluntario (50%). Esto se relaciona con el tipo de PRMS
que fue diagnosticado; que incluye la educacion a los pacientes sobre temas de
alimentacidn, conservacion de medicamentos, medidas alternativas y comprension de los
mecanismos de la enfermedad. La intervencion farmacéutica para disminuir el

incumplimiento voluntario e involuntario represent6 un 50% en conjunto.

Como la mayoria de PRMs estuvieron relacionados con actitudes propias de los pacientes,
es decir, no relacionadas con aspectos farmacoldgicos es coherente que las acciones
principalmente desarrolladas hayan sido de tipo educativo, por otro lado también reducir
la conservacion inadecuada de los medicamentos ya que este punto es muy importante
para la toma de medicamentos en las horas establecidas y siempre acordarse, en cambio
si no tenemos una conservacion adecuada es muy posible que el paciente se olvide de

tomar sus medicamentos o se demore en encontrarlos.

En la tabla N° 07, en este grafico se presentan los resultados generales sobre el género,
edad, cantidad de diagndsticos, numero de medicamentos, PRMs identificados y numero
de soluciones para resolver PRMs. Al analizar los resultados, se puede apreciar que el

promedio de diagnosticos en los 12 pacientes fue de 2.00. El promedio de medicamentos
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de 2.58 promedio de PRMs 2.58 y PRMs 2.58 los cuales fueron solucionados por paciente
después de la intervencion del SFT.

En la tabla N° 08 el impacto del seguimiento farmacoterapéutico en términos de la
cantidad y porcentaje da como resultado un antes un después de los resultados lo cual da
con mayor porcentaje el score total de porcentaje y una minima de score total antes fueron

solucionados.

V. CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

6.1.1. Se determin0 el estado de situacidn inicial de uso de medicamentos de los pacientes

hipertensos identificando morbilidades y medicamentos utilizados.

6.1.2. Se solucionaron todos los Problemas Relacionados con Medicamentos
diagnosticados en los pacientes hipertensos.

6.1.3. La intervencion farmacéutica tiene impacto sobre la autopercepcion de la calidad
de vida en la dimension fisica disminuyéndolo significativamente (p=0.0115) y en la

dimension mental disminuyéndolo significativamente (p=0.0326)

6.2. Aspectos complementarios

6.2.1. Sugerencias y recomendaciones

6.2.1.1. Implementacion de proyectos de caracter educativo en los establecimientos

farmacéuticos, que permitan que el paciente tenga asesoramiento en el estilo de vida.

6.2.2.2. Mejorar la Atencion Farmacéutica mediante practicas correctas de dispensacion
y Seguimiento Farmacoterapéutico y de esta manera detectar los PRMs que este

padeciendo la poblacién por diferentes patologias.
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6.2.2. Limitaciones

6.2.2.1. Los pacientes tienen por lo general una percepcion negativa del profesional
Quimico farmacéutico respecto al tratamiento con medicamentos debido a la escasa
incorporacion del farmacéutico al equipo de salud, generando asi desconfianza del
paciente al aceptar la oferta de la intervencion y por ende al ingresar al programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico.

6.2.2.2. Existe poco conocimiento en base a la importancia de implementar un programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico en los establecimientos farmacéuticos dirigidos a
pacientes hipertensos.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 8.1. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento de salud.
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Anexo 8.2. Declaracién de consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

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

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

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

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

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

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

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

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

* NOMBRE DEL PACIENTE:

* DIRECCION:
* TELEFONO:
*FIRMA:
* DNI:
* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr:
* TELEFONO:
*FIRMA:
*DNI:
*FECHA: / /
*FECHA: / /

*Campos obligatorios
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Anexo 8.3. Cuadro del Test de SF-12 para determinar la medicién de la autopercepcion de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS).
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CUESTIONARIO DE LA AUTOPERCEPCION DF LA CALIDAD D VIDA

RLELACIONADA CON LA SALUD. Frograma de Atencion IFarrmaceutica para
pacientes hipertenso. Famacia Comunitars ULADECH

NOMARE DEL PACIENTE cons
FIRMA: FECHA: ! l

COD INTERY: |

INSTRUCCIONES :

Las greguntas qua siguan @se refieran o lo gue usted piansa sotva su salud

Sus Nespuestas penmnitindn sabar CHMo se encuanira uated y hasta gué punto
i capae da hacar sus sctividades babEualaes
MARQUE UNA SOLA RESFUESTA

1. En gunural, usted diria gue su salud ax:

1) Excwmlenis 2) Muy Boens 3) Busns 4) Regulne 5) Maln

] L] L] L] L]

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES ©
COSAS QUE USTED HACE EN UN DIA NORMAL, PARA AVERIGUAR SI
8U SALUD ACTUAL LE LIMITA PARA HACER ESAS ACTIVIDADES O
COSAS? SI ES AS|. (jCUANTO?

1 S me 3) No, no me

2) Si, me

pmita mucho  Iimita un poco  lmita nada
barror?
3. iLle limita para subir
SALUD? ¥ A CAUSA DE ELLD: Bs: 2) No
4. Hizo menos de lo que hubiora querido D D

2. Llu lumita para hacer
oxfuerrox moderndos,
como mover una moss, || (] L]
varios pisos por la D D D
escalera?
DURANTE LAS 4 UL TIMAS SEMANAS JHA TENIDD PROBLEMAS FN S1)
hacer?
5. LTuve que dejur de hacer slgunus turces
on su trabejo o en sus actividades D D

pasar |a aspiradora ©
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A CAUSA DE SU
cotidinnan?
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DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS | HA TENIDO PROBLEMAS
FN SU TRABAJO O FN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A CALISA

DL ALGUN PFPROUDLEMA EMOCIONAL (COMO LESTARR TRISTLE.
DEPRIMIDOD, O NERVIOSO? YV A CAUSA DE ELLO-

1) Si 2) No
6. (Hizo menos de lo que hubiers podido hacer? D D

7. ¢No hiro o s hizo con manos culdado on sa
trabajo © en sus actividades cotidianas, a D D
causa de su probloma emoclional™®

U, Durante las uitimas cuatro semanas 2 Hasta que punto ol dolor ha

Influonclado su trabajo Individual (Incluyondo su trabajo fucra do

casa y su trabajo domaéstico)?
1) Nocto 2) Un poco 3) Regulor 4) Bostonte 5) Mucho

[] ] ]

COMO SE HA SENTIDO ¥ COMO LE HAN IDO LAS COSAS
DURANTE LAS CUATRO ULTIMAS SEMANAS. EN CADA
PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE
HA SENTIDO USTED. ; Cuanto tiempo...

S)Sdla

NSiwmpm 2)Casl DMuchas  4)Akunes 6) Nuanes
simmpres vecesn Ve WG v
9. Se sintie culmado y tranguile?

10. Tuvo mucha energia?

11, Se sintid desanimado y trinte?

12. Durante las d Gltimas semanas , Jhoasta qué punto su salud
fisice o lox problumas emocioneles han dificultade sus
netividadaes sociales habituales con In familia, los amigos, los
VHCINON U otrax parsonas?

1 ) Simmipens 2)Casl AysSolo 9) Nuncs
clompre alguna vez

[]

3 Wigunaos
veces

]



Anexo 8.4. Fichas farmacoterapéuticas

Ficha FFT No 01. Informacion personal del paciente.  Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF/Hospital/Centro/Puesto de Saludde..............................

COD° PACIENTE: FECHA: / /

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: SEXO:

DIRECCION: ZONA:

TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):

FECHA DE NACIMIENTO: __/ /| __ EDAD: _ ANOS:

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

SUPERIOR..............

TIENE SEGURO SI: ___ NO:___ SEGURO INTEGRAL (SIS): ___ ESSALUD: __ PRIVADO:
OTRO CUAL?:

EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  SI: NO:

1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N®: 1 2 3 4

FECHA

PRESION ARTERIAL (enmmdeHg) | ........ | oo | o |

GLICEMIA

PESO (en Kg)

TALLA (encm)

Temperatura (en °C)

OTRO

Los parametros de seguimiento deben medirse cada vez que se tengo contacto con el paciente. Sobre todo presion arterial y
glicemia.

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

N° NOMBRE DEL MEDICO/ ESTABLECIMIENTO | ESPECIALIDAD | TELEFONO
INSTITUCION

1.4.1-PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Con
Receta):

CIE QUIEN LE Fecha de la
10 NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, DIAGNOSTICO? receta

1.4.2-PROBLEMAS DE SALUD NO DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Sin Receta):

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA QUIEN LE DIJO QUE

SUFRIA DE ESA
PERCIBIDO POR EL PACIENTE ENFERMEDAD

N
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1.5.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS

PRESCRIPCION

DISPENSACION

USO DEL PACIENTE

CIE
10

ATC

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

DCI del
prescrito

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

(tal cual fue dispensado)

DClI del
dispensado

Farmacéutica y
concentracion.

Forma

A: DOSIS
(mg)

B: FREC.
DE DOSIS
x DIA(h)

Horario
de la
medicaci
on

C:
Total Dias
que debe
tomarse el
med. (dias).

Total de
medicam
ento
DISPEN
SADO:

FEC
HA

DISP

OBSER
VACIO

Escribir todos los medicamentos que el paciente toma para las enfermedades descritas. Solo medicamentos con receta.
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1.6.

TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE LOS

MEDICAMENTOS DE LA RECETA?

N° NOMBRE DEL MEDICAMENTO

QUE HA HECHO EL PACIENTE
PARA SOLUCIONAR ESTOS
PROBLEMAS

DESCRIPCION DEL PROBLEMA,
MALESTAR, SENSACION U OTRO.

Preguntar sobre malestares, sensaciones, percepciones negativas que tiene el paciente luego de tomar alguno de los medicamentos
recetados. Auxiliarse con la Ficha N°3 para el repaso anatomico fisiologico. Si el paciente declara algin problema preguntar

1.7.

que hace para solucionarlo.
Las Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse al EF mediante una hoja amarilla.

REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS.

Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algiin momento posterior a la Gltima consulta y
antes dela siguiente visita programada, por alguna necesidad? Si....... No........

Si la respuesta anterior fue Si, entonces:

Cuél fue el problema o necesidad?

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

Cree Usted que se resolvi6 el problema SI...... No...... Atn persiste.........
Si se comunicé con el médico, se soluciond el problema? Si ....... No........

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

ALTERNATIVOS?
NOMBRE DE LOS CUANTO DESDE
0
N" | ReMEDIOS cAsERos | PARAQUELOUSA 1 qqy a0, | FRECUENCIAT o) \npo

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

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

Molesta Toma
NOMBRE DE LA Twvo QUIEN / DONDE ) ahora? Qué medicamentos
ENFERMEDAD*, Dx? LE TELEF hace para para esto?**
ACCIDENTE O DANO. ' DIAGNOSTICO? solucionar la
molestia.

*Las enfermedades del pasado, cirugias, accidentes, traumas, etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas que podrian ser el
origen de uso de medicamentos en el presente. Si es asi, reportarlo como enfermedad actual no diagnosticado en la tabla 1.4.2

**Anotar los medicamentos que usa como medicamento sin prescripcion en la ficha 2.
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1.10. ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD | MADRE

PADRE HERMANOS

OTROS

HIPERTENSION

DIABETES

ET
ATESTEROL

OTRA:

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

1.11.- HABITOS DE VIDA:

HABITOS:

DESCRIBIR:

INDICACION DEL

MEDICO AL
RESPECTO
Ingesta de grasas o aceite
Ingesta de Azucar
Ingesta de Sal
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA___ NO
Fuma cigarrillos o alguien en casa | Sl: NO:
lo hace? CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: CORRE: VECES POR
SEMANA:
GIMNASIO: PESAS:
BICICLETA: OTRO:
Consumo de café o té Sl NO:
TAZAS DIARIAS:
Dieta: Sl NO
Describir:

Los hébitos de vida sobre todo los recomendados por el prescriptor, deben ser reforzados por el farmacéutico.
Ademas permiten percibir la actitud general del paciente hacia su enfermedad

COD INTERV: ................
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Ficha FFT N° 02. Hoja de Informacién Farmacoterapéutica.
Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de

PACIENTE COD. N°:
NOMBRE:

2.1. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA LOS PROBLEMAS DE SALUD

NO DIAGNOSTICADOS.

FECHA:

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

1. ;para qué?

2. ¢quién lo receto?

3. ¢;como le va?

4, ;desde cuando lo toma?

5. ¢cuanto toma (dosis)?

6. ;como lo toma (frec. Dosis)?

7. ¢hasta cuando lo tomaré(duracion)?

8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1. ;para qué?

2. (quién lo recet6?

3. ¢como le va?

4. ;desde cuando lo toma?

5. ¢cuanto toma (dosis)?

6. ;,como lo toma (frec. Dosis)?

7. ¢hasta cuando lo tomaré (duracién)?

8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1. ;para qué?

2. (quién lo recet6?

3. ¢como le va?

4. ;desde cuando lo toma?

5. ¢cuanto toma (dosis)?

6. ;,como lo toma (frec. Dosis)?

7. ¢hasta cuando lo tomaréa(duracién)?

8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1. ;para qué?

2. (quién lo recet6?

3. ¢como le va?

4. ;desde cuando lo toma?

5. ;cuanto toma (dosis)?

6. ;,como lo toma (frec. Dosis)?

7. ¢hasta cuando lo tomara(duracion)?

8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1. ;para qué?

2. (quién lo recet6?

3. ¢como le va?

4.;desde cuando lo toma?

5. ¢cuanto toma (dosis)?

6. ;,como lo toma (frec. Dosis)?

7. ¢hasta cuando lo tomaré(duracion)?

8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1. ;para qué?

2. (quién lo recet6?

3. ¢;como le va?

4. ;desde cuando lo toma?

5. ¢cuénto toma (dosis)?

6. ;,como lo toma (frec. Dosis)?

7. ¢hasta cuando lo tomaré (duracion)?

8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

De esta averiguacion pueden identificarse no solo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las
cuales se usan estos medicamentos.
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2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA, PERO PODRIA USAR. (REVISION DEL

BOTIQUIN DE MEDICAMENTOS)

Nombre 1;

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sintio6 algo extrafo?

Nombre 2;

1. ;lo toma?

3. (para que?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 3:

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 4:

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 5;

1. ;lo toma?

3. (para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 6:

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sintio algo extrafio?

Nombre 7:

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sintio algo extrafio?

Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso al botiquin de medicamentos
en el domicilio del paciente. Elaborar este listado tiene dos fines: 1) identificar uso eventual de medicamentos y 2)
Educar al paciente para evitar practicas irracionales de uso, detectar vencidos, en mal estado, adulterados, etc.
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2.3. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA Y NO DEBE TOMAR (REVISION DEL

BOTIQUIN DE MEDICAMENTOS)

Nombre 1;

1. ;lo toma?

3. (para que?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 2:

1. ;lo toma?

3. (para que?

4. .como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 3:

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sintio algo extrafio?

Nombre 4:

1. ;lo toma?

3. (para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 5;

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sintio algo extrafio?

Nombre 6:

1. ;lo toma?

3. (para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 7:

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sintio algo extrafio?

Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso al botiquin de medicamentos
en el domicilio del paciente. En esta lista estan los medicamentos que el Farmacéutico recomendé no tomar y los dejo

en una bolsa negra lacrada.

COD INTERV: ................
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FICHA FFT N°03. Guia Anatdmica de repaso para Identificar Problemas de Salud. Programa de

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

PACIENTE COD. Ne: FECHA:

NOMBRE:

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

-PELO:

-CABEZA:

-OIDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, ufias):

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

-PIEL (sequedad, erupcion...):

- ALTERACIONES PSIET ATOGICAS (depresiones, epilepsia...):
- PARAMETROS ANORMALES (T2 PA, colesterol...):

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

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

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ................
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Ficha FFT N° 04. Hoja Guia de Intervencion Farmacéutica. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud

PACIENTE COD No:
NOMBRE:

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

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

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

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM o PRM Descripcion
Descripcion

. Administracion
errénea del 9. Incumplimiento:
medicamento:

. Actitudes negativas

o 10. Interacciones:
del paciente:

11. Otros problemas de
salud que afectan al
tratamiento:

. Conservacion
inadecuada:

12. Probabilidad de

. Contraindicacion:
efectos adversos:

. Dosis, pauta y/o 13. Problema de salud
duracioén no insuficientemente
adecuada: tratado:

14. Influencias

. Duplicidad: culturales, religiosas o
creencias:
15. Medicamentos

. Errores en la falsificados, espurios,
dispensacion: de contrabando o

muestras médicas:

. Errores en la 16. Problemas
prescripcion: econémicos:

CODINTERV: ................
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4.3. LOS PROBLEMAS

RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS

PUEDEN

DESENCADENAR UN RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

Clasificacion

N*| ™ del RNM

Descripcion del RNM

PRM
origen

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

medicacidn que necesita.

Necesidad

Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre
un problema de salud asociado a recibir un

medicamento que no necesita.

Efectividad

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

cuantitativa de la medicacion.

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

cuantitativa de la medicacion.

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

cuantitativa de un medicamento.

Seguridad

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema
de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un

medicamento.

COMENTARIO:

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

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.
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La accién considerada para la solucion del PRM debe encajar en alguna de las categorias de la siguiente

tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

farmacoldgicas.

Categoria N° Intervencion Accion
1 Modificar Ia dosis Ajus_te_de la cantidad de farmaco que se
administra de una vez.
Intervenir sobre 2 Modificar la frecuencia de | Cambio en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
medicamento Modificar la pauta de .
. . Cambio del esquema por el cual quedan
administracion - h
3 (redistribucién de la repartidas las tomas del medicamento a lo
cantidad) largo de un dia.
4 Afiadir un medicamento(s) Incorporacion deun nuevo medicamento que
no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s) | determinado(s) medicamento(s) de los que
Intervenir sobre las utiliza el paciente.
trateqi Remplazo de algiin medicamento de los que
f estra fg'?s 6 Sustituir un medicamento(s) utilizaba el paciente por otros de composicion
armacologicas. diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algin medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en
Farmacéutica en DCI (s) nombre comercial, por una alternativa
farmacéutica en DCI.
Disminuir el - . .
. . Educacién en las instrucciones y
incumplimiento - L
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacion y
uso del medicamento) administracién del medicamento.
Intervenir sobre la Plsmlnu_w _eI . . . .
educacion al paciente 9 |ncumpllm|ent_o voluntario Refuerz_o de la |mp0rt§n0|a de la adhesion
(modificar actitudes del paciente a su tratamiento.
respecto al tratamiento).
. Educacion del paciente en todas aquellas
Educar en medidas no - L s
10 medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la

consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:

4.5.VIiA DE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:

1. Verbal farmacéutico — paciente

2. Escrita farmacéutico — paciente

3. Verbal farmacéutico — paciente

4. Escrita farmacéutico — paciente

5. Directa farmacéutico — Médico
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4.6.RESULTADO:

Solucién
Aceptacion

PRM resuelto

PRM no resuelto

Intervencion aceptada

Intervencion no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4.7.RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL

A) PEOR

B) IGUAL C)

MEJOR

88

D) CURADO

TRATAMIENTO FARMACOLQGICO SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE
MOTIVO DE LA PRESCRIPCION. EI paciente refiere que luego de cumplir con las
indicaciones del médico y tomar los medicamentos prescritos se siente:

COD INTERV: ................



Ficha FFT N° 05. Hoja de Informacion sobre la Intervencion Farmacéutica. Programa de
EEFF/Centro/Puesto de Salud

Seguimiento

Farmacoterapéutico.

COD° PACIENTE:

FECHA: /

5.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
NP donde se Medio de t invertido
encontraba | comunicacion (min)
el paciente
Referencia:
Lugar donde .
Clave encontraba el Clave Med!o d?,
. comunicacion
paciente
1 Est. Farmacéutico 1 Oral cara a cara
2 Domicilio 2 escrito
3 Otro: 3 correo electronico
4 Oral por teléfono
5 Otro:

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

89

COD INTERV: ................



Anexo 8.5. Tabla de Estado de Situacidn por paciente intervenido.

CoD COD.
c frec CANAL -
. . Ne) c
o] cl DIAGNOSTICO cob Nombr_e DCI fp dosis dosis dias | COD Descripcion del PRM = Accion realiz. por el gf INTER DE S| 8
E ATC | comercial (mg) . tto | PRM z CoOMU | €| 5
D (dia) x VENCI 2 5
10 ON NICACI | | &
[+
ON
1 (1 Hipertensién C09d | iltuxam iltuxam sol | 40/10 1 30 9 | El paciente olvida tomar | 3 | Educar al paciente en la importancia 8 1 111
0 | arterial esencial | b02 Omg sus medicamentos algunos que es seguir su tratamiento.
dias y en el horario
indicado.
1 (1 Hipertensién BO1 | cardioasp | cardioaspirin | sol | 100m 1 30 3 | El paciente hace wuna| 3 |Se sugiri6 al paciente que tome 9 1 111
0 | arterial esencial | ACO irina a g conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
6 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
2 |11 Hipertensién C09 | valsartan valsartan sol | 80mg 1 90 9 | El paciente se olvida de| 3 | Educar a la paciente en la 8 1 111
0 | arterial esencial | CAO tomar sus medicamentos. importancia que es seguir su
3 tratamiento.
2 |11 Hipertension CO03 | hidroclor | hidroclorotia | sol | 25mg 1/2 90 9 | El paciente se olvida de| 3 |Educar a la paciente en la 8 1 111
0 | arterial esencial | AAO | otiazida zida tomar sus medicamentos. importancia que es seguir su
3 tratamiento.
2 | E7 | Hipercolesterole | C10 | atorvastat | atorvastatina | sol | 20mg 1 90 3 |El paciente hace una| 3 |Se sugiri6 al paciente que tome 8 1 1)1
8.0 mia AA0 ina conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
5 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
2 |18 Insuficiencia NO02 acido 4cido sol | 100m 1 90 9 | El paciente se olvida de | 3 |Educar a la paciente en la 8 1 1)1
7.8 venosa BAO | acetilsali | acetilsalicilic g tomar sus medicamentos. importancia que es seguir su
1 cilico 0 tratamiento.
2 Problemas del BO1 | clopidrog | clopidrogel sol | 75mg 1 90 12
corazén ACO el
4
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K2 | Acidez estomacal | A02 | ranitidina | ranitidina sol | 300m 1 90 12
9.7 BAO g
2
11 | Flujosanguineo | CO7 | bisoprolo | bisoprolol sol 5mg 1/2 90 12 | El paciente presenta efectos Educar a la paciente en la correcta 8
0 y frecuencia BBO | adversos. administracion del medicamento
cardiaca 7 para no potenciar los efectos
adversos.
11 Hipertensién C09 | losartan losartan sol | 50mg 1 90 12 | El paciente presenta efectos Educar a la paciente en la correcta 8
0 | arterial esencial | CAO adversos. administracion del medicamento
1 para no potenciar los efectos
adversos.
11 Hipertensién CO03 | hidroclor | hidroclorotia | sol | 25mg 1 90 12 | El paciente presenta efectos Educar a la paciente en la correcta 9
0 | arterial esencial | AAO | otiazida zida adversos. administracion del medicamento
3 para no potenciar los efectos
adversos.
11 Hipertensién CO08 | amlodipi | amlodipino | sol | 10mg 1 90 3 | El paciente hace una Educar a la paciente en la correcta 8
0 | arterial esencial | CAO no conservacion  inadecuada administracion del medicamento
1 de sus medicamentos. para no potenciar los efectos
adversos.
E7 | Hipercolesterole | C10 | atorvastat | atorvastatina | sol | 10mg 1 90 9 | El paciente suele olvidarse Educar a la paciente en la 8
8.0 mia AA0 ina de tomar sus importancia que es seguir su
5 medicamentos. tratamiento.
E7 | Hipercolesterole | C10 | atorvastat | atorvastatina [ sol | 10mg 1 90 9 | El paciente suele olvidarse Educar a la paciente en la 8
8.0 mia AAD ina de tomar sus importancia que es seguir su
5 medicamentos. tratamiento.
11 Hipertensién CO08 | amlodipi | amlodipino | sol | 10mg 1 90 3 | El paciente hace una Se sugiri6 al paciente que tome 9
0 | arterial esencial | CAO no conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
1 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
11 Hipertension C09 | losartan losartan sol | 50mg 1 30 3 | El paciente hace una Se sugirié al paciente que tome 8
0 | arterial esencial | CAO conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
1 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
E7 | Hipercolesterole | C10 | atorvastat | atorvastatina | sol | 20mg 1 30 3 | El paciente hace una Se sugiri6 al paciente que tome 10
8.0 mia AA0 ina conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
5 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
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6 |11 Hipertension C09 | losartan losartan sol | 50mg 1 30 9 | El paciente suele olvidarse Educar a la paciente en la
0 | arterial esencial | CAO de tomar sus importancia que es seguir su

1 medicamentos. tratamiento.
6 | I8 | Hipercolesterole | C10 | atorvastat | atorvastatina | sol | 10mg 1 30 3 | El paciente hace una Se sugirié al paciente que tome
7.8 mia AA0 ina conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
5 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
7011 Hipertension CO09 | enalapril enalapril Sol | 10mg 2 60 3 | El paciente hace una Se sugirié al paciente que tome
0 | arterial esencial A conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
ACE de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
7|11 Hipertension NO2 | asprina asprina Sol | 100m 1 90 3 |El paciente hace wuna Se sugirié al paciente que tome
0 | arterial esencial | BAO g conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
1 de sus medicamentos conservacion de sus medicamentos.
7011 Hipertension NO5 | alprazola | alprazolam sol [05mg| 1/2 45 3 | El paciente hace una Se sugiri6 al paciente que tome
0 | arterial esencial B m conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
8 | I1 Hipertension C09 | losartan losartan sol | 50mg 2 30 3 |El paciente hace wuna Se sugirié al paciente que tome
0 | arterial esencial | CAO conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
1 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
8 |11 Hipertension CO03 | hidroclor | hidroclorotia | sol | 25mg Y 60 3 | El paciente hace una Se sugirié al paciente que tome
0 | arterial esencial | AAO | otiazida zida conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
3 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
8 | I1 Hipertension CO08 | amlodipi | amlodipino | sol | 10mg 1 60 3 |El paciente hace wuna Se sugirié al paciente que tome
0 | arterial esencial | CAO no conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
1 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
9 | I1 Hipertension NO2 | aspirina aspirina sol | 100m 1 90 3 El paciente hace una Se sugiri6 al paciente que tome
0 | arterial esencial | BAO g conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
1 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
9 | M | Dolor muscular | MO03 | ciclobenz | ciclobenzapr | sol | 10mg 3 21 3 | El paciente hace una Se sugirié al paciente que tome
79. BX0 aprina ina conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
1 8 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
10| 11 Hipertension C09 | pressaliv losartan sol | 50mg 1 60 3 El paciente hace una Se sugiri6 al paciente que tome
0 | arterial esencial | CAO conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
1 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
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10 | E1 | Diabetes mellitus | A10 | metformi | metformina | sol | 850m 30 9 | El paciente suele olvidarse Educar a la paciente en la
1 BAO na g de tomar sus importancia que es seguir su
2 medicamentos. tratamiento.
1|1 Hipertension C09 | enalapril enalapril sol | 10mg 60 9 | El paciente suele olvidarse Educar a la paciente en la
0 | arterial esencial A de tomar sus importancia que es seguir su
ACE medicamentos. tratamiento.
12|11 Hipertension CO09 | pressaliv losartan sol | 50mg 60 3 |El paciente hace una Se sugirié al paciente que tome
0 | arterial esencial | CAO conservacion  inadecuada medidas para tener una buena
1 de sus medicamentos. conservacion de sus medicamentos.
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Anexo 8.6. Tabla de distribucion de los tiempos intervenidos durante el Seguimiento Farmacoterapéutico entre el farmacéutico y los pacientes
Hipertensos atendidos del Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Mayo a Julio 2017.

PAC. EF DOMICILIO TELEFONO OTRAVIA TOTAL
contactos  tiempo (min) contactos téﬁ?ﬁ)o contactos t}(:nr?ﬁ)o contactos tzﬁ?ﬁ)o contactos té;niwﬁ)o

1 1 30 4 120 0 0 0 0 0 0

2 1 20 4 120 0 0 0 0 0 0

3 1 30 4 90 0 0 0 0 0 0

4 1 30 4 120 0 0 0 0 0 0

5 1 20 4 120 0 0 0 0 0 0

6 1 30 4 120 0 0 0 0 0 0

7 1 30 4 120 0 0 0 0 0 0

8 1 25 4 100 0 0 0 0 0 0

9 1 30 4 120 0 0 0 0 0 0
10 1 30 4 120 0 0 0 0 0 0
11 1 30 4 120 0 0 0 0 0 0
12 1 30 4 120 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12 335 48 1390 0 0 0 0 0 0
r 1 28 4 115 0 0 0 0 0 0
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Anexo 8.7. Tensiémetro.

INDICACIONES PARA SU USO CORRECTO:

Sentar al paciente junto a una mesa u otra superficie plana de manera tal que su brazo
izquierdo pueda descansar a la misma altura que su corazén. Envuelva su brazo con la
manga a una distancia media entre el hombre y el codo, ajustela de tal modo que las
superficies se toquen. La manga debe quedar en una posicion comoda, ni demasiado
ajustada, ni demasiado floja. Después de haber establecido el tamafio correcto para su
brazo. No serd necesario reajustar el cierre y podra colocarlo y sacarlo de su brazo con
facilidad.

1. Localice la arteria braquial, esta se encuentra entre la curva que forma el brazo con el
antebrazo (codo) con la palma de la mano mirando hacia arriba. Controle el pulso de
la arteria braquial con los dedos indice y anular de la mano derecha. Ajuste la manga
de modo que el cabezal el estetoscopio se encuentre directamente sobre la arteria.

2. Ubique los elementos auditivos del estetoscopio en sus oidos.

3. Asegurese que su brazo y el indicador se encuentre a la altura del corazén. Cologue el
manometro sobre la mesa. Cierre la valvula de paso girando en direccion de las agujas
del reloj, infle la manga bombeando la valvula con la mano derecha hasta registrar por
lo menos 180 — 200 mmHg.

4. Con la mano derecha presione el cabezal del estetoscopio con firmeza sobre la arteria
braquial (Leer el paso 2 para poder localizarla), si escucha latidos a los 180 — 200
mmHg continde inflando la manga hasta que el sonido desaparezca totalmente.

5. Gire la valvula de cierre lentamente en sentido contrario a las agujas del reloj con la
mano izquierda de modo que la manga se desinfle lentamente, a medida que la presion
desciende, el sonio puede escucharse y sufre varios cambios, el primer sonido de pulso
que usted escuche proveniente de la arteria se registra como presion sistolica, el
momento en el que ya no se percibe mas el sonido el pulso, se registra como presion

diastélica.
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Anexo 8.8. Fotos

FIGURA N° 06. Ubicacion geografica del Centro de salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo
Chimbote.
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FIGURA N° Q7. Aceptacion del servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico y firma del

consentimiento informado por el paciente.

FIGURA NP° 08. Estetoscopio, utilizado en la toma de presion arterial de los pacientes

intervenidos.
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FIGURA N° 09. Toma de la muestra de presion arterial.
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VIl. GLOSARIO DE TERMINOS

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

AF: Atencion Farmacéutica.

PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos.
RNM: Resultados Negativos asociados a la Medicacion.
CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud.
HTA: hipertension arterial

ACCP: Asociacion Americana de Colegios de Farmacia.
EF: Establecimiento Farmacéutico.

FFT: Ficha Farmacoterapéutica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

IF: Intervencion Farmacéutica.

EM: Errores de medicacion.

DF: Diagndstico Farmacéutico.

FIP: Federacion Internacional Farmacéutica.

mmHg: milimetros de mercurio.
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