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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el efecto de un Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre la percepcion de la actividad profesional del farmacéutico en
pacientes con infeccion del tracto urinario (ITU), atendidos en la farmacia del Puesto de Salud

Magdalena Nueva del Distrito de Chimbote en el periodo setiembre a diciembre 2013.

La muestra estuvo constituida por 12 pacientes con diagndstico de infeccion del tracto
urinario (ITU) siendo monitoreados a travées de un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT)basado en una modificacion del método DADER de seis fases:
captacion, levantamiento de informacion, evaluacion de la informacion, intervencion,
seguimiento y medicion de resultados. En cada fase se recogio informacion en herramientas e

instrumentos especificos para registrarlas en las fichas farmacoterapéuticas.

Para la determinacion de la percepcidn de la actividad profesional del farmacéutico se
utilizo el Test de Purdue modificado. Se determind que el puntaje promedio del test antes y
después del SFT fue de 0,34 y 2,89 puntos respectivamente, existiendo una diferencia muy
significativa entre ambos momentos (p=0,005)

Se concluye que el programa de SFT tuvo un efecto positivo muy significativo en relacién a la
percepcion de la actividad profesional del farmacéutico por parte de los pacientes considerados

en la investigacion.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Percepcion de la Actividad

Profesional del farmacéutico, Infeccion del tracto urinaria (ITU).
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effect of a program Pharmacotherapy follow-
up on the perception of the professional activity of the pharmacist in patients with urinary tract
infection (UTI) served in pharmacy Health Post Magdalena New District of Chimbote in the
period September to December 2013.

The sample consisted of 12 patients with a diagnosis of urinary tract infection (UTI) being
monitored through a Program Pharmacotherapy Follow (SFT) based on a modification of
DADER method of six phases: recruitment, information gathering, and assessment, and
information, intervention, monitoring and measuring results. In each phase information on

specific tools and instruments to record those in the pharmacotherapeutic records collected.

To determine the perception of the professional activity of pharmacist was used Purdue
modified test. It determined that the average test score before and after SFT was 0,342 and
2,892 points respectively, and there is a very significant difference between the two moments
(p = 0,005).

The research concluded that the program SFT had a significant positive effect in relation to the
perception of the professional activity of pharmacist by patients considered in the investigation.

Keywords: Pharmacotherapy follow (SFT), Perception of the professional activity of

pharmacist, urinary tract infection (UTI).
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l. INTRODUCCION

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

pérdida de vidas humanas, dafios a la salud y desperdicio de enormes cantidades de dinero® 2.

La mala utilizacion de medicamentos es en la actualidad un problema sanitario de enorme
magnitud. Varios autores presentan evidencia exhaustiva acerca de la morbimortalidad y el

impacto en los sistemas sanitarios por efecto del uso inapropiado de medicamentos® 4 57,

En Perd, el profesional con mayores competencias en formacion para la gestion
farmacéutica es el Quimico Farmacéutico. Al respecto, las Politica Nacional de Salud
establecen que el papel del profesional Quimico Farmacéutico estd orientado a contribuir a
lograr los objetivos terapéuticos y al uso racional de los medicamentos. En las ultimas décadas,
el quimico farmacéutico como profesional ha desplazado progresivamente su objetivo desde el
medicamento como producto hacia la prestacion de servicios y, finalmente, hasta el propio
paciente. Es en este proceso donde aparece la atencion farmacéutica como modelo de practica
que aporta un enfoque eminentemente clinico a la actividad y que representa la transformacion,
la responsabilidad profesional en la provision de cuidados a los pacientes en materia de
medicamentos, y el cambio hacia una nueva identidad para el farmacéutico. A pesar de ser éste
el cometido social para el profesional del siglo XXI, ain continla siendo una quimera en la
actividad habitual de los farmacéuticos y foro de discusion para diversas sociedades
profesionales, instituciones de salud, universidades, directivos sanitarios, etc. El rol del
farmacéutico en el &mbito asistencial no satisface las necesidades de una sociedad consumidora
de medicamentos, lo que ha conducido en los Gltimos afios a la incidencia de errores de
medicacion que han originado tanto muertes de pacientes como ingresos hospitalarios. Es
entonces cuando se vuelve especialmente importante conocer la percepcion social de pacientes
y profesionales de la salud sobre el desempefio clinico de los profesionales farmacéuticos, y

mostrar desde otra perspectiva las ideas de estas personas en torno a dicha problematica. 3*



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

prevalente, la calidad de los productos y los criterios de prescripcion y dispensacion.* 68

La infeccion del tracto urinario tiene un alto indice de morbimortalidad en nuestro pais y
afecta de 25% a 30% en la poblacién adulta. El éxito del tratamiento de estas enfermedades
esta directamente relacionado con el uso apropiado de los medicamentos que esta a su vez esta
fuertemente influenciado por diversas variables que de no ser identificadas a tiempo podrian
desencadenar fracasos en los tratamientos, agravamiento de la enfermedad o peor aun en la

aparicion de problemas de salud asociados al uso inapropiado de medicamentos.'°

Conociendo el gran aporte brindado por el SFT a solucionar problemas relacionados al uso de
medicamentos, y teniendo en cuenta que las enfermedades asociadas a infecciones del tracto
urinario presentan una alta tasa de prevalencia segun estudios epidemioldgicos descritos para
nuestro pais se hace necesario desarrollar investigaciones para demostrar la contribucion de la
atencion farmaceutica y el SFT en la prevencion y control de problemas relacionados con
medicamentos, sobre todo en enfermedades que demandan un uso continuo de medicamentos

como en el caso de las enfermedades asociadas a infeccién urinaria.

Especificamente en la presente investigacion se orient6 a evaluar la eficacia del SFT
sobre la percepcién dela actividad profesional del farmacéutico en pacientes con infeccion del
tracto urinario como impacto directo de la actividad profesional del farmacéutico.



1.1. Planteamiento del problema.

De la caracterizacion del problema se desprende la motivacion de poner en practica un
modelo adaptado de atencidn farmaceutica basado en SFT que permita evaluar el impacto y la
utilidad del programa no solo clinica si no como herramienta para el fortalecimiento de los
establecimientos farmacéuticos como unidades de salud especializadas en la consultoria sobre

el uso de medicamentos.

Especificamente la presente investigacion esta orientada a determinar ¢ Cual es el efecto
de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) sobre la percepcion de la actividad
profesional del farmacéutico en pacientes con infeccion del tracto urinario, atendidos en la
farmacia del Puesto de Salud Magdalena Nueva del Distrito de Chimbote durante los meses de

setiembre a diciembre 2013?.

1.2. Objetivos de la Investigacion:

1.2.1 Objetivo General:

Determinar el efecto de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la percepcién
de la actividad profesional del farmacéutico en pacientes con infeccion del tracto urinario (ITU)
atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva del Distrito de Chimbote durante los meses

de setiembre a diciembre 2013.

1.2.2. Objetivos Especificos

1.2.2.1. Evaluar el estado del uso de medicamentos en los pacientes con infeccion del tracto
urinario y diagnosticar los problemas existentes.

1.2.2.2. Medir la eficacia de la intervencion mediante SFT sobre la percepcion de la actividad
profesional del farmacéutico en pacientes con infeccion urinariaatendidos en el Puesto
de Salud Magdalena Nueva del Distrito de Chimbote durante los meses de setiembre
a diciembre 2013.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

2.1.1. Atencién Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico.

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

farmacéuticos??.

Se han reportado éxitos en la regularizacion de presiones arteriales (diastdlicas y
sistolicas) % 3 4y el mejoramiento de la adherencia o cumplimiento de las indicaciones
médicas (ambos en el ambito clinico) > 1617, Ademas se han reportado éxitos en los niveles de
percepcion de calidad de vida y el mejoramiento de la calificacion por parte de la poblacion del

trabajo que realiza el farmacéutico a nivel comunitario (dmbito humanistico) 8 19 2021, 22,23

Se han observado ademas, como efecto de las intervenciones farmacéuticas, mejoras
significativas en el conocimiento por parte del paciente sobre los factores de riesgo de las
enfermedades, sobre las caracteristicas de los medicamentos y en la satisfaccion del paciente
con el servicio farmacéutico. También, se encontraron mejorias significativas en la funcion
fisica y un escaso empeoramiento de las funciones sociales, emocionales y de salud mental

relacionado probablemente a una mayor conciencia de parte del paciente hacia la enfermedad?*.

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Garcia Delgado et al.®, analizaron
114encuestas de los 195 pacientes en seguimiento. En una escala de 1 a 5, los pacientes
respondieron que el seguimiento influye en su mejoria de salud en 3,98, aumentaron su
informacion sobre medicamentos en 4,43, confiaron en las indicaciones del farmacéutico en
4,70, dieron una valoracion general buena en 4,45 y el 78,6% consideraron al farmaceutico
como un colaborador del medico, con lo que esta investigacion concluye que los pacientes
valoran positivamente los servicios de seguimiento farmacoterapéutico y consideran al

farmacéutico un integrante mas del equipo de salud. Son multiples las evidencias sobre los

4



resultados positivos alcanzados a traves de la introduccién de programas de SFT en todos los
niveles de atencion de salud clinicos y ambulatorios 2. Asi mismo de su utilidad como
herramienta que mejora el nivel de control de morbilidad ocasionada por el uso de

medicamentos en pacientes con patologias de curso diverso crénicas o agudas, transmisibles o
no 27‘28.

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

29,30

En un trabajo antiguo y pionero sobre la implantacion del SFT en una farmacia
comunitaria de un cono de Lima, Gamarra et al. Muestran resultados poco precisos sobre la
naturaleza de la intervencion y la conclusion solo refiere una influencia positiva del programa

en la percepcion de los pacientes sobre la imagen profesional del farmacéutico®..

Avyala et al. En 2010, en una investigacion utilizando el modelo DADER reportan
impacto positivo del SFT sobre la autopercepcion de la calidad de vida asociada con la salud
de pacientes hipertensos que se atienden en un hospital de Lima. Sin embargo se utiliza la
definicién del segundo consenso de granada para describir los resultados de PRMs que ahora

son considerados RNMs®2,

Ocampo en 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las indicaciones
farmacoldgicas dadas a pacientes hipertensos, demuestra que el resultado es significativo
(0,031) cuando se comparan los test antes — después de una intervencion farmacoterapéutica.
Se refiere que el programa aument6 sobre todo la actitud de los pacientes en tomar los

medicamentos cotidianamente (p = 0,003).



2.1.2. Evolucion del Seguimiento farmacoterapéutico en el Pera.

La politica de medicamentos del Pert del 2004 es el primer documento normativo que
refiere a promover el desarrollo de la atencidn farmacéutica y el cumplimiento de las Buenas
Précticas de Farmacia entre los profesionales farmacéuticos, tanto del sector publico como

privado®,

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

Farmacoterapéutico como actividades esenciales de las Buenas practicas de farmacia 3%,

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

en cada uno para la implementacion de este servicio®'.

En el 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Perd, presentd su modelo de Seguimiento Farmacoterapéutico para Establecimientos
Farmacéuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se sugieren hacer mediciones de
los resultados a través de indicadores de uso de medicamentos, resolucion de Problemas
Relacionados con Medicamentos y el impacto del proceso sobre la adherencia al tratamiento.

Sin embargo no existe una guia de como desarrollar el proceso®.

2.1.3. Antecedentes Epidemiolégico de la infeccion de Tracto Urinario

Entre las infecciones mas importantes del ser humano, la ITU constituye un importante
problema de salud que afecta a millones de personas cada afio. Es la segunda causa de infeccion

mas frecuente en los humanos, es solo superada por las infecciones del tracto respiratorio®.
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Se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de ITU por afio (22).

En EE UU, 7 millones de consultas son solicitadas cada afio por ITU%.

Mas de mitad de todas las mujeres tiene al menos una ITU durante su vida y su
presentacion mas comun es durante el embarazo. La proporcion de frecuencia de UTI entre
mujeres y hombres jovenes es de 30:1; sin embargo, conforme el hombre envejece, esta
proporcién tiende a igualarse. Enel adulto| 06 , la ITU es la infeccion bacteriana mas comdn

y el origen mas frecuente de bacteriemias*.

Las mujeres jovenes son comunmente afectadas, con un frecuencia estimada de 0,5 a
0,7 infecciones por afo). Del total de las mujeres afectadas por una ITU, el 25% al 30%
desarrollara infecciones recurrentes que no estan relacionadas con alguna anormalidad del

tracto urinario, ya sea funcional o anatdmica®?.

La incidencia estimada de 1TU en los hombres jovenes con respecto a las mujeres de la
misma edad es significativamente inferior: 5 a 8 infectados por 10 00043. La prevalencia de
ITU o bacteriuria asintomatica en el anciano es de 10% a 50%, y es moderadamente mas elevada

en las mujeres®,

En el Per( se desconocen cifras exactas de su incidencia pero es muy probable que sean

similares a las de EE UU%.

2.1.4. Seguimiento Farmacoterapéutico y percepcion de la actividad profesional del

farmacéutico.

Las diversas intervenciones de Seguimiento Farmacoterapéutico realizadas han
evidenciado resultados positivos. Las intervenciones orientadas a mejorar la calidad de uso de
los medicamentos y control de diversas entidades patoldgicas muestran resultados en ambitos
clinicos, humanisticos y econdémicos, ganancia en capacidades y empoderamiento de los

profesionales farmacéuticos.

Asi mismo Garcia, Machuca et al.*®en una encuesta realizada a pacientes de 4 farmacias

comunitarias de Sevilla (Espafia) que utilizan la método del Programa Dader para el



seguimiento farmacoterapéutico, encontraron que los pacientes valoran positivamente los
servicios de seguimiento farmacoterapéutico y consideran al farmacéutico un integrante mas
del equipo de salud. Luego de la implementacion del seguimiento farmaco terapéutico se han
observado mejoras significativas en la percepcion del paciente con respecto al servicio
farmacéutico. Armando*’ sostiene que la satisfaccion de los pacientes con un seguimiento
farmaco terapéutico se relaciona fundamentalmente a: mejoras en el conocimiento de los
medicamentos y en el cumplimiento de los tratamientos prescriptos por el médico. Ferrer®®,
concluye que existe relacion entre el grado de satisfaccion del paciente con el servicio
farmacéutico por un lado y por otro la auto percepcion del estado de salud y el compromiso del

paciente con el cumplimiento de las indicaciones médicas y farmacéuticas.

En la misma linea Rodriguez*® en un estudio realizado en pacientes que se atienden en
farmacias comunitarias y que recibieron seguimiento farmaco terapéutico encontré que el 89%
cree que ha supuesto una mejoria de sus enfermedades, igualmente el 83% afirma que la
relacion Farmacéutico — Paciente - Médico no se ha visto afectada, incluso un 4% piensa que
ha mejorado mucho. Més del 94% considera que ha recibido un trato personal y profesional
excelente. ElI 74% manifiesta encontrarse muy satisfecho con el servicio de seguimiento

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

Existen evidencias del impacto que tienen los programas de Atencidén Farmacéutica y
Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la percepcidn que tienen los pacientes de la calidad de
atencion del profesional farmacéutico. Los Clasicos modelos de estudios tipo TOM
(Therapeutic Outcome Mesurement) y OMA (Outcome Medication Analyse) realizados en
Estados Unidos y en Europa y dirigidos a pacientes cronicos muestran que luego de la
Intervencion Farmacéutica, la imagen del farmacéutico con los pacientes mejoré de forma
evidente después del estudio ya que tenian una mejor opinién de los farmacéuticos y sus

capacidades para ayudarlos en su medicacion y en el control de su enfermedad®.

Por otro lado, en un estudio metacéntrico, con grupo control realizado en farmacias
comunitarias en varios paises de Europa para evidenciar el efecto de los programas de
seguimiento farmacéutico sobre algunas variables en pacientes adultos mayores, demuestra que
la satisfaccion de los pacientes y sus opiniones sobre el programa de Atencidon Farmaceéutica
que recibian, evaluados a través de cuestionarios, fue creciente y al final un mayor nimero de

pacientes tuvieron una opinion positiva de la asistencia que les daba el programa®.
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El porcentaje de pacientes del grupo de intervencion que indicaron que el farmacéutico
seria la primera persona a la que acudirian si querian conocer méas sobre la medicacion, se
increment6 desde el 70% a los 6 meses del estudio al 84% a los 24 meses. En cuanto a otra
pregunta del cuestionario sobre si el farmacéutico sabia mas sobre medicamentos de lo que ellos

crefan pasé del 76% al 89% en el mismo periodo®.

Los resultados mostraron una diferencia estadisticamente significativa tanto en
satisfaccion de los pacientes como en su opinion positiva respecto al servicio y experticidad del
farmacéutico. Cuando se comparaba el servicio dado por el propio farmacéutico o por el
asistente, era claro que, en el grupo de intervencién, se incrementaba de forma notable la
percepcion de la poblacion de que el farmacéutico es el experto en el campo de los

medicamentos®°.

2.2. Marco Tebrico.

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

La consideracion del medicamento como bien econémico no siempre va en el mismo
sentido que su percepcion como bien social lo que ocasiona que los intereses econémicos se
antepongan a los sanitarios. Esto origina que frecuentemente se perjudique 0 ponga en riesgo
la salud de las personas, en particular de las mas vulnerables, creandose una permanente tension

entre atender las necesidades terapéuticas reales y la ampliacion del mercado farmacéutico®.

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

haciendo posible el desarrollo humano y la integracion social de las personas®?.

Sin embargo con el uso de medicamentos no siempre se consiguen resultados positivos.

En ocasiones la farmacoterapia falla provocando dafios adicionales directos o indirectos cuando
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no se consiguen los objetivos terapéuticos buscados. Estos fallos de la farmacoterapia tienen un
coste en la salud de los pacientes y un coste en recursos sanitarios y sociales, lo que los

convierten en un auténtico problema de salud publica®3*,

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

terapéutica.

Para que un suceso sea calificado de PRM deben de existir al menos dos condiciones:

1) El paciente debe estar experimentando o puede ser posible que experimente una enfermedad
o0 sintomatologia, y 2) esta patologia debe tener una relacién identificable o sospechada con la

terapia farmacoldgica®.

Blasco, Marifio et al.>® definen error de Medicacion (EM) a cualquier actuacion
prevenible que puede causar dafio al paciente o morbilidad Farmacoterapéutica (MFT). Los
EM pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo posterior de la

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

Los errores de medicacién, segun el Tercer Consenso de Granada, estan dentro de una
categoria mayor la de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) °4. En su acepcion
mayor los PRMs son ademas cualquier suceso durante el proceso de uso de medicamentos que
pueden incluir problemas no prevenibles como las idiosincrasias, las reacciones adversas o

interacciones desconocidas (Cuadro).
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CUADRO 1. Listado de problemas relacionados con medicamentos
(PRM) Modificado por Ocampo’? del Método DADER de SFT.

Administracion erronea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion,

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado
Influencia del entorno socio cultural.
Medicamentos ilegales.

Problemas econémicos.

©ooNaRwdDPE

T N T e
o ok wbdE= O

El consenso espafiol considera a los problemas relacionados con medicamentos (PRM)
como la causa de resultados Negativos asociado al uso de medicamentos (RNM)®’y los RNM

son considerados por la OMS como Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT)>"8,

En el 2007 el Tercer Consenso de Granada?’defini6 como sospecha de RNMs. a la
situacion en la que el paciente esté en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de
medicamentos generalmente por la existencia de uno o mas PRM los que se consideran como

factores de riesgo o causas de este RNM (Cuadro 2)

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

hasta el Segundo Consenso de Granada)?’
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N° Clasificacion del RNM Descripcion del RNM

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

) medicacion que necesita.
Necesidad g

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.

Se admite que los PRMs como causas de RNMs, pueden ser maltiples, aceptando por
tanto la existencia de un listado inicial que no es exhaustivo ni excluyente (Cuadro N°01), y
que por tanto puede ser modificado con su utilizacién en la préctica clinica y en diversas

condiciones sociales®.

Los PRM se pueden dividir en: potenciales 0 no manifestados, cuando el paciente
potencialmente puede llegar a experimentar algun suceso indeseable (RNM) que podria
interferir en los resultados deseados y reales cuando el paciente experimenta de hecho un suceso
indeseable relacionado con la farmacoterapia que genera un resultados negativo de la

medicacion (RNM)®°.

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

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

negativos de la medicacion (RNM)°®?,

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

efectivamente el uso de los medicamentos.

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

relacionados con la farmacoterapia.

222. Diagnéstico del Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

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

variables para la documentacion exhaustiva de cada caso?’.

Los diagnosticos deben definirlo més precisamente posible las caracteristicas delos
problemas con medicamentos (PRMSs), su etiologia y los factores desencadenantes. A partir del

analisis se podra delimitar su naturaleza y se podran escoger las estrategias mas efectivas para
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la solucién. De lo contrario la practica se volvera empirica y sujeta al ensayo y error. La

documentacidn de la aplicacion estas précticas profesionales contribuirdn con abundar el estado

del arte y a la especializacion de las intervenciones farmacéuticas.

El Tercer Consenso de Granada®’ y la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del

Método DADER®® presenta un alcance de las definiciones de los problemas relacionados con

medicamentos (PRM). Esas definiciones se utilizan en la presente investigacion y se explican

segun el orden de identificacion propuesto segun la Figura N° 01y la Ficha Farmacoterapéutica
(Anexo N°7.3).

a)

b)

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

prescripcion, necesitandola.

Segun la normatividad® vigente los medicamentos estan clasificados en cuatro categorias
de uso: a) aquellos que pueden adquirirse sin prescripcion y de venta en establecimientos
no farmaceéuticos; b) los que pueden adquirirse sin prescripcion solo en establecimientos
farmacéuticos; ¢) Medicamentos de venta bajo prescripcién y solo en establecimientos
farmacéuticos y d) Medicamentos especiales de venta solo en farmacias y bajo receta
médica restringida.

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

culturales.

Actitudes negativas (PRM 2): Ocurren cuando el paciente asume una conducta contraria
hacia la medicacion originada en percepciones erroneas de los efectos delos
medicamentos. El paciente se convence, sea por factores intrinsecos o extrinsecos, que

los medicamentos no son necesarios 0 son méas dafiinos que la propia enfermedad.
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d)

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

sensaciones negativas o reacciones adversas intensas.

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

muestra de desinterés.

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

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

medicamento necesitado de consecuencias muy graves.

Duplicidad (PRM4): Es la concomitancia en el uso de dos medicamentos que cumplen la
misma funcion farmacologica sin ventajas terapéuticas. Por el contrario la duplicidad

puede causar problemas debido a la sobre dosificacion.

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

usandolos de manera concomitante.

La duplicidad puede darse tambien cuando el paciente decide tomar dos medicamentos

que no necesitan prescripcion pero con el mismo efecto farmacoldgico.

No se considera duplicidad cuando el paciente decide por su cuenta tomar un

medicamento que necesita receta, sin saber que ya usa un medicamento prescrito con el
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9)

mismo objetivo farmacolégico. En este caso se trata de una administracion erronea del
medicamento (PRM 1).

En conclusion para que haya duplicidad los dos o mas medicamentos duplicados deben
ser medicamentos prescritos con el mismo objetivo farmacolégico o el uso de

medicamentos no sujetos a prescripcion que tienen el mismo efecto farmacologico.

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

frecuencia de administracion o el tiempo recomendado para el tratamiento.

Contraindicaciones (PRM 6): Un medicamento esta contraindicado cuando por las
condiciones fisiopatologicas del paciente o la toma concomitante de alguna otra sustancia
no esté en condiciones de usar un determinado medicamento. Las contraindicaciones
pueden predisponer un dafio muy negativo para el paciente.

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

de venta libre contraindicado para su condicion.

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

un error de medicaciéon (PRM 1).

Errores de dispensacion (PRM 7): Los medicamentos deben, en la mayoria de los casos,
ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segin norma vigente3*®el
Farmaceéutico esta facultado para ofrecerle al paciente una alternativa farmacéutica al
medicamento prescrito, indicandole las diferencias de origen y precio. EI cambio puede
ser desde un medicamento prescrito en denominacion internacional (DCI) a un
medicamento de marca, si el paciente lo prefiere y fue informado del cambio. O el cambio

mas favorable de un medicamento prescrito en nombre comercial por otro en DCI.
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h)

En la revision de los medicamentos el Farmacéutico asegurara que los dispensados estén
de acuerdo a la receta en cuanto a su naturaleza como alternativa farmacéutica, forma

farmacéutica y cantidad.

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

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

farmacolégicamente con el diagndstico®.

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

de medicamentos en unidades.

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

condicion fisiopatoldgica del paciente si fuese necesario.

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

semantico.
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)

K)

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

complicaciones y finalmente agravamiento y muerte’®™,

El grado de adherencia medido antes y después de una intervencion farmacoterapéutica
sirve como un indicador de la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la
resolucion de PRM."?El grado de la adherencia se evaluara mediante la aplicacion del test
denominado Medication Adherence Scale o Test de Morisky™.La aplicacion del
instrumento se describe en el acapite N° 3.3.2.2 y cuadro N°06.

Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la concomitancia del uso de dos 0o mas
medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacol6gico de ambos o de alguno
de ellos; aumentado sus efectos nocivos o disminuyendo su potencia farmacologica.

Ambas situaciones pueden poner en riesgo la salud del paciente.

La evaluacion de la interaccion es compleja y debe primar el criterio de costo beneficio
de la administracion conjunta, frente a otras alternativas terapéuticas®.Se consideran
ademas las interacciones con productos naturales o alimentos que el paciente suele
consumir de manera regular junto con los medicamentos que pudieran afectar

negativamente la medicacion.

Al igual que en la duplicidad y en las contraindicaciones se considera interaccion cuando
el origen de uso de los medicamentos implicados es una prescripcion médica. Si la
interaccion se produce por el uso de medicamento auto medicado que necesita

prescripcion el problema se tipifica como error de medicacion (PRM

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

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

Consenso 25 28,64
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Recomendar EQ. - .-
E I ltad Contraindicado. Intersccicn.
waluar resuliados Existe octroc més efectivo. Emor en adminstraden yio
dis pensacitn.
Dosis demasiado W
elevada: 5 .
Equivocada. - uridad . Reaccion adwersa:
Posclogia. Alergia.
Duracién Administracionincomrecta.
Interaccicn. Interaccién.
Contraindicado.
v Cambio dosis demasiado
Mo siguelas instrucciones. Adh i P
M edicameni nos disponible. < erencia rapido.
Froblemas pEra = ‘L
sdministracidn {dispepsia).

Documentar PRAMRNM
Recomendacién

Ewvaluar

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

automedicacion no apropiada.

Potenciales Reacciones Adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud causados
0 agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia cientifica que existe sobre
la probabilidad de manifestacion de un determinado efecto indeseado, asi como su

gravedad.
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Es preciso establecer cuales son los signos clinicos que permiten identificar la aparicion
de los efectos indeseados de un medicamento. También es conveniente revisar resultados

de analisis clinicos que puedan estar alteradas por causa del medicamento®®.

En este problema relacionado con medicamentos también es necesario considerar el
origen de uso. Los medicamentos auto medicados que necesitan prescripcion y generan

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

Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): El farmacéutico puede identificar
este problema preguntandole al paciente: Cuando toma los medicamentos se siente mejor,
igual o peor? Respuestas igual o peor denotan malestar en el paciente y un signo

inefectividad del tratamiento prescrito.

La ineficacia puede ser el origen de practicas inapropiadas para la salud del paciente. El
Farmacéutico ante un diagnéstico de problema insuficientemente tratado debe

comunicarse inmediatamente con el médico.

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

propios de nuestra realidad’2.Los PRMs incluidos se definen a continuacion:
Influencias negativas del entorno (PRM 14): Conductas y actitudes asumidas por los
pacientes por influencia del entorno social o cultural que predisponen su valoracion y

actitud hacia los medicamentos.

Las influencias negativas pueden provenir de familiares, amistades, vecinos que sufren

los mismos o similares problemas de salud que aconsejan replicar formas de uso con el
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convencimiento de lo que hace bien a uno es bueno para todos. Otras influencias del

entorno pueden provenir de publicidad engafiosa, grupos religiosos.

Una situacion especial representa el consejo de uso de medicamentos desde la farmacia,
dado por personal no autorizado, recomendando el uso de medicamentos de prescripcién

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 medicas, 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 econdmicos (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.

223 La tencion farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico: contribucion del

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional Farmaceutica
(FIP) definieron en 1993 que la mision de la practica farmacéutica debe ser: suministrar
medicamentos, otros productos y servicios para el cuidado de la salud y ayudar a la sociedad

para que sean usados de la mejor manera posible %°.

Una parte de la mision sefialada por la OMS se contiene en la definicion del término
PharmaceuticalCare.! En Espafia pais donde se ha incorporado el término a la asistencia
sanitaria, EI Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de Atencion
Farmacéutica (AF) como un conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos al paciente que van

desde el control de calidad de la prescripcion hasta actividades de Farmacovigilancia?* 2774,

En el 4mbito comunitario, segiin Andrés Rodriguez® las actividades de AF podrian
esquematizarse segun el Cuadro N°03, donde destacan aquellas orientadas hacia los pacientes

mayores en numero que aquellas tradicionales orientadas exclusivamente hacia el
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aseguramiento de la calidad del medicamento. Las actividades centrales relacionadas con
Atencién Farmacéutica son: Dispensacion, Asesoramiento Farmacéutico, Farmacovigilancia y

Seguimiento Farmacoterapéutica.

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

farmacéutico comunitario.

Adquisicion, custodia, almacenamiento,
Conservacion, de materias primas, especialidades
farmacéuticas y productos sanitarios.

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
MEDICAMENTO

Dispensacion de medicamentos.

Formulacion magistral.
ACTIVIDADES ORIENTADAS indicacion f —
AL PACIENTE: ndicacion farmacéutica.

ATENCION FARMACEUTICA Formacion en uso racional.
Educacion sanitaria.

Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacologico.

Tomado de Andrés Rodriguez ®

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

a través de analisis de control de calidad®®.

Las actividades directamente relacionadas con AF: Las Buenas Préacticas (BP) de
Dispensacion, la Indicacion Farmacéutica, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), las BP
de Farmacovigilancia, las actividades relacionadas con la Farmacia Clinica, todas ellas deben
contribuir con la prevencion, solucion o amenguamiento de los PRM asociados con el uso

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

Lo mas impactante quizé de la Atencion Farmacéutica es el uso del téermino mismo. Tal
vez nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el término “atencion” para denotar

la funcion del farmacéutico en la sociedad.

Era mucho mas frecuente hablar de servicios farmacéuticos que de atencion y existen

diferencias entre ambos términos. El diccionario define “atencion” como “la responsabilidad
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individual de alguien para entregar bienestar y seguridad”, mientras que un servicio implica

simplemente funciones o actividades’®.

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

metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida’® "8,

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

PRMs y resolverlos.

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

Seguimiento Farmacoterapeutico (SFT) 27980,

Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada en colaboracién con el propio paciente y con los
demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos para el

mejoramiento la calidad de vida del paciente®8?,

La definicion de Seguimiento farmacoterapeutico (SFT), tal como se propone en el
tercer consenso sobre Atencion Farmacéutica de Espafia en 2006,%" es: “La practica profesional
en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente que usa

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

los pacientes.

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

farmacoterapéutica.

A través de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los mas
conocidos son: a) The Therapeutic Outcome Monito ring (TOM) aplicable a grupos de
pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles Hepler®; b) EI Método
del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand et al.®® y ¢) ElI método de Seguimiento
Farmacoterapéutico DADER de Dader et al. Desarrollada desde la Universidad de Granada en
Espafiall.Existen asi mismo otros métodos propuestos como el método LASER desarrollado

por Climenti y Jiménez®,

En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del método
DADER?®% desarrollado por Ocampo’?aplicado por primera vez con el objetivo de medir el
impacto del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencion y solucién de PRMs y RNMs
en pacientes hipertensos.

El Método DADER naci6 en 1999 como propuesta del Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada. Intenta ser una herramienta sencilla y de
facil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo normalizado. Segun los
autores el modelo pretende ser universal para la prestacion del seguimiento farmacoterapéutico
en cualquier ambito asistencial, independientemente del tipo de paciente y por cualquier

farmacéutico®’.
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El método ha demostrado ser exitoso en la prevencion, deteccion y resolucion de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) desde el nivel de atencion primaria®’-88:89,
Sin embargo tal como lo proponen el Grupo de Investigacion de la Universidad de Granada®’y
Deselle et al.?” es necesario evaluar su utilidad en escenarios sociales diferentes que permitan
establecer estdndares de actuacion en situaciones particulares para medir en ellos el impacto

real de la atencidon farmacéutica

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

Tanto en el método DADER?!! como en la version modificada por Ocampo’? se pueden
identificar como Etapas Clave del proceso de seguimiento farmacoterapéutico a las siguientes:
a) Elaboracion del primer estado de situacion del paciente; b) La evaluaciéon e identificacion de
sospechas de PRMs; ¢) la intervencidn para resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y

d) La evaluacion del nuevo estado de situacion del paciente. (Figura N° 02)

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

Farmacoterapéutico.

. Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere SFT

Estado de
situacién
Buscar informacion,

problemas de salud y
medicamentos

Intervencién _ Evaluacion

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

Tomado de: P OCAMPO™
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Un aspecto importante es desarrollar un modelo que agregue valor a la asistencia
sanitaria, un impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico y ademas genere
rentabilidad econdmica al establecimiento farmacéutico®’. Sin embargo, El objetivo del SFT,
independiente del modelo, es dar solucion a los PRMs a través de intervenciones farmacéuticas
efectivas. Sabater et al.?® plantean una clasificacion de las intervenciones farmacéuticas que

podrian surgir durante el proceso de Seguimiento Farmaco terapéutico (Ver Cuadro N°04).

En esta clasificacion se define intervencién farmacéutica como: una propuesta de

actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a resolver o prevenir
un PRM y evitar RNM®°,

Las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que corresponde las
dimensiones 1 y 2 con el objetivo de cambiar las dosis, frecuencias de dosis, reparto de dosis,
aumentar o quitar un medicamento y/o sustituir alguno deben implementarse a través de una
interconsulta con el médico prescriptor. Mientras que las intervenciones en la dimension 3 son

de naturaleza educativa y de responsabilidad directa del farmacéutico y del paciente.

Cuadro N°04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o resolver
resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° Dimensién Intervencion Accién

Ajuste de la cantidad de farmaco que se

Modificarla dosis. administra en cada toma.

Intervenir sobre
cantidadde | Modificarla frecuencia de
medicamento | dosis o el tiempo de

1 tratamiento.

Cambio en la frecuencia y/o duracion del
tratamiento.

Modificar la pauta de
administracion
(redistribucion  de  la

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

cantidad).
Incorporacionde  un nuevo
Afiadir un medicamento(s). | medicamento que no utilizaba el
paciente.

Abandono de la administracion de un
Retirar un medicamento(s). | determinado(s) medicamento(s) de los
Intervenir sobre que utiliza el paciente.
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la estrategia

2. Remplazo de algiin medicamento de los
farmacoldgica

que utilizaba el paciente por otros de
composicién diferente, o bien de diferente
forma farmaceéutica ovia de
administracion.

Sustituir un
medicamento(s).

Educacion en las instrucciones y

p|sm|nu_|r ) el precauciones para la correcta
!ncumpllm_lento utilizacion y  administracion  del
involuntario (educar en el medicamento.

uso del medicamento).

Disminuir el
Intervenir sobre | incumplimiento voluntario | Refuerzo de la importancia de la adhesion
3 | laeducacion al | (modificar actitudes del paciente a su tratamiento.
paciente respecto al tratamiento).

Educacidn del paciente en todas aquellas
Educar en medidas no | medidas higiénico-dietéticas que
farmacoldgicas. favorezcan la consecucion delos objetivos
terapéuticos.

Tomado de Sabater y Cols®

224. Percepcion de la actividad profesional del farmaceutico

En la evaluacion de la calidad de los servicios sanitarios, la valoracion del usuario
resulta de capital importancia, porque proporciona informacion sobre el éxito del proveedor en
el cumplimiento de las expectativas®. La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados
humanisticos, considerados por Donabedian como la aprobacion final de la calidad de la
atencion vy refleja la habilidad del proveedor para cumplir las necesidades de los pacientes-
usuarios®*®2, De esta forma la calidad de la atencion y consejeria que el paciente recibe del
farmacéutico puede servir como un indicador de la calidad de los servicios de atencion
farmacéutica. Asi mismo, podria ser Gtil para estimar la magnitud en la cual los pacientes

perciben la calidad de los servicios farmacéuticos®.

La evaluacion de la percepcion del paciente acerca de la actuacion del farmacéutico ha
sido objeto de multiples investigaciones con el objetivo de establecer un procedimiento e
instrumentos confiables para medirla. Algunos toman como linea de base a la farmacia en su
conjunto, como establecimiento de salud®, mientras que otros miden directamente la
percepcion acerca del profesional o especificamente la calidad de la informacion brindada y

de como ha influenciado en los habitos del paciente para el manejo de la enfermedad®.
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Es asi que es posible mejorar el cumplimiento de la farmacoterapia antimicrobiana
prescrita a pacientes con infeccion de vias urinarias aplicando la propuesta de atencion

farmacéutica basada en el enfoque de practica profesional centrada en el paciente®.

En esta investigacion se evaluo la percepcion que tuvieron los pacientes hipertensos de
la consejeria del farmacéutico antes y despueés a la implementacién del seguimiento farmaco
terapéutico, como un indicador asociado a la calidad de la atencion farmacéutica brindada. Para
el abordaje se utilizd The Purdue Pharmacist Directive Guidances cale (PPDG) #7 % |a cual
es una herramienta sencilla, facil de administrar y que ha demostrado validez y confiabilidad
en los resultados®. Una modificacion del instrumento fue propuesta por Vivian en un estudio

para medir el efecto de las actividades del farmacéutico sobre el control de la presion arterial®.

225. Infeccion del tracto urinario (ITU).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) estan dentro de las 10 primeras causas de
muerte en el Peru y representan el sétimo lugar de demanda por consulta externa (ver Figuras
N° 06 y 07)%. Consulta de (ITU) y en la patologia infecciosa mas frecuente en el ambito
mundial, motivando més de 6 millones de consultas anuales en USA. Desde el punto de vista
epidemioldgico se subdividen en las que acompafian al cateterismo vesical (mayormente
hospitalarias), y las ajenas al mismo (en su mayoria ambulatorias) en ambos casos pueden ser

sintomaticas o asintomaticas®.

Las Infecciones de tracto urinario (ITU) representan una gama de padecimientos
clinicos y anatomopatologicos, que varian desde bacteriuria asintomaticos hasta absceso
perineal con sepsis; cada uno tiene su propia epidemiologia, evolucién natural y peculiaridades
diagnosticas, cuya diferenciacion tiene importantes repercusiones sobre el tratamiento y

pronostico’®,

La mayor parte de las infecciones de tracto urinario son causadas por anaerobios
facultativos que se originan en la flora intestinal; otros patdgenos como estreptococos del
grupo B, Staphylococcusepidermidis y Candida albicans, se originan en la flora vaginal o en
la piel del periné en la mujer. Estadisticamente los gérmenes mas frecuentes son los bacilos
Gram negativos: Escherichiacoli origina aproximadamente el 80% de infecciones agudas en

los pacientes sin catéteres, calculos ni anomalias uroldgicas; Proteus (por su produccion de

28



ureasas), y Klebsiella (por produccion de barro y polisacaridos) predisponen a la formacion
de calculos y son los agentes que se aislan mas a menudo en los pacientes con litiasis,
Enterobacter, Serratia y Pseudomonas mayormente en infecciones recurrentes y en las
asociadas a manipulaciones uroldgicas, calculos u obstruccion, y son los principales gérmenes
en las infecciones hospitalarias asociadas al catéter; Los cocos gram positivos desempefian un
papel menor en las infecciones de las vias urinarias: Staphylococcussaprophyticus en mujeres
jovenes (10% — 15%), Enterococos y Staphylococcusaureus en pacientes portadores de

célculos renales o en sometidos a cateterismo’>1%,

La Infeccion del Tracto Urinario adquirida en la comunidad es una infeccion de
considerable morbilidad; puede ser ocasionada por multiplicidad de agentes: hongos, virus,
parasitos, pero es mas frecuente por bacterias. Por afectar mayormente a la poblacion
econdmicamente activa es motivo de pérdida de horas-hombre con las consecuencias
desfavorables sobre la economia personal, familiar y nacional; por lo que amerita una

evaluacion adecuada y el inicio de una pronta y adecuada terapia antibidtica.

En los Gltimos afios en nuestros hospitales se emplean antibidticos de amplio espectro como
terapia empirica inicial, incluyendo Cefalosporinas de tercera generacion (mayormente
Ceftriaxona), con el consiguiente riesgo de aparicion de resistencia bacteriana y de merma en
el arsenal terapéutico para el manejo de esta patologia infecciosa y otras de mayor
morbimortalidad, sin mencionar la carga econémica que representa el solventar este gasto a la
alicaida economia de los pacientes que habia actualmente atendemos en nuestros hospitales
del MINSA ; al no contarse con referencias adecuadas de nuestra poblacién ni con el
conocimiento de nuestra bacteriologia ni de la resistencia antibidtica se llevo a cabo esta
investigacion para determinar los gérmenes causantes de Infecciones del Tracto Urinario
adquiridas en la comunidad, en pacientes del Hospital Nacional Daniel A. Carrion del Callao,
con la finalidad de conocer nuestro perfil microbiolégico y la resistencia antibiotica de los

mismos’37",

El tratamiento antibidtico es en muchas ocasiones empirico, desde los albores de la era
antibidtica se han empleado variedad de grupos farmacoldgicos con buena respuesta inicial
pero rapidamente aparecia resistencia, asi se tiene que durante las Gltimas décadas varias
bacterias causantes de [I.T.U. han desarrollado resistencia a maultiples farmacos:

Staphylococcusaureus en la década de los cincuenta, Pseudomonasaeruginosa y
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Escherichiacoli en la década de los sesenta Mycobacterium tuberculosis en la década de los
setenta, y Enterococcusfaecalis en la década de los ochenta.

Esta resistencia antibidtica dificulta cada vez mas el manejo de las infecciones del trato
urinario (ITU), siendo una de sus causas el uso inapropiado de medicamentos y la no

adherencia al tratamiento”® 190101,

Enel Perd, el (ITU) no complicada, se ha usado de rutina trimetoprim - sulfametoxazol,
pero estudios recientes demuestran que su susceptibilidad es baja. Por tanto, se prefiere usar
nitrofurantoina, cefalosporinas de primera y segunda generaciones, amoxicilina/acido

clavulénico y, a veces, quinolonas™.

En el caso de las piel nefritis no complicadas, la terapia oral deberia ser considerada
en los pacientes con sintomas leves a moderados, que no tienen condiciones morbidas
concomitantes y que pueden tolerar la via oral debido a que la E. coli viene mostrando una
resistencia cada vez mas creciente a la ampicilina, amoxicilina y a las cefalosporinas de
primera y segunda generaciones, estos agentes no deberian ser usados para el tratamiento

empirico de la piel nefritis.

En estos casos, el tratamiento empirico con fluoroquinolonas es de eleccidn porque son
atiles tanto en la (ITU) complicada como en la no complicada; las mas usadas son la
ciprofloxacina y la norfloxacina. Sin embargo, el uso de fluoroquinolonas como terapia de
primera linea para el tratamiento de la (ITU) baja no complicada deberia ser desalentado, a
excepcion de los pacientes que no pueden tolerar sulfonamidas o trimetoprim, los que tienen
una frecuencia alta de resistencia antibidtica debido a un tratamiento antibiotico reciente o los

que residen en un area donde la resistencia a trimetoprim/sulfametoxazol es significativa®?.

Asociado con la (ITU) y dependiendo de la edad, un paciente puede usar al mismo
tiempo y de manera concomitante otros medicamentos volviendo complejo el manejo
terapéutico y necesitando probablemente la asesoria especializada del profesional
farmacéutico para detectar y corregir problemas relacionados con el uso de medicamentos y

contener y evitar resultados negativos de la medicacion.
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2.2.6 Farmacia Puesto de Salud Magdalena Nueva

La presente investigacion piloto se llevé a cabo en puesto salud Magdalena localizada
en la urbanizacion 21 de abril del distrito de Chimbote provincia de Santa; la poblacion de la
zona de influencia puede catalogarse como de nivel socioeconémico bajo, no hay muchos
negocios en la zona. Para el servicio profesional cuenta con presencia de 01 Quimico
farmacéutico, 02 médicos, 01 psicdloga, 01 odontdlogo, 6 profesionales técnicos.

El puesto de salud ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos, de marca,
medicamentos con receta médica. El puesto atiende diariamente un promedio de 30 a 50
pacientes. Las patologias méas frecuentes son Las primeras 5 patologias (IRA, EDA, HTA,
ITU, DM.)

La farmacia del Puesto de Salud Magdalena Nueva estd en un proceso de
implementacién de buenas practicas de oficina farmacéutica y buenas préacticas de
almacenamiento. Es decir, esta en vias de certificar Buenas Practicas de Dispensacion, Buenas

Précticas de Farmacovigilancia y Buenas Practicas de Seguimiento.

2.7. Hipotesis

De la evidencia planteada en los antecedentes se puede afirmar a priori que El Programa Piloto
de Seguimiento Farmacoterapéutico tendréa un efecto positivo significativo sobre la percepcion
de la actividad profesional del farmacéutico que tienen los pacientes con Infeccion del Tracto
Urinario (ITU) que se atienden en la farmacia del Puesto de Salud Magdalena Nueva.
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I11.  METODOLOGIA.

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

3.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

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

3.1.2. Disefio de la investigacion:

El disefio fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no probabilistico y semiciego.

Figura N°03. Esquema del modelo de intervencion farmaceutica.

Poblacidn

Enfermos objetivo

Enfermos objetivo
después del

programa de SFT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade 5FT

Fuente: elaborado por Ocampo??

3.2. Poblacién y muestra.

El universo de sujetos de estudio estara conformado por aquellos pacientes atendidos de

manera regular en el establecimiento de puesto salud Magdalena nueva.

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 las infecciones del tracto urinario(1TU).
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La prescripcion de medicamentos utilizada por los pacientes debera estar determinada
por la practica habitual de la medicina y claramente disociada de la intencién de incluir al
paciente en el estudio.

A los pacientes se les propondra formar parte de la muestra de investigacion tendrén la
libertad de ingresar al programa de manera voluntaria. Esta expresion de libertad quedara

reflejada en la firma del documento de consentimiento informado.

La investigacion tiene un disefio no probabilistico por autoseleccion de los pacientes. El
numero final de pacientes de la muestra dependerda del numero de pacientes que acepten

participar de la experiencia durante un periodo de oferta de servicio de tres semanas.

De manera general los criterios para la inclusion de pacientes en la muestra final seran:

Adultos entre 18 y 30 afios que hayan recibido una prescripcion que incluya el uso de
medicamentos, como resultado de un diagnostico facultativo por enfermedades cronicas
como la hipertension.

Acepten en forma escrita de participar en la experiencia.

Pacientes que hayan recibido prescripcion para el uso de medicamentos evidenciada
con receta médica.

Que los pacientes empiecen el tratamiento en la primera entrevista a la farmacia.

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

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

Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

Pacientes cuya situacion patologica pueda interferir en la interaccion con el Farmacéutico.
Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.

Pacientes participantes en otros estudios de investigacion en marcha o programas que
interfieran con el seguimiento Farmacoterapéutico.

Los pacientes que deciden no continuar con el programa, o con los cuales sea imposible
comunicarse durante el proceso de intervencion o fallecen durante la experiencia seran
excluidos definitivamente del estudio y remplazados si es posible.

Captados desde el establecimiento farmacéutico (EF) de referencia.

Con receta vigente para la enfermedad objetivo de antigiiedad no mayor de tres meses.
Consentir su participacion a través de un documento firmado.

Capacidad de comunicacion en idioma espafiol de manera fluida escrita y hablada.
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Autosuficientes, es decir la toma de medicacion no dependié de terceros.

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

Pacientes participantes en otros estudios de investigacion o en programas al mismo tiempo

de la intervencién de SFT.

Pacientes en gestacion.

3.3.

331

Definicion y operacionalizacion de las variables.

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

medicamentos (PRM)%2,

El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para diagnosticar,
tratar y/o prevenir PRM que degeneren en resultados negativos de la medicacion®21%2 Ej
SFT se aplica mediante una intervencion profesional en una secuencia de actividades

en cinco fases conducidas por el Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor.

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

identificados.

3.32. Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Situaciones que en el proceso de

uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo
asociado a la medicacion. En la presente investigacion utilizaremos como base el listado

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

El diagnostico de PRMs es cuantitativo como resultado del analisis de la informacion
recogida en las fichas farmacoterapéuticas. Cada paciente puede sufrir mas de un PRM
cuya naturaleza es registrada en la FFT como un evento diferente e individual en las tablas

de frecuencias.
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333.

334.

Resultados negativos asociados con la medicacion (RNM). Se definen 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 o0 méas PRM, a

los que podemos considerar como factores de riesgo de este RNM.>* (Cuadro N°02).

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

tantos RNMs como PRMs sean diagnosticados.

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

instrumento se aplicd en la segunda y ultima visita.

3.4. Técnicas e instrumentos.

3.4.1 Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista personal,

la conversacion telefonica y la interaccion a través de redes sociales en internet. La entrevista

personal se realiz6 en el EF o en el domicilio del paciente. La técnica de abordaje y de

interaccidn con el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la Guia de Seguimiento

farmacoterapéutico del método DADER?,
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34.2. INSTRUMENTOS

3.4.2.1. Fichas Farmacoterapéuticas (FFT).

Las FFT son hojas para el registro de los datos del seguimiento farmacoterapéutico.
Es el instrumento base para el levantamiento de informacion. Es un documento que consiste en
5 partes de informacion sobre el paciente: Datos generales, informacion sobre las enfermedades,
los medicamentos consumidos, problemas con el uso de medicamentos y las acciones realizadas
por el profesional farmacéutico para resolverlas.

Se utiliz6 este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion en las
FFT se realiz6 de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento farmacoterapéutico
del método DADER?,

3.4.2.2. Determinacion de la percepcién de la actividad profesional del Quimico

Farmacéutico

La variable se determind mediante The Purdue Pharmacist Directive Guidance Scale
(PPDG) propuesta por Gupchup y cols.’®, El test consta de una escala de 10 items. Las
respuestas se valoraron de acuerdo a una escala tipo Likert de 5 puntos que van desde 0 a 4,
donde 0 significa nunca, 1= raramente, 2 = algunas veces, 3 = seguido y 4 = muy seguido.
Sumando las respuestas de cada item obtuvimos la puntuacion total 1. La medicion se realizd
al inicio y al final de la intervencién. Como resultado de un ensayo previo se modificaron la
sintaxis y las palabras utilizadas en el instrumento original para afiadirle mayor comprension

para el paciente.
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CUADRO N°05. Test de Purdue modificado para determinar la satisfaccion del paciente con
las indicaciones del farmaceutico® %,

Nombre del paciente: Cad.
Fecha: / /
\ PREGUNTA RESPUESTA

0 1 2 3 4

¢Siente usted que el farmacéutico pone mucha atencion cuando

: Usted le cuenta su problema de salud

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

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

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

. Su farmacéutico sabe cémo explicar las cosas de una forma que

asegure que usted siempre las entienda.

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

disposicién?

Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para verificar

si ha seguido las indicaciones dejadas.

Su farmacéutico le ha dicho a quién debe contactar si necesita

8 |alguna ayuda con el manejo de los medicamentos y su

enfermedad.
9 Cree Usted que el farmacéutico se interesa mucho en Usted
COmo persona.
10 Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma con
responsabilidad su enfermedad y la toma de sus medicamentos.
0=nunca, 1= raramente, 2=algunas veces, 3=seguido, 4=muy seguido.
(001 472 16 (0] 1 151 S S

Cod. Interv: ...oovveviii i,
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3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

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

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

1. Oferta del Servicio y Captacion de pacientes.

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

4. Intervencion y seguimiento.

5. Analisis de Resultados.

3.4.3.1. Procedimiento Para Oferta Del Servicio y Captacion de los Pacientes.

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

medicamento.

Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el médico para la
solucidn 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 enfermedades y uso de

medicamentos que pueda ser Util para el diagndstico de PRMs.
Durante la captacion se midieron niveles basales de glucosa sanguinea y se aplico el test de

adherencia al tratamiento. Al final de la entrevista de captacion, el paciente y farmacéutico fijan

fecha y hora para la segunda entrevista de levantamiento de informacion.
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FIGURA N°04. Flujograma de las actividades de seguimiento Farmacoterapéutico.

Fase de seqguimiento Fase de andlisis de
Fase de captacién | : Y 2 l s o
it ol | Farmacoterapéutico ' resultados
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
- DEL RESULTADOS
PROGRAMA I |
NO | | i
IACEFTACION DE
PARTICIPAR | |
Sl | |
v | |
1.1 Firma del | |
consentimiento Informado | |
1.2 Test de adherencia | ;EY:?;:&”:E;B?‘ |
| 2.1 Levantamiento de |
informacidon mediante
o FFT i
| 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS)
I EVALUACION Y |
[ ESTUDIO |
| 3.1 Estudlo del EESS |
para ldentificar FRM
l 3.2 Evsluacion de la I
[ astrategla de Intarvencion |
| |
| INTERVENCION Y SFT |
l 41 Aplicacion  de  la (
oslrategia de ANALISIS DE
| intervencion para | RESULTADOS
| pravenir o aliviar PRMs | 5.1 Evaluacion del
| o B8Ultado de la
| | ™ Intervencion
| | 5.2 Test de adeherancia.

Elaborado por OCAMPO P.7

3.4.3.2. Levantamiento de informacion.

La informacion se registro en la Ficha Farmaco terapéutica (FFT) (Anexo N°7.3). Se anoto la
informacidn 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.

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

Se procuro que el tiempo entre la captacion y el levantamiento de informacion no sea mas de
72 horas.
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3.4.3.3. Fase de estudioy evaluacion de la informacion.

Se analizo la informacion en un ambiente con todas las condiciones de materiales y equipos
para desarrollar un andlisis exhaustivo de cada caso. El ambiente estuvo provisto de teléfono,
internet, materiales de escritorio y Material Bibliografico.

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

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

Como resultado de esta fase surge el diagndéstico de los PRMs, los objetivos que deben lograr
el paciente y/o el médico para su solucidn y la estrategia de comunicacion.

Los canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro siguiente:

CUADRO N°06. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico para la

solucién de PRMs

N° Canales de Comunicacion.

Verbal Farmacéutico Paciente.

Escrita Farmacéutico Paciente.

Verbal Farmacéutico Paciente Médico.

Escrita Farmacéutico Paciente Médico.

gl B W N -

Verbal Farmacéutico Médico.
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3.4.3.4. 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 solucién de PRMs. La intervencién fue mediante visitas
domiciliarias, contacto telefonico, correos electronicos y/o redes sociales.

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

personales y recomendaciones escritas.

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

o al médico.

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

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

3.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion.

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

diferente al que realizé el SFT.

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

consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos que fue diagnosticado.

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

enfermedad.
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3.5. Plan de analisis de datos.

La informacidnen las fichas farmacoterapéuticas, el test de Morisky y las mediciones de los
pardmetros clinicos se transfirid a tablas en el programa informéatico MS Excel. Se construyeron
tablas de datos para:
a. Informacion general de los pacientes (sexo, edad, direccidn, teléfono) y tiempos de
intervencion segun canales de comunicacién utilizados.
b. Estado de situacion con datos sobre. problemas de salud y medicamentos utilizados,
PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion usada y las vias de comunicacion.
También se anoto si el PRM fue o no resuelto y la percepcion final del paciente sobre la

solucion del problema.

Con las tablas se generd una base de datos en el programa informatico MS Access 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 el programa informatico MS Access, 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 intervencion se construyeron tablas de frecuencia de
los canales de comunicacion utilizados, El tipo y frecuencia de PRM diagnosticados y el

porcentaje de los solucionados.
En cuanto a la percepcién de la actividad profesional del farmacéutico se compararon

los puntajes del Test de Purdue modificado antes y después del SFT, a través del test de

Wilcoxon.
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3.6. Criterios éticos.

El estudio se llevo a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de Helsinki.'8,
Se realizo6 con el consentimiento de los responsables del Servicio Farmacéutico de referencia.
Se reportaron a los responsables del tratamiento las incidencias de las visitas de manera
inmediata si se identifican factores de riesgo agravados que originen la inmediata atencion del
paciente.

Se preservard en todo momento el anonimato de los pacientes. Los datos personales
registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran en la tablas de andlisis de datos sélo un
numero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencion es necesario conocer su nombre y
apellidos y su direccion de correo electrénico de ser posible. Estos datos seran conocidos por
el investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorizacion. Los datos permaneceran en la
base de datos informatica hasta la finalizacion del estudio y serd destruida posteriormente al

término de la investigacion.

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

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

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

Farmacia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
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IV.- RESULTADOS.

4.1 RESULTADOS

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

Tabla 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los pacientes por sexo y edad promedio
de los pacientes con infeccion del tracto urinario (ITU) intervenidos por el Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico en la Farmacia del Puesto Salud Magdalena Nueva del distrito
de Santa, periodo septiembre a diciembre 2013.

Género N % EDAD (ANOS)
F 8 66,7 40,5
M 4 33,3 44,8
Total 12 100,0 42,6
c 10,1

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

Tabla 2. Cantidad de contactos y cantidad de tiempo invertido por paciente durante el
Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con infeccion del tracto urinario (ITU) en la
Farmacia del Centro Salud Magdalena Nueva del Distrito de Santa, periodo septiembre a
diciembre 2013.

EST. FARMACEUTICO DOMICILIO TELEFONO OTRA VIA TOTAL
N’ Contactos tzfnr?rf)o Contactos t;?:?ﬁ)o Contactos tl(im))o Contactos | tiempo (min) | Contactos | tiempo (min)
1 1 10 2 90 0 0 0 0 3 100
2 1 10 2 110 0 0 0 0 3 120
3 1 10 2 120 0 0 0 0 3 130
4 1 10 2 130 0 0 0 0 3 140
5 1 10 2 140 0 0 0 0 3 150
6 1 10 2 160 0 0 0 0 3 170
7 1 10 3 170 0 0 0 0 4 180
8 1 10 3 180 0 0 0 0 4 190
9 1 10 2 190 0 0 0 0 3 200
10 1 10 2 110 0 0 0 0 3 220
11 1 10 3 130 0 0 0 0 4 240
12 1 10 2 150 0 0 0 0 3 260
Total 12 120 27 1680 0 0 0 0 39 2100
X 1 12 2,25 140 0 0 0 0 3,25 175

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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4.1.2. Resultados sobre los diagndsticos identificados y los medicamentos utilizados por
los pacientes durante el proceso de SFT.

Tabla 3. Diagnosticos identificados en pacientes con infeccion del tracto urinario (ITU)
intervenidos por el Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en la Farmacia del Puesto

Salud Magdalena Nueva del distrito de Chimbote, periodo septiembre a diciembre 2013.

; £t NUmero de
CIE10 Diagnéstico Diagnésticos %
N39.0 mfeccwn_ c_ie vias urinarias, sitio 12 46,2
no especificado

J45 asma 1 3,8
K29 gastritis 4 15,4
R51 dolor de cabeza 2 1,7
M79.1 dolor muscular 1 3,8
M54.9 dolor intenso de espalda 1 3,8
M54.5 dolor intenso de cintura 1 3,8
R10.2 dolor de vientre 1 3,8
M17 dolor de rodilla 1 3,8
R07.0 Dolor de garganta 1 3,8
R12 ardor estomacal 1 3,8
TOTAL 26 100

CIE10 = cbdigo internacional de enfermedades
Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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Tabla 4. Distribucion de la frecuencia de uso de medicamentos segin su origen en prescritos y no
prescritos durante el proceso de intervencidon. Programa de SFT a pacientes con ITU en el P.S.

Magdalena Nueva del Distrito de Chimbote, Septiembre a Diciembre 2013.

ORIGEN DIAGNOSTICO MEDICAMENTO fi Fi %
Ciprofloxacino 11
Levofloxacino 4
Flavoxato 3
fenazo piridina 3
Infeccion de vias urinarias, | Dexametasona 2
. - ) 30 65,2
sitio no especificado Ceftriaxona 2
PRESCRITOS Amikacina 2
Ibuprofeno 1
Celecoxib 1
Naproxeno 1
Prednisona 1
Asma Fluidasa 1 3 6,5
Salbutamol 1
magaldrato + simeticona 2
Gastritis hidréxic_io de aluminio + 1 4 8,7
magnesio
Esomeprazol 1
Dolor de cabeza Paracetamol 2 2 43
NO Dolor muscular Diclofenaco _ 1 1 2,2
PRESCRITOS Dolor intenso de e_spalda naproxeno sodico 1 1 2,2
Dolor intenso de cintura ibuprofeno 1 1 2,2
Dolor de vientre Flavoxato 1 1 2,2
Dolor de rodilla Piroxicam 1 1 2,2
Dolor de garganta Dexametasona 1 1 2,2
Ardor estomacal Ranitidina 1 1 2,2
TOTAL 46 46 100

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacion
*CIE10.- Cédigo Internacional de Enfermedades version 10**DCI.- Denominacion comin internacional.

® N39.0 infeccidon de vias urinarias, sitio no especificado
M j45 asma
M j45 Automedicacién

Fuente: Anexo N°7.4

Grafico N°01. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud
identificados. Programa de SFT a pacientes con ITU en el P.S. Magdalena Nueva del Distrito
de Chimbote, Septiembre a Diciembre 2013.
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Tabla 5. Comparativo de la edad, cantidad de diagnosticos, cantidad de medicamentos, PRM
identificados y PRM solucionados por paciente intervenido. Programa de SFT a pacientes con
ITU. Farmacia del Puesto de Salud Magdalena Nueva del Distrito de Chimbote, septiembre a
diciembre 2013.

PACIENTE SEXO EDAD DX MEDICAMENTOS PRM PRM
identificados  solucionados
1 F 43 2 3 2 1
2 M 39 2 3 2 2
3 F 29 3 5 2 2
4 F 45 3 4 1 1
5 F 33 2 3 2 2
6 F 49 2 3 2 1
7 F 36 2 3 1 1
8 F 52 2 3 2 1
9 M 66 2 4 2 1
10 F 37 2 3 3 3
11 M 35 2 4 1 1
12 M 39 2 3 2 2
TOTAL 26 41 22 18
PROMEDIO 41,92 2,17 3,42 1,83 1,50

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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4.13. IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA PERCEPCION DE LA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO

Tabla 6. Puntaje promedio del Test de Purdue modificado a pacientes con infeccion de
tracto urinario antes y después de la intervencion con el Programa de en el Puesto de Salud

Magdalena Nueva del Distrito de Chimbote, periodo septiembre a diciembre 2013.

Puntaje  promedio  por
PREGUNTA respuesta (n=12) p*
antes después

1. ;El farmacéutico se toma todo el tiemno aue sea

necesario para evaluar su problema? 0 3 0,001
2. :Su farmacéutico le ha deiado alauna 0.67 292 0.001
informacidn sobre como tomar sus medicamentos? ' ' '
3. /El farmacéutico le ha explicado como

0 2,92 0,001

sospechar si el medicamento le esta chocando?

4. ;Su farmacéutico le ha recalcado sobre la forma

como debe manejar su terapia sin recriminarle si 0,5 2,75 0,002
estuvo bien o mal?

5. Su farmacéutico sabe como explicar las cosas de

una forma que asegure que usted siempre las 0,92 2,83 0,002
entienda.

6. ¢(Cuando ha tenido alguna duda sobre como

tomar sus medicamentos el farmacéutico siempre 0,42 2,75 0,002

ha estado a su disposicion?

7. Su farmacéutico lo ha visitado de manera

regular para verificar si ha seguido las 0 2,75 0,001
indicaciones dejadas.

8. Su farmacéutico le ha dicho a quién debe

contactar si necesita alguna ayuda con el manejo 0,42 3 0,002
de los medicamentos y su enfermedad.

9. El farmacéutico se interesa mucho en mi como

persona. 0 3 0,001
10. Su farmacéutico le ha motivado para que usted
asuma su responsabilidad con respecto al éxito de 0,5 3 0,002
la toma de sus medicamentos.
Puntaje Promedio 0,34 2,89
Significancia p**=0,005

*p<0,01 (a) Test Wilcoxon para la diferencia del promedio antes después por cada pregunta en los 12 pacientes.
**p<0,01 (b) Test Wilcoxon para la diferencia entre el puntaje total promedio antes después del test de los 12

pacientes.
Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS
4.2.1. SOBRE LOS PACIENTES Y LOS TIEMPOS DE INTERVENCION.

Se intervinieron a 12 pacientes que aceptaron participar en el estudio Tabla 1. de 18 afios a 60
afios a mas con diagnostico de Infeccion del Tracto Urinario (ITU), los intervenidos fueron en

su mayoria mujeres 8 (67%) y 4 (33%) de sexo masculino, con edad promedio de 42,6 afios.

La incidencia estimada de ITU en los hombres jovenes con respecto a las mujeres de la misma
edad es significativamente inferior: 5 a 8 infectados por 10 000. La prevalencia de ITU o
bacteriuria asintomatica en el anciano es de 10% a 50%, y es moderadamente mas elevada en

las mujeres!®3.

Se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de ITU por afio. En EE
UU, 7 millones de consultas son solicitadas cada afio por ITU. En el Per( se desconocen cifras
exactas de su incidencia pero es muy probable que sean similares a las de EE UU. Las mujeres
jovenes son comunmente afectadas, con un frecuencia estimada de 0,5 a 0,7 infecciones por
afio. Del total de las mujeres afectadas por una ITU, el 25% al 30% desarrollara infecciones
recurrentes que no estan relacionadas con alguna anormalidad del tracto urinario, ya sea

funcional o anatémical'® 22

Maés de mitad de todas las mujeres tiene al menos una ITU durante su vida; y su presentacion
mas comun es durante el embarazo: proporcion de frecuencia de UTI entre mujeres y hombres
jévenes es de 30:1sin embargo, conforme el hombre envejece, esta proporcion tiende a

igualarset4 115116,

La ITU es una de las causas mas frecuentes de consulta en Atencion Primaria. Afecta al
50% de las mujeres al menos una vez en su vida, siendo rara en los hombres de 20 a 50 afos.
Tanto en hombres como en mujeres, su incidencia aumenta con la edad, la comorbilidad y la

institucionalizacién 117118,

Existen factores anatomicos que hacen a las mujeres especialmente propensas a las infecciones

urinarias.

El principal es que la uretra de la mujer es mas corta, permitiendo el acceso rapido de las

bacterias a la vejiga. Ademas, el meato uretral esta cerca de fuentes de bacterias, como son el
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ano y la vagina. Para las mujeres, el riesgo de tener una infeccion urinaria es superior al 50 por
ciento a lo largo de toda su vida. Alrededor del 20% de las mujeres jovenes con una primera

ITU tendran una infeccion recurrente 11°

Escherichiacoli es el microorganismo implicado con mayor frecuencia en estas infecciones
y es el agente responsable en un 65-80% de los casos. En segundo lugar, suele encontrarse
Proteusmirabilis 'y, con mucha menos frecuencia, otros microorganismos como
Enterococcusfaecalis, Staphylo coccus saprophyticus, Streptococcusagalactiae, Klebsiella

pneumoniae y otros bacilos gran negativos

En general, la prevalencia de E. coli no muestra grandes variaciones en los distintos grupos
de edad y sexo sin embargo; hay ciertos microorganismos que aparecen mas frecuentemente en
un determinado grupo de poblacién, como por ejemplo Proteussp. En los varones menores de

14 afios y mayores de 60 o S. saprophyticus en mujeres jovenes?°.

En este sentido se aprecia que mas mujeres que hombres asistieron al P.S. Magdalena Nueva
en Chimbote, lo cual muestra una diferencia marcada en cuanto a la participacion de mujeres
en relacién a los hombres. Por lo tanto podemos inferir que las mujeres se preocupan mas por

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

Los tiempos promedio invertidos en cada una de las visitas durante el proceso de
seguimiento se muestra en la Tabla 2. El trabajo mas prolijo se realizd durante la primera y
segunda visita de intervencion, en las cuales se dejo al paciente las recomendaciones acerca de
su tratamiento y habitos de vida saludables que contribuyen a evitar complicaciones en la
enfermedad. Se invirtieron en total 140 minutos aproximadamente por paciente en cada visita
y en promedio por todas las visitas realizadas 175 min, que si los multiplicamos por los 12
pacientes intervenidos arrojan un total de 2100 minutos de trabajo farmacéutico dedicado al

seguimiento Farmacoterapéutico.

No obstante, cabe recalcar que en 12 pacientes se invirtio un total de 2100 minutos) y
en promedio (175min), debido a que estaban mas interesados por compartir sus dudas y
opiniones con respecto a su enfermedad y a los medicamentos, dicho tiempo fue fruto para

enriquecer y demostrar nuestra labor como profesionales.
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El tiempo promedio utilizado en los contactos en el establecimiento farmacéutico fue
10 minutos promedio, este medio fue Util para la captacion de los pacientes, para realizar el
SFT, Debido a que el ambiente en el establecimiento no era comodo para ganar la confianza
del paciente y permita que haya una comunicacion fluida y confortable por lo cual se opt6 por

contactar al paciente en su domicilio.

El tiempo utilizado en los contactos en el domicilio fue de 36.8 minutos en promedio,
fue el que mas se usO ya que se considera que es una mejor opcién porque no solo permitia
entrar en contacto directo con el paciente, sino que también permitia tener una comunicacion
farmacéutico — paciente. Ya que no solo permitia entrar en contacto directo con el paciente,
sino que también por ser en domicilio permitia tener una comunicacion farmacéutico-paciente
mas fluida y mas comoda a diferencia del establecimiento farmacéutico que permitio alcanzar
el objetivo de identificar signos de reacciones adversas, interacciones, contraindicaciones,

mejorar la adherencia, etc.

El tiempo usado en las intervenciones por teléfono 0.0minutos en promedio, este medio
de contacto entre farmacéutico - paciente fue uno de los medio no empleados, debido al costo
de la llamada y porque no estabas en contacto directo con el paciente lo cual influia en que no
haya una comunicacion fluida y comoda con el mismo, solo se utiliz6 este medio en casos muy
necesarios como hacerle recordar la toma de su medicamento, asi como recomendaciones o

también para verificar si se iba encontrar en casa previa a la visita farmacéutica.
Con fruto del proceso implementando se realizaron 38 visitas. Es decir, se visitd cada

paciente 3,2 veces en promedio. . La Ultima visita s6lo tuvo como objetivo el levantamiento de

la informacion después de la intervencion.
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4.2.2. SOBRE LOS DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Y LOS MEDICAMENTOS
UTILIZADOS POR LOS PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE SFT.

Debido a que la morbilidad objetivo infeccion del tracto urinario, todos los pacientes
captados la sufrieron (Tabla 3). ElI uso de medicamentos se abordd tomando en cuenta el
diagnostico médico, los pacientes reportaron sufrir enfermedades diagnosticadas por un
facultativo (50%), los cuales fueron respaldados por una prescripcion (receta médica) para el
uso de medicamentos, y morbilidad sentida sin diagndstico (50%), fueron signos, sintomas,
percepciones, malestares, disconformidades u otro similar no diagnosticado que el paciente
sentia al momento del levantamiento de la informacion, las cuales fueron origen de

automedicacion.

Los Problemas de Salud que presentaron los pacientes se codificaron de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10.

Se observo que la patologia més frecuente fue infeccion del tracto urinario (46%), por
ser la enfermedad objetivo y criterio de inclusién, seguida de gastritis (15%), tal como lo
demuestra también un gréafico estadistico del perfil epidemioldgico del Pert en el afio 2010,
encontrandose estas patologias como segunda causa de morbilidad en la poblacion de 20 a 50

afios de edad.?! 11

Si bien el promedio de enfermedades diagnosticadas por paciente es igual que la no
diagnosticadas, individualmente los pacientes reportaron una variedad mayor de signos y
sintomas que perciben paralelamente a la morbilidad diagnosticada. Mucha de esta morbilidad
sentida no diagnosticada podria ser un problema de salud de riesgos que necesita urgente
diagndstico y tratamiento formal. En todos los casos los pacientes estan en riesgos de utilizar

medicamentos sin prescripcion para estas enfermedades.

En la tabla 4. Se identificaron 46 medicamentos. De los cuales el Ciprofloxacino,
Levofloxacino, Flavoxato, son considerados como medicamentos de mayor prescripcion
Aproximadamente el 71,7% de éstas fueron prescritos por médicos y respaldados por una receta

médica.
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Los restantes (28,6%) fueron medicamentos que fueron utilizados porque sufrian
signos, sintomas, percepciones, malestares, disconformidades u otro similar que el paciente
sentia al momento del levantamiento de la informacion y que pudo ser el origen de uso auto

medicado de medicamentos.

La eleccion de un antibidtico, en diversa infecciones, depende de los niveles de
concentracion plasmatica que alcanza el antibidtico para lograr una susceptibilidad
antimicrobiana alta. Pero, en el caso de la ITU, lo importante es la concentracion del antibiotico
en el parénquima renal, en la capa mas profunda de la pared de la vejiga y de la prostata. Por
tanto, la excrecion concentracion urinaria y la determinacion de la actividad del antibidtico en
la orina son importantes para la decision de si su uso se justifica 0 no en el tratamiento de la
ITU. Cuando se elige un betalactamico, el éxito terapéutico depende del tiempo en que la
concentracion del antimicrobiano permanece por encima de la concentracién inhibitoria minima
(CIM); por tanto, cuanto mayor es el tiempo que la concentracién del antibidtico esta por
encima del CIM, mejor sera el resultado terapéutico. Entonces, muchas veces el fracaso
terapéutico con un betalactamico se debe a que ha sido administrado mal: se prescribe a
intervalos muy largos o a concentraciones muy bajas®® . En el caso de los antimicrobianos
con actividad dependiente de los picos de concentracion méxima sobre la CIM, como los
aminoglicésido y las quinolonas, el resultado adecuado de la terapia se basa en dosis que
garanticen picos maximos de concentracion antibiotica en relacion al CIM con relativa

independencia al tiempo de concentracién mantenido bajo la curva.

En la ITU no complicada, se ha usado de rutina trimetoprim mas sulfametoxazol, pero
estudios recientes demuestran que su susceptibilidad es baja. Por tanto, se prefiere usar
nitrofurantoina, cefalosporinas de primera y segunda generaciones, amoxicilina/acido

clavulanico y, a veces, quinolonas.

La bacteriuria asintomatica debe ser tratada con antibidticos en los pacientes sometidos
a cirugia o manipulacién uroldgica y trasplante renal; con neutropenia o inmunodepresion; con
anomalias urolégicas no corregibles y episodios de infeccion urinaria sintomatica; o con
bacteriuria persistente después de intervencion uroldgica o después de retirar la sonda urinaria.
Eventualmente, el tratamiento también puede estar indicado en las infecciones por Proteus sp.

(Riesgo de formacion de calculos de estruvita) y en los pacientes diabéticos.
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Las mujeres embarazadas podrian beneficiarse de un tratamiento adecuado, tomando en
cuenta que entre el 2% y 10% de los embarazos se complican por la presencia de ITU y un 25

a 30% de estas mujeres desarrollan pielonefritis durante el mismo.

En el caso de las pielonefritis no complicadas, la terapia oral deberia ser considerada en
los pacientes con sintomas leves a moderados, que no tienen condiciones mdrbidas
concomitantes y que pueden tolerar la via oral. Debido a que la E. coli viene mostrando una
resistencia cada vez mas creciente a la ampicilina, amoxicilina y a las cefalosporinas de primera
y segunda generaciones, estos agentes no deberian ser usados para el tratamiento empirico de
la pielonefritis. En estos casos, el tratamiento empirico con fluorogquinolonas es de eleccidn
porque son (tiles tanto en la ITU complicada como en la no complicada; las més usadas son
Ciprofloxacino y norfloxacinao. Sin embargo, el uso de fluoroquinolonas como terapia de
primera linea para el tratamiento de la ITU baja no complicada deberia ser desalentado, a
excepcion de los pacientes que no pueden tolerar sulfonamidas o trimetoprim, los que tienen
una frecuencia alta de resistencia antibidtica debido a un tratamiento antibiotico reciente o los

que residen en un area donde la resistencia a trimetoprimsulfametoxazol es significativa.

En los pacientes incapaces de tolerar la medicacién oral o que requieren ser
hospitalizados debido a una ITU complicada, la terapia empirica inicial debe incluir la
administracion parenteral de alguna de los siguientes antibidticos con accion antipseudomonas
como, Ciprofloxacino, ceftazidima, cefoperazona, aztreonam, imipenem-cilastatina o la
combinacién de una penicilina antipseudomonica, como ticarcilina, mezlocilina o piperacilina,

con un aminoglicésido.

En la investigacion se considerd que los medicamentos prescritos fueron el objetivo
especifico del SFT. Es decir el trabajo del farmacéutico fue asegurar que se cumplan las
indicaciones médicas. No obstante la revision de la calidad de la prescripcion fue un requisito
previo del SFT, es decir se asegur6é que los medicamentos que contenia la receta hayan sido

prescritos segun sus recomendaciones farmacoldgicas estandares para los pacientes objetivo.

Generalmente a mayor cantidad de enfermedades los pacientes consumen mas
medicamentos y la concomitancia de la medicacion se convierte en un riesgo mayor para la
aparicion de PRMs asociados con falta de adherencia, interacciones, advertencias,

precauciones, sinergismos negativos, etc.
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Como se observa en la tabla 5 el promedio de 3,42 medicamentos por paciente indica
un consumo elevado de medicamentos, pero es un patrén ajustado a los perfiles de consumo de
pacientes cronicos por la edad de los pacientes incluidos en la muestra. Sin embargo a traves
del SFT se pudo solucionar el 81,82% de los PRM iniciales, es decir 18 de los 22 casos de PRM

encontrados.

En las tablas se han incluido tanto los medicamentos prescritos por facultativo y los que
el paciente usa por recomendacion anterior para sintomas similares, por decision propia, por
recomendacion de la farmacia u otro, etc. Este grupo de medicamentos son los que encierran
probablemente la mayor irracionalidad en el consumo, asi como pueden interactuar

negativamente con la medicacion prescrita de manera apropiada.

Los medicamentos de consumo diario acarrean una responsabilidad importante por parte
de los pacientes y de los Farmacéuticos que se responsabilizan por asegurar el uso apropiado.
Tomar un medicamento a la hora indicada, a las dosis prescritas, tomando las precauciones
propias a la naturaleza del medicamento y demas consideraciones demandan una serie de

requisitos que el usuario debe cumplir de manera obligatoria y cotidiana.

En la literatura se ha reportado que el promedio de utilizacién de medicamentos en
mayores de 29 afios en areas metropolitanas es de 1.3 farmacos por dia, aumenta entre 2 a 3
farmacos por dia dependiendo la cantidad de enfermedades que el paciente padezca y un tercio
de la poblacién anciana toma mas de cinco medicamentos de manera simultanea (De Toledo et
al., 2005); por lo que se considera que esta poblacion estd expuesta a un elevado riesgo de
presentar interacciones farmaco-farmaco, efectos adversos o morbilidad Farmacoterapéutica.
Estas situaciones son prevenibles, en términos generales, sin embargo, no suelen ser detectados
oportunamente y, por tanto, en muchos casos no se toman medidas para evitarlos; de tal manera
que se ha reportado que 13% de los errores detectados en pacientes ambulatorios son

Interaccion Farmaco — Farmacol®®.

Con la literatura reportada se puede afirmar que a medida que aumenta la edad, el riesgo
de contraer enfermedades es mayor y con el aumenta a su vez el niUmero de medicamentos que
el paciente debe tomar por dia, tal como se observa en la tabla 04 de 12 pacientes intervenidos
2 pacientes consumen una mayor cantidad de medicamentos en promedio puede ser debido a la

edad, los pacientes tienen 29 afios respectivamente, presenta 6 diagndsticos para los cuales toma
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4 medicamentos por dia a diferencia de otros pacientes de menor edad, que presentan menos

diagnosticos para los cuales toma menos medicamentos por dias.

La infeccion del tracto urinario es frecuente en pediatria y una vez hecho el diagnéstico
se debe iniciar un tratamiento empirico, para que éste sea reevaluado cuando se obtenga el
resultado del cultivo y antibiograma o, en su ausencia, de acuerdo a la respuesta clinica. Sin
embargo es conveniente, cada cierto tiempo, estar evaluando la sensibilidad de las bacterias que
producen esta enfermedad, pues es bien conocida su capacidad para desarrollar resistencia a los

antibioticos usados, de ahi la importancia del presente estudio.

Con respecto a los antibiogramas estudiados, confirmamos lo reportado también por
Bejarano , una alta resistencia in vitro a la ampicilina, lo que hace que en nuestro medio, este
antibidtico no sea usado como droga de primera linea en el manejo de la infeccidn urinaria en
pediatria, en contraposicion a lo que la literatura extranjera recomienda , aunque coincide con
lo descrito por Helin (10) en Kuwait, donde también se reporta una resistencia creciente de las

bacterias causantes de ITU a ampicilina, sulfonamidas, cotrimoxazol y otros.

Un hecho importante a tener en cuenta es que aproximadamente la mitad de los pacientes
con ITU en quienes la terapia con dosis Unica falla, tampoco se benefician con el tratamiento
convencional. Se piensa que este grupo esta compuesto por pacientes con invasion renal silente

(pielonefritis subclinica), ya que el 90%, se cura con un curso de cuatro semanas de tratamiento.

Es por todos conocido su amplio espectro antibacteriano y las altas dosis que alcanzan
a nivel urinario. Las fluoroquinolonas son eficaces en todas las formas del tratamiento de la
ITU: dosis Unica, tratamiento acortado y convencional, y supresivo-profilactico y en todas las

formas clinicas y de la ITU.

Pero quizés su mayor contribucién ha sido en el tratamiento de la ITU alta, ITU
complicada y en el tratamiento de la ITU en varones (principalmente prostatitis).

En la ITU alta (pielonefritis aguda) y en la ITU complicada, el uso de fluoroquinolonas
permite realizar el tratamiento en forma ambulatoria y por via oral, reservando la
hospitalizacion para aquellos con intolerancia gastrica o compromiso general (deshidratacion,

shock, etc.). En un estudio abierto (no publicado), realizado en nuestro servicio comparando
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norfloxacina y gentamicina en pacientes con ITU alta, encontramos que la eficacia fue similar

con ambos antibiéticos.

En la ITU baja no complicada, la eficacia de las fluoroquinolonas es similar a la
encontrada con otros antimicrobianos®® 3*. Por lo tanto, su uso solo deberia reservarse a los

casos de gérmenes multiresistentes y en el tratamiento empirico.

4.2.4. IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA PERCEPCION DE LA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO

El Test de Purdue es una herramienta que ha demostrado ser muy util para medir el
grado de aceptacion de los pacientes con respecto a la actividad profesional del farmacéutico.
Las preguntas del test estan referidas a la actividad profesional que debe desarrollar el

farmacéutico para garantizar que los pacientes utilicen de manera apropiada sus medicamentos.

No es extrafio afirmar que la poblacién le otorga un escaso nivel de participacién al
farmacéutico como profesional sanitario. Las razones de esta concepcién no es menester
desarrollarlas en esta investigacion pero pueden estar referidas a varios aspectos del perfil
profesional que no fueron desarrollados en los Gltimos afios que terminaron por reducir la labor
del profesional a una de un simple despachador de medicamentos, con escaso nivel de
involucramiento en los problemas relacionados con medicamentos de los pacientes y solo

participante si alguno de ellos reclamaba una “consulta”.

En la tabla 6 muestra el efecto del SFT sobre la percepcion de la calidad de la atencién
farmacéutica, donde se muestran los resultados obtenidos de pacientes que respondieron

9% ¢ 2% ¢

“nunca”, “alguna vez”, “casi siempre” o “siempre” a las preguntas del test de Purdue.

En todas las 10 preguntas del test se obtuvo mayor porcentaje de pacientes satisfechos
después de la realizacion del SFT, La prueba no paramétrica de McNemar para datos
categoéricos arroja que en las 10 preguntas se obtuvieron resultados significativos para los

cambios despues del SFT.

El promedio obtenido de los resultados de las 10 preguntas en el test de Purdue fue de

0,34 antes de la intervencion y 2,89 después de haberse realizado el SFF, Lo cual nos indica
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una gran variacion y mejora de la percepcion de la actividad profesional del farmacéutico, lo
que puedo significar que antes de la intervencion los pacientes no sintieron que recibieron el
trato y orientacion adecuada del profesional farmacéutico, lo cual si se realiz6 durante el SFT
por lo que los pacientes se lograron satisfechos y contentos con el trato y la orientacion
brindada en el SFT.

En la primera pregunta sobre la percepcion del paciente sobre el farmacéutico se toma todo
el tiempo necesario para atender al paciente, los pacientes al inicio percibieron que no existia
una actividad preocupada por parte del farmacéutico. Probablemente porque cuando iban a la
farmacia se entrevistaban con un técnico que no tenia la preparacion para atenderlos

apropiadamente.

Sin embargo a traves del SFT el paciente percibio las ventajas de trabajar directo con
un profesional farmacéutico, el paciente fue visitado en su domicilio y recibié atencion
personalizada como consecuencia al final de la intervencion el paciente percibié que el

comportamiento del farmacéutico fue mas profesional.

El resultado del test muestra una diferencia muy significativa (p<0,01) entre la percepcion
antes y después del piloto de SFT. Es muy obvio entender que la situacion actual de la atencién
del farmacéutico en las Oficinas de Farmacia se reduce un eventual consultor solo para quienes
lo solicitan y de manera frecuente los pacientes solo reciben una interaccion fria y comercial de
parte del personal no sanitario de la farmacia.

Sin embargo en el SFT el paciente ha estado muy cercanamente con los pacientes.
Visitandoles, llamandoles por teléfono, indicandoles las acciones o conductas que deben

asumirse en caso de presentarse un problema con el uso de medicamentos

En la segunda pregunta donde trata sobre si el farmacéutico le ha dejado alguna
informacion acerca de la toma de los medicamentos, el resultado del test muestra una diferencia
muy significativa (0,001) entre la percepcion antes y después del piloto SFT. Esta pregunta
mide la comunicacion que puede haber de Quimico a Paciente, es muy importante indicar toda
la informacion posible, necesario al paciente para la utilizacién de los medicamentos sin dejar
dudas, influye en la mejoria del paciente y practicar el uso racional de medicamentos, En el
SFT el farmacéutico ha estado muy cercanamente con los pacientes brindandoles la
informacién necesaria de sus medicamentos tanto en forma verbal como también en forma
escrita.
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En la tercera pregunta sobre si el farmacéutico ha explicado el de sospechar si el
medicamento le esta chocando, el resultado del test muestra una diferencia muy significativa
(0,001) entre la percepcion antes y después del piloto SFT. En el seguimiento
farmacoterapéutico se informacién sobre las reacciones adversas mas frecuentes que se
presentan durante la administracion de sus medicamentos y como debe actuar si observa alguna

reaccion adversa,

En la cuarta pregunta del test de Purdue donde trata sobre si su farmacéutico le ha
recalcado sobre la forma como debe manejar su terapia sin recriminarle si estuvo bien o mal,
El resultado del test muestra una diferencia muy significativa (0,002) entre la percepcion antes
y después del piloto de SFT, esta pregunta mide el nivel de involucramiento del Farmacéutico
con su paciente. Si el Farmacéutico se preocupa por el estado del paciente que incumple con
sus indicaciones seguro recriminara. Llamara la atencion del paciente con paciencia y un trato

amable pero siendo enfatico con las recomendaciones cconforme a las indicaciones correctas.

En la quinta pregunta sobre si el farmacéutico explica de manera que entienda el
paciente, el resultado del test muestra una diferencia muy significativa (0,002) entre la

percepcion antes y después del piloto de SFT.

La labor del farmacéutico a través de estrategias de comunicacién y ensefianza, el
farmacéutico ha estado muy cercanamente con los pacientes brindandoles la informacion sobre
sus medicamentos en forma clara, precisa y evitando lo mas posible el uso de palabras técnicas

y asi asegurarse que los pacientes comprendan correctamente la informacion brindada.

En la sexta pregunta si el paciente ha tenido alguna duda y si el farmacéutico ha estado
dispuesto a su disposicion. El resultado del test muestra una diferencia muy significativa (0,002)
entre la percepcion antes y después del piloto de SFT. Esta pregunta mide el involucramiento
del farmacéutico y la responsabilidad de hacer su trabajo, saber escucharlo y resolverlo para la
mejoria del paciente, se realiz0 varias visitas y ademas se le brindo un nimero telefénico donde
ellos pudieran localizarnos para poder resolver cualquier inquietud que ellos presentaran en

cualquier momento.

En la sétima pregunta si él farmacéutico ha visitado de manera regular para verificar si

ha seguido las indicaciones dejadas. El resultado del test muestra una diferencia muy
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significativa (0,001) entre la percepcion antes y después del piloto de SFT, esta pregunta nos
habla del seguimiento farmacoterapéutico él contacto con el paciente la confianza con ellos, y
haciéndolas recordary ademas asegurarse que la informacién, recomendaciones e instrucciones

dadas se hayan sido cumplidas

En la octava pregunta si él farmacéutico le ha dicho a quién debe contactar si necesita
alguna ayuda con el manejo de los medicamentos y su enfermedad. El resultado del test muestra
una diferencia muy significativa (0,002) entre la percepcion antes y después del piloto de SFT,

el objetivo de tener con quien contar.

En la novena pregunta el farmacéutico se interesa mucho en mi como persona. El
resultado del test muestra una diferencia muy significativa (0,001) entre la percepcion antes y
después del piloto de SFT, la labor del farmacéutico su responsabilidad, su compromiso de
querer la mejorianuestro siendo el objetivo principal es la salud de los pacientes,
preguntandoles si tenian inconvenientes para cumplir con su tratamiento y si sentian una

mejoria en su salud.

En la décima pregunta si él farmacéutico ha motivado al paciente para que asuma su
responsabilidad con respecto al éxito de la toma de sus medicamentos. El resultado del test
muestra una diferencia muy significativa (0,002) entre la percepcion antes y después del piloto
de SFT, El objetivo es la prioridad es supervisar y asegurar un buen tratamiento para el paciente
debe ser consciente de su enfermedad y las medidas correctas que debe de tomar para mejorar
y se logré que los pacientes asumieran su responsabilidad en el éxito de su tratamiento y la
mejoria de su salud, aceptando indicaciones y recomendaciones.

Armando y Uema.!%” en un estudio para valorar la satisfaccion de los pacientes con el
seguimiento farmaco terapéutico concluyen que es unanime el interés de los pacientes por
participar en los programas y su deseo es que se prolonguen y se incluyan inclusive a los

médicos.

Sen y Thomas. % En la evaluacion de los resultados de una investigacion para validar
el instrumento PPDG frente a otros similares en farmacias de los Estados Unidos analiza los
puntajes promedio por pregunta y reporta resultados favorables en la percepcién del trabajo
farmaceéutico en aquellos items que se relacionan con la informacion que se recibe del

profesional acerca de como tomar sus medicamentos. Establece ademas que el instrumento de
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medicion es muy confiable en cuanto a los resultados de percepcion del servicio y que pueden
ser correlacionados con otras variables tales como cumplimiento o resultados clinicos como los

valores de hipertension arterial.

Resultados semejantes a los obtenidos a muestro estudio. Alpizar M. 1 en su estudio
en donde sefialé que el 100% de los pacientes indicaron que el programa de educacion por parte
de la farmacia, es de gran utilidad ya que a través de él pudieron conocer méas sobre su
padecimiento, tratamiento y medidas de prevencién; ademas mencionaron que el trato del
farmacéutico fue muy bueno y que gracias a la informacion recibida perdieron el miedo hacia

el tratamiento que recibian.

Asimismo Marquez y Pérez*'%en un estudio mostro que el indice de satisfaccion de la
Unidad de Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) es del 76%, los aspectos mejor
valorados han sido las habilidades del farmacéutico y la confianza y ayuda a los pacientes.

A su vez Rodriguez afirmoé que el 74 % encuestado manifiesto estar muy satisfechos
con el servicio de SFT realizado por el farmacéutico y el 98% de los pacientes encuestados

reconocen haber tenido facil acceso y dedicacion por parte de su farmacéutico 2.

Uemal®” afirmo, en un estudio sobre la satisfaccion de pacientes bajo seguimiento
farmacoterapéutico con el método DADER, el promedio de satisfaccion fue de 3,8 y el
porcentaje de 84,1%, relacion6 fundamentalmente a: mejoras en el conocimiento de los
medicamentos y en el cumplimiento de los tratamientos prescriptos por el médico. Asimismo
Sanchez 2 reporta que 9 de 10 intervenciones que se llevan a cabo se consideran apropiadas y
significativas o muy significativas lo que confirma que el farmacéutico juega un papel directo

en la atencién al paciente.

Por lo tanto al analizar los resultados se determina que el seguimiento
farmacoterapéutico tuvo buena aceptacién por parte del paciente, ya que en su gran mayoria la
informacidn impartida fue clara y precisa, ademas aporto beneficios a su salud y alcanzaron un
mayor nivel de educacion en lo que respecta a su salud, por tal motivo consideran necesaria la

implementacién de este sistema de atencion.
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V. CONCLUSIONES

5.1.CONCLUSIONES

5.1.1. Todos los pacientes antes de la intervencion mediante SFT presentaron un estado de

situacion que evidencio la existencia de problemas con el uso de medicamentos.

5.1.2. EI SFT tuvo un impacto positivo significativo sobre la percepcion de la actividad

profesional del farmacéutico medida luego de la intervencion.

5.2. Aspectos complementarios

5.2.1. Logros:

o Brindar un mejor servicio al paciente, a través del desarrollo de programas de
seguimiento Farmacoterapéutico y adherencia al tratamiento mejorando la

calidad de vida de los mismos.

o Crear un ambiente de confianza entre farmacéutico -paciente, lo cual influye y
ayuda mucho al diagnéstico de las enfermedades dela infeccion del tracto
urinario. Tener conocimiento y experiencia en cada situacién particular de cada

paciente.
o Responsabilidad y eficiencia en el centro de trabajo desarrollado.
5.2.2. Limitaciones:
o La falta de experiencia en un programa de seguimiento Farmacoterapéutico, por
lo cual se nos presento algunas dificultades como por ejemplo la organizacion del
tiempo y la habilidad para poder detectar PRMs, pero bueno ese es un punto que

se tiene que poner en practica para poder hacerlo cada vez mucho mejor.

o La percepcion del paciente o mejor dicho de la poblacion en general, la
percepcion que tienen la mayoria de ellos frente a la actividad del profesional
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farmacéutico es muy negativa, y esto puede ser debido a la falta de insercién del
farmacéutico al equipo de salud lo cual conlleva a que los pacientes sientan cierta

desconfianza al ingresar a este tipo de programas de intervencion.

5.2.3. Recomendaciones:

o Trabajar mas con programas de SFT e implementarlas, con el fin de continuar
integrandonos al equipo de salud y aportar con profesionalismo en la salud del

paciente (“trabajo en equipo”).
o Aportar con profesionalismo la educacion y concientizacion en la informacién

brindada al paciente de esta manera mejoraremos la adherencia a su tratamiento y la
automedicacion en la poblacion actual.
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7.1.

VII.  ANEXOS

SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO AL ESTABLECIMIENTO
FARMACEUTICO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

Chimbots, 0labril d=2013
Satior
Fezponzible: dra Rira E. Laverisno Caldsron
P.S. Mazzdalsnzs Nuava
Ptz

Aszunto: Facilidades para realizar una investizscion sobra
Sezuimisnto Farmacoterapautico.

D= mi espacial consideracion.

Me dirijo a Ustad de manara cordial para solicitarls por su intermeadio las facilidades
para gus 2l alumno Tucto Godoy Cesar Cod ULADECH N- 0108102041, puada desarrollar
actividades d= Saguimisnto Farmacoterspautico como parts d2 un proyacto da investizgacion gua
tizma por objstivo evaluar 1a utilidad de ost2 saervicio en la prevencion, detaccion 2 intarvencion
d2 problemas rslacionado: con madicamantos que puadan sufrir los pacientss qua 3= atisndsn =n
2l Servicio Farmacéutico que Ustad diriga.

El desarrollo dal trsbajo demanda la captscion post dispsnsacion da 12 pacientes |
dizgnosticados v con prescripcion facultativa de medicamentos para =l tratsmiento ds
hipertenzion primaria El citado profesional dazamollara las actividads:s inicisles de captacion
dantro del establacimisnto fammacautico ofraciendo =l zervicio a los pacisnts: gus cumplan los
criterics de inclusion v recogiendo informacion a traves de fichas farmacoterspauticas. El
progrezo dela interyencion 2202 a teave: de Ccontactos a travss de visitas domicilianias, citazenla
farmacia o contactoe telsfonicos para levantar informacior v madir loe sesultados.

Durants ol desamollo de 1a actividad z2 recogers informacion gua probablements sera

muy Gtil pars zu institucion con 2l fin d= implemantar un sarvicio pemiansnts qu2 l2: parmita
acraditar 2l zarvicio ean Buenas Practicas de Farmacia de acoerdo al marco lezal viganta,

Agradaciendo de antsmano 1= atencion gue 1= brinds 3 la prasenta guado =3 zu
dizsposicion para mavor informacion al reepacto.

Atsntaments:

Teiéfon ods éonta:to: 943-?8 £829
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7.2. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE.
PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Declaracion del paciente:

1. - Acepto libremente participar de Este programa de Atencion Farmacéutica desarrollado por
el Establecimiento Farmacéutico.................. y que forma parte de una estrategia para
mejorar el estado integral de salud de los Pacientes.

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

3.- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacion ni venta de 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 informacion que entregue a los investigadores sera absolutamente confidencial y no
podré ser divulgada a terceros sin mi autorizacion.

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

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

NOMBRE DEL PACIENTE:
DIRECCION:
TELEFONO:

FIRMA:

DNI:

NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO:

TELEFONO

FIRMA:

DNI:

FECHA: / /

FECHA de la primera entrevista para el levantamiento de informacion

Campos obligatorio
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7.3. FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS.

FICHA FFT (HOJA 1). REGISTRO DE LA INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU
ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.
FICHA N°01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE.

FICHA 01, INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE, Progmma de Atenclon Farmacéutica,
EEFF/Centro/Pursto de Salud de..

COD" PACIENTE: o o FECWA: /[
1.1.- DATOS PERSONALES
NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: SN : _ZONA:
TELEFONO DOMICILIO. OTRO I _{MAIL): .
FECHA DE NACIMIENTO: ___ /__ /. . _EDAD: ___ AROS:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALIABETO o PRIMARIA L SECUNDARIA ... SUPERIOR ..o,
TIENE SEGURO SI: __ NO:___ SEGURO INTEGRAL (S15): ___ ESSALUD: __ PRIVADO: ___
OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE! Si: NO: =
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO: I -
) VISITA N 1 2 3 A
T FECHA
" PRESION ARTERIAL (on mm do Mg) | oo foe | e Joiie | do 1
GLICEMIA =
il = Ptso(enk.w- e —— x
i . TAltAfenom) | = i S
Temperature l-n'(” o y s
O1hO — =R
Low petrdmetros de seQuitniento deben medirse cadn ver QUi 5o (0ng0 CONtacto con  pacients. Sabre todo presion arterial y
alicemio.

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

| |
N7 | NOMBRE DEL MEDICO | ESTABLECIMIENTO | ESPECIALIDAD | TELEFONO
| i

|
|
— d i

| (T | =5 = |

1.4.-PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(diagnosticadas o no dlagnosticadas):

= NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA ox? | "1
N PERCIBIDG POR 4 PACIENTE _' SN | mmm LE DIAGNOSTICO? tn(rouo

— — s - R -

T insistic con ef pociente poro que declore TODAS Problemas de Salud diognosticados que sufie ol momento de ko entrevista,
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ANEXON°7.3.2. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, ENFERMEDAD, MEDICAMENTOS Y DEL
MEDICOPRESCRIPTOR

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

NOMBRE DEL MEICAMENTO Forma At b (V] Total de FECHA
no (tal cual fue prasceito comercial a Farma DOSIS FREC. Dlag que maod. DE
gendrica) o (mg) DE debe Praseritor PRESCH.
DOSIS x tomarse
DIA(h) el
mer(dfas), =

Escribir todos los medicamentos que el paciente tomao para las enfermedades descritas en el cuadro anterior, $olo
medicamentos con receta .

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

" ACCIONES DEL PACIENTE PARA
NOMBRE DEL MEDICAMENTO | DESCRIPCION DEL PROBLEMA, SOLUCIONAR ESTOS

o
N MALESTAR, SENSACION U OTRO. PROBLEMAS

Preguntor sohre molestares, sensaciones, percepciones negativas que tiene €l paciente luego de tomar alguno de los
medicomentos de la lista anterior. Para este proposito usar fa Ficha N°3 para el repaso anatémico fisiolégico. Si el
paclente declara algin problema preguntar que hace pora solucionarlo.

Las Reacelones adverses de medicamentos prescritos deben reportarse en el EEFF desde donde se hace el SFT,

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

-

ELA :
NOMBRE DE LOS REMEDIOS DESCRIPCION D DOSIS FRECUENCIA DESDE

0
N CASEROS FORMA DE USO CUANDO

El uso de remedios caseros o productos naturales permite detectar otros malestares en el paciente que puede lievarlo a usar
medicamentos,
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1.8.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD®,
ACCIDENTE O DARO

Tuvo QUIEN LE
Dx? DIAGNOSTICO?

Molesta

TELEF ahora?

*Las enfermedades del posado, ciruglos, occidentes, troumas, etc. Pueden dejor secuelas, signos o sintomas que podrion ser
el origen de medicamentos en el presente. Si es asi, contarles como enfermedad actual,

1.9.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE

PADRE HERMANOS

QTROS

HIPERTENSION

DIABETES

COLESTEROL

OTRA:

Observaciones:

Los antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos podria ser |a relacion con signos, sintomas o malestar actuales en

el paciente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITCS: DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
ALRESPECTC
Uso de aceite al cotinar
Uso de sal &l cotinar
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA___ NO
Fuma cigarrillos o alguien en casalohace? | Sl NO:
CANTIDAD AL DIA:
Hage gjercicios: CAMINA: __ CORRE: VECES POR SEMANA: ____
GIMNASIO: _ PESAS:
BICICLETA: __ OTRO:
Consumo de café S M
TAZAS DIARIAS:
Dieta: Si___NO__
Deseribir:

Los habitos de vida sobre todo los recomendodos por el prescriptor, deben ser reforzados por el farmecéutice. Ademas
permiten percibir fo octitud genera del paciente hocia su enfermedad
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FICHA FFT (HOJA 2). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE
CONSUME PARA OTRAS ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

Programa de Seguimiento Farmacoterapeutico. Establecimiento Farmacéutico P.S.Magdalena

Nueva - Chimbote 2013.

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF /Centro/Puesto de Salud de ......c.evviiieinren

PACIENTE COD. N2:
NOMBRE:

FECHA:

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

DIAGNOSTICADOS.

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

1.¢lo toma?

2.¢para qué?

3.iquién lo recetd?

4. icdmo le va?

5.¢desde cuando lo toma?

Nombre 2: (Nombre Comercial, DEIFFH:)

6.écudnto toma?

7.¢como lo toma?

8.¢hasta cudndo lo tomara?
9.¢tiene dificultad para tomarlo?

| 10.¢siente algo extraiio luego de tomario?

1.¢lotoma?

2.¢ipara qué?

3.4quién lo recetd?

4. icémo le va?

5..desde cudndo o toma?

6.¢cuanto toma?

7.é¢c6mo lo toma?

8.¢hasta cudndo lo tomara?

9.¢tiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafo luego de tomarlo?

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

1..lo tema?

2.¢ipara qué?

3.2quién lo receto?

4. ¢icémo le va?

5.¢desde cuando lo toma?

6.4cuanto toma?

7.4como lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomard?

9.¢tiene dificuitad para tomario?
10.¢siente algo extrano luego de tomario?

Nombre 4:7Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

i.élotoma?

2.{para qué?

3.équién lo receto?
4.icomo leva?

5.édesde cuando lo toma?

6.éicuanto toma?

7.¢c6mo lo toma?

8.¢hasta cudndo io tomara?

9.étiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

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

1.¢lo toma?

2.épara qué?

3.iquién lo recetd?
4.icémole va?

5.¢desde cuando lo toma?

f.écuanto toma?

7.¢como lo toma?

8.¢hasta cudndo lo tomara?

9.étiene dificuitad para tomario?
10.¢siente algo extrano luego de tomario?

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

1.¢lo toma?

2.¢para qué?

3.2quién lo recetd?
4.icomoieva?

5.2desde cuando lo toma?

6.¢cuanto toma?

7.¢como lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.¢tiene dificultad para tomario?
10.isiente algo extrafio luego de tomario?

De esta averiguacion pueden identificarse no solo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las cuales se usan
estos medicamentos.
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FICHA FFT (HOJA 2, CONTINUA). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL
PACIENTE CONSUME PARA OTRAS ENFERMEDADES CONCOMITANTES.
CUADRO N°13. FICHA FFT (HOJA 2, SEGUNDA PARTE). REGISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE MANTIENE EN SU BOTIQUIN.

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

Nombre 1:

1

1. ¢lo toma?

3. Lpara qué?

4. écomo le fue?

10. {Sintid algo extrano?

Nombre 2:

1, lio toma?

3. ipara qué?

4. écémo le fue?

10. {Sintié algo extraio?

Nombre 3:

1. flo toma?

3. épara qué?

4. icémo le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 4:

1, ¢lo toma?

3. ipara qué?

4. icomo le fue?

10. {Sinti6 algo extrafic?

Nombre 5:

1. ¢lo toma?

3. épara qué?

[ 4. ¢como le fue?

10. éSintid algo extranio?

Nombre 6:

1. llotoma?

3. ipara qué?

4, lcomo le fue?

10. éSintié algo extrano?

Nombre 7;

1. ¢lo toma?

3. épara qué?

4. icédmo le fue?

10. £5intid algo extrafio?

Esta lista de madicamentos puede verificarse en czso que el Farmacéutico tenga acceso al botiquin de medicamentas en el
domicitio del paciente. Elaborar este listado tiene dos fines: 1) Identificar uso eventual de medicamentos y 2) Educar al

paciente para evitar practicas fracionales de uso, detectar vencidos, en mal estado, adulteradas, etc,

COD INTERV: .ovcveeviins
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FICHA FFT. (HOJA 3). GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR
PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS.

FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de .......oo..ooo.........

PACIENTE COD. N2: FECHA:
NOMBRE:

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

-PELO:

CABEZA:

-0ID0S, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (Hagas, sequedad...):

~CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

CORAZON:

PULMON:

DIGESTIVO:

RINON (orina...):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, uas):

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

- ALTERACIONES PSICOLOGICAS {depresiones, epllepsia...):
- PARAMETROS ANORMALES (T4 PA, colesterol...):

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:;

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiologicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

CODINTERV:
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FICHA FFT (HOJA 4). HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico/Centro/Puesto de
Salud 48 oo Chimbate/Trujilio 2009.
PACIENTE COD Ne:
NOMBRE:

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

NY NOMBRE DEL FFPP 0O0sis FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIS/DIA PRESCR.
MORBILIDAD**

*S ol PAM detectado involucra @ todos los medicamento, come errares de prescriptidn o simacenimiento de medicamentos, et En
nombre de maedizamentos debe comsignantie: todos.
**Una marbiiidad puede sev of origen de PRMs tales como 11 013,

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

Descripcian
PRM Descripcién PRM
£l utiliza

1. Administracién errdneamente dos
erronea del antihistaminicos 9. Incumplimiento:
medicamento: generando duplicidad

de uso

2. Actitudes negativas )
del paciente: 10. Interacciones:

3.C ” 11. Otros problemas

| - de salud que afectan al
tratamiento:

4.C indicacion: 12. Probabilidad de

A £ efectos adversos:

5. Dosis, pauta y/o 13. Problema de salud
duracion no Insuficientemente
adecuada: tratado:

14. Influencias

6. Duplicidad: culturales, religiosas 0
creencias:
15. Medicamentos

7. Erroresenla falsificados, espurios,
dispensacién: de contrabando o

muestras médicas:

B. Erroresenla El paciente no 16. Problemas
prescripcion: entiende la receta economicos:

CODINTERV: ...
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ANEXO N°7.3.7. FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

4.3.1L0S PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

. | Clasificacion N PR
N del RNM Descripcion del RNM ¥

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre

1 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. E! paciente sufre un |
4 | problema de salud asociado a una inefectividad |
1 . cuantitativa de la medicacion. -

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un ,

5 problema de salud asociado a una inseguridad no |
cuantitativa de un medicamento.
Segued t : ——
i Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un
6 | problema de salud asociado a una inseguridad
| cuantitativa de un medicamento.

Fecha final de i3 INtervencion: .........ccecee

COMENTARIO:
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ANEXO N°7.3.8. FICHA FFT (HOJA 4, TERCERA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

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

Catagoria Ne© Intervencion Accion

Ajuste de la cantidad de farmaca que se

1 Modificar la dosis S B ik N

Modificar la frecuencia da Cambio en la frocuencia y/o duracion del

indervnic siibre 2 | dosis o tiempo de tia. tratamiento.

cantidad de
medicamento

e iay o Cambio del ssguema por & cual quedan

; i
? z:r;lsn";um dela repartidas las tomas de! medicamento a lo
contidad) largo de un dia.

Incorporacion de un nuevo medicamento  que

4 Afadir un medicamento(s) no utllizaba el paciente.

Abandono de ia administiacién de un
8 Retirar un medicamento(s) delarminadol{s) madicameniols) de los que

utiiza &l paciente.
- mm:::e b Remplazo de algun medicamento de los quo
16 ; " ol utilizaba el pacente por ofros de composicion
hm_’ gica s sl e o(s) diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion
Ramplazo de algin medicamento de los que
7 Sugerir una alternaliva ulilizaba el pacienie que fue prescrito en nombre
Farmacautica en DCI{s) comercial, por una sltemativa farmaceéutica en
DCL
Disminulr 8l incumgplimiento | Educacion en las instrucciones y
8 Involuntario (educar en el precauciones para la correcta utihzacion y
uso del medicamento) administracidan dal medicamento.
Disminulr el incumplimicnto
Intorvenir sobre la 9 voluntacio (modificar Refuerzo de fa importancia de la adhasién del
educacion  al paciente aclitudes respecto al paciente 4 su ratambento
tratamiento).

Educacion del paciente en todas aquelias
10 'E"“"“c’:;‘g""c:"“ o medidas higiénico-dietéticas que favorezcan ia
. consecucon de los objetivos lerapéuticos.

COMENTARIO:
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ANEXO N°7.39. FICHA FFT (HOJA 4, CUARTA PARTE). HOJA GUIA
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

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

2. Escrita farmacéutico — paciente PR o)
3. Verbal farmacéutico = paciente - médico R
4, Escrita farmacéutico - paciente  ~médico T INR

5. Directa farmacéutico ~ Médico R

COD INTERV: oo,
4.6.RESULTADO:
Solucién
A ; PRM resuelto PRM no resuelto
Intervencion aceptada
Intervencién no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4.7. RESULTADO DE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
SOBRE EL. PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO DE LA PRESCRIPCION. £l paciente refiere
que luego de cumplir con las indicaciones del médico y tomar los medicamentos prescritos se
siente:

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

CODINTERV: ..
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FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de ....c..coovv i, 70

COD* PACIENTE:

FECHA:

/ /

651 NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
N donde se Medio de | tinvertido
encontraba | comunicacion {min)
el paciente
Lugar donde
Clave encontraba el Clave Idio de
S comunicacién
paciente
1 Oral cara a cara
1 Est. Farmacéutico
2 escrito
2 Domicilio
3 correo electrénico
3 Otro: __
4 Oral por teléfono
5 Otro:

6. Fecha final de la Intervencién (visita domicifiaria): ................ ..
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ANEXO N°7.3.10. FICHA FFT (HOJA 5). HOJA GUIA DE INTERVENCION
FARMACOTERAPEUTICA.

Test de Adherencia a la medicacion de Moriski

ltems| Preguntas 0|1
. Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos?
Las personas no toman sus medicamentos por razones
5 a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos
ultimas semanas, si hubo algun dia en el cual no toma
sus medicamentos?
Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por
3 le te caian mal, sin decirle nada al médico o tu
farmaceéutico?
1 Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo
se olvida de llevar sus medicamentos?
5 Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer?

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

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

Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar

8 .
tomar sus medicamentos?
A. Nuncafraramente, B. Muy esporadicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1
Puntuacion: =2 = low adherence
1or2 = medium adherence
] = high adherence

88



ANEXO N°7.3.11. FICHA FFT (HOJA 6). TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO. TEST DE MORISKY.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico P.S. Magdalena
Nueva - Chimbote 2015.

TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA SATISFACCION DEL
PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL FARMACEUTICO “**%_ programa de Atencién
Farmacéutica para paciente hipertenso. Farmacia Comunitaria ULADECH.

NOMBRE DEL PACIENTE: CcCOD
FECHA. / !
—
PREGUNTA
(3] ] ) .

| 1 ‘Sierte usted Que o IMMACOUICO PONE MUCha SeNCION cuando Usted W
Ccuenta su problema de salud

2 Su LAMACHIICO ¢ 16 ha Grjado siguna Nk macktn Sotve Como 1amar s
meadicamenton”

3 L Tarmacéuico ;e ha exphcedo como sospechar si el medicamenta ia ha
chocado?

4 Su Trmaceutico ¢ e ha recalcacso sobie i forma como debe manojar su
lerapsn sin recriminarie ol estuvo bien o mal?

s Su larmacéuiico sabe ¢ exphcar las cosas de una foma que asegure Gue
Usted sempre W enbenda

= - — e
Lrmactutico slempre ho estado & su dposidn?

4y Su farmacéutico 1o ha visllade de manera feguise pars venlcar m ha Soguido |
Lo IndICaciones deedas

8 Bu Tarmacdufico e ha dicho & quien debe contactad & Necesla alguna ayuda |
con el MANeO G 1os MedCAmentos y su enf dad

9 WMMUIMMMMMMMN

10 Sas LMACHAICO b i MOLVEdo DAFE QUO USINd BAUITIA CON FEBEONSSLHNAT S
snformecad y 1a loma de sus Medcamentos

0. NUNCA, 1 ALGUNAS VECES, 2. CASI SIEMPRE, 3. SIEMPRE

OBSERVACIONES: ................

CODINTERM v siaisicids
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7.4 ANEXO. TEST DE PURDUE PARA LA EVALUACION EN EL PACIENTE DE LA
SATISFACCION DEL SERVICIO

TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA SATISFACCION DEL
PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL FARMACEUTICO “**®_Programa de Atencié
Farmacéutica para paciente hipertenso. Farmacia Comunitaria ULADECH.

NOMBRE DEL PACIENTE: COD
FECHA: / /
Nc
PREGUNTA
0 1 2 3
1 Siente usted que el farmacéutico pone mucha atencién cuando Usted le
cuenta su problema de salud.
2 Su farmacéutico ¢ le ha dejado alguna informacién sobre como tomar sus
medicamentos?

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

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

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

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

7 Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para venficar si ha seguido
las indicaciones dejadas.

8 Su farmacéutico ie ha dicho a quien debe contactar si necesita alguna ayuda
con el manejo de los medicamentos y su enfermedad.

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

10 Su farmaceéutico le ha motivado para que usted asuma con responsabilidad su
enfermedad y la toma de sus medicamentos.

0. NUNCA, 1. ALGUNAS VECES, 2. CASI SIEMPRE, 3. SIEMPRE

OBSERVACIONESH .o coir sl ttoutioeminteme: somacmummmiin s it nsmmmn Sz onomnnmnn oy

CODINTERV vusiviessnusustnisiinis
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7.5 ANEXO. REPORTE DE PRIMER ESTADO DE SITUACION.
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7.6

MEDICAMENTOS UTILIZADOS.

ANEXO. CUADRO N°

07 FRECUENCIA DE USO DE LOS TIPOS DE

COD

CIE |DIAGN dci FREC ARES %ACUM

10 ACUM
Infeccidn de vias urinarias, sitio no

N39.0 | Especificado Levofloxacino 1 2
Gastritis magaldrato + simeticona 1
Tenesmo vesical Flavoxato 3

N39.0 | Infeccion del tracto urinario Ciprofloxacino 2
Infeccidn de vias urinarias, sitio no

N39.0 | Especificado Ciprofloxacino 3
Infeccidn de vias urinarias, sitio no

N39.0 | especificado Flavoxato 3 15
Gastritis Esomeprazol 1
Infeccidn de vias urinarias, sitio no

N39.0 | especificado Ciprofloxacino 2
Infeccidn de vias urinarias, sitio no

N39.0 | especificado Amikacina 1
Dolor muscular diclofenaco 1 2
Dolor muscular Dexametasona 1
Infeccidn de vias urinarias, sitio no

N39.0 | especificado Ciprofloxacino 2 5
Gastritis magaldrato + simeticona 3
Infeccidn de vias urinarias, sitio no

N39.0 | especificado Ciprofloxacino 2 4
Infeccidn de vias urinarias, sitio no

N39.0 | especificado Fenazopiridina 2
Tenesmo vesical Flavoxato 2
dolor muscular Celecoxib + orfenadrina 2
Infeccidn de vias urinarias, sitio no 6

N39.0 | especificado Levofloxacino tab 1

hidréxido de aluminio +

Gastritis magnesio 1

N39.0 | Infeccion del tracto urinario naproxeno 2
Dolor intenso de cintura ibuprofeno 3 7

N39.0 | Infeccion del tracto urinario Ciprofloxacino 2

N39.0 | Infeccion del tracto urinario Fenazopiridina 3
Dolor intenso de espalda Apronaxx 2 7

N39.0 | Infeccién del tracto urinario Ciprofloxacino 2

N39.0 | Infeccion del tracto urinario Amikacina 1

N39.0 | Infeccion del tracto urinario Dexametasona 1 4
Dolor de rodilla Piroxicam 1

N39.0 | Infeccion del tracto urinario Ceftriaxona 1

N39.0 | Infeccion del tracto urinario Bacterol f 2 4
Dolor leve paracetamol 2

N39.0 | Infeccion del tracto urinario Ciprofloxacino 2
Asma Fluidasa 3 6
Asma salbutamol 1
Asma Prednisona 1

N39.0 | Infeccion del tracto urinario Ciprofloxacino 2 7

N39.0 | Infeccion del tracto urinario ibuprofeno 3

N39.0 | Infeccion del tracto urinario Dexametasona 1

66 66 100
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7.7. ANEXO. FOTOS.

FIGURA N°05. MAPA DE UBICACION DE LA P.S.MAGDALENA NUEVA
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

7.8. GLOSARIO

. ITU: infeccion del tracto urinario

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

. SFT: seguimiento farmaco terapéutico

. AF: atencion farmacéutica

. EM: error de medicacion

. MFT: morbilidad farmaco terapéutica

. OMS: organizacién mundial de la salud

. DIGEMID: Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas

DF: diagnostico farmacéutico

FIP: federacion internacional farmacéutica

BP: buenas préacticas

IF: intervencion farmacéutica

TOM: the therapeutics outcomes monitoring
MAS: Medication adherente scale

FFT: ficha farmaco terapéutica

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
EF: establecimiento farmacéutico

DCI: denominacion comun internacional

CIE10: Cdédigo Internacional de Enfermedades versién 10
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