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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar el efecto de la intervencién
farmacéutica en la autopercepcion de la calidad de vida en pacientes diabéticos del
Puesto de Salud — Clas la Unidn, durante los meses de Setiembre — Diciembre del
2017. Se captardn 12 pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo Il. La
muestra de pacientes fue monitoreada a través de un programa de seguimiento
Farmacoterapéutico, basado en la modificacion del método DADER de cinco fases:
captacion, levantamiento de informacion, evaluacion de la informacion, intervencion
— seguimiento y analisis de resultados. Cada paciente fue evaluado con el fin de
diagnosticar y tratar cada PRMs encontrado de manera particular. Posteriormente se
siguid al paciente mediante visitas para reforzar el cumplimiento de las indicaciones.
Se solucionaron 22 de 33 Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs)
(66,7%), de los cuales: no recibe el medicamento que necesita (66,7%), inseguridad
cuantitativa (18,2%), ineficacia no cuantitativa (9,1%). En cuanto a la autopercepcion
de la calidad de vida, mejora su recurso en la actividad fisica de 43,92 a 46,84 y en la
actividad mental de 42,88 a 47,82. Se concluye que la intervencion farmacéutica
mediante seguimiento Farmacoterapéutico fue significante en solucionar la mayoria
de los PRMs diagnosticados (p=0.005) y mejora la autopercepcién de la calidad de

vida de los pacientes.

Palabras clave: Intervencion Farmacéutica, Problemas relacionados con

medicamentos (PRMs), Calidad de vida, Diabetes Mellitus Tipo Il (DMTII).
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effect of the pharmaceutical
intervention on the self-perception of the quality of life in diabetic patients of the
Health Post - Clas la Unidn, during the months of September - December 2017. 12
patients with diagnosis of Type Il diabetes mellitus. The patient sample was monitored
through a Pharmacotherapeutic follow-up program, based on the modification of the
five-phase DADER method: collection, information gathering, information
evaluation, intervention - monitoring and analysis of results. Each patient was
evaluated in order to diagnose and treat each PRM found in a particular way.
Subsequently, the patient was followed through visits to strengthen compliance with
the indications. 22 of 33 Medication-Related Problems (PRMs) (66, 7%) were solved,
of which: you do not receive the medication you need (66, 7%), quantitative insecurity
(18, 2%), non-quantitative inefficiency (9, 1%). Regarding the self-perception of the
quality of life, it improves its resource in physical activity from 43, 92 to 46, 84 and in
mental activity from 42, 88 to 47, 82. It is concluded that the pharmaceutical
intervention through Pharmacotherapeutic follow-up was significant in solving most
of the diagnosed PRMs (p = 0.005) and improves the self-perception of the patients'

quality of life.

Keywords: Pharmaceutical Intervention, Drug related problems (PRMs), Quality of

life, Type 1l Diabetes Mellitus (DMTII).
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1. 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 poblacion 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. *

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.?

Como solucion a este problema emergente se han tomado diversos modelos de
atencion farmacéutica desarrollados sobre todo en Estados Unidos y Espafia 2 basados
en el perfil profesional del farmacéutico como experto en medicamentos 4. Como lo
sefialan Bonal et al: “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 farmacéuticos, los criterios de prescripcion y dispensacion.



Se hace necesario por tanto desarrollar investigaciones para demostrar la contribucién
de la Atencion Farmacéutica (AF) y el Seguimiento Farmacoterapéutica (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 crénicas de diabetes mellitus.

Asi mismo es necesario disefiar investigaciones para identificar el efecto de la atencién
farmacéutica y del SFT sobre variables indirectas relacionadas al éxito de la terapia
con el uso de medicamentos. Especificamente la presente investigacion, esta orientada
a evaluar el impacto del SFT, sobre la autopercepcion de la calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes diabéticos como impacto directo de la actividad profesional

del farmacéutico -



Planteamiento del problema:

Especificamente la presente investigacion esta orientada a determinar: ¢Cudl es el
efecto de una intervencion farmaceéutica en la autopercepcion de la calidad de vida
en pacientes diabéticos del Puesto de Salud — Clas la Unién, durante los meses de

Setiembre — Diciembre del 2017?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. Objetivo General.

Determinar el efecto de una intervencion farmacéutica en la autopercepcion de la
calidad de vida en pacientes diabéticos del Puesto de Salud — Clas la Unién, durante

los meses de Setiembre — Diciembre del 2017

1.2.2.  Obijetivo Especificos

1.2.2.1 Identificar los problemas de salud y medicamentos utilizados durante el a los

pacientes diabéticos intervenidos.

1.2.2.2. Diagnosticar los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs) que
aquejan a los pacientes intervenidos, mediante un Seguimiento Farmacoterapéutico

(SFT).

1.2.2.3. Determinar la autopercepcion de la calidad de vida segun la actividad fisica 'y

mental, utilizando el test SF-12.



1. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Atencion farmacéutica y seguimiento farmaco terapéutico:

Las diversas intervenciones de AF desarrolladas, basadas en SFT 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 manifestado éxitos en el ajuste de niveles de glicemia aplicando un programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico logrando asi la calidad de vida del paciente” &,
Ademas se han reportado éxitos en los niveles de percepcion de calidad de vida y el
mejoramiento de la calificacidn por parte de la poblacién del trabajo que realiza el

farmacéutico a nivel comunitario (dmbito humanistico)®.

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

parte del paciente hacia la enfermedad*®.



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

dosis (13,4%).

Los tipos de intervencion definidos fueron: educacion en medidas no farmacologicas
(3,4%), disminucion del incumplimiento involuntario (3,4%), modificaciéon de la

dosificacion (2,2%) y modificacion la pauta de administracion (1,2%)” 111,

Son mudltiples las evidencias sobre los resultados positivos alcanzados a través de la
introduccion de programas de SFT en todos los niveles de atencion de salud clinicos y
ambulatorios. Asi mismo de su utilidad como herramienta que mejora el nivel de
control de morbilidad ocasionada por el uso de medicamentos en pacientes con

patologias de curso diverso cronicas o agudas, transmisibles o no 11213,

Las investigaciones proporcionan evidencias del efecto de intervenciones
farmacéuticas realizadas a través de diversos canales de comunicacién 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 transmitir a las pacientes
indicaciones de uso de medicamentos y la monitorizacién sobre el cumplimiento o

reporte de reacciones no esperadas 1 141°,



Existe el reporte de un estudio antiguo y pionero sobre la implementacion del
Seguimiento Farmacoterapéutico de un sector de Lima realizada en una farmacia
comunitaria, en el cual Gamarra et al: “muestran resultados poco precisos sobre la
naturaleza de la intervencién y la conclusién solo refiere una influencia positiva del
programa en la percepcion de los pacientes sobre la imagen profesional del

farmacéutico” 1,

Ocampo en 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las indicaciones
farmacologicas dadas a pacientes diabéticos: “demuestra que el resultado es
significativo (0.031) cuando se comparan los test antes — después de una intervencién
Farmacoterapéutica. Se refiere que el programa aumenté sobre todo la actitud de los

pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0.003)” '

2.1.2. Evolucion de Seguimiento farmaco terapéutico en el Pera:

La politica de medicamentos del Peru del 2004, es el primer documento normativo que
refiere a promover el desarrollo de la atencion farmacéutica y el cumplimiento de las
buenas practicas de farmacia entre los profesionales farmacéuticos, tanto del sector

publico como privado 118,



Los criterios de politica se desprenden 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 atencién
farmacéutica y el seguimiento Farmacoterapéutico como actividades esenciales de las

buenas practicas de farmacia %20,

Segun La Direccidn General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Peri (DIGEMID), en enero del 2008 el desarrollo de la atencion
farmacéutica podia ser explicado revisando las distintas actividades académicas
normativas y profesionales desarrolladas en los ultimos diez afios. En el documento de
referencia se explica que la implementacion de la atencion farmacéutica en el Perd 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 2.

En el 2012 la DIGEMID del Peru, present6 su modelo de SFT para establecimientos
farmacéuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se sugieren hacer
mediciones de los resultados a través de indicadores de uso de medicamentos,
resolucion de problemas relacionados con medicamentos y el impacto del proceso
sobre la adherencia al tratamiento. Sin embargo, no existe una guia de como desarrollar

el proceso .



2.2. Marco Tedrico

2.2.1 Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos (PRMSs) y Resultados
Negativos de la Medicacién (RNM):

Las consideraciones de los medicamentos, como bien econémico no siempre van en el
mismo sentido que su percepcion como bien social lo que ocasiona que los intereses
econdmicos se antepongan a los sanitarios. Esto se origina que frecuentemente se
perjudique o ponga en riesgo la salud de las personas, en particular de las méas
vulnerables, creandose una permanente tension entre atender las necesidades

terapéuticas reales y la ampliacion del mercado farmacéutico 1 2,

El medicamento radica, en sus efectos mas intangibles, imponderables y sensibles a
las emociones humanas: la disminucion del sufrimiento y su contribucion a laviday a
la felicidad de las personas. Las aportaciones de los medicamentos y su industria a las
ciencias 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 2.

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

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

1,24,25



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

resultados deseados por la terapéutica”.

“Para que un suceso sea calificado de PRM deben de existir al menos dos condiciones:
1) el paciente debe estar experimentando o puede ser posible que experimente una
enfermedad o sintomatologia y 2) esta patologia debe tener una relacion identificable

o sospechada con la terapia farmacologica” »%.

Blasco et al definen: “El Error de Medicacién (EM) a cualquier actuacién prevenible
que puede causar dafio al paciente o Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT). Los EM
pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo posterior de la
administracion de la medicacion por algun profesional sanitario o en el propio

paciente” %',

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

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



CUADRO N° 01. Lista de problemas relacionados con medicamentos. Rectificado
21
por Ocampo del método Dader del Seguimiento Farmacoterapéutico.

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 prescripcién

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 econdémicos

© oo N O~ WDE

el el ol el =
ok wbdkEo

o
o

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 2°.

El consenso espafiol considera a los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM), “Como la causa de Resultados Negativos Asociado el uso de Medicamentos
(RNM) y los RNM son considerados por la OMS como Morbilidad

Farmacoterapéutica (MFT) 27 2.2,

En el 2007 el Tercer Consenso de Granada, definié como sospecha de RNMs a la
situacion en la que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud asociado
al uso de medicamentos generalmente por la existencia de uno 0 mas PRM los que se

consideran como factores de riesgo o causas de este RNM (Cuadro N° 02) 2°.,

10



CUADRO Nr° 02. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la
Medicacion (RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le

correspondia a los PRMs hasta el Segundo Consenso de Granada) *°.

NO

Clasificacion del RNM

Descripcion del RNM

Necesidad

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

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

Efectividad

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

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

Seguridad

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

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

Se admiten que los PRMs como causas de RNMs, pueden ser multiples, aceptando por

tanto la existencia de un listado inicial que no es exhaustivo ni excluyente (Cuadro

N°01), y que por tanto puede ser modificado con su utilizacion en la practica clinica y

en diversas condiciones sociales 2.

Los PRM, se pueden dividir en: potenciales o0 no manifestados, cuando el paciente

potencialmente puede llegar a experimentar algin suceso indeseable (RNM), que

podria interferir en los resultados deseados y reales cuando el paciente experimenta de

hecho un suceso indeseable relacionado con la farmacoterapia que genera un

Resultados Negativo de la Medicacion (RNM) 2.

11




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

problemas de salud asociados al mal uso de medicamentos 132,

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 identificacién y el tratamiento de sus
causas, los PRMs. El profesional médico es claro su labor diagnostica de las
enfermedades que son capaces de identificar para los Farmacéuticos debe quedar claro
cudles son los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) que son capaces de

diagnosticar para evitar la aparicion de Resultados Negativos de la Medicacion (RNM)

1,32

Culbertson et al en 1997 citado por Hurley definieron como: “Diagndstico
Farmacéutico (DF) al proceso cognitivo centrado en la identificacion de problemas
especificos, originados en el uso de medicamentos por parte de los pacientes. EI DF
debe estar basado en evidencias suficientes que permita sostener que la causa del
problema de salud que enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los

medicamentos” 3233,
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Ferriols afirma que: “Con una elevada frecuencia, los PRM se originan en la forma en
que los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados,
administrados y, principalmente, monitorizados” *3. Por tanto, ademas de la obligada
calidad intrinseca de los medicamentos que se manejan es imprescindible una correcta
seleccidn, prescripcion, indicacion, preparacion, dispensacion y administracion. Es
decir, como afirma Calvo: “posterior a la administracion es exigible la vigilancia del
logro de resultados y la evolucién del paciente por parte del farmacéutico para evitar

o prevenir acontecimientos adversos relacionados con la farmacoterapia” 34,

Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

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

de registro y medicion de variables para la documentacion exhaustiva de cada caso 2°.

Los diagnosticos deben definir lo mas precisamente posible las caracteristicas de los
Problemas con Medicamentos (PRMS), su etiologia y los factores desencadenantes. A
partir del andlisis se podra delimitar su naturaleza y se podran escoger las estrategias
mas efectivas para la solucion. De lo contrario la practica se volvera empirica y sujeta
al ensayo y error. La documentacion de la aplicacion estas practicas profesionales
contribuirdn con abundar el estado del arte y a la especializacion de las intervenciones

farmacéuticas.
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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 la Figura N° 01

y la Ficha Farmacoterapéutica (Anexo N°03) 3

a) 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 automedicacidn, es decir la decision propia del paciente de usar

un medicamento sin prescripcion, necesitandola.

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

enfermedad.

c) Conservacién inadecuada (PRM 3): Condiciones ambientales negativas en
las que se conservan los medicamentos que perjudican directamente su calidad. Estas
condiciones pueden ser: lugares inadecuados, al alcance de nifios, exposicion a
condiciones ambientales desfavorables (ambientes himedos, temperaturas elevadas o
lugares expuestos al deterioro y maltrato fisico), pueden llegar a anular los efectos

esperados del medicamento o producir distintas alteraciones.
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d) Duplicidad (PRM 4): Es la concomitancia en el uso de méas de un medicamento
que cumplen la misma accién farmacoldgica sin ventajas terapéuticas. Por el contrario,

la duplicidad puede causar problemas debido a la sobredosificacion.

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

administracion.

f) 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.

g) Errores de dispensacion (PRM 7): Los medicamentos deben, en la mayoria
de los casos, ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segun norma
vigente el Farmacéutico estd facultado para ofrecerle al paciente una alternativa
farmacéutica al medicamento prescrito, indicandole las diferencias de origen y precio.
El cambio puede ser desde un medicamento prescrito en Denominacion Comun
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 3637,
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h) Errores de prescripcion (PRM 8): El error de prescripcion ocurre cuando el
facultativo entrega al paciente una receta o documento con pautas terapéuticas
incompletas, poco claras, confusas y que originan el error del paciente al usar los

medicamentos.

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

significado semantico” 138,

J) Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la concomitancia del uso de
dos 0 mas medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacoldgico de ambos
0 de alguno de ellos; aumentado sus efectos nocivos o disminuyendo su potencia
farmacoldgica. Ambas situaciones pueden poner en riesgo la salud y bienestar del

paciente.

k) Otros problemas de salud que pueden afectar 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 o

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

alteradas por causa del medicamento %,

m) 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.

n) 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.

0) Medicamentos ilegales (PRM 15): Uso de medicamentos sin registro
sanitario vigente o de origen ilegal: contrabando, muestras médicas, robado de
instituciones puablicas.

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

sus medicamentos.
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Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de
Comité de Consenso.
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Atencion farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico: contribucion del

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional
Farmacéutica (FIP), definieron en 1993 que la misién 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
Pharmaceutical Care*®. En Espafia pais donde se ha incorporado el término a la
asistencia sanitaria, EI Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de
Atencion Farmacéutica (AF) como un conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos
al paciente que van desde el control de calidad de la prescripcidn hasta actividades de

Farmacovigilancia 1,2541,42

El ambito comunitario, segin Andrés Rodriguez las actividades de AF podrian
esquematizarse segun el Cuadro N° 03, donde destacan aquellas orientadas hacia los
pacientes mayores en numero que aquellas tradicionales orientadas exclusivamente

hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento .
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CUADRO NF° 03. Actividades de atencidn farmacéutica en el ejercicio

profesional del farmacéutico comunitario.

Adquisicidn, custodia, almacenamiento,

ACTIVIDADES ORIENTADAS | Preservacion, de  materias  primas,
AL MEDICAMENTO especialidades farmacéuticas y productos
sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacion magistral.
ACTIVIDADES ORIENTADAS indicacion f 0t
AL PACIENTE: ndicacion farmacéutica.

ATENCION EARMACEUTICA | Formacion en uso racional.
Educacion sanitaria.

Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacoldgico.

Tomado de Andrés Rodriguez 8.

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

farmacéutica, por ejemplo, a través de analisis de control de calidad %8,

Las actividades directamente relacionadas con AF: Las Buenas Practicas (BP) de
dispensacion, la indicacion farmacéutica, el SFT, las BP de farmacovigilancia, las
actividades relacionadas con la farmacia clinica, todas ellas deben contribuir con la
prevencion, solucién o amenguamiento de los PRM asociados con el uso directo de

los medicamentos por parte de los pacientes?.
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Lo mas impactante quiza de la atencion farmacéutica es el uso del término 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 1.

El diccionario define “atencién” como “la responsabilidad individual de alguien para
entregar bienestar y seguridad, mientras que un servicio implica simplemente

funciones o actividades 143,

Gonzales “3, Martinez *y Van *° refieren que: “al introducir el término ATENCION
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 atencién farmacéutica:
Responsabilidad, el compromiso de trabajar con el paciente para alcanzar las metas

terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida.

Asi como también Ocampo menciona: “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™ L.
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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, solucion o amenguamiento de los Problemas Asociados al uso de
los Medicamentos (PRM). Una respuesta a esta necesidad es la implementacién de

modelos basados en Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) 2 4647,

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 colaboracion con el
propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud con el fin de

alcanzar resultados concretos para el mejoramiento la calidad de vida del paciente

1,45,48

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

que usa medicamentos 141,

Tal como lo sefiala Machuca actualmente los términos: Atencion Farmacéutica (AF),
Intervencion Farmacéutica (IF) y Seguimiento Farmacoterapeutico (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 8.
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Segun Climente 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; ¢) Generar alertas para solucionar fallos del
sistema; d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y e)

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

A través de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los
mas conocidos son: a) The Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a
grupos de pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles

Hepler,

b) EI Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y Cols.y ¢) El
método de Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Dader et al desarrollada
desde la Universidad de Granada en Espafia. Existen asi mismo otros métodos

propuestos como el método IASER desarrollado por Climente y Jiménez 4°5°,

En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacién del método
DADER desarrollado por Ocampo aplicado por primera vez con el objetivo de medir
el impacto del SFT sobre el uso de medicamentos, la prevencidn, solucién de PRMs y

RNMs en pacientes hipertensos °2.
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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
SFT en cualquier ambito asistencial, independientemente del tipo de paciente y por

cualquier farmacéutico 52,

El método demostrd tener efecto en la prevencion, deteccion y resolucién de
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) desde el nivel de atencion
primaria % 5253 Por otro lado el Grupo de Investigacion de la Universidad de
Granada y Deselle et al: propone que es necesario evaluar su utilidad en escenarios
sociales diferentes que permitan establecer estandares de actuacién en situaciones

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

Estas son las particularidades se han introducido en el método modificado por Ocampo
adaptando las herramientas de recojo de informacién para hacerlas mas faciles de
aplicar por el profesional farmacéutico en el contexto peruano y mas entendibles para
el paciente. Asi mismo se han introducido procedimientos y herramientas que permiten

detectar rapidamente problemas de no adherencia al tratamiento *’.
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Tanto en el método DADER como en la versién modificada por Ocampo se pueden
identificar como fases centrales del proceso de seguimiento Farmacoterapéutico a las
siguientes: a) Elaboracion del primer estado de situacion del paciente; b) La evaluacion
e identificacion de sospechas de PRMs; c) La intervencion para resolver los PRMs y
prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo estado de situacion del

paciente (Figura N°02) &'

Figura N° 02. Etapas clave del proceso de seguimiento Farmacoterapéutico
modificado de DADER.

. Evaluar los resultados

obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere SFT

Estado de
situacion
Buscar informacion,

problemasdesaludy
medicamentos

Intervencion i
Evaluacion

Plan de actuacidn: Identificar el problema:
implementar solucion de proceso o resultado

Tomado de: Ocampo P. 7.
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Un aspecto importante es desarrollar e implementar un modelo que agregue valor a la
asistencia sanitaria, un impulso cualitativo a las actividades del farmacéutico y ademas
genere rentabilidad econémica al establecimiento farmacéutico %, Sin embargo, el
objetivo del SFT, independientemente del modelo, es solucionar los PRMs mediante
intervenciones farmacéuticas efectivas. Sabater et al plantean: “una clasificacion de
las intervenciones farmacéuticas que podrian sugerir durante el Seguimiento

Farmacoterapéutico” ! (Ver Cuadro N°04).

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

prevenir un PRM y evitar RNM 111,

Son las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que
corresponde las dimensiones 1y 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 dimensién 3 son de naturaleza educativa y de responsabilidad

directa del farmacéutico y del paciente *.
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Cuadro N°04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o
resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° Dimension Intervencion Accion
Modificar la dosis. Ajus.te.de la cantidad de farmaco que se
administra en cada toma.
Intervenir sobre ifi i i . .
cantidad de Modl_flcar la frecuent_:la de dosis Cambio en la frecuencia ylo
1 o el tiempo de tratamiento. . .
medicamento duracion del tratamiento.
Modificar la pauta de | Cambio del esquema por el cual quedan
administracion (redistribucion de | repartidas las tomas del medicamento a
la cantidad). lo largo de un dia.
Incorporacion de un nuevo
Afadir un medicamento(s). medicamento que no utilizaba el
Abandono de la administracion de un
. Retirar un medicamento(s). determinado(s) medicamento(s) de los
Intervenir sobre TS
2 la estrategia Remplazo de algiin medicamento de los
farmacoldgica que utilizaba el paciente por otros de
Sustituir un medicamento(s). composicion diferente, o bien de
diferente forma farmacéutica o via de
Dismiur o mplimento | SO0 e stcciores
involuntario (educar en el uso del P dministr 'p’nd | medicament
medicamentn) - y administracion del medicamento.
Intervenir sobre Dlsmlnu_lr el mcumpl!n_uento Refuerzo de la importancia de la
i voluntario (modificar adhesién del paciente a su tratamiento
la educacional | actitudes respecto al '
3 paciente Educacion del paciente en todas
Educar en  medidas  no aquellas medidas higiénico- dietéticas

farmacoldgicas.

que favorezcan la consecucion de los
objetivos terapéuticos.
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2.2.4. Autopercepcion de la calidad de vida.

El cambio de perspectivas en el cuidado de la salud de lidiar solo con la muerte y la
enfermedad al concepto de salud integral preventiva ha significado que los
profesionales de la salud empiecen a darse cuentan de la importancia del seguimiento
de la calidad de vida de los pacientes como un nuevo indicador de salud®. Esto mismo
ha sucedido en la evolucion del concepto de atencion farmacéutica cuyo objetivo final
es mejorar la calidad de vida a través de un esfuerzo cooperativo entre el farmacéutico

y el paciente®®.

En general existe muy poca experiencia en la evaluacion formal de la calidad de vida
relacionada con salud (CVRS) por los farmacéuticos; existiendo barreras
conceptuales, metodolégicas, de actitud y de préctica, para que los farmacéuticos
adopten este rol. Sin embargo, los farmacéuticos muestran mucho interés en utilizar

instrumentos para evaluar CVRS®’.

Los términos “calidad de vida” y mas especificamente, “calidad de vida relacionada
con salud” (CVRS) se refieren a la percepcion que un individuo tienen de los
componentes fisicos, psicologicos y sociales de su salud que pueden ser influenciados

por sus experiencias, creencias, expectativas y percepciones personales®>°.
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Los cuestionarios de calidad de vida, y en intervenciones farmacéuticas los “medical
outcomesstudy short form” y sus variaciones demuestran ser los mas utilizados®®, no
sustituyen a las evaluaciones sintomaticas, analiticas, morfolégicas, etc., sino que las
complementan, introduciendo algo tan trascendente como la vision del propio paciente

sobre su percepcion de salud®.

Diabetes Mellitus (DM).

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por elevados niveles de
glucosa en sangre, secundaria a una alteracion absoluta o relativa de la secrecion de
insulina y/o a una alteracion de la accion de dicha hormona en los tejidos
insulinodependientes. La hiperglucemia crénica se acompafia de modificaciones del

metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas °*.

La diabetes mellitus aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
hormona que regula los azlcares en la sangre activando su captacion celular. En la
diabetes mellitus no controlada, se da por una no produccién de insulina (tipo 1) o por
fallos en su utilizacion (tipo Il) persiste la hiperglucemia, es decir un aumento
pernicioso del azucar en la sangre, que con el tiempo dafia gravemente muchos érganos

y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos 2.
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La edad avanzada, la obesidad, la presencia de historia familiar de diabetes, el
sedentarismo, el nivel socioeconémico bajo, la tolerancia alterada a la glucosa, la
hipertension arterial y la hiperlipidemia son factores de riesgo que se asocian con el
desarrollo de Diabetes. EI aumento en la prevalencia de la obesidad y del consumo de
tabaco esta contribuyendo a aumentar la incidencia de la enfermedad 3. La
hiperglucemia crénica altera la homeostasis metabolica del cuerpo, produciendo dafios
en la retina, los rifiones, los sistemas nerviosos periféricos y autonomos y los arboles

vasculares craneales, coronarios y periféricos si no se trata adecuadamente 4.

El diagnostico de DM puede establecerse ante las siguientes situaciones : a) glucemia
plasmatica ocasional > 200 mg/dl (11.1 mmol/l) (obtenida en cualquier momento del
dia independientemente del tiempo pasado desde la Gltima ingesta) y sintomas de DM
(poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida no explicada de peso); b) glucemia plasmatica
en ayunas (GPA) > 126 mg/dl (7.0 mmol/l), entendiéndose por ayunas un periodo sin
ingesta de al menos 8 h, o c¢) glucemia plasmatica > 200 mg/dl (11.1 mmol/l) alas 2 h
de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe realizarse segun
la descripcion de la OMS (1985), con 759 de glucosa anhidra disuelta en agua 79.
Segun la OMS y American Diabetes Association (ADA) se presentan en el cuadro

N°05.
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Cuadro N°05: Valores referenciales de glucosa en sangre y criterios de diagnostico,
Segun la OMS y American Diabetes Association (ADA) 3L.

Valores diagnosticos de Diabetes mellitus.

Sintomas de diabetes
asociados a una medicion

Glucosa plasmatica en

Glucemia post-
prandial, 2 h tras

Categoria L . ayunas, (8 horas de ayuno) 75 g sobrecarga
de glicemia en cualquier
. (mmol/l [mg/dl]). glucosa (mmol/I
momento del dia.
[mg/dl]).
Normal - <110 mg/ dl < 140 mg/ dl
GAA - 110 — 125 mg/ dl -
TAG - - 140 — 199 mg/ dI
DM > 11.1 [200] mg/ dI > 7.0 [126] mg/ dI >11.1 [200] mg/ dl

GAA: Glucemia alterada en ayunas; TAG: Tolerancia alterada a la glucosa; DM: Diabetes mellitus.

Las consecuencias de la diabetes pueden ser microvasculares (lesiones de los vasos

sanguineos pequefios) y macrovasculares (lesiones de vasos sanguineos mas grandes).
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Las complicaciones microvasculares son lesiones oculares (retinopatia) que
desembocan en la ceguera, entre 6 y 39% de las personas con diabetes tipo Il tendra
retinopatia al momento del diagndstico, y 4-8% con riesgo de pérdida de la vision en
un estudio de pacientes de 30 y mas afios, la prevalencia de retinopatia fluctuo entre
29% entre aquellos con 5 afios 0 menos desde el diagndstico de la enfermedad a 78%
en aquellos con mas de 15 afios desde el diagnostico; lesiones renales (nefropatia) que
acaban en insuficiencia renal; y lesiones de los nervios que ocasionan impotencia y pie
diabético que es la consecuencia de una descompensacion sostenida de los valores de
glicemia, que desencadenan alteraciones neuropaticas (70% de las Ulceras diabéticas),
isquemia (15% de los casos), neuro-isquémicas (15% de los casos) y propension
especial a sufrir infecciones, y alteraciones que las llevan a presentar riesgo de lesiones

y amputaciones 6>,

El tratamiento de la DMII consiste en el plan alimenticio debe establecerse en cada
uno de los pacientes de acuerdo a su edad, sexo, actividad fisica, estado nutricional,
tipo de diabetes y tratamiento farmacoldgico. La eliminacién del azlcar y todos sus
derivados, es fundamental en la dieta. Ademas, se bebe distribuir y cuantificar con la

mayor precision posible los hidratos de carbonos en 4 6 6 comidas diarias .
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El ejercicio constituye un importante elemento terapéutico en los pacientes diabéticos
tipo 2. La actividad fisica mantenida aumenta el estado de animo de los pacientes,
disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares, debido a que mejora el perfil
lipidico, normaliza la presion arterial y la frecuencia cardiaca. También mejora la
circulacion en las extremidades inferiores, aumenta la sensibilidad de la insulina,
favorece la pérdida de peso, mejora la calidad de vida y disminuye la ansiedad y el
estrés. La meta es lograr niveles de glicemia lo mas cercano al rango normal

(110mg/dl), resguardando la seguridad del paciente °7.

Tratamiento Farmacoldgico: Los farmacos utilizados en el tratamiento de la DMII van
dirigidos a corregir una o mas de las alteraciones metabdlicas subyacentes. En la
actualidad, contamos con cinco tipos de farmacos hipoglucemiantes orales como:
biguanidas (incrementan la sensibilidad a la insulina), sulfonilureas (eficaces en
controlar la hiperglucemia con minimos efectos secundarios), secretagogos de accion
rapida (glinidas), tiazolidindionas (mejoran el sindrome de resistencia a la insulina) e
inhibidores de las alfa-glucosidasas) y con las insulinas, asi como el analogo lispro. La

Metformina es el tratamiento de eleccion en el paciente insulinoresistente °*.
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CUADRO N° 06. Caracteristicas generales de los fArmacos utilizados en el

tratamiento de la diabetes mellitus tipo I1 .7

FArMacos Mecanismo | Descenso de Hinoalucemias Cambios enel | Efecto en los
de accion la HbAlc Pog peso lipidos
Reduccion No aumento o || Trigliceridos
-20 i i 1
Biguanidas de Ig 3 l1.5 2% ; Ilgdera 3 Y Ilkp))o_protema
(Metformina) produccion No produce | reduccion e baja
hepética de densidad
la glucosa. (LDL).
Aumento Frecuentes
. l 1.5-2% (menor
Sulfonilureas de la . .
. . . frecuencia con Aumento No modifican
(Glibenclamida) | secrecion A
L Gliclazida 'y
de insulina. . .
Glimepirida)
Aumento lRepainnida: Discreto
de la 1.5-2% Menos aumento
Secretagogos de .

DN secrecion frecuentes que | (menor que -
accion rapida . ) o No modifican
(Glinidas) de insulina lNategImlda. con con

posprandial |" 0.5-1% Glibenclamida | Glibenclamida)
inmediata.
Pioglitazon:
L’Iipoprotel’na
de alta
Aumento densidad
orolidindionas | a2 (HDL).
iazolidindionas | captacion Trialicerid
(Glitazonas) de glucosa ll'l'S% No produce Aumento erlg_ ﬁrl 0S |
en la célula N osigiitazona.
muscular. Colesterol
total
4 LDL
4 HDL
Reduccion
Inhibidores de ggslgrcién
las alfa- : 10.5-1% o
. de hidratos No produce | No aumento lTrlgllcerldos
glucosidasas
de carbono
complejos.

34




2.2.6. Farmacia del Puesto de Salud — Clas la Unidn.

La presente investigacion se realizo en la farmacia del Puesto de Salud de La Union.
La farmacia estd ubicada en el distrito de Chimbote, departamento de Ancash. La
poblacion de la zona de influencia puede catalogarse como del nivel socioeconémico

bajo.

El Puesto de Salud — La Unidén cuenta con los servicios de medicina, obstetricia,
laboratorio, farmacia, dental, topico, enfermeria, etc. En el servicio profesional la
farmacia cuenta con 1 Quimico farmacéutico. La farmacia ofrece la dispensacion de

medicamentos genéricos, medicamentos con receta médica.

La farmacia atiende diariamente un promedio de 50 a 60 pacientes. Se atiende un
promedio de 100 recetas por dia aproximadamente 3020 a 3050 recetas al mes, la
atencion es de 12 horas de 8:00 am -8:00 pm de lunes a sabado. Las patologias mas
frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son: Diabetes Mellitus (DM),
Hipercolesterolemia, = Ulceras  Gastricas,  Hipertension  arterial  (HTA),

Hipertrigliceridemia.
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111. HIPOTESIS.

Ho

La intervencion farmacéutica en la autopercepcion de la calidad de vida No tiene

efecto en los pacientes diabéticos.

H1
La intervencion farmacéutica en la autopercepcion de la calidad de vida Si tiene

efecto en los pacientes diabéticos.

36



IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

4.1.1. Tipo y el nivel de la investigacion:

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

4.1.2. Disefio de la investigacion:

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

probabilistico y semiciego. (Ver Figura N° 03).

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

Poblacion

Enfermos objetivo

Enfermos objetive
después del
programa de S5FT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programa de S5FT

Fuente: Elaborado por Ocampo P.°
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4.2. Poblacién y muestra.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de
manera regular en la farmacia del Puesto de Salud — Clas La Unién los pacientes se
autoseleccionaron entre aquellos que visitaron el Establecimiento Farmacéutico (EF)
en los meses de Setiembre 2017 hasta Diciembre del 2017 y cumplieron los criterios
de inclusion y aceptaron libremente ingresar al programa de SFT mediante la firma de
un documento de consentimiento informado. EI nimero final de los pacientes de la

muestra fue arbitrariamente en 12 pacientes.

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

- Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo I1.

- Edad entre 45 y 72 afios.

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

- Consentimiento explicito a través de un documento informado.

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

- Autosuficientes, es decir la toma de medicamentos no dependid 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 intervencion de SFT.

- Pacientes en gestacion.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.

Variables Denominacion Definicion Teorica Instrumento Indicadores
Es un ejercicio donde el profesional | EI instrumento SFT es el | Medicamentos usados.
farmacéutico  responsable  de | documento de farmacoterapia | PRMS, tipo de
pacientes 'y  sus  problemas | (FFT) (Anexo N °3) en el cual | intervenciones  aplicadas,

Intervencion |de(rjlpf|c§,dos PEOI\’)I reIacnor|1 f_a 3“ se registra el procedimiento | tipos de canales de
Farmacoterapéutico Egr;fzcr:gnzér aIi\Zi'arCSr} oepreI\r/]eniTr realizado. También se registra, | comunicacion utilizados.

algin PRM que produce y en gatologtla 0 rr;orblljlldades,,uso
coordinacién, paciente y medico € recetas, costumpres y mas.

Varlable prescrlptor.

Independiente

Problemas relacionados
con medicamentos
(PRMs).

A acontecimientos durante un
tiempo  tomado  tras la
administracion de un
medicamento recetado,
relacionado a un resultado
desfavorable o negativo. Se
tendra como referencia el
CONSeNso tercero.

La conclusion de los PRM fue
cuantitativa debido a la
investigacion de los datos
recopilados en las hojas de
farmacoterapia.

Cantidad de PRMs que
fueron diagnosticados
respectivo a la tabla
modificada por Ocampo,
conformado por 16 posibles
problemas y descritas en el
cuadro N°03.

Variable

dependiente

Autopercepcién de la
calidad de vida

relacionada con la salud

Definimos como percepcién de la
CVRS a aquella que un individuo
tiene de los componentes fisicos,
psicolégicos y sociales de su salud
que pueden ser influenciados por sus
experiencias, creencias,
expectativas y percepciones
personalesto* 1%,

Evaluamos la variable en sus
dimensiones de salud fisica y
mental.

Utilizamos para el anélisis el
instrumento SF-12 108109110,

El Test SF-12 arroja un nimero
de wvalor ordinal segin la
respuesta del paciente basadas
en una escala de Lickert de 5
items que luego es
estandarizado a un puntaje
positivo 0 negativo segun una
escala normalizada por Ware,
Kosinski y Keller*?’,
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4.4. Técnicas e Instrumentos.

4.4.1 Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista
personal, la conversacion telefonica y las visitas domiciliarias. La entrevista personal
se realiz6 en el EF o en el domicilio del paciente. La técnica de abordaje y de
interaccion con el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la Guia de

Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER #°.

4.4.2. Instrumentos.

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéutico (FFT). (Anexo N° 03).

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, informacién
sobre las enfermedades, los medicamentos consumidos, problemas con el uso de
medicamentos y las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para

resolverlas.

Se utiliz6 este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion en las

FFT se realizd de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento

Farmacoterapéutico del método DADER.

40



4.4.2.2. Instrumento para medir la autopercepcion de la calidad de vida

relacionada con la salud.

El test de Salud SF-12 es la adaptacion realizada para Espafia por Alonso et. al. . Del
SF-12 Health Survey. EI SF-12 es una version reducida del Cuestionario de Salud SF-
36 disefiada para usos en los que éste sea demasiado largo o complejo. Consiste en un
subconjunto de 12 items extractados de la version mayor SF-36. El instrumento
incluye uno o dos items de cada una de las 8 escalas del SF-36. La informacion de
estos 12 items (cuadro N° 06) se utiliza para construir, a través de la categorizacion de
las respuestas mediante puntuaciones promedio estandares, las medidas sumario fisica

y mental del SF-1264 45,

El procedimiento para la determinacion de la sumatoria de los escores del componente

fisico (SCF) y mental (SCM) del SF-12 involucrd tres pasos:

PASO 1. Se Identificé los valores fuera de rango de cada una de las preguntas si

hubiese alguna. Si hubiera algun dato faltante no puede proseguirse.

PASO 2. Se convirtio cada item respuesta en su componente fisico y mental utilizando

la tabla de escores 7°.

PASO 3. Se sumaron los valores hallados en el paso dos desde la pregunta 1 hasta la
12 y se aumentd en 56,57706 para crear el SF-12 en el componente fisico y 60,75781
para el componente mental que son valores estandares que definen el escore final tal

como lo describen la Universidad de Michigan ° y el US Departament of Labor’?.
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Para facilitar la interpretacion; se han estandarizado valores de las normas
poblacionales de los Estados Unidos, de forma que 50 (de = 10) es la media de la
poblacién general. Los valores superiores o inferiores a 50 se interpretaron como
mejores 0 peores, respectivamente, que la poblacion de referencia. Para cada una de
las 8 dimensiones, los items son codificados, agregados y transformados en una escala
que tiene un recorrido desde O (el peor estado de salud para esa dimension) hasta 100
(el mejor estado de salud) "> La puntuacion se realizé con un ordenador y utilizando

los algoritmos de puntuacion del Anexo 06 al inicio y al final de la intervencion”.
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Cuadro N°06. Cuestionario de la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la saludS£-12.

CUESTIOMARID DE LA AUTOPERCEPCION DE LA CALIDAD DE “WIDA, ODURAMTE LAS 4 ULTIMAS SEMAMASLS ;HA TENIDD PROBLEMAS
RELACIOMADA CON LA SALUD. Programa de Atencion Farmaceutica para EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIAMNAS A CAUSA

paciente hipertenso. Farmacia Comunitaria ULADECH. DE ALGUN PROBLEMA EMOCIOMAL {(COMO ESTAR TRISTE,
NOMEBRE DEL PACIENTE: CoD® DEFPRIMIDO, O NERVIOSOT Y A CAUSA DE ELLOD:
FIRMA: FECHA: ! I 1) S Z) Mo
COoD INTERYV- 6. iHizo menos de lo gue hubisera podido hacer? I:l I:l
INSTRUCCIONES :
Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. 7. éMo hizo o las hizo con menos cuidado en su
trabajo o en swus actividades cotidianas, a I:l I:l

Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted v hasta qué punto

es capaz de hacer sus actividades habituales.
MARQUE UNA S0LA RESPUESTA: 8. Durante las dltimas cuatro semanas ;Hasta que punto el dolor ha
1. En general, usted diria que su salud es: influenciado su trabajo individual {incluyendo su trabajo fuera de

1) Excelents 2) Muy buena 3) Buena 4y Regular ) Mala casa y su trabajo domestico)?

|:| |:| |:| |:| |:| 1) Mada 2) Un poco 3) Regular 4) Bastanmte 5) Mucho

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O ) I:l I:l |:| |:| I:l
COSAS QUE USTED HACE EN UM DisA NORMAL, PARA AVERIGUAR S1 COMO SE HA SENTIDO ¥ COMO LE HANM IDO LAS COSAS

SU SALUD ACTUAL ;LE LIMITA PARA HACER ESAS ACTIVIDADES O DURANTE LAS CUATRO ULTIMAS SEMARMATS. EM CADA
COSAS? SI1ES ASI, .:-.CI_I,E.,HT{]‘? PREGUNTA RESPOMDA LD QUE SE PAREZCA MAS A COMOD SE

1} Si, me 27 Si, me 3) Mo, no me HASENTIDO USTED. ;Cuanto tiempo...
i .. limita mucho  limita un poco limita nada 1Siempre  2)Casi 3 Muchas 4)Algunas 51Salo 8) Nunca
2. ¢le limita para hacer siempre veces VEDES alguna vez

esfuerzos moderados, o _
9. Se sintic calmado vy trancguilo?
COIMS MOVEr una mesa,

pasar la aspiradora o |:| |:| |:| |:| |:| |:|

barrer? 10. Tuveo mucha energia?

2. ilLe limita para subir I:l |:| I:l I:l I:l I:l |:| |:| I:l

varios pisos por la L. ) )
11. Se sintio desanimado ¥y triste?

escalera? I:I I:I I:I I:I |:| I:I

DURAMTE LAS 4 ULTIMASLS SEMAMAS ;HA TEMIDOD PROBLEMAS EM SU

TRABAID O EM SUS ACTIVIDADES COTIDIAMAS A CAUSA DE SU 12, Durante las d dltimas semanas , jhasta qué punto su salud

SALUD? Y A CALUSA DE ELLC: 1) Si 2) Mo fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituwales con la familia, los amigos, los

causa de su problema emocional ¥

4. ;Hizo menos de lo gue hubiera gquerido I:l |:| vecinos u otras personas?

hacer? i 1)Siempre 2WCasi Jalgunas 4150l 5} Nunca
. iTuwo gque dejar de hacer algunas tareas |:| siempre P alguna vez

en =u trabajo o en sus actividades | |

cotidianas? [ ] [] [] [] []
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4.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de SFT, 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 informacién. Primer estado de situacion.
3. Estudio y Evaluacion.

4. Intervencion y seguimiento.

5. Anédlisis de Resultados.

4.4.3.1. Procedimiento para Oferta del servicio y captacidn de los pacientes.

Se ofertd el servicio a todos los pacientes Diabéticos que acudieron a la farmacia del
Puesto de salud Clas — La Unidn, en los meses de Setiembre a Diciembre del 2017;
hasta obtener doce pacientes. Los pacientes firmaron su consentimiento de participar
de la experiencia en un documento firmado (Anexo N° 02). EI documento de
consentimiento menciona explicitamente la responsabilidad del farmacéutico en
vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la gratuidad

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

44



Asi mismo el consentimiento autoriza al Farmacéutico a intermediar con el médico
para la solucion de los problemas complejos o urgentes relacionados con el uso de
medicamentos. Por otro lado obliga al paciente a entregar toda la informacion referida
a enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser Util para el diagnostico de

PRMs.
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Figura N° 04. Flujograma de las actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico.

|
prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
™ intervencion,

5.2 Test de adeherencia.

W | Fase de seguimiento | Fase de analisis de
P | Farmacoterapeutico | resultados
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | l
NO | | A
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | [
| | | |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado, | LEVANTAMIENTO |
1.2, Test de adherencia. | DE INFOSMAC!ON |
| 2.1 Levantamiento de |
informacion mediante
FFT. l
| 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
| EVALUACION Y |
| ESTUDIO |
| 3.1 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
| 32 Evaluacion de la |
| estrategia de intervencion, |
| INTERVENCION Y SFT |
| 4.1 Aplicacion de la |
estrategia de ANALISIS DE
| intervencion para RESULTADOS

Elaborado por: Ocampo P.

46



4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

La informacion se registro en la Ficha Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 03).

Se anot¢ la informacion 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 registrd ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcion. Para este fin se solicito al paciente mostrar todos los productos
farmacéuticos que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo.
Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de
problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se procur6 que el tiempo entre

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

4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacién de la informacién.

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

teléfono, internet, materiales de escritorio y Material Bibliografico.

47



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

de apoyo para certificar los hallazgos del PRMs y RNMs 7>,

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiard la mejor estrategia de
solucion que se reportara en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo tener una serie
de acciones dirigidas directamente al paciente o al prescriptor *. Para cada PRM vy sus
estrategias de solucion se buscé el mejor canal de comunicacién que pudo dirigirse al
paciente y al médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con mas de un PRM.
Como resultado de esta fase surge el diagnostico de los PRMs, los objetivos que deben
lograr los pacientes y el médico para su solucion y la estrategia de comunicacion. Los

canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro siguiente:
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CUADRO N° 07. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del
farmacéutico para la solucion de PRMs 1.

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.

4.4.3.4. Fase de intervencion y seguimiento Farmacoterapéutico.

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

sociales.

Para la comunicacion de las estrategias de solucién al paciente se uso las entrevistas
personales y recomendaciones escritas. Para la comunicacién de las estrategias
dirigidas al paciente, el Farmacéutico hara uso del lenguaje verbal y en algunos casos,
cuando sea necesario fijar claramente algin aspecto se dejaran recomendaciones
escritas. Luego de comunicar la sugerencia de solucion se monitoriz6 su cumplimiento
a través de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue de

cinco dias como méaximo, luego de los cuales se dio por cerrado el proceso.
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4.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion.

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

diferente al que realiz6 el SFT.

Se pregunto al paciente si ejecuto las recomendaciones dadas para la solucion del PRM
o si el médico puso en practicas las sugerencias de modificacion de la terapia.
Independientemente de la aceptacién de la sugerencia para la 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.

4.5. Plan de analisis de datos.

La informacién en las fichas Farmacoterapéuticas, el test de calidad de vida

relacionada con la salud SF-12 y las mediciones de los parametros clinicos se transfirio

a tablas en MS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre:

a. Informacion general de los pacientes (sexo, edad, direccion, telefono) y tiempos de

intervencion segun canales de comunicacion utilizados.
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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.

c. Los resultados antes y después del SFT de la intervencion del test de calidad de vida

relacionada con la salud SF-12.

d. Tabla de valores de niveles de los parametros clinicos y después del SFT.

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

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

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

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

niveles de los parametros clinicos.

Se determino la correlacion entre el nimero de diagndsticos y los medicamentos

usados y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados por cada paciente.

Se elaboraron gréaficos de regresion lineal para hallar la linealidad de la correlacion y

para la determinacion de la correlacion entre las variables se utilizé el estadistico de

Spearman.
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4.6 Matriz de consistencia

DISENO Y TIPO

Intervencion
farmacéutica en la
autopercepcion de
la calidad de vida

en pacientes
diabéticos. Puesto
de salud — Clas la
union. Chimbote.

Setiembre —

diciembre 2017.

; Cudl es el impacto de|
una intervencion
farmacéutica en g
autopercepcion de la
calidad de vida en
pacientes  diabéticos
del Puesto de Salud
Clas la Unién, durante
los meses de
setiembre -
Diciembre del 20177

calidad de vida en pacientes diabéticos|
del Puesto de Salud — Clas la Unién,
durante los meses de Setiembre
Diciembre del 2017

Objetivos especificos.

- Identificar los problemas de salud V|
medicamentos utilizados durante el a los
pacientes diabéticos intervenidos
-Diagnosticar los Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRMs)
gue aquejan a los pacientes intervenidos,
mediante un Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT).

-Determinar la autopercepcion de g
calidad de vida segln la actividad fisica y,
mental, utilizando el test SF-12.

farmacéutica en
la autopercepcioén
de la calidad
de vida
No tiene efecto
en los pacientes
diabéticos.

H1
La intervencion
farmacéutica en
la autopercepcion
de la calidad
de vida
Si tiene efecto en
los pacientes
diabéticos.

Pre experimental

independiente:

Intervencion
farmacéutica

Identificacion y
solucion de PRMs

Variable
dependiente:

Autopercepcion

de la calidad de

vida relacionada
con la salud

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DE I\I/\IAISITCI:AAI?DLOER?EES QQQJLLI.IS_ED%%
INVESTIGACION
. Se analizaran
Objetlv_o general . ., Ho resultados con los
Determinar el efecto de una intervencion . .
L - . ., Variable instrumentos. Se
farmacéutica en la autopercepcion de lalLa intervencion

crearan las bases de
datos en Acces VY|
Excel.

Se forman tablas de
tipo doble y simple
entrada.

Se compararon log
obtenidos antes Y|
después de la
intervencién 'y se
midio el nivel de
significancia de lag
diferencias de lag

medias con la prueba
estadistica T de
Student.
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4.7. Criterios éticos.

El estudio se llevo a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de Helsinki.
Se realiz6 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 17

A todos los pacientes se les informardn del estudio solicitandoles el consentimiento
escrito para su inclusion en el mismo, la hoja de consentimiento informado (Ver Anexo
N° 02) 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 Catolica Los Angeles de Chimbote *.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
5.1. Resultados

5.1.1. Informacion general sobre el proceso de intervencion.

Tabla 01. Problemas de Salud diagnosticados y no diagnosticados en los pacientes
intervenidos. Programa de seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il. Puesto de Salud — Clas La Union. Setiembre a Diciembre 2017.

Morbilidad CIE Diagnosticada Fi %
Diabetes mellitus no-dependiente de 6.7
E11l insulina 12 )
Diagnosticada 111
E78.0 Hipercolesterolemia 5 '
hipertension arterial esencial 6.7
110 (primaria) 3 )
Lo 2.2
K25.3 ulceras gdstricas 1
E75.5 Hipertrigliceridemia 1 2.2
Sub Total 22 48.9
Dolor musculo esquelético 7 15.6
Dolor de cabeza 4 8.9
Depresion 3 6.7
No 4.4
Diagnosticada caida de cabello 2 '
Congestioén nasal 1 2.2
desgarro en el brazo 1 2.2
Diarrea 1 2.2
dolor digestivo 1 2.2
Hinchazon de pies 1 2.2
Tristeza 1 2.2
Dolor de garganta 1 2.2
Sub Total 23 51.1
Total 45 100.0
Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado
de Situacion

*CIE10. Cdodigo Internacional de Enfermedades versién 10
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Tabla N° 02. Medicamentos prescritos y no prescritos identificados durante el

proceso de intervencion. Programa de seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes

con Diabetes Mellitus Tipo Il. Puesto de Salud — Clas La Union. Setiembre a

Diciembre 2017.

ORIGEN DEL
MEDICAMENTO DIAGNOSTICO Dci FREC Fi %
Metformina clorhidrato 8
Glibenclamida 5
Glimepirida 2
Diabetes mellitus no- ~ Metformina clorhidrato +
. o . - 19 54.3
dependiente de insulina glibenclamida 1
Vildagliptina 1
Dapaglifloxina 1
Hidroclorotiazida 1
Atorvastatina 3
Hipercolesterolemia 4 114
Controlip 1
Hipertension arterial ~ Enalapril 2 3 86
esencial (primaria) Losartan 1 '
Ulceras géstricas Omeprazol 1 1 2.9
PRESCRITOS Hipertrigliceridemia Gemfibrozilo 1 1 2.9
Sub total 28 80.0
Congestién nasal Loratadina 1 1 2.9
Depresion Amitriptilina 1 1 2.9
sulfametoxazol + 1 29
Diarrea trimetoprima 1 '
Dolor de cabeza Paracetamol 1 1 2.9
NO Dolor de garganta Dexametasona 1 1 2.9
PRESCRITOS
Dolor musculo 1 29
esquelético Neurobion 1 '
Hinchazon de pies Furosemida 1 1 29
Sub total 7 20.0
Total 35 100.0
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5.1.3. Resultados sobre los PRMs diagnosticados y resueltos durante el proceso de
SFT.

Tabla N° 03. Asignacion de la frecuencia y porcentaje de PRMs diagnosticados.
Programa de seguimiento Farmacoterapeutico dirigido a pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il. Puesto de Salud — Clas La Union. Setiembre a Diciembre 2017.

PRM Descripcion Fi %
9 Incumplimiento 18 54.5
2 Actitudes Negativas 5 15.2
7 Error de Dispensacion 4 12.1
3 Conservacion Inadecuada 4 12.1
16 Problemas econémicos 1 3.0
8 Error de Prescripcion 1 3.0
TOTAL 33 100.0

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

El tipo de PRM corresponde al Tercer Consenso de Granada64.
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5.1.4. Impacto de la intervencion sobre la autopercepcion de la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II. Puesto de Salud — Clas La Union. Setiembre
a Diciembre 2017.

5.1.4.1. Impacto de la intervencion de la autopercepcion de la calidad de vida en la

dimension fisica y la dimension mental segdn el test SF-12.

Tabla N° 04. Resultados de la intervencion Farmaceéutica a pacientes Diabéticos
sobre la autopercepcion de la actividad fisica y la actividad mental, utilizando el test
SF-12. Programa de SFT a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il. Puesto de Salud
— Clas La Union. Setiembre a diciembre 2017.

CALIDAD DE SCORE TOTAL
VIDA ANTES DESPUES SIGNIFICANCIA
ACTIVIDAD 43,92 46,84 P=0.06
FISICA
ACTIVIDAD 42,88 47,82 P=0,005
MENTAL

Prueba t (p<0.06)
s.: desviacién estandar. Prueba t (p<0.005)
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5.2. Andlisis de resultados.

Con el objetivo de determinar el impacto del programa de SFT sobre la autopercepcion
de la calidad de vida relacionada con la salud fisica y mental de los pacientes
Diabéticos Mellitus tipo |1, se tabularon los resultados obtenidos y se analizaron las
relaciones entre las variables. A continuacién se presenta el analisis de acuerdo al

orden de presentacion de los resultados:

Segun la Tabla 1 observamos que los problemas de salud diagnosticados y auto
percibidos como tal fueron 45 en los pacientes intervenidos, de los cuales solo fueron
22 enfermedades diagnosticas equivalentes al 48.9% frente a 23 enfermedades no
diagnosticadas igual al 51,1 %. Estos datos pueden congeniar con la automedicacion
y surgimiento de las patologias auto diagnosticadas que agravan la salud y no

colaboran con su recuperacion.

Por otro lado las enfermedades no diagnosticadas, que son signos y sintomas sentidos
por los pacientes y que no han recibido un diagnéstico facultativo pueden ser el origen
de alternativas de solucion incluyendo a la automedicacion. Los pacientes describen
su morbilidad sentida en base a su propio concepto del problema y la afirmacion de
similaridad con otros diagnosticos propios o de terceros que refieren los mismos
aparentes signos y sintomas. En esta categoria se encuentran con mayor frecuencia

dolores y malestares osteoarticulares.

En la Tabla 2 ademas se observa el uso de los medicamentos prescritos y sin

prescripcion asociados al tratamiento de los pacientes. En el cual se determind que
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fueron 35 medicamentos de los cuales el (80%) es equivalente a 28 medicamentos
fueron por medio del uso de una receta méedica, mientras que el resto de paciente
consume un (20%) de sus medicamentos sin prescripcion profesional meédica

reflejando su automedicacion con frecuencia de mas de 7 medicamentos.

La cifra de medicamentos por prescripcion es mas alta que la cifra de automedicacion,
datos que coinciden con los resultados de LoOpez et al; en un estudio sobre la
automedicacion en una localidad de Bogota; el cual reporta que del 71.8% de la
muestra, solo se automedica el 27.3%. Asi mismo concluyen que las personas recurren
a la automedicacidn cuando consideran que el problema de salud no es grave, por falta
de dinero, por falta de tiempo o por falta de credibilidad en el sistema de salud y/o el

médico 7.

Si bien, los resultados de automedicacion son bajas a diferencia de los resultados de
medicamentos bajo prescripcion de un facultativo, todavia es preocupante desde el
punto de vista de salud publica, aclaracién que concuerda con un estudio realizado por
Llanos et al; el cual menciona que hoy en dia la automedicacion en algunas sociedades
se ha convertido en un problema de salud publica. Diversos estudios muestran que la

automedicacion sigue vigente y mas alin en paises en desarrollo como es el nuestro '

Observando la Tabla 3, los Problemas Relacionados con Medicamentos
diagnosticados, en la lista modificada de PRMs de 12 items durante el desarrollo de la
experiencia se identificaron 33 problemas diferentes. EI incumplimiento es el PRM

mas frecuente (54.5 %), seguido del PRM asociado con actitudes negativas 27.9%,
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errores de dispensacion (12.1%), conservacion inadecuada (12.1%), problemas

econdmicos (3.0%), y errores de prescripcion (3.0 %).

La pericia del farmacéutico influye en la cantidad y tipo de PRMs diagnosticados y
esta puede ser la causa del resultado. Los farmacéuticos necesitan desarrollar
capacidades de analisis farmacéutico, farmacologico y clinico para el diagndstico de
PRMs, sobre todo para aquellos relacionados con errores de prescripcion o las
caracteristicas farmacoldgicas de los medicamentos cuyas estrategias de solucion tiene

que ser conciliada con el profesional que hizo el diagnostico y la prescripcion.

En la tabla 4 los resultados para la dimension fisica, muestran que el promedio de la
puntuacion después es mayor en casi 3 puntos (42,97 a 45,88) respectivamente, con
una desviacién estandar antes y después de (8.11 y 6.02). El andlisis mediante la
prueba t para muestras emparejadas de las medias de los puntajes de la dimensién
fisica que se muestran en la tabla N° 04 arroja una diferencia no significativa en el

analisis bilateral, prueba t (p <0.06).

En la Tabla N° 05, se observan los resultados para la dimension mental, siendo el
promedio de la puntuacion después de la intervencién mayor en casi 9 puntos (47,19
a 56,05) respectivamente, con una desviacion estandar antes y después de (8.66 y
2.06). El analisis mediante la prueba t para muestras emparejadas de las medias de los
puntajes de la dimension mental que se muestran en la tabla N° 5 arroja una diferencia

muy significativa en el analisis bilateral, prueba t (p <0.005).
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Los datos obtenidos en este informe, acerca de la calidad de vida relacionada con la
salud del paciente; tanto fisica como mental, son semejantes a los resultados que
obtuvieron Fustamante y Ocampo’® en su investigacion; concluyendo que el SFT fue
eficiente en mejorar la autopercepcion de calidad de vida del estado mental de los

pacientes (p=0.034), a diferencia del estado fisico (p= 0.213) siendo no significativo.
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VI. CONCLUSIONES Y ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

6.1. Conclusiones.

6.1.1. La intervencion farmacéutica afecta en la autopercepcion de la calidad de vida.

6.1.2. Los problemas de salud diagnosticados fueron Diabetes, Hipercolesterolemia e

Hipertension Arterial. Los medicamentos utilizados fueron Metformina, Atorvastatina

y Enalapril.

6.1.3. Los PRM diagnosticados fueron 33, en cuanto en incumplimiento y actividad

negativa, se solucionaron 67.

6.1.4. La autopercepcién de calidad de vida por cada paciente mejora, en la calidad

fisica de 43,92 a 46,84 y en la actividad mental de 42,88 a 47,82.
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6.2. Aspectos complementarios.

6.2.1 Recomendaciones:

6.2.1.1. Este tipo de estudio esta logrando gran impacto sobre la sociedad, sin embargo
siguen siendo escasos los estudios relacionados a ello. Por esta razon los sistemas
sanitarios y los posteriores investigadores necesitan herramientas que permitan estimar
el efecto de intervenciones que no van dirigidas especialmente a evitar eventos
mortales, sino a disminuir el sufrimiento producido por las enfermedades cronicas que

no tardan en afectar la CVRS (Calidad de Vida relacionada con la salud).

6.2.2.1. La mayoria de pacientes; sufre mas de 2 enfermedades tanto crénicas como
otras debido a diferentes factores (estacion, zona geogréafica, etc.) por tal motivo el
paciente es polimedicado. En este contexto el uso correcto del arsenal terapéutico debe
evaluarse para evitar un impacto negativo en los pacientes. Es por ello que se necesitan
mas estudios para valorar el impacto de distintos medicamentos sobre la CVRS de

pacientes con diabetes mellitus tipo 1, asi como de otras morbilidades.

6.2.3.1. Desarrollar talleres para fomentar el uso racional de medicamentos para que

la poblacién tenga conocimiento de como llevar un tratamiento adecuado y asi obtener

resultados positivos.
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6.2.4.1. Gestionar convenios con la Universidad Los Angeles de Chimbote y otras
instituciones que sean vulnerables a pacientes con enfermedades cronicas con el

objetivo de incorporar el Seguimiento Farmacoterapeutico y asi mejorar su calidad de

vida.
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VIII. ANEXOS

Anexo N° 1. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELLES
CHIMBOTL

Chimbote, |1 de Setiembre de 2017
Sefior
Q F. Héctor Herrera Acero
PUESTO DE SALUD CLAS LA UNION
CHIMBOTE
Pre.

Asunto: Facilidades para realizar una investugacion sobre
Seguimiento Fanmacoterapéutico.

De mi especial consideracion

Me dinjo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que la Alumna Cristina Hiene Capillo Cérdova, Cod. N° 0112121004, pueda
desarrollar actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico como parte de un proyecto de
investigacion que tiene por objetivo evaluar la utilidad de este servicio en la prevencion,
deteccidn e intervencion de problemas relacionados con medicamentos que pueden sufnir los
pacientes que se atienden en el Servicio Farmacéutico que Usted dinge.

El desarrollo del trabajo demanda la captacion post dispensacion de 12 pacientes
diagnosticados y con prescnpeion facultativa de medicamentos para ¢l tratamiento de Diabetes,
El citado profesional desarrollard las actividades iniciales de captacion dentro del
establecimiento farmacéutico ofreciendo el servicio a los pacientes que cumplan los critenos de
inclusion y recogiendo informacion a través de fichas farmacoterapeuticas. El progreso de la
intervencion serd a traves de contactos a través de visitas domiciliarias, citas en la farmacia o
contactos telefomcos para levantar informacion y medir los resultados.

Durante el desarrollo de la actividad se recogera informacion gue probablemente serd
muy Gtil para su institucion con el fin de implementar un servicio permanente que les permita
acreditar el servicio en Buenas Pricticas de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

Agradeciendo de antemano la atencion que le brinde a la presente, quedo a su
disposicion para mayor informacion al respecto.

Atentamente:

- -

Teléfono de Contacto: 943788829 @"9:5‘&1.‘.‘.’..‘:‘73 s

Teléfono: (043) 351253

Av. Jos¢ Pardo N°4005 — Chimbote — Peru
Web Site: www.uladech edu.pe I



Anexo N° 2. Hoja de consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Famacoterapé utico

Deciaraci6n del paciente:

1- Acepto libremente padicipar de este programa de Seguimiento Famasco
Terapéutico desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico. Clen. \a. A v
que forma parte de una estrategia para mejorar el ustado integral de mi salud.,

2~ Esloy en conocimiento Que este servicio de Alencion Farmmacéutica es
absolutamente gratuito durante el fiempo que dure este estudio y que tengo la
libertad de abandonario cuando lo estime conveniente.

3.- Estoy en conocimiento que el programa no con!empia la donacion ni venia de
ningin tipo de medicamento. Las acciones son solo de lipo edusative y o
seguimiento de indicadores de salud.

4.- Me compromelo a que toda la informacion entregada por mi sea fidediguie,

5- Toda informacion que entregue a los investigadores ser2 absolutamenia
confidencial y no podra ser divulgada a terceros zin mi autorizacion.

6.~ Autorizo que el Farmacéutico encargado del SFT Hame en mi nombre al médie
Iratante para intercambiar puntos de vista sobre mi tratamiento

6.- Autorizo para que los resultados de las encuestas y fichas de informacion e
responda coma parte de la investigacion puedan analizarse y prescntarse come
resultados dentro de un informe final, manteniencio mi anonimato,

7.~ La firma de este consentimiento no tiene fin commicial 0 contraciual de mNgun tpo

* NOMBRE DEL PAC'ENE:“WVWAMFWI.AQOS" F‘t“’ia Ycieng de MIC
i ‘b

* DIRECCION: 2
* TELEFONO: %‘h 2020 q4 .
' FIRMA: %
. DN'L .

. NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr:_ (8l Ceffllo_ Condhowe

* TELEFONO: 0595421 £5

FIRMA: __ (uC
*ONI: HSYISIE YO

"FECHA:_0Q9 /10 / |}
-FECHAoeummnmmnm.nuwn.mmomwmm _’L_.‘ lo_/ \+

*Campos obligslorios

77



Anexo N° 3. Fichas farmacoterapéuticas.

Registro de la informacion del paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del
médico prescriptor.

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF/Hospital/Centro/Puesto de Salud de..........oiivinns

COD* PACIENTE: FECHA: / /

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:

TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):

FECHA DE NACIMIENTO: ___/_ /  EDAD: AROS:
......... SECUNDARIA ... SUPERIOR..............
TIENE SEGURO 5): ___ NO:___ SEGURO INTEGRAL (SIS): ___ ESSALUD: ___ PRIVADO:

GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO

.........

PRIMARIA

OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUSBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Sk NO:
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO!
VISTAN® 1 2 E) 4
FECHA
PRESION AITTERIAL {en mvm e M) oy el [ y REE SR EXOE RN T

GLICEMIA
- PESO fen Kg)
TALLA (en cm)
Temperatura (en *C
OTRO

Liw prar e trog de Sguiniendo deben medirse coda wez gue s tengo contacto con of paciente. Sobne fode presldn arteral y givemn

1,3.- DATOS DEL MEDICO Y/O INSTITUCION DONDE EL PACIENTE CONTROLA 5U TRATAMIENTO PARA
LAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS.

N

NOMBRE DEL MEDICO / INSTITUCION

ESTABLECIMIENTO

ESPECIALIDAD | TELEFOND

-

.4.1-PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA {Con Receta):

CIE 10

NOMBRY DEL PROSLEMA DE SALUD,

Focha de la

QUIEN LE DIAGNOSTICD? ‘

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

PACIENTE

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUT, SIGNO O SINTOMA PERGBIDO POR EL

QUIEN LE D30 QUE SUFRIA DE
ESA ENFEIMEDAD
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Anexo N° 4. Registro de la informacion del paciente, de su enfermedad de sus

medicamentos y del médico prescriptor.

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE, Programa de Seguimiento

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

COD" PACIENTE: FECHA: / /
1,1.- DATOS PERSONALES
NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:
TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAILY:
FECHA DE NACIMIENTO: ___ / /____EDAD: ____ AROS:
GRADD DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA _........ SECUNDARIA ... SUPERIOR..............
TIENE SEGURO S1: ___ NO:___ SEGURO INTEGRAL (SIS): ___ ESSALUD: ___ PRIVADO:
OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  Si: NO:

1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO!

VISITA N° 1 2

FECHA

PRESION ARTERIAL {en mm e M)

-4

GLICEMIA

PESD (en Xg)

TALLA (e crnv)

Temperatura [en *C)
OTRO

103 Parimetros oe egumento it medyse cada vez GUe 5& 1engo ConTcts on o pociente. Sobvr toado persin arteran ¥ giitwena

1.3.- DATOS DEL MEDRICO Y/O INSTITUCION DONDE EL PACIENTE CONTROLA SU TRATAMIENTO PARA

LAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS,

NY | NOMBRE DEL MEDICO / INSTITUCION ESTABLECIMIENTO

ESPECIALIDAD

TELEFOND

o

L.1-PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Con Receta):
CIf 10 NOMBRE DEL PROMEMA DE SALUD, QUIEN LE DIAGROSTICO? F'z::: la

1.4.2-PROBLEMAS DE SALUD NO DIAGNOSTICADDS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Sin Recata):

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SSGNO D SINTOMA PERCIBIDD POR EL

N PACIENTE

QUIEN LE OUO QUE SUFRIA DE
ES5A ENFERMEDAD
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Anexo N°5. FFT. Registro de medicamentos que toma el paciente para sus

problemas de salud diagnosticados.
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Anexo N° 6. FFT. Registro de problemas de salud durante el uso de medicamentos,
tratamiento con remedios caseros y enfermedades sufridas anteriormente.

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

RECETA?
QUE HA HECHD EL PACRENTE
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
’ ”
N NOMBAE DEL MEDICAMENTO MALESTAR. SENSACION U OTRO, PARA SOLUCIONAR ESTOS
PROBLEMAS
Poegumiy salve Pat? que tene ef e 0w mnvu;;m " A
con i Freha W7 pore of sepaso ikl Seip drcking ogin prodleme pregunml ot Aoce DIVE ke
las e wr dedes mepovtane af £F medivite s hoje smanils

1.7. REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USQ DE MEDICAMENTOS.
Tuve necesidad de comunicarse con el médico, en algun mamento posterior a la ultima
consulta y antes dela siguiente visita programada, por alguna necesidad? Si...... No ...,
Si la respuesta anterlor fue Si, entonces:
Cual fue el problema o necesidad? ST T COIRAISIE .S RUXND K2
Pudo comunicarse? S1 ... No ........
Sies NO, Por Qué? ...oovvinne R
Camo resolvid el problema? A quien recurmio? i imsbamamaniaieeses
Cree Usted que se resolvio el problema Sl...... No..... Aln persiste........
Si se comunico con el médico, se soluciand el problema? i ... No........

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

NOMBARE DE LOS REMEDIOS CUANTO DESDE
L CASERDS PARA QUE LO USA TOMA? FRECUENCIA CUANDO

7 090 de remedion ruzeroe o irudedting neturmics e mite Sefacor ntros molestares g & pocienie que moedw Sevarls 3 usr medicimmios.

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

NOMBRE DE LA Malesta ahora? Toma
QUIEN / DONDE Clish Nace para
ENFERMEDAD®, ACOIDENTE | Tuva Ox? | oo meno | TELEF | 0 s | Medicamentos
0 DARO. molestia para esto?**

“Lay erfermedades del pasndn; (VURNS, ACOEENtes. TIUMes, e6 Puatien delar rmcuokis, Sipiar © SINTAMES aue 2GAnas sor ol aryen de i te
inedicomentor e of preserie. $1es arl op T cOtno onfl daa actval mo ol twdi 1. 4.0
**Anpter Ay medivamantas (U 104 Lm0 eedComentn 1m prmcrgde en ip fiche 2.
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Anexo N° 7. FFT. Registro de los antecedentes familiares y habitos de vida del

paciente.

1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE

PADRE HERMANDS

OTROS

HIPERTENSION

DIABETES

COLESTEROL

OTRA:

Observaciones: ...

Los antncadentes 3 seomilaad mr o paomithes carcanos L relacioleh oo ignes,

1.11.- HABITOS DE VIDA:
HARITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL
MEDICO AL RESPECTO
Ingesta de grasas o aceite
Ingesta de Azucar
Ingesta de Sal
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA___ NO
Fuma cigarrillos o alguienen casa | Sk NO:
lo hace? CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: CORRE: VECES POR SEMANA:
GIMNASIO: PESAS:
BICICLETA: OTRO:
Consumo de café o 1é Sl NO:
| TAZAS DIARIAS:
Dieta: Sl NO
Describir:
Lo Autivits de vilhy soOre 2000 Mg = por #f p 7, dnbwn ver raf pur of for Seredsy @ ozt gesern|
el pacrente hace s eofermedon
COD INTERV: ..o,
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Anexo N° 8. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente consume para otras
enfermedades concomitantes. (Primera parte).

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

MEDICAMENTOS)
Nombre 1:
1. élo toma? 4. icémo le fue?
3. tpara qué? 10, £Sintié algo extraiin?
Nombre 2:
1. éfo toma? T dcompo le fue?
3. ¢para qué? 10, ¢Sintié algo extrabo?
Nombre 3:
1. ¢lo toma? 4, Lcdmo le fue?
3. ¢para qué? 10, ¢Sintid algo extraio?
Nombre 4;
1. ¢io toma? 4. Lcomo e fue?
3. é{para qué? 10. ¢Sintio algo extrano?
Nombre 5:
1. ¢lo toma? 4. {cbdmo le fue?
3. épara queé? 10. ¢Sintio algo extrafio?
Nombre 6:
1. ¢lo toma? 4. icomo le fue?
3. {paraqué? 10, éSinti6 algo extraiio?
Nombre 7:
1. élo tama? 4. icomo le fue?
3. épara qué? 10, ¢Sintioé algo extraho?
£t fista Ge medICamentos puede verificalse en caso que ef Farmaceutico 1enga 3cceso of Dotiquin de medicamentos en
«f domicilio del paciente. Elaborar este fistodo tene dos fines: 1) [dentificar uso | de redic y 2j Educar
W paclente para mdtar practicas irracionales de uso, detectar vancidas, en mal n;a:g.l m@os. otc.
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Anexo N° 9. FFT. Guia anatdmica de repaso para identificar problemas relacionados
con medicamentos.

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

PACIENTE COD, N: FECHA:
NOMBRE:

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

PELO:

-CABEZA:

-0I00S, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

SCUELLO:

-MANOS {dedos, uiias...):

<BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGAPO:

-GENITALES:

~PIERNAS:

-PIES {dedos, ufias):

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

-PIEL {sequedad, erupcion...):

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

-TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

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

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ooy
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Anexo N° 10. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica — Primera parte.

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico, EEFF /Haspital/Centro/Puesto de Salud de .....oocverivcrvievnenens A

PACIENTE COD N2:
NOMBRE:

4.1.- MEDICAMENTOS Y/0 MORBILIDAD INVOLUCRADOS EN EL POTENCIAL PRM.

N¢ NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTD* O REC. DOSIS/DIA PRESCR,
MORBILIDAD**

*51 el PR Setactado involucrs 8 1odos Jos madiamentos, Como errores oe prescnpclin o Amacanamivnto do medicamentos, etc. En
nomére de medicarientas debe consignarse: 1odos
**Una morbiidad puede ser gl onigen de PHAMS tales como 11 013

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

Descripcion
PRM Descripcién PAM
1. Administracién
erronea del 9. Incumplimiento:
medicamento:
2. Actitudes negativas T ——
del paciente:
11. Otros problemas
% ;mr::dd:n de salud que afectan al
tratamiento;
TaL 12. Probabilidad de
4. Contraindicacion: efectosadversos: |
5. Dosis, pauta y/a 13. Problema de salud
duracién no insuficlentemente
adecuada: tratado:
14, Influencias
6. Duplicidad: culturales, religiosas o
creencias:
15. Medicamentos
7. Erroras en la falsificados, espurios,
dispensacion: de contrabando o
muestras médicas:
8. Erroresen la 16. Problemas
prescripcion; econdmicos;

COD INTERV:! .oy
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Anexo N° 11. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica - Segunda parte.

4.3.10S PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

. | Clasificacion ez PRM

N del RNM Descripcion del RNM origen
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 saiud 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 asoclado a una inefectividad
cuantitativa de la medicacion,

Insegundad 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
8 problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento,

Fecha final de 13 INtervencion: ...

COMENTARIO:
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Anexo N° 12. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica — Tercera parte.

4.4, QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accion considerada para la solucion del PRM debe encajar en alguna de las categorias de la

sigulente tabla.

TABLA N*4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Inlervenir sobre is

Categoria N Intarvencion Accltn
b Ajuste de ls cantidad de thrmace gue sa
1. |Mososindosd admiirvstrs de una vez
Infervens sobire 2 Madificar ka frocusencia de Cambio en la frecuencia y/o duracdn del
cantidsd o= dosis a iempo de tto. tratamiento,
meadicamamnto
Madificar i3 pauta de Cambio del esquema por el cual quedan
g | Sdimiisbackn reportidas fas fomes  del medicamento @ 1o
{redistribucion de la 1argo de un dia
sad) X
4 Afadi Ln medicamentofs) mlma " :?::u':::' madicaniania’ g9
Abandono de \a administracion de un
5 Redirar un medicamentoda} | determinado(s) medicamento{s! de los qua

utibza ol pacienie,

Remplazo de aigun medicamento de los que

estrategia
farmacalégica 6 | Sustituir un medicsmentofs) | HS0% "n““"‘m':m:m? Mposicion
farmscéutica o vis de admustracion.
Runm de mmwnblque
7 Sugers una alternativa wtilizaba el paciente que fue prescrito 8n nombre
Famecéutica en OCI (s} comercial, por una altemative farmacéatica en
DCI.
Disminuir of ncumplimionto | Educacion en las instruccanes y
8 involuritano (educar en of precauciones para la comecta ulifizacon y
uso ded medicamenio) administracidn del medicamento
Disminuir & incumplimiente
Inmervenir scbre la g voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion ded
egucacidn al pacents ectitudes respecto al pacantsa 3 su tratamiento.
tratamiarto).
@ Educar en meakiss no Eﬂuaddn del pacients en mmh
farmacolgicas medkdas higiénico-Setéticas que =1
comewdmaebsobjmmm |

COMENTARIO:
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Anexo N° 13. FFT. Hoja guia de intervencién farmacoterapéutica — Cuarta parte.

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

2. Escrita farmacéutico — paciente

3., Verbal farmacéutico — paciente ~médico

4. Escrita farmacéutico — paciente —médico ...

5. Directa farmacéutico - Médico

4.6, RESULTADO:

Solucion
Aceptacién PRM resuelto PRM no resueito

Intervencidn aceptada

Intervencion no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4 7. RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOL[OGICO SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO DE LA
PRESCRIPCION. El paciente refiere que luego de cumplir con las indicaciones del médico y
tomar los medicamentos prescritos se siente:

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

COD INTERV: ......cocvrrees
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Anexo N° 4. Tabla de estado de situacion
dosi Frec Clai), CiﬁRL Descripcion
Pa(tz:icéate C(I:I??O DIAGNOSTICO cgﬂqn;lr)cr?al dci fp s do_sis [1[:1)5 ggl\[/)l Descripcién del PRM Accioén realiz. por el gf U\‘ETNE(? DE agieépnta SOIEC"‘S de P _ RNM COD ATC
(mg) (dia) ON COI\(/:IUNI la NO solucién
Conservacion Brindarle una cajita con
inadecuada de sus distribuciones para sus
1 Diabetes Mellitus no medicamentos, los medicamentos indicando la
dependiente de Metformina mantenia en bolsasy | hora de administracion con
E11 insulina clorhidrato sol [ 850 2 30 3 | desordenadas. letra legible y clara. 10 1 1 1 A10BA02
1 E78.0 | Hipercolesterolemia Atorvastatina sol 20 1 30 C10AA05
Brindarle informacion
necesaria sobre
1 Diabetes Mellitus medicamentos comerciales
no dependiente de Metformina Errores en la y genericos, la diferencia
E11 insulina clorhidrato sol [ 850 2 30 7 | dispensacion gue existe entre estos. 8 1 1 1 A10BA02
1 E78.0 | Hipercolesterolemia Atorvastatina sol 20 1 30 C10AA05
Incumplimiento, el Se concientizo la
1 Diabetes Mellitus no paciente olvida tomar | importancia que es seguir
dependiente de Metformina sus medicamentos por | con el tratamiento, para no
E11 insulina clorhidrato sol [ 850 1 30 9 | las noches. perjudicar su salud. 9 1 1 1 A10BA02
El paciente refiere
querer dejar su Concientizar lo importante
1 tratamiento, no se que es seguir con su
Diabetes Mellitus aconstumbra al tratamiento, para tener un
no dependiente de Metformina cambio de estilo de control y asi no perjudicar
E11 insulina clorhidrato 2 | vida. su salud. 9 1 1 1 A10BA02
1 E78.0 | Hipercolesterolemia Atorvastatina sol 20 1 30
1 Hinchazon de pies Lasix Furosemida sol 20 1 3
1 Bactrim sulfametoxazol 800/
diarrea Forte + trimetoprima sol [ 160 2 2
1 Dolor de rodillas
Diabetes Mellitus Sus medicamentos se
2 no dependiente de Metformina encuentran de manera | Educar en las medidas no
E11 insulina clorhidrato sol [ 850 2 90 3 | desordenada farmacologicas. 10 1 1 1 A10BA02
Diabetes Mellitus
2 no dependiente de
Ell insulina Glibenclamida sol 5 1 90 A10BAO1
El paciente refiere
dejar su tratamiento
ya que su enfermedad
2 es un cambio rotundo,
Diabetes Mellitus en cuanto a los Reforzar la importancia de
no dependiente de Metformina medicamentos y los seguir y no abandonar su
E11 insulina clorhidrato sol | 850 2 90 2 | habitos de vida. tratamiento. 9 1 1 1 A10BAO2
Diabetes Mellitus
2 no dependiente de
E11 insulina Glibenclamida sol 5 1 90 A10BAO1
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Reforzar en la importancia
que es cumplir el

2 Diabetes Mellitus El paciente olvida tratamiento de manera
no dependiente de Metformina algunas veces tomar adecuada sin incumplir el
E1l insulina clorhidrato sol | 850 2 90 sus medicamentos. tratamiento. 9 A10BAO2
Diabetes Mellitus
2 no dependiente de
Ell insulina Glibenclamida sol 5 1 90 A10BAO1
2 Amitriptilin
Depresion a Amitriptilina sol 25 1 15
2 Dolor de cabeza
Reforzar en la importancia
La pciente ya no que seguir con el
3 cumple con el tto. tratamiento, mas que todo
Diabetes Mellitus no Metformina Porque piensa que la | para que no sea vea
dependiente de clorhidrato + 500 medicacion no le esta | perjudicada con otros
E11 insulina Glibemet | glibenclamida sol /5 2 7 mejorando. problemas de salud. 9 A10BD02
3 E78.0 | Hipercolesterolemia Torvast Atorvastatina sol 20 1 7 C10AA05
La paciente tuve
actitudes negativas
como dejar el
tratamiento,
frecuentemente se
3 olvida de tomar sus Concientizar y explicarle lo
medicamentos , y y importante que es seguir el
tomé la decision de tratamiento, poco a poco
Diabetes Mellitus no Metformina dejar el tratamiento se vera la mejoria , mas
dependiente de clorhidrato + 500 porque piensa que no | que todo realizaremos el
E11 insulina Glibemet | glibenclamida sol /5 2 7 estd mejorando. control para ella. 9 A10BD02
3 E78.0 | Hipercolesterolemia Torvast | Atorvastatina sol 20 1 7 C10AA05
3 Dolor de cabeza
3 Dolor de pies
Los medicamentos
fueron prescritos con Brindarle informacion
4 nombres generico,y | necesaria sobre
Diabetes Mellitus cuando fue a comprar | medicamentos comerciales
no dependiente de Metformina le dispensaron con y genericos, la diferencia
E11 insulina Emnorm | clorhidrato sol [ 850 2 30 nombres comercial. gue existe entre estos. 8 A10BA02
4 E78.0 | Hipercolesterolemia Ator Atorvastatina sol 20 1 30 C10AA05
Distribuir en una cajita con
compartimientoscon
a Sus medicamentos se | nombre de los
Diabetes Mellitus encuentran de manera | medicamentos con su
no dependiente de Metformina desordenada , todos respetivo horario de la
E11 insulina Emnorm clorhidrato sol | 850 2 30 juntos , blister sueltos. | medicacion . 10 A10BA02
4 E75.5 | Hipertrigliceridemia Gemfibrozilo sol | 600 2 30 C10AB04
Diabetes Mellitus
4 no dependiente de
Ell insulina Glibenclamida sol 5 2 30 A10BBO1
4 E78.0 | Hipercolesterolemia Ator Atorvastatina sol 20 1 30 C10AA05
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La paciente olvida
tomar este
medicamento

mayormente el horario

Concientizar mediantes
pequeiias charlas lo
importante que es llevar y
no olvidar tomar sus
medicamentos a la hora

E75.5 | Hipertrigliceridemia Gemfibrozilo sol [ 600 30 que es alas 4 pm. establecida. 1 | C10AB04
La paciente refiere
querer dejar su
tratamiento, ya que
Diabetes Mellitus tiene varios Reforzar la importancia de
no dependiente de Metformina medicamentos que seguir y no abandonar su
Ell insulina Emnorm | clorhidrato sol | 850 30 debe de tomar. tratamiento. 5 | A10BA02
E78.0 | Hipercolesterolemia Ator Atorvastatina sol 20 30 C10AA05
Diabetes Mellitus
no dependiente de
E11 insulina Glibenclamida sol 5 30 A10BB0O1
E75.5 | Hipertrigliceridemia Gemfibrozilo sol [ 600 30 C10AB04
Diabetes Mellitus no
dependiente de
Ell insulina Glibenclamida sol 5 30
110 Hipertensién arterial Enalapril sol 10
Dolores musculares
El paciente olvida Reforzar lla importancia de
Diabetes Mellitus no tomas algunas veces | cumplir su tratamiento
dependiente de sus medicamentos, adecuadamente , sin
Ell insulina Galvus Vildagliptina sol 50 30 por motivo de trabajo. | incumplir el tratamiento. 4 | A10BHO02
Concientizar al paciente
que los habitos de vida
saludable influyen mucho
El paciente toma en su enfermedad,
Diabetes Mellitus alcohol y fuma explicarle las posibles
no dependiente de cigarrillos,al menos 2 | complicaciones que puede
E11 insulina Galvus Vildagliptina sol 50 30 veces a la semana. tener. 3 [ A10BH02
Dolor de piernas y 500
pies Neurobion sol 0
Dolor de garganta Dexametason sol 4
Cosgestion nasal loratadina sol 10
Los medicamentos
fueron prescritos con Brindarle informacion
nombres generico , y necesaria sobre
Diabetes mellitus no cuando fue a comprar | medicamentos comerciales
dependiente de le dispensaron con y genericos, la diferencia
E11 insulina Forxiga Dapaglifloxina sol 10 30 nombres comercial. gue existe entre estos. 1| A10BX09
Diabetes mellitus no
dependiente de
Ell insulina Amaglén | Glimepirida sol 2 30 A10BB12
Diabetes mellitus no
dependiente de Metformina 100
Ell insulina Glunor clorhidrato sol 0 30 A10BAO2
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Sus medicamentos ,
los tiene en bolsas

Brindarle una cajita con
distribuciones para sus

6 Diabetes mellitus no desordenadas no medicamentos indicando la
dependiente de cuanta tampoco con hora de administracion con
E11 insulina Forxiga Dapaglifloxina sol 10 30 un botiquin. letra legible y clara. 10 A10BX09
Diabetes mellitus no
6 dependiente de
E11 insulina Amaglén | Glimepirida sol 2 30 A10BB12
Diabetes mellitus no
6 dependiente de Metformina 100
E11 insulina Glunor clorhidrato sol 0 30 A10BA02
El paciente olvida de
tomar este Reforzar la importancia de
medicamento ya que seguir el tratamiento
6 es despues de la hora | establecido y brindarle
de almuerzo y estrategias como
Diabetes mellitus no fecuentemente luego programar su celular cada
dependiente de sevaadormiry sele | vezque le toque tomar su
E11 insulina Amaglén | Glimepirida sol 2 30 olvida. medicamento. 9 A10BB12
Dirigirnos al medico para No se
La receta no cuenta que brinde una receta con encontré al
6 Diabetes mellitus no como debe tomar sus | la informacion completa medico en el
dependiente de medicamentos(horario | (indicaciones, dosis, pauta establecimie
E11 insulina Forxiga Dapaglifloxina sol 10 30 s de la medicaci6). ). 9 nto de salud. A10BX09
Diabetes mellitus no
6 dependiente de
Ell insulina Amaglén | Glimepirida sol 2 30 A10BB12
Diabetes mellitus no
6 dependiente de Metformina 100
E11 insulina Glunor clorhidrato sol 0 30 A10BA02
6 Dolor de rodillas
6 Dolor de cabeza Paracetamol sol | 500
se educ6 y concientizo al
paciente a través de
7 visitas domiciliarias y se
Diabetes mellitus olvida tomar sus dejé informacién escrita
no-dependiente de medicamentos sobre la importancia de
E11 insulina Norglicem glibenclamida sol 5 45 algunas veces cumplir el tto. 10 A10BBO1
7 E78 hipertrigliceridemia
7 caida de cabello
se educé y concientizo al
paciente a través de
8 visitas domiciliarias y se
Diabetes mellitus olvida tomar sus dejé informacién escrita
no-dependiente de medicamentos sobre la importancia de
E1l insulina metformina sol | 850 60 algunas veces cumplir el tto. 10 A10BAQ02
se educé y concientizo al
8 olvida tomar sus paciente a través de
hipertension arterial medicamentos visitas domiciliarias y se
110 esencial (primaria) enalapril sol | 10 30 algunas veces dejé informacién escrita
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sobre la importancia de

cumplir el tto.
8 tristeza
8 desgarro en el
brazo
8 dolor digestivo
debido a la
actitud
negativa
frente a la
9 se educ6 y concientizo al enfermedad
paciente a través de la paciente
visitas domiciliarias y se olvida tomar
Diabetes mellitus olvida tomar sus dejé informacion escrita sus
no-dependiente de medicamentos a la sobre la importancia de medicamento
El11 insulina Metformina metformina sol [ 850 45 9 hora indicada cumplir el tto. S 1 [ A10BAO2
debido a la
actitud
negativa
frente a la
9 se educd y concientizo al enfermedad
paciente a través de la paciente
visitas domiciliarias y se olvida tomar
Diabetes mellitus olvida tomar sus dej6 informacion escrita sus
no-dependiente de medicamentos a la sobre la importancia de medicamento
E11 insulina Norglicem glibenclamida sol 5 45 9 | horaindicada cumplir el tto. 5 1| A10BBO1
9 depresion
la paciente
se educ6 y concientizo al contunia
paciente a través de olvidandose
10 visitas domiciliarias y se tomar sus
Diabetes mellitus olvida tomar sus dejé informacién escrita medicamento
no-dependiente de medicamentos a la sobre la importancia de s alahora
Ell insulina Norglicem | glibenclamida | sol 5 45 9 | horaindicada cumplir el tto. indicada 1 | A10BBO1
la paciente
10 la paciente tenia no cumplio
problemas con el Tto
E78 trigliceridos Controlip Fenofibrato sol | 160 30 16 | economicos indicado 1
10 dolor de brazo
10 dolor de piernas
se educ6 y concientizo al la paciente al
paciente a través de finalizar la
11 visitas domiciliarias y se intervencion
Diabetes mellitus olvida tomar sus dejé informacion escrita aun no
no-dependiente de medicamentos a la sobre la importancia de pasaba
Ell insulina Amaryl glimepirida sol 2 14 9 | horaindicada cumplir el tto. consulta 1| A10BB12
se educd y concientizo al la paciente al
11 Diabetes mellitus olvida tomar sus paciente a través de finalizar la
no-dependiente de Glucophag medicamentos a la visitas domiciliarias y se intervencion
E11 insulina e metformina sol | 500 14 9 | horaindicada dejo informacion escrita aun no 1 | A10BA02
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sobre la importancia de pasaba
cumplir el tto. consulta
se educd y concientizo al la paciente al
paciente a través de finalizar la
11 visitas domiciliarias y se intervencion
olvida tomar sus dejo informacion escrita aun no
medicamentos a la sobre la importancia de pasaba
K25.3 | ulceras gastricas sol-prazol omeprazol sol 20 14 hora indicada cumplir el tto. consulta 1| A02BCO1
11 Depresion
11 Caida de cabello
11 dolor de manos
11 dolor de brazos
se educ6 y concientizo al la paciente
paciente a través de continua
12 visitas domiciliarias y se olvidandose
Diabetes mellitus olvida tomar sus dejé informacion escrita de tomar a
no-dependiente de medicamentos a la sobre la importancia de sus horas el
E11 insulina metformina sol [ 850 90 hora indicada cumplir el tto. medicamento 1 | A10BAO2
se educd y concientizo al la paciente
paciente a través de visitas continua
12 domiciliarias 'y se dej6 olvidandose
Diabetes mellitus olvida tomar sus informacién escrita sobre la de tomar a
no-dependiente de hidroclorotiazid medicamentos a la importancia de cumplir el sus horas el
Ell insulina a sol 25 90 hora indicada tto. medicamento 1 | CO3AA03
Se educ6 y concientizo al la paciente
paciente a través de visitas continua
12 domiciliarias 'y se dej6 olvidandose
olvida tomar sus informacion escrita sobre la de tomar a
hipertension arterial medicamentos a la importancia de cumplir el sus horas el
110 esencial (primaria) Pressoliv losartan sol 50 90 hora indicada tto. medicamento 1 | C09CA01
12 hipertension arterial error en la
110 esencial (primaria) Pressoliv losartan sol 50 90 dispensacion 4 | CO9CAO01
12 dolor de cabeza
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Anexo N° 1. Valores estandarizados para la conversion de los items de respuesta del
instrumento SF-12 para valorar la percepcion de la Calidad de Vida.

Ttsm Mmher Itemn lftes.]:-m;se _P];}:sci-: al N Meu:a_] )
o “alue Srmandardized Valve  Standandized Value
({eneral Health) 1 0 i
2 -131872 006064
3 -3.02306 0.03452
4 -5 56461 -0. 16821
5 -3.37300 -171175
iModerate Activities) 1 -T1.23216 303115
2 -3 45555 1.56540
3 1] 0
(Climbinz Seweral Flights of Stairs) 1 -§.24307 268282
2 -2.73557 1432103
3 Q 0
(Accomplish less than you would like) 1 261617 1.44060
2 4] 0
iLimitad in the kind of activities) 1 -5.51747 1.569463
2 1] 0
(Accomplish less than you would like) 1 304385 -6.52672
2 4] 0
(Diidn’t do activities as carefnlly as usual) 1 232081 -5.60021
2 Q 0
(Pain interferes with normnal work) 1 0 {
2 -3.EDL30 000354
3 -5.50522 1.40354
4 -3 38063 1.76691
3 -11.25544 1.42610
(Felt calm and peaceful) 1 0 0
2 0.56514 -1.84040
3 1.35439 -4 RE42
4 2.37241 -5.31121
5 2.8042 -T82717
& 3.26633 -10.1980385
(Have 3 lot of enargy) 1 0 i
2 -0.4225] -0.82057
3 -1.143587 -1LE5178
4 -1.61E50 -3.20E805
5 -2.02168 -4 BERG2
& -244706 -G.0 2408
(Fel: downbearted and blue) 1 451444 -16.15385
2 3.21583 -10.77811
3 1.34247 -5.0RR14
4 1.28044 -4 50055
5 0.21133 -1.85034
& 1] 0
(Health interferes w/social activities) 1 -0.33482 -5.28724
2 -0.84342 -5.26066
3 -0 1ED43 -5.63286
4 0.11033 -3 13806
5 1] 0

Tomado de: University of Michigan Health System. Epic Scoring Instructions 12,
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Anexo N° 3. Fotos

FIGURA N° 04.

FIGURA N° 05. Ejemplo del recojo de informacién.
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FIGURA N° 06 . Mapa de ubicacion de la farmacia
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