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RESUMEN

El primordial objetivo es el efecto de una intervencion farmacéutica sobre los niveles
de glicemia de pacientes diabéticos tipo Il. Botica Mifarma de Chimbote, durante los
meses de Mayo 2017 — Julio 2017. La muestra de los pacientes fue monitoreada a
través de un programa de seguimiento farcoterapéuticos, donde conlleva a seis fases
entre ellos son: captacion, levantamiento de informacion, evaluacion de la
informacidn, intervencion, seguimiento y analisis de resultados. En cada fase se obtuvo
informacién con Fichas Farmacoterapéuticas y el glucémetro marca Nipro modelo
True Metrix para poder obtener la concentracion de glucosa en sangre. En las
intervenciones se encontraron 40 problemas relacionados con los medicamentos
(PRMs), de los cuales el incumplimiento fue el PRM mas resaltantes 30% seguidos
con 7.5 % de actitudes negativas, de los cuales se logrd solucionar, asi mismo se
disminuyd los niveles de glicemia de los pacientes diabéticos, el valor inicial de
glicemia 236 mg/dl y la glicemia diferencial 135 mg/dl. Se concluye que el efecto del
Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes diabéticos, fue efectivo mediante el
diagnostico de Problemas relacionados con medicamentos (PRMs), en la prevencién
y solucion de Resultados Negativos a Medicamentos (RNMSs) dando la disminucion

de los niveles de glicemia como resultado final.

Palabras claves: Captacion, Farmacoterapéutico, Glicemia, Seguimiento vy

Medicamentos.
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ABSTRACT

The primary objective is the effect of a pharmaceutical intervention on the blood
glucose levels of type Il diabetic patients. Botica Mifarma de Chimbote, during the
months of May 2017 - July 2017. The sample of patients was monitored through a
pharmacotherapeutic follow-up program, where it leads to six phases including:
collection, information gathering, information evaluation , intervention, monitoring
and analysis of results. In each phase, information was obtained with
Pharmacotherapeutic Sheets and the Nipro brand True Metrix glucometer in order to
obtain the blood glucose concentration. In the interventions, 40 drug-related problems
(PRMs) were found, of which the breach was the most prominent PRM, 30% followed
with 7.5% negative attitudes, of which it was possible to solve, as well as glycemic
levels decreased of diabetic patients, the initial glycemic value 236 mg / dl and
differential glycemia 135 mg / dl. It is concluded that the effect of
Pharmacotherapeutic Follow-up in diabetic patients was effective through the
diagnosis of Drug-related Problems (PRMs), in the prevention and solution of
Negative Drug Results (RNMs), giving the decrease in blood glucose levels as a final

result.

Keywords: Glycemia, Medications, Monitoring, Pharmacotherapeutic and Uptake.
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1. INTRODUCCION.

Los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) son un factor crucial que
contribuye al éxito o fracaso de las terapias con medicamentos generando Resultados
Negativos de la Medicacion (RNM)L. Es por ello que son mdltiples los errores que
pueden producirse durante todo el proceso que lleva a un paciente a usar
medicamentos. Tomando en primer lugar desde la decision misma de ddnde acudir a
consulta, pasando por los errores en la prescripcion y dispensacion hasta aquellos que
ocurren cuando el paciente en la intimidad de su hogar decide cuales, cuanto, a qué

horas y por cuanto tiempo tomara sus medicamentos.

Presentemente se reflexiona que la diabetes mellitus (DM-II) es uno de los mayores
problemas de salud publica en el mundo por su alta prevalencia y gran impacto en la
calidad de vida de las personas que la padecen. Se evalud que en 2015 la prevalencia
de DM-II en los adultos de 20 a 79 afios de edad ascendia a 8,8% en el mundo y a 9,4%
en los paises de la Region de las Américas, cifras que se encuentran en constante
aumento. Es por ello que, en Perd, la prevalencia estimada para 2012 fue 7% entre los

adultos mayores de 25 afios?.

Siendo a su vez la DM-I1I libera complicaciones que disminuyen la esperanza de vida
de los pacientes, sobre todo en quienes no mantienen un control médico adecuado de
la enfermedad. Por lo cual, al mismo tiempo, es una de las causas principales de
mortalidad a nivel mundial. Segun la Federacién Internacional de Diabetes, en 2015
fallecieron por DM-II cinco millones de personas en todo el mundo y para Perq, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha notificado una mortalidad atribuida a esta

enfermedad de 2% en la poblacion general 3.



Por lo que en paises desarrollados se ha estimado que el riesgo para los sistemas de
salud del incumplimiento de las indicaciones médicas no solo es sanitario si no muy
negativo sobre los escasos recursos destinados a salud. Por lo tanto, los debidos
esfuerzos de los profesionales no deben estar dirigidos solo hacia asegurar la calidad,
un adecuado diagndstico, prescripcion o dispensacion racional de medicamentos sino
ademas de asegurar que los pacientes los usen apropiadamente sobre la base de un

cumplimiento estricto de las indicaciones de los facultativos®.

Por lo tanto se realiza la investigacion, para poder corroborar la mejoria de los
pacientes con Diabetes Mellitus, y estar al tanto en cuales fueron los errores por el cual
no daban mejoria, asi mismo se denota que en nuestro pais hay un incremento de esta
enfermedad que conlleva al mal estilo de vida de la poblacion: los azucares, las
bebidas, comida chatarras, entre otras siendo asi lo que conllevan a la alta tasa de
sobrepeso y obesidad no solo en adultos mayores sino en nifios que ya se les viene
tratando por la vida cotidiana en la que viven, es por ello que se realizd esta
investigacion para llevar a cabo la satisfaccion del paciente al momento de hacer su

SFT y obtener buenos resultados *.

Y es por ello que se pretendié dar inicio a este trabajo de investigacién para poder
saber la prevalencia del uso de sulfonilureas y antidiabético el cual nos conlleva a saber
que tan expuesta y que tanto conoce la poblacion acerca de estos farmacos. Cuya
informacidn servira como base de datos y lograr permitir en el futuro disefiar
programas educativos que aborden el problema de esta enfermedad bajo la perspectiva
y la educacion e intervencion de los Quimicos Farmacéuticos egresados como

estudiantes®.



Teniendo en cuenta el objetivo central del proyecto. Demostrar a los profesionales
farmacéuticos (ULADECH) estén capacitados a resolver todos aquellos
inconvenientes relacionados al uso de medicamentos en usuarios Diabéticos, ante el
desarrollo del proyecto el farmacéutico pondra sus habilidades y competencias que le
permitan desempefiarse satisfactoriamente como miembro de la triada en el manejo de

medicamentos que compone junto con el médico y sobre todo el paciente.

Por lo cual se resalta que las investigaciones de identificar una consecuencia de
atenciones farmacéuticas y SFT ante las inconstantes indirectas estén coherentes ante
éxito por terapia del uso de medicamentos. Sin embargo, las interposiciones
farmacéuticas regeneraron los parametros clinicos de glicemia, hemoglobina
glicosilada, donde optimizaron el uso de medicamentos, redujeron los problemas
relacionados con medicamentos, dando a ellos la mejor calidad de vida ante los
pacientes. Siendo asi Individualmente en la actual indagacion se dio a la evaluacion
de las dichas de Seguimiento Farmacoterapeutico para asi poder solucionar los
Problemas relacionados con medicamentos, como efecto preciso de una actividad

profesional del farmacéutico®.



1.1. Planteamiento del problema.

¢Cual es el efecto de una intervencion farmacéutica sobre los niveles de glicemia de

pacientes diabéticos tipo 11, Botica Mifarma Chimbote mayo - julio del 2017?

1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo General

Determinar el efecto de una intervencion farmacéutica sobre los niveles de glicemia
de pacientes diabéticos tipo Il, Botica Mifarma ubicada en Av. Manuel Ruiz 304 del

Distrito de Chimbote.

1.2.2. Objetivo Especificos

1.2.2.1. Determinar el efecto del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre
los problemas relacionados con el uso de medicamentos ante los valores de glicemia

sobre los pacientes diabéticos.

1.2.2.2. Analizar los Medicamentos prescritos y automedicados utilizados por los
pacientes durante el proceso de intervencion. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico a pacientes diabéticos.

1.2.2.3. Determinar la clasificacion de PRM diagnosticados, con el Programa de

Seguimiento Farmacoterapeutico en pacientes diabéticos.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Atencién Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico en el Mundo.

Teniendo en cuenta que la identificacion de pacientes que potencialmente ofrecen la
oportunidad de mejora en su tratamiento farmacoterapéutico, logrando asi la
aprension, deteccidn, identificacion sobre todo la intrepidez de problemas relacionados
con los medicamentos (PRM), presenta amplia variabilidad en su metodologia; incluso
en entornos clinicos especializados y muy proximos entre si, se utilizan formas de

trabajo no asimilables a ninguno de los modelos de calidad existentes®.

El camino hacia la excelencia que representan los programas de Atencion
Farmacéutica, se encuentran con la ausencia de indicadores que informen de los
cambios en el grado de cumplimiento de los estandares de calidad que introducen estos
programas. Ambas situaciones, explicarian el retraso en la aceptacion universal, por
los diferentes profesionales sanitarios, e incluso por los especialistas de Farmacia
Hospitalaria, de los programas de Atencién Farmacéutica, afiorando la Farmacia

Clinica quizas por ser una etapa de la Farmacia ain no superada®.

Siendo asi los programas de Atencién Farmacéutica deben estar soportados por
técnicas e regimenes donde logren adquirid un modo globalizado para poder dar

respuesta a las intervenciones:



a) La caracterizacion anticipada de los pacientes que se beneficiarian ante la

alineacion.

b) Al mostrarse de acuerdo las categorias y los origenes causan PRMs y el expediente.
c) Al formar aquellas identificaciones ante el sistema.

d) Al ser evaluado las utilidades clinicas de los métodos expresados ante el curso.

e) Al poder proporcionar unas respuestas innatas de mejoras ante la gestidn

farmacoterapéutica

La implantacion ante estos elementos permite explotar la informacion registrada para
prevenir, identificar y resolver PRM, como cualquier problema de salud en la
poblacion, evaluar su frecuencia, su gravedad, la probabilidad de alcanzar al paciente
y el coste sanitario y social; también, permite establecer la efectividad e inocuidad de

las actuaciones farmacéuticas®.

Siendo asi ante disimiles intervenciones de AF perfeccionadas, establecidas en SFT y
ejecutadas en desemejantes ambitos logran una derivacién positiva. Es por ello que
para mejoras la aptitud de uso ante los medicamentos sobre todo las inspecciones de
entidades patoldgicas exponen derivaciones en perimetros humanisticos, clinicos

economicos, lucro en desplazamientos y empoderamiento a expertos farmacéuticos °.

Por lo tanto, se han manifestado éxitos en el ajuste de niveles de glicemia empleando
programa de SFT alcanzando asi la calidad de vida del paciente®’. Por lo consiguiente,

logran los perfilados triunfos ante el nivel de percepcion de calidad de vida ante la



poblaciéon que se mostré el trabajo al ser realizado por el farmacéutico en el nivel

urbano 8.

Tomando en cuenta las intervenciones farmacéuticas, progresos significativos en la
comprension de los pacientes ante los factores de riesgo los medicamentos y las
satisfacciones del paciente al servicio farmacéutico. Por lo que se hallaron mejorias
explicativas en las ocupaciones fisicas y un inaudito empeoramiento de las funciones
sociales, emocionales ante la salud mental encontrados del paciente hacia la

enfermedad®1l,

La Expresion “Pharmaceutical Care'®, modificado primeramente en Espafia como
Atencion Farmacéutica, estuvo manejado por Brodi en 1966 4. Teniendo en cuenta,
que fuese en la década del 70 asi emprendio ante la problemaética del nuevo rol sanitario
de la profesion farmacéutica, donde involucraba con un alto rendimiento de
compromiso a profesionales para afirmar donde los pacientes cumplen su medicacién
de modo apropiada. Los afios 1975 la Asociacion Americana de Colegios de Farmacia
(AACP) ¥ encomend6 la comision de expertos transformar el informe nombrado
Pharmacists for the future; por lo que fue citado Informe Millis por lo que marcaria el

control y el uso apropiado de los medicamentos.”

Es por ello que algunos perfectos de formacion profesional acabados en ese momento
calculados mas en el medicamento como un bien productivo, mas que en un bien social

coherente claramente con la salud publica. A lo Posteriormente Mikeal, en 1975 1617



contribuyeron las primeras definiciones de la expresion Pharmaceutical Care (PhC):
los pacientes requieren una adecuada atencion por lo que se garantiza el uso racional
que estén seguros por aquellos medicamentos que se logran consumir. “Por lo que, en
las primeras definiciones, establecida en algunos afios todavia la funcion del
farmacéutico se centralizaba fundamentalmente en comerciar los medicamentos a la
poblacién, el paciente se incorpora como objeto de la accion del farmacéutico, asi
como un dispositivo que necesita y recibe una atencion es por ello avale el uso racional
de los medicamentos, como semejanza ante la atencion medica. Por lo que la base de

la definicién de Mike et al, Brodie en 19807 18,

“Ocampo en 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las
indicaciones farmacoldgicas dadas a pacientes diabéticos:d Demuestra que el resultado
es significativo (0.031) cuando se comparan los test antes — después de una
intervencion farmacoterapéutica. Se refiere que el programa aumentd sobre todo la

actitud de los pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0.003)™%.

Los afios “1985, luego de la Conferencia Hilton Head se decidié implementar en
EEUU un modelo de atencion integral y completa cuyo objetivo fue que los
profesionales farmacéuticos puedan ejercer su responsabilidad al limite permitido por
la legislacion vigente y en el que cada uno de los pacientes se beneficiaba de la

capacidad profesional de los farmacéuticos™*°.

Los afios “1988 Hepler refirio la Atencion Farmacéutica como una relacion adecuada
entre un paciente y un farmacéutico, en la que este ultimo realiza las funciones de
control del uso de medicamentos (con un conocimiento y experiencia adecuados)

basandose en el conocimiento y el compromiso respecto al interés del paciente”’.



Los afios 1989 origino la disolucién ingrese por punto de vista filoséfico de Hepler
ante los deficientemente usos de medicamentos y las opiniones experiencias por la

resolucion que aport6 Linda Strand?®
Por lo que ambos autores precisaron, que los farmacéuticos deberias dominar:

a) Brindar que el tratamiento farmacol6gico fuera el apropiado, el més efectivo
posible, el mas seguro utilizable y de direccion lo suficientemente comoda segln las

pautas indicadas,

b) Equilibrar, resolver y, lo que es mas significativo, prevenir los posibles problemas
relacionados con la medicacién (PRMs) que obstaculizaran la consecucion del primer

grupo de compromisos del ejercicio ante cierta vigilancia farmacéutica.

Por lo que concierna el afio 1996, Hepler, desplegaron tal indagacion basado en el
modelo TOM por lo que lograrian valorar modelos de cuidado farmacéutica en

farmacias comunitarias.

Por lo tanto, Hepler?® describe la “AF como un resultado orientado, cooperativo,
sistematico para brindar farmacoterapia dirigida al mejoramiento de todas las
dimensiones de la salud relacionadas con la calidad de vida. Subsiguientemente intenta
realizar el modelo TOM en nuevos perimetros maximamente, en Europa. Mas tarde,
sin embargo, Strand junto con Cipolle y Morley exponen tales apariencias mas
humanisticas cuando atestiguan en 1997 la AF “una practica mediante la cual los
farmaceéuticos toman responsabilidad de la farmacoterapia que un paciente necesita y
se comprometen a cumplirla. Por lo que Strand® sefialo, AF no es exclusivamente la

teoria de una experiencia, por lo que seria una extensa filosofia™*.



Siendo asi la version principal “Pharmaceutical Care” talvez Atencion Farmacéutica,
juzgo en ese entonces una privada designacion de la prontitud (atencion o actuacién)
ante el competitivo representante de proporcionarla ante la sociedad. Eso si no todos

los que lo manipulaban querian decir lo mismo.

Por lo consiguiente “Ofrecidos en la agencia de farmacia. Ultimamente, ante que
ciertas reflexiones de Gastelurrutia y Soto en 1999 se pactd afiliar como
Pharmaceutical Care ante emotiva diccion Seguimiento Farmacoterapéutico o
Seguimiento del Tratamiento Farmacoldgico, atesorar la expresion Atencidn

Farmacéutica ante la significacion extensa de aquel adjunto” 2.

2.1.2. Evolucion del seguimiento farmacoterapéutico en el Peru.

Dicha politica de medicamentos del “Perd del 2004 siendo uno del principal
documento normativo que refiere a promover el desarrollo de la atencion farmacéutica
con el cumplimiento de las buenas practicas de farmacia por los profesionales

farmacéuticos, tanto del sector publico como privado” #2L,

Sin embargo, la politica se desglosa ante la Ley 29459, de Medicamentos, de 2009 y
sus estatutos donde ingresaron con vigencia en 2011. Tal regla a su vez se desglosa la
ordenacion por elemento de medicamentos que estd actualmente en el Perd. Por lo
cual asemeja el problema seméantico y se precisan por alcances de la atencion
farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico en actividades fundamentales de las

buenas practicas de farmacia 2223
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A su vez “La Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio
de Salud del Pert (DIGEMID), en enero del 2008 el desarrollo de la atencién
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 Perud 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” 24,

Siendo asi en los afios del 2012 la DIGEMID llego a presentar el modelo de SFT a
establecimientos farmacéuticos pablicos. Han declarado fases de proyectos que surgen
que los medicamentos dean un resultado favorable ante el modelo y por el impacto
sobre la adherencia al tratamiento. Es por ello que no existe una guia de cémo

desarrollar el proceso 2°.
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2.2 Bases Teoricas de la investigacion.

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

negativos de la medicacion (RNM)™.

Los bienes economicos ante los medicamentos no logran ir siempre como un bien
social a lo que ya viene anteponiendo a los intereses socio econdmicos sanitarios. Por
lo que ya se origina fundamentalmente y perjudicialmente ante los riesgos de la
robustez de las personas en gran particularidad los mas vulnerables, llegando asi a

brindar las necesidades terapéuticas reales en proporcion al mercado farmacéutico?’.

El gran esfuerzo social ante los medicamentos esta formulado en sus grandes efectos
mas socales, intangibles e imponderables antes las alegrias de las personas: el bajo
sufrimiento ante la felicidad y la vida de las personas, como también en el aporte de
los medicamentos y la industria farmacéutica ante la ciencia médica es de tratar de
aliviar el dolor, salvar la vida, tanto el sufrimiento fisico y quimico de los usuarios y
de los més allegados a ellos, por lo que viene siendo un desafio ante la integracién de

la poblacion.

No obstante, al momento de administrarse un medicamento no se logran son seguir
siempre el efecto deseado a los resultados. Por lo que en raras circunstancias la
farmacoterapia falla ocasionando algin dafio ya sea directos como indirectos en cuanto
no se logran adquirir el efecto deseado. Sin embargo, logran tener costes ya sea en la
salud humana como en los recursos sanitario y sociales, por lo que vienen siendo un

problema ante la salud publica?®?°.
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Hepler C? y Strand M®° argumentan: “Los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM), 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”.

Por lo consiguiente los sucesos suficientes de PRM deberian de coexistir dos
condiciones:

1) El paciente debe estar percibiendo o puede ser dable que advierta una enfermedad
0 sintomatologia.

2) La patologia debe tener una correlacion identificable o dudada con la terapia

farmacoldgica.

Teniendo en cuenta “Blasco et al definen, Error de Medicacion (EM) a cualquier
actuacion prevenible que puede causar dafio al paciente o Morbilidad
Farmacoterapéutica (MFT). Los EM pueden tener su origen en errores de prescripcion,
en el manejo posterior de la administracion de la medicacion por algin profesional

sanitario o en el propio paciente!.

Segun el Tercer Consenso de Granada, existen adentro por categoria superior de
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM). Por lo que significa mayor los
PRMs son los procesos ante los medicamentos que se puedan lograr incorporar ante

dificultades prevenibles (Cuadro N°01) ?°.
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Asi mismo la “Aprobacion espafiol reflexiona que aquellos Problemas Relacionados

con Medicamentos

(PRM) con origen a Resultados Negativos Asociado al uso de

Medicamentos (RNM) y los RNM es apreciado ante la OMS como Morbilidad

Farmacoterapéutica (MFT)” 3233,

Por lo que en los afios “2007 el Tercer Consenso de Granada preciso la prevencion de

RNMs al contexto en que el paciente esta en riesgo de tolerar una dificultad de salud

asociado al uso de medicamentos conjuntamente por la existencia de uno o mas PRM

los que se consideran como factores de peligro o causas de este RNM (Cuadro N°

02)"2,

CUADRO 1. Listado ante problemas relacionados por medicamentos, con el Método

DADER de SFT 34,

© oo N Uk~

e
A

|
w

Administracion errénea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacién inadecuada
Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion
Incumplimiento

Interacciones

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

Problema de salud insuficientemente tratado

Modificatoria en el; Tercer Consenso de Granada 2007 %°.
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CUADRO 2. Programacion 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

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.

Ante aquellos PRMs a origenes de RNMs, logran multiples, admitiendo la existencia

de un entreverado no exhaustivo ni incluyente (Cuadro N°01), por lo que es reformado

en las utilizaciones clinicas y ciertas condiciones generales.
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Sin embargo, ante los Problemas relacionados con medicamentos se obtienen dos
situaciones en las cuales los pacientes pueden decir si es aceptable o no aceptable,
siempre y cuando el paciente note algun suceso indeseable como los resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM) por lo que daria un resultado no favorable
con la farmacoterapia, es por ello que al paciente se le mantiene al tanto sobre cuales

son las complicaciones de no tomar un medicamentos adecuado *°.

Segun Hepler C, Strand. La educacién precisa de la diligencia es no dar el brazo a
torcer que los farmacéuticos al evidenciar PRM para prevenir un RNM o0 una
Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT) efectda en situacion un andlisis de un signo o
sintoma (PRM) que debe advertir o evitarse para que no se genere una morbilidad

(RNM 0 MFT)%:3,

Ante ciertas précticas Culbertson L. Larson A. Cady S. Kale M. Force establecen que
ha sucedido ante los farmacéuticos realicen la actividad de prevenir RNMs por la

caracterizacion para el tratamiento de sus causas a los PRMs 4.

Segun “Culbertson et al ante los afios 1997 citado por Hurley precisaron como:
Diagnostico Farmacéutico (DF) ante los procesos centrados de la identificacién sobre
problemas determinados ocasionados por el uso de medicamentos ante pacientes.
Siendo asi la DF debe contar con evidencias bastantes que admita afrontar ante el

paciente el uso de los medicamentos” 3%,

16



El autor Ferriols asevera: Que la elevada periodicidad, son PRM se ocasionan ciertos
farmacos son escogidos, indicados o prescritos, dispensados, administrados Y,

principalmente, monitorizados 3940,

2.2.2. Diagndstico ante Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Ante Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos
se atribuye a 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. Siendo asi el transcurso es necesario el uso de herramientas de

investigacion y calculo de variables para el registro exhaustivo de cada proceso?°.

Ante determinados diagnosticos se debe brindar coherentemente tales particularidades
de Problemas con Medicamentos (PRMs), como la causa sobre todo los factores
desencadenantes. Al tomar el portante anélisis de alcanzar la naturaleza y se podran

preferir las habilidades mas efectivas para el procedimiento.

Teniendo en cuenta que Tercer Consenso de Granada y la Guia de Seguimiento
Farmacoterapéutico ante el Método DADER muestra una trascendencia de las
definiciones de los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM). Esas
proposiciones se manejan en la actual investigacion y se explican segun el orden de

caracterizacion propuesto la Figura N° 01 y la Ficha Farmacoterapéutica.
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b)

Administraciones erroneas del medicamento (PRM 1): Teniendo que aquellos

pacientes se administran erradamente los medicamentos al usar toman

disposiciones acerca del uso diferentes a las indicadas por los facultativos en

la prescripcion o dispensacion.

Por lo consiguiente las normatividades actuales de los farmacos estan
archivadas en cuatro clases de uso estas son: a) los usuarios que obtienen con
ninguna prescripcion en algunos corporaciones no sean farmacéutico b) los
usuarios que logran adquirirse con ninguna precepto solo en establecimientos
farmacéuticos; c) aquellos farmacos de venta bajo prescripcion y solo en
establecimientos farmacéuticos y por ultimo d) Los Medicamentos especiales

de venta solo en farmacias y bajo receta médica restringida 4.

Por lo tanto, hay errores frecuentes tales como las posologias, intendencia de
conveniencias farmacéuticas por vias inadecuadas, talmente utilizar oral un
supositorio, demoler por la forma del medicamento para ser méas factible la

ingesta.

Actitudes negativas (PRM 2): logran ocurrir siempre que el usuario asume
una gestion reversa ante a medicacion causada por apreciaciones erradas de
los efectos de los medicamentos. El paciente se persuade, ante factores
intrinsecos o extrinsecos, que los medicamentos no son obligatorios o son

mas dafinos que el propio padecimiento.
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d)

Siendo las diligencias corresponden aplicarse ante el profesional
farmacéutico interroga: ¢Cree Ud. o puede tener algun problema por la toma

de cualquiera de los farmacos? .

La Conservacion inadecuada (PRM 3): Los Argumentos climatico
desaprobaciones por la que se conservan tales medicinas que perjudican

claramente a la aptitud.

Algunos escenarios logran objeto: partes inadecuados, ante los nifios,
exposicion, condiciones ambientales desfavorables (entornos acuosos,
destemplanzas elevadas, partes arriesgados al deterioro y ofensa corporal),
pueden llegar a anular los efectos esperados del medicamento o producir

distintos cambios.

Teniendo Tal mantenimiento inadecuada también se considera la
acumulacién de las medicinas de manera alterada, en bolsas plasticas, cajas,
armarios, etc. Se recogen fuera de su aspecto provisional, a granel y
mezclandose con otros medicamentos de aspecto analoga. Esta habilidad
puede generar equivocacion al escoger el medicamento necesitado de

consecuencias muy peligrosos.

La simulacion (PRM 4): Es la relacion en el uso de mas de un medicamento

logren cumplir una misma accién farmacoldgicas sin ventajas terapéuticas.
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Siendo por lo contrario, la duplicidad puede causar problemas debido a la

sobredosificacion.

Tanto sea una doblez es la orden. Ante ello se recapacita que dos medicinas
son duplicados cuando son farmacos que logran un uso ante el mismo
mandato o fueron convenientes en dos congruencias diferentes para la misma

o diferente morbilidad.

Por lo que el usuario seguird aprovechar de modo semejante. Si ante la doblez
logra darse asimismo cuando el usuario satisface tomar dos medicamentos
gue no necesariamente dan un orden, pero si con el mismo resultado

farmacoldgico.

Es por ello al no razonar una doblez que cuando el paciente retome su
medicamento que logre adquirir con la receta a originalidad de estar al
corriente que ya usa un medicamento regulado con el mismo equitativo
farmacoldgico. A lo que ya frecuenta de una administracion errénea de

medicamento precedentemente el usuario (PRM 1).

Tales como la confusion que pueda haber ante los farmacos réplicas deben
ser medicamentos enviados por objetivo farmacoldgico ante el uso de
medicamentos no sumisos por mandato de la misma consecuencia

farmacoldgico.
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f)

9)

Teniendo la dosificacion, pauta y/o permanencia adecuadas (PRM 5): Ante
ello ocurre una prescripcion no es acorde por modelos posoldgicas usuales o
privilegiadas por esquemas de tratamiento institucionales. La incoherencia
consigue la dosis, la frecuencia de intendencia, el tiempo privilegiado para el

tratamiento o la via de administracion.

Contraindicaciones (PRM 6): EI medicamento queda excluido cuando por las
situaciones fisiopatoldgicas del paciente o la toma analoga de algin otro
fondo no esté en condiciones de usar un explicito medicamento. Las

contraindicaciones pueden inclinar un dafio muy perjudicial para el paciente.

Siendo asi al paciente no se le considera un medicamento de supresion cuando
el usuario opta automedicarse por lo que el farmaco no propio en este caso en

su condicion lograria necesitar la prescripcion precisa.

Los Errores de dispensacion (PRM 7): “teniendo en cuanta el medicamento
corresponden, en la generalidad los casos, ser dispensados tal como fueron
prescritos en las recetas. Por lo tanto, el cambio ya pueda deberse a un
medicamento ordenado en Denominacion Comun Internacional (DCI) a un
medicamento de marca, si el paciente lo designa y fue enterado del cambio.
Tanto asi el cambio mas propicio de un medicamento notable en nombre

comercial por otro en DCI” 4243,
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h)

Los Errores de prescripcion (PRM 8): Al saber los errores de prescripcion
otorga que el paciente reciba dicha receta con ciertos modelos terapéuticas
inconclusas, poco claras, imprecisas y que causan el error del paciente al usar

los medicamentos.

Siendo asi el analisis el Farmacéutico examina al usuario el documento
expresado ante el potestativo teniendo a la vista los medicamentos
dispensados. Lo que examina normativamente la receta siendo
apropiadamente su uso de los medicamentos y si los medicamentos son

relacionados farmacoldgicamente por el diagndstico*.

Por lo que se logran examinan las dos partes del precepto: Ante ciertas
indicaciones la farmacia y las conjeturas de uso para el paciente. Es por ello

que hay ciertas sospechas ante la farmacia que las contengan.

Datos completos del prescriptor, el nombre del paciente, la escritura precisa
de los medicamentos en Denominacion Comun Internacional (DCI), la forma
de presentacion y el importe total de medicamentos en unidades para que el

paciente logre favorecer su medicamento.*

Incumplimiento o no adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Consiguen
maneja el axioma de “Haynes aludido por Basterra M por lo que han
determinado la gran adherencia al método como: el grado en que la gestion

de un paciente, en relacion a la toma de medicamentos, la persecucion de una
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)

dieta o la modificacion de habitos de vida concuerda con las educaciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario. Se debe utilizar de manera
indistinta los términos cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la
prescripcion, adherencia al tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo

significado semantico”,

Asi mismo “La no-adherencia al tratamiento de los padecimientos crénicos
es un problema mundial de gran magnitud. Por lo que se viene viendo ciertos
paises desarrollados solo el 50% de los pacientes son adherentes mientras que
en los paises en vias de desarrollo las tasas son inclusive menores . Ante
PRM tiene como ramificacion por incumplimiento de las metas sanitarias,
sobre todo en pacientes con padecimientos cronicas, mayores costos en salud,

mayor incidencia de complicaciones y finalmente agravamiento y martir’%.

Por lo que dicho valor de adherencia discreto precedentemente y
posteriormente de una intrusion farmacoterapéutica vale un indicador de la
eficacia del SFT sobre el PRM 3L, El valor de la adherencia se evaluara
mediante la diligencia del test designado Medication Adherence Scale o Test

de Morinsky “¢. El instrumento se muestra en el acapite N° 7.3.12.

Interacciones (PRM 10): Disconformidad ante la relacion del uso de dos o
mas medicamentos que aqueja negativamente el efecto farmacologico de

ambos o de alguno de ellos; acentuado sus instrumentos perjudiciales o
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K)

subyugando su potencia farmacoldgica. Uno y otras situaciones pueden poner

en riesgo la salud y bienestar del paciente. 144’

Por lo que como al semejante que en la doblez y en las contraindicaciones se
considera interaccion cuando el principio de uso de los medicamentos

comprometidos es una prescripcién médica.

Si la interaccidn se origina por el uso de un medicamento auto medicado que
exige prescripcion el problema se plasma como falta de medicacion (PRM

1).!

Los otros problemas de fortaleza que pueden afectar al tratamiento (PRM 11):
Por lo cual algunas dificultades de inmunidad diagnosticados o no que
acuerdan siendo el usuario donde hay problemas que pueden situar en peligro
por rutina de los medicamentos prescritos o determinar por automedicacion

inadecuada.

Las Potenciales Reacciones Adversas (PRM 12): Sabemos que los problemas
agravados por medicamentos. Acuerda examinar la certeza probada existente
cubierta de probabilidades de expresion de un explicito efecto indeseado, asi

como su gravedad.

Teniendo en cuanta la puntualidad de instituir aquellos signos clinicos que

aprueban igualar por vision ante los efectos indeseados de un medicamento.
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Sin embargo, es beneficiosa examinar consecuencias de andlisis clinicos que

puedan estar alteradas por causa del medicamento®!.

Teniendo encienta que: EIl problema coherente asociados a medicamentos

también es necesario considerar el atrevimiento de uso.

Sin embargo, aquellos medicamentos auto medicados que precisan

prescripcion y profesen una reaccion adversa se logran como errores de

medicacion (PRM 1).
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Figura 1. Flujograma de la etapa de tratado y valoracion. Tomado de Comité de

Consenso.

Situacion Clinica | Diagnostico «

Prescripoion.—s. —3 Dispensacitn —>* Administracién —> | Seguimiento |

iMedicamento incluido en GFT? ¥
W [ Identificar PRAUMRNM ]
] v L]
sl NO RevizarHC:
¥ i Existe eguivalente (EQ) Problemade salud.
[ Sustitucion nim] en la GFT? Situacion cliica.
Caracteristicas pacientes.
| Posible problema FC/FD
v v ¥
O
v )

;Existe
contraindicacion?

¥
5|4T

Evaluacion de la
farmacoterapia

[ Valorar Adquisicion ]

NO Necesidad de tratamiento
¥ Tratamiento innecesario: adicional.
Duplicidad. - Indicacion | Froblema no tratsdo.
Intercambio No indicado. Preventivo.
Terapeutico Baja utilidad terapéutica
Dosis demasiade baja.
Informar Tratamiento ne Dosis equivocada.
equipo/paciente. ade-!:'.uadn: o = Efectividad - F‘Qg{}[agm.
Dosis F. Farmaceutica Durscion.
RecomendarEQ. . -
Eval ltad Contraindicado. Interacoian.
valuar resultacos Existe otro mas efedtivo. Error en administragon 3"1"0‘
dispensacion.
Dosis demasiado
elevada: .
Equivocada. «<- Seguridad Reaccion adversa:
Posologia. Alergia.
Duracion Adminitracienincomecta.
Interaccion. Interaccian.
Contraindicado.

Mo sigue las instrucciones.
Medicamento nos disponible.

Froblemas para U
administracidn (dispepsis).

4= Adherencia

Cambic dosks demasiado
rapide.

|

Evaluar

Documentar PRIMRNM
Recomendacicn

Problema por salud insuficientemente tratado (PRM 13): Farmacéutico
pregunta al paciente: ;Cuando toma los medicamentos que usted toma y
logran sentirse aliviado, igual o peor? Respuestas igual o peor al notar

incomodidad por el usuario y una cifra inefectividad del tratamiento prescrito.
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Siendo asi las incompetencias puedan dar el principio de experiencias
inadecuadas ante la salud del usuario. Es por ello que los Farmacéuticos
analizan los problemas escasamente pacto debe comunicarse al instante con

el médico.

Teniendo en cuenta “Tercer Consenso de Granada sugiere que su lista de
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs) puede ser prospera a
medida que en la realidad donde se pongan en practica programas de SFT se
definan otras entidades o factores propios del entorno que puedan
desencadenar Resultados Negativos de la Medicacion 2. Por lo que han
estimado ciertas recomendaciones de investigaciones similares y se han
incorporado como PRMs: las influencias negativas del entorno, el uso de
medicamentos ilegales y los problemas econdmicos, que son factores
propios de nuestra realidad 3. Los PRMs comprendidos se definen a

continuacion’:

Influencias negativas del entorno (PRM 14): Tales como las actitudes y
conductas tomadas por los pacientes por atribucion del entorno social o

cultural que predisponen su evaluacion y actitud hacia los medicamentos.

Asi mismo dichos problemas a la medicacion se logran proceder muchas

veces a las amistades o familias del entorno, por algun malestar similar que

puedan tener ellos dan o recomiendan ciertos medicamentos que ellos mismos
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P)

consumen a otros por lo que nos lleva a la auto medicacidn, lo que hace a uno
bien no predomina que a los demas sea bueno para todos. Otros factores
pueden ser también el entorno engafioso que sale en publicidades, grupos

religiosos y entre muchos mas.

Clara la situacion especial personifica el consejo de uso de medicamentos
desde la farmacia, dado por personal no considerado, recomendando el uso
de medicamentos de prescripcidn necesaria y sin la libertad ni la supervision

del profesional farmacéutico.

Los Medicamentos ilegales (PRM 15): Los medicamentos sin registro
sanitario vigente o de origen ilegal: contrabando, muestras médicas, robado
de instituciones publicas. Que se puedan igualar a través del analisis
organoléptico, es decir: envase primario y secundario no violado, registro
sanitario vigente, fecha de vencimiento, estado fisico de la forma

farmacéutica o el envase en buen estado, etc.

Aquellos Problemas econémicos (PRM 16): Son problema demostrado
cuando el paciente no toma su tratamiento por no tener condiciones
mercantiles bastantes para surtir la receta ni estar inscrito en ningin seguro

social. Esto adquiere el incumple con la toma de sus medicamentos.
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2.2.3. La Atencion farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico: contribucion del

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

Logrando esta “Introduccion ante la filosofia y conceptos de Pharmaceutical Care
personifican una revalorizacion de la Farmacia en un momento en que la farmacia
comunitaria se halla en una encrucijada tras la desaparicion de la farmacia elaboradora
y la pérdida de valor de la farmacia distribuidora a la que aquella habia dejado paso,
ambas centradas en el medicamento como producto °. En Espafia, Pais donde se ha
trabajado mucho la incorporacién del Pharmaceutical Care. Ante Ministerio de
Sanidad y Consumo promociona el concepto de Atencion Farmacéutica (AF) como un
conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos al paciente que van desde el control de
calidad de la prescripcion hasta actividades de Farmacovigilancia >0 °, En el &mbito
comunitario, segiin Andrés Rodriguez * las actividades de AF podrian esquematizarse
segun el cuadro N°03, donde destacan aquellas orientadas hacia el paciente, mayores
en nimero a aquellas tradicionales orientadas exclusivamente hacia el aseguramiento

de la calidad del medicamento.”

Sin embargo “Aquellas diligencias no estan directamente relacionadas con el uso de
medicamentos logran o pueden contribuir también con este objetivo, pero al no estar
vinculadas directamente con el paciente son consideradas mas como actividades
orientadas a otorgar la calidad ante el medicamento. Sabiendo, por ejemplo, las
actividades y procedimientos de la cadena logistica tanto en sistemas intrahospitalarios
como en distribucion externa e incluso los esfuerzos para asegurar la calidad intrinseca

de los medicamentos a través de analisis de control de calidad”.*?
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Durante “Buenas Practicas (BP) de Dispensacion, la Indicacion Farmacéutica, el
Seguimiento Farmacoterapeutico (SFT), las BP de Farmacovigilancia, las actividades
relacionadas con la Farmacia Clinica, todas ellas deben contribuir con la prevencion,

solucion o amenguamiento de los PRM”.

Asi mismo lo “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
un término y otro. Teniendo en cuenta del Diccionario define atencion como la
responsabilidad individual de alguien para entregar bienestar y seguridad, mientras que

un servicio implica funciones o actividades” >,
Cuadro 3: Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio profesional del

farmacéutico comunitario.

Adquisicién, custodia, almacenamiento,

ACTIVIDADES Conservacion, de materias primas,

ORIENTADAS AL especialidades farmacéuticas y productos

MEDICAMENTO sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacion magistral.

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

PACIENTE: ATENCION Educacién sanitaria.

FARMACEUTICA Seguimiento de tratamiento farmacologico.
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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”*>.

Por lo que demostro tener efecto ante las prevenciones, deteccion y resolucion de
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) ante los niveles del cuidado
primaria . Asi mismo el Conjunto de Indagacion de cierta Universidad de Granada y
Deselle et al: plantea que es forzoso valorar su utilidad en escenas sociales desiguales
que permitan instituir estandares ante actuacion en circunstancias particulares para

calcular en ellos el impacto real de la atencion farmacéutica®’ .

Por lo que el método “DADER como precisa Ocampo dan asemejar 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; ¢) La intervencion para resolver los PRMs y
prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo estado de situacion del

paciente (Figura N°02)">,
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Figura 2. Etapas clave del proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico del método

DADER.
Evaluar los resultados

—F obtenides

Inicio: Pacients
que requiers SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,

problemas de salud y
medicamentos

Intervencion _ Evaluacion

Identificar el problema:
de proceso o resultade

Plan de actuzcion:
mplementar slucion

En la codificacion se define intervencion farmacéutica como: la proposicion de
actuacion sobre el tratamiento y/o las diligencias del paciente, encaminada a solucionar

0 prevenir un PRM y evitar RNM?’,
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Cuadro 4. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

Intervencion

Accién

Intervenir sobre

La Modificar la dosis.

Ajuste de la cantidad de farmaco que se

administra de una vez.

Modificar la dosificacion.

Durante el Cambio en la frecuencia y/o

duracién del tratamiento.

Modificar la  pauta deCambio del esquema por el cual
cantidad de
administracion (redistribuciénquedan repartidas las tomas  del
medicamento
de la cantidad). medicamento a lo largo de un dia.
/Ante la Incorporacion de  un nuevo

Intervenir sobre la

estrategia

Afadir un medicamento(s).

medicamento que no utilizaba el

paciente.

Retirar un medicamento(s).

/Abandono de la administracion de un
determinado(s) medicamento(s) de los

que utiliza el paciente.

Sustituir un medicamento(s).

Delego de algun medicamento de los
que utilizaba el paciente por otros de

composicién diferente.

Disminuir el incumplimiento
involuntario (educar en el uso

del medicamento).

Educacién en las instrucciones y
precauciones para la correcta
utilizacion  y administracion del

medicamento.

Disminuir el incumplimiento

voluntario (modificar

Refuerzo de la importancia de la

adhesion del paciente a

su tratamiento.

actividades respecto al
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Intervenir sobre
la educaciéon al

paciente

Educar en medidas no

farmacoldgicas.

Educacion del paciente en todas
aquellas medidas higiénico-dietéticas

que favorezcan la consecucion de los

objetivos terapéuticos.

Tomado de “Sabater y Cols.*®”

2.2.4. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DEFINICION DE

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Define la adherencia terapéutica como grado en que la conducta de una persona: tomar
los medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida,
se corresponden con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria. Tales dos definiciones exploran que la adherencia no solo involucra la toma
de los medicamentos segun la prescripcion médica, sino que el cumplimiento de otras
recomendaciones tales como: la asistencia a citas, cambios en los estilos de vida, entre

otras.

Se han propuesto varias definiciones de adherencia al régimen terapéutico y la mayoria
de estas utilizan diferentes términos tales como: cumplimiento, seguimiento de
instrucciones, persistencia, colaboracion, alianza, concordancia y adhesion hacia una

serie de recomendaciones®.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Tradicionalmente, la salud se ha abordado desde el &mbito médico y su discusion se

ha circunscrito principalmente a la deteccion y el tratamiento de las enfermedades, el
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alivio del dolor y la curacion. A medida que la ciencia médica se ha ido desarrollan-
do, este abordaje ha resultado insuficiente y ha sido necesario ampliar el concepto de
salud a la totalidad de la vida del paciente, sin restringirse solo a las manifestaciones

bioldgicas®®.

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como algo mas que la liberacion
de la enfermedad, ampliando sus limites a la totalidad de los bienes todo en un bien
social al que los ciudadanos tienen derecho y se percibe como uno de los determinantes

del desarrollo personal y de la felicidad del individuo®?.

PERCEPCIONES DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DEL

FARMACEUTICO

Existe evidencia que reconoce que el SFT es capaz de impulsar la mejora de la atencion
sanitaria a los pacientes, con los consiguientes beneficios para la salud de los mismos,
y el establecimiento de estrategias que persiguen el progreso de las habilidades y
capacidades profesionales de los farmacéuticos y de los médicos, quienes evaltan en

conjunto la calidad de la farmacoterapia®.

2.2.5. Diabetes Mellitus Il

Las consecuencias de la diabetes pueden ser microvasculares (lesiones de los vasos
sanguineos pequefios) y macrovasculares (lesiones de vasos sanguineos mas grandes).
Las complicaciones microvasculares son lesiones oculares (retinopatia) que
desembocan en la ceguera, entre 6 y 39% de las personas con diabetes tipo 11 8tendra

retinopatia al momento del diagndstico, y 4-8% con riesgo de pérdida de la vision en
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un estudio de pacientes de 30 y mas afios, la prevalencia de retinopatia fluctué entre
29% entre aquellos con 5 afios 0 menos desde el diagnostico 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 %,

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 azucar 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 °*.

Cuadro 5 : Valores referenciales de glucosa en sangre y criterios de diagnéstico.

ADA 1997 OMS 1999 ADA 2003
Glicermia Glicemia Glicema

(mg/d) (mg/dl) (mg/dl)

Glicemia de ayuno
¢ Diabetes #]25 25 >3

¢ Intolerancia de ayuno [10-125 . 100125

Prueba de tolerancia oral a ln glucosa (2h poscarga)
¢ Diabetes =00 2200 2200

o Intolerancia a la glucosa 140-199 140-199 140199

Glicemin en cualquier momento del din asociada a sintomas
¢ diabetes 2200 =200 2200
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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 5,

Tratamiento Farmacoldgico: Los farmacos utilizados en el tratamiento de la DMII van
dirigidos a corregir una o mas de las alteraciones metabodlicas 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 6. Caracteristicas generales de los farmacos utilizados en el tratamiento de

la diabetes mellitus tipo 11 %,

Mecanismo | Descenso de Cambiosenel | Efectoen los
Farmacos Hipoglucemias
de accion la HbAlc peso lipidos

Reduccion No aumento o lTriinceridos

de la l 1.5-2% ligera y lipoproteina
Biguanidas

produccion No produce | reduccion de baja
(Metformina)

hepatica de densidad

la glucosa. (LDL).

Frecuentes
Aumento
l 1.5-2% (menor
Sulfonilureas de la
frecuencia con Aumento No modifican
(Glibenclamida) | secrecion
Gliclazida y
de insulina.
Glimepirida)

Aumento lRepainnida: Discreto

de la 1.5-2% Menos aumento
Secretagogos de l

secrecion frecuentes que | (menor que
accion rapida No modifican

de insulina | Nateglinida: con con
(Glinidas)

posprandial | 0.5-1% Glibenclamida | Glibenclamida)

inmediata.

Aumento
Tiazolidindionas

de la No produce Aumento Pioglitazon:
(Glitazonas) 11-1.5% ¢

captacion lipoproteina
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de glucosa de alta
en la célula densidad
muscular. (HDL).
wTrigliceridos
Rosiglitazona:
N
Colesterol
total
4 LDL
4 HDL
Reduccion
de la
Inhibidores de
absorcion
las alfa- l0.5-1%
de hidratos No produce | No aumento Triglicéridos
glucosidasas
de carbono
complejos.

2.2.6. Botica MiFarma.

Se logrd realizar la presente investigacion en la Botica MiFarma Chimbote en Manuel

Ruiz 304 donde se vio con la utilidad necesaria para ser el proyecto dando como

resultado benefactor a los usuarios con la enfermedad, la botica cuenta con productos

genéricos y de marca para que los pobladores de esa zona puedan adquirir sus
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medicamentos a su alce de su capital y no estén afectados a la situacion

socioeconomica.

La botica MiFarma viene siendo una empresa de gran entrega y profesionalismo por
sus beneficios que otorgan al cliente y siendo gran asi vigente obtienen una gran
practica de almacenamiento, dispensacion de farmacovigilancias y buenas préacticas de

seguimientos farmacoterapeuticos.

Siendo asi Paz K, indicar que “demograficamente existen mas personas féminas que
hombres en una proporcion de 1:7, esta puede ser una de las causas de estos resultados;
ademas, en las mujeres después de los 50 afios suceden cambios hormonales que
favorecen la obesidad y el sedentarismo, cambian su estilo de vida y presentan malos
habitos dietéticos que pueden estar arrastrando desde su juventud, factores que pueden

contribuir a padecer diabetes tipo 1 o 1I"¥,
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I11.  HIPOTESIS.

3.1.1. Ho
Ante los estudios previos ya realizados se afirma que un programa de
seguimiento farmacoterapeutico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo I,
tienen un efecto negativo ante los niveles de glicemia intervenidos en la Botica
Mifarma.

3.2.2. H:
Ante los estudios previos ya realizados se afirma que un programa de
seguimiento farmacoterapeutico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11,
tienen un efecto positivo ante los niveles de glicemia intervenidos en la Botica

Mifarma.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion.

4.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

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

experimental.

4.1.2. Disefio de la investigacion:

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

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

Figura 3. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.

Poblacidn

Enfermos objetivo

Enfermos objetivo
después del
programa de SFT

antes del
programa de 5FT

Establecimiento Farmacéutico

Programa de S5FT

Fuente: Elaborado por Ocampo P %¢.
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4.2. Poblacion y muestra.

En la poblacion ciertos estudios estard accedido ante ciertos pacientes atendidos de
forma normal en la Botica MiFarma Ubicada en la Av. Manuel Ruiz 304. Ante ello el
usuario daran a formar un segmento de la muestra de investigacion seran aquellos que,
al momento de la propuesta ante los valores en la farmacia, estén a punto de empezar
una prescripcion facultativa para consumir por un tiempo determinado por lo menos

un medicamento destinado a tratar la diabetes.

Siendo asi el precepto ante el medicamento utilizado son conformes, por lo cual
deberan estar determinadas por la practica habitual de la medicina y visiblemente

disociada de la intencion de incluir al paciente en el estudio.

Es por ello que ante el paciente se les propuso formar parte de la muestra de
investigacion y tendran la libertad de ingresar al programa de manera voluntaria. Por
lo tanto, el término de libertad quedara reflejada en la firma del documento de
consentimiento informado. Ante una exploracion del croquis no determinado que los
usuarios por la muestra final se autoseleccionan conforme a su voluntad de anunciar
la experiencia. Una cifra terminante de los usuarios de la muestra se determiné de

manera parcial en 12 usuarios.

Teniendo en cuenta innumerables estudios estuvo accedido por pacientes atendidos de
manera regular en la Botica MiFarma Ubicada en la Av. Manuel Ruiz 304, los usuarios
autoseleccionados entre aquellos que visitaron el Establecimiento Farmacéutico (EF)
en los meses de mayo 2017 a julio del 2017 y efectuaron los criterios de inclusion y
aceptaron libre ingresar al programa de SFT mediante la firma de un documento de

consentimiento informado. El nimero final arbitrariamente en 12 pacientes.
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Teniendo en cuenta ante el criterio para la instalacion de los pacientes en la muestra

final fueron:

Usuario diagnosticado ante diabetes mellitus tipo I1.

- Edad entre 45 y 70 afios.

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

- Anuencia explicita a través de un documento informado.

- Cabida de comunicacion en idioma espafiol de manera fluida, escrita y

hablada.

- Autosuficientes, es decir la toma de medicamentos no dependi6 de terceros.

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

- Usuario participante en otros estudios de investigacion o en programas al

mismo tiempo de la intervencion de SFT.

- Usuario en gestation®.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.

Relacionados

0 pueden causar la aparicion de un resultado negativo
asociado a la medicacion. En la presente investigacion

resultado del analisis de

Variables Denominacion Definicion teorica Instrumento Indicadores
La destreza profesional en la que el farmacéutico se asegura | El instrumento del SFT
de las necesidades de los pacientes relacionados con los | es la Ficha
medicamentos mediante la localizacion, prevencion y | Farmacoterapéutica Medicamentos utilizados
. Programa de | resolucion de Problemas Relacionados con la Medicacion | (FFT) (Anexo N° 03) . . '
Variable L 74 . X ; . PRMS, diagnosticados,
. Seguimiento (PRM) *. EI SFT es una variable independiente administrada | donde se reconoce la | - : ;
Independient . . . . . . Tipo de intervenciones,
Farmacoterepé | ante los pacientes para diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM | evolucion del proceso. S
e . . ) S . Canales de comunicacién
utico que decaigan en resultados negativos de la medicacion. El | Se consignan datos del
. i . . . . - usados,
SFT se aplica mediante una intervencion profesional en una | paciente, morbilidades,
sucesion de agilidades en cinco fases conducidas por el | uso de medicamentos,
Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor 82, costumbres y otros.
Variables Cantidad de PRMs
Dependientes . . El diagndstico de PRMs | diagnosticados de
Realidades que en el proceso de uso de medicamentos causan o
Problemas fue cuantitativo como | acuerdo a la tabla

modificada por Ocampo,

con . . > . la informacion recogida | de 16 potenciales
. manejaremos como base el listado original de PRM sugerido X
Medicamentos 159 o en las fichas | problemas y que se
por el tercer consenso de Granada “~°. (Cuadro N° 01). o )
farmacoterapéuticas. describen en el cuadro
N°01.
Resultados Se define ante sospechas de RNM a la realidad en la que el | La identificacion de los LOS, RNMS s€ clasn_‘lcan
; ) . ) . o segun: Necesidad,
Negativos paciente estd en riesgo de sufrir un problema de salud | RNMs se realiz6 en la

Asociados con
la Medicacién
(RNM).

incorporado al uso de medicamentos, generalmente por la
existencia de uno o mas PRM, a los que podemos considerar
como factores de riesgo de este RNM®8 (Cuadro N° 02).

FFT luego del analisis y
la tipificacion del PRM
que es la causa original.

efectividad y seguridad.
La descripcion se
desarrolla en el cuadro
N°02.

45




Variable
dependiente

Glicemia

La diabetes tipo 2, es una condiciébn que trae como
consecuencia dafio a nivel microangiopatico (retinopatia,
nefropatia y neuropatia) y macrovascular (enfermedad
isquémica del corazon, ataque cerebral y enfermedad vascular
periférica). La diabetes se asocia a una disminucion en la
expectacion de vida, aumento del riesgo de obstaculos y de
eventos morbidos relacionados con las complicaciones
cronicas, baja en la calidad de vida y aumento en los costos.

Asi mismo se logra
utilizar un Glucometro
marca (NIPRO TRUE
METRIX). Por lo que el
instrumento fue
calibrado y validado.

El instrumento arroja
valores de concentracion
de glucosa en sangre en
miligramos por decilitro
mg/dl.
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4.4. Técnicas e instrumentos.

4.4.1. Técnica.

Asi mismo ante seguimiento farmacoterapéutico se transporté a través de las técnicas
de la entrevista personal, la conversacion telefonica y la visita domiciliaria. Ante
conversacion personal se ejecut6 en el EF o en la morada del paciente. Por lo que la
habilidad de colision y de interaccion con el paciente en las vistas fue el recomendado

por la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER 192,

4.4.2. Instrumentos

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéuticas (Anexo N° 03).

Teniendo en cuenta que “Las FFT son hojas para el registro de los datos del
seguimiento farmacoterapéutico. Por lo que el instrumento es base para el
levantamiento de busqueda. Este 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 solucionar 1. Se monopolizd este
instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion en las FFT se realiz
ante las indicaciones de la Guia para el SFT del método DADER.”

4.4.2.2. Instrumento para medir la glicemia.

Asi mismo se logra utilizar un Glucémetro marca (NIPRO TRUE METRIX). Por lo
que el instrumento fue calibrado y validado. El instrumento arroja datos de glucosa en

miligramos por decilitro de sangre. El procedimiento de uso del instrumento se
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describe en el anexo N°05. Los valores de glucosa sanguinea se anotaron en Ficha 1,
hoja 3 de las FFT *°. La glicemia se medi6 en cuatro oportunidades: en la fase de
captacion, precedentemente de la intervencidn, durante la intervencién y en la visita

terminal.

4.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Entre fichas se recogieron durante el programa de SFT, cuyo sumario logra
esquematizar en la Figura N° 04. En esencia se sigue el procedimiento sugerido en el
método DADER con la reforma por la terminologia y el anexo de otros datos que son
ventajosos para nuestro entorno’®.

Es por ello que estas etapas de la manera de eleccion de datos:

- Ofrecimiento del servicio y captacion de pacientes.

- Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
- Estudio y evaluacion.

- Intervencion y seguimiento.

- Anélisis de resultados.

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

Dando si se logré que al servicio a todos los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l que asistieron a la Botica MiFarma Chimbote en los meses de Mayo — Julio
2017; inclusive conseguir 12 pacientes. Aquellos usuarios lograron firmar su

consentimiento de informar por préctica en un instrumento infirmado (Anexo N° 02).
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El documento de consentimiento menciona explicitamente el compromiso
Farmacéuticos en cuidado ante el inadecuado alcance de medicamentos, la prudencia
por los fundamentos del paciente, la facilidad que se da al servicio, la venta o donacion

de ningun tipo de medicina.

Logrando lo igual la aprobacion facultada al Farmacéutico de intervenir mediante el
médico a dar soluciones de los problemas complicados y/o inminentes que se
conciernan con el uso de medicamentos. Por otro lado, exige al paciente a conceder
toda la informacion referida a enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser util

para el dictamen de PRMs.
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Figura 4. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.

resultado de la
intervencion.
5.2 Test de adeherencia.

Bie il manbadan | Fase de seguimiento | Fase de andlisis de
P | Farmacoterapéutico | resultados
I I
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
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NO | | s
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| Sl | |
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situacion (EESS).
I EVALUACION Y |
| ESTUDIO |
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Elaborado por: Ocampo P,
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4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

Teniendo en cuenta que ante informaciones se inspecciond en la Ficha
Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 03). Al ser notado ciertas informaciones
generales del usuario, 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 farmacos

1

En determinacién también logramos ademas registrar el uso de medicamentos y el uso
de géneros naturales sin prescripcion. Por lo que al paciente se le pidié todos los
medicamentos que el adquiria en su domicilio ya sea para su enfermedad adquirida o
lo que pueda usar habitualmente. Es por ello que el tiempo estimado sea de setenta y

dos horas.

4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Al ser analizados cada uno detenidamente antes los equipos y materiales a ser
desarrollados por un analisis absoluto de cada caso. Es por ello que en dicha situacién
fue aprovisionado de teléfono, internet, materiales de escritorio y Material

Bibliografico.

Por lo que pretende estudiar redactar dichas informaciones registradas en la FFT para

hacia poder interrelacionarlas ante ciertas versatiles en la busqueda de PRMs:
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enfermedades diagnosticadas, morbilidad sentida, medicamentos prescritos,
automedicacion, preocupaciones de reacciones adversas, adherencia al tratamiento,
etc. para determinar problemas con el uso de los medicamentos (PRMs) como
principio de morbilidad farmacoterapéutica 0 RNMs. Ante ello se usa material

bibliografico de apoyo para certificar los descubrimientos del PRMs y RNMs #£¢,

Teniendo en cuenta que ante las dificultades determinado por el Farmacéutico
aprendera la mejor destreza ante la evolucion reportara en la hoja 5 de FFT. Es por ello
que las habilidades pueden sujetar labores encaminadas verdaderamente por el usuario
o al prescriptor . Ante ello los PRM y sus tacticas de recurso se buscé el mejor canal
de comunicacion que pudo dirigirse al paciente y al médico. Teniendo en cuenta para
cada usuario puede confirmar un diagnostico con mas de un PRM. Dando tales
resultados de esta fase surge el diagndstico de los PRMs, los objetivos que deben lograr
los pacientes y el practicante. Los canales de comunicacion que se lograron utilizar se
evidencian en el siguiente cuadro:

CUADRO 7. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico

para la solucion de PRMs

N° | Canales de Comunicacién.

Verbal Farmacéutico-Paciente.

Escrita Farmacéutico-Paciente.

Verbal Farmacéutico-Paciente-Médico.

Escrita Farmacéutico-Paciente-Médico.

gl B W N|

Verbal Farmacéutico-Médico.
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4.4.3.4. Fase de intervencion y seguimiento farmacoterapéutico.

Sabiendo que para notificar concretamente ciertos objetivos y los plazos que deben
verificar el paciente y/o médico para la solucion de PRMs. La interposicion detallada
es dando entrevistas domiciliarias, contacto telefonico, correos electronicos y/o redes

sociales.

Unas estrategias de salida ante el usuario se usO las entrevistas personales y
recomendaciones escritas. Por lo que la socializacion de las estrategias dirigidas al
usuario, el Farmacéutico hara uso del lenguaje verbal y en cualesquiera casos, cuando

sea inevitable fijar claramente algln aspecto se dejaran recomendaciones escritas *.

4.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion.

Se logro averiguar que los pacientes ya establecidos ante ciertas pautas asignadas ante
la solucion del PRM o si el médico puso en practicas las indicaciones de reforma de la
terapia. Tanto asi libremente por la aprobacién de la sugerencia para la solucion, se le
preguntd si consideraba resueltos cada problema concerniente con medicamentos que

fue diagnosticado.

Es por ello calcularon ciertas elevaciones finales de adherencia y las medidas clinicas

por la enfermedad.
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4.5. El Plan de andlisis de datos.

Durante investigacion en las fichas farmacoterapéuticas, el test de calidad de vida
relacionada con la salud SF-12 y ante calculos de las medidas clinicas se traslado a

tablas en MS Excel. Dando asi la contribucion de los datos:

- Una Informacion frecuente de los usuarios (Edad, sexo. direccion, teléfono)

y tiempos de interposicidn segun canales de comunicacién manejados.

- Una Etapa de contexto con datos sobre: problemas de salud y medicamentos
manejados, PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion usada y las
vias de comunicacion. También se apunté si el PRM fue o no decidido y la
percepcion final del paciente sobre la solucion de la dificultad.

- Los resultados antes y después del SFT de la intervencion del test de calidad

de vida relacionada con la salud SF-12.

- Las tablas lo los niveles de los pardmetros clinicos y subsiguientemente del

SFT.

Sin embargo, “Dia a dia tomando informe ante dichas fichas almacenados en MS
Acces, se fabricaron tablas de consecuencias de doble y simple ingreso con frecuencias
relativas, absolutas y porcentajes. Por lo que fundaron tablones y graficos sobre los
tipos de los pacientes intervenidos, problemas de salud, frecuencias de los farmacos

usados, tipo y frecuencia de PRMs” 1.
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Es por ello que ante demostrar las actividades y consecuencias por interposicion se
edificaron tablas que dan la frecuencia de los conductos de comunicacion utilizados,
el tipo y frecuencia de PRM diagnosticados y el porcentaje de los solucionados. Por lo
que asimismo los resultados sobre la diferencia entre el grado de autopercepcion de la

CVRS, tanto antes como después de la interposicion.

Sabiendo que determinado caso el parecido entre los nimeros diagnosticados ante los
medicamentos consumidos y entre los medicamentos usados y los PRMs
diagnosticados por cada paciente. Se han elaborado graficos de regresion lineal para
encontrar la linealidad de la reciprocidad y para la determinacién de la correlacion

entre las variables se utilizé el estadistico de Spearman.

Sabiendo que ante el resultado de cada paciente se examinaron en una matriz de
cambio en MS Excel con la que se obtuvo el puntaje de cada dimension para cada
paciente. Se contrastaron los obtenidos antes y después de la intervencion y se midio
el nivel de significancia de las diferencias de las medias ante el ensayo estadistico T

de Student. Asumimos la elevacién de significancia con resultados menores de 0.05.
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4.6. Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO Y TIPO | VARIABLES E | ANALISIS DE
DE INDICADORES | RESULTADOQOS
INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL Ho: Ante los estudios Se analizaran
Determinar el impacto de un programa de | previos ya realizados todos los
seguimiento Farmacoterapéutico sobre los | se afirma que un resultados a
¢Cual es el problemas relacionados con el uso de los | programa de través de las
impacto de medicamentos ante los valores de glicemia | seguimiento tablas
un programa | sobre los pacientes diabéticos intervenidos | farmacoterapeutico confeccionadas
de desde la Botica MiFarma ubicada en Av. | en pacientes con en MS Excel:
seguimiento | Manuel Ruiz 304 del Distrito de Chimbote. | Diabetes  Mellitus | EI nivel de la | Variable
farmaco tipo 1l, tienen un | investigacion  es | independiente: Se utilizé el test
terapéutico Obijetivo Especificos impacto  negativo | Experimental. El programa de | de T Student,
dirigido a ante los niveles de | EI disefio es pre | SFT mediante el
pacientes 1. Determinar un programa de seguimiento | glicemia. experimental. software
diabetes farmacoterapéutico dirigido a los pacientes | Hi: Ante los estudios Variable Statistical
implementado | Diabéticos intervenidos y agrupados por | previos ya realizados dependiente: Package for the
desde sexo ante el promedio de edad, desde la | se afirma que un Glicemia. Social Sciences

la Botica
MiFarma
ubicada en la
Av

mAnuel Ruiz
304-
chimbote?

Botica MiFarma ubicada en Av. Manuel
Ruiz 304.

2. Analizar los Medicamentos prescritos y
automedicados utilizados por los pacientes
durante el proceso de intervencion.
Programa de SFT a pacientes diabéticos.

3. Determinar la clasificaciéon de los PRM
diagnosticados, con el Programa de SFT a
usuarios diabéticos.

programa de
seguimiento
farmacoterapéutico
en pacientes con
Diabetes  Mellitus
tipo IlI, tienen wun
impacto positivo
ante los niveles de
glicemia.

(SPSS) version
20. En este caso
el valor de
significancia
estadistico nos
da un promedio
de analisis de
0.05.
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4.7. Principios éticos.

Es por ello que “La world Medical Association refiere, El estudio se llevo a cabo
siguiendo las normas éticas de la Declaracion de Helsinki. Se realizé 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™’.

Siendo asi el quimico farmacéutico Ocampo alude que siendo preservada por el
instante el anénimo de los usuarios. Ante aquellos datos particulares inscritos en la
ficha farmaco terapéutica no figuran en la tabla de analisis de datos s6lo un nimero de
caracterizacion, sexo y edad. Las intervenciones es ineludible conocer su nombre y
apellidos y su direccidn de correo electronico de ser posible. Por lo que ciertos Datos
seran ilustres por el investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorizacion.
Dichos los datos persistiran en la base de datos informatica hasta la finalizacion del

estudio y sera destruida posteriormente al término de la averiguacion.

Para que los usuarios se les comunicara del estudio solicitandoles el consentimiento
escrito para su inclusion en el mismo, la hoja de consentimiento informado (Ver Anexo
N° 02) relata los compromisos del farmacéutico y las del paciente. Por lo que se
modificaria la terapia prescrita sin la aprobacion del profesional prescriptor. Tanto asi
que dicho formato esta apto ante el Comité de Investigacion de la Escuela Profesional

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

5.1 Resultados

5.1.1. EFECTO ANTE LA INTERVENCION FARMACEUTICA SOBRE LOS

NIVELES DE GLICEMIA.

Tabla 1: Resultados del efecto de un programa de seguimiento Farmacoterapéutico
sobre problemas relacionados con el uso de los medicamentos ante los valores de

glicemia sobre los pacientes diabéticos
Glicemial Glicemia2 Glicemia3 Glicemia 4

PACIENTE
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
1 236 131 146 135
2 313 280 230 224
3 125 119 130 124
4 144 140 137 130
5 173 170 160 158
6 290 264 285 279
7 230 280 173 155
8 125 139 117 129
9 170 163 159 156
10 200 199 200 190
11 155 174 170 150
12 210 174 190 196
PROMEDIO 197.58 186.08 174.75 168.83
S 61.15 57.87 46.86 46.17

Fuente: Tabla de Estado de Situacidn, anexo N° 4.

Significancia (P<0.05) = 0.020, anexo N° 5.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y TIEMPOS INTERVENIDOS

DURANTE LA INTERVENCION.

Tabla 2. Medicamentos prescritos y automedicados utilizados por los pacientes

durante el proceso de intervencion. Programa de SFT a pacientes diabéticos.

ORIGENDEL MORBILIDAD DENOMINACION EN fi Fi %
MEDICAMENTO DCI
Metformina
Diabetes Mellitus  Glibenclamida 4 15 289
tipo 2

Glimepirida+Metformina 2

Hipertension

arterial Losartan 2 2 3.9
PRESCRITOS Osteoporosis Calcio+Vitamina D3 1 1 1.9
Prostata Tansulosina 1 1 1.9
Fenazopiridina 2
ITU Ibuprofeno 1 4 7.7
Ciprofloxacino 1
Depresion fluoxetina 1 1 1.9
sub total 24 46.2
E;?;fgzzs acido acetilsalicilico 1 1 1.9
Norfloxacino 1
Ardor al orinar 2 3.8
Ciprofloxacino 1
Insomnio Clonazepan 1 1 1.9
Infeccion de la
piel y tejido Cefalexina 1 1 1.9
blando
:::(ftcomrce)zp?felltorio Amoxicilina L 1 19
Hongos Clotrimazol 1 1 1.9
Inflamacion de Dexametazona 1 5 3.8
amigdalas Amoxicilina 1
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Fiebre
NO
PRESCRITOS
Dolor
musculoesqueléti
co

Dolor y ardor de
cuerpo

Dolor de cabeza

Ardor de
estdbmago

Alergia

Metamizol
Ibuprofeno

Naproxeno
Loxoprofeno

Carvedilol
Diclofenaco

Ibuprofeno

Meloxicam
Orfenadrina (citrate)

Glucosamine

Gabapentina

Paracetamol + cafeina
Paracetamol
Subsalicilato de bismuto

Buscapina

Clorfenamina

Subtotal

total

)

I

10

28

52

5.8

Fuente: Tabla de Estado de Situacion, anexo N° 4.

DCI: Denominacion comun internacional.



5.1.3. DESENLACE FINAL ANTE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON

MEDICAMENTOS Y RESULTADOS NEGATIVOS DE LA MEDICACION

DURANTE LA INTERVENCION FARMACEUTICA.

Tabla 3. Clasificacion de PRM diagnosticados con el Programa de SFT en pacientes

diabéticos.
CODIGO DESCRIPCION fi %
PRM

9 Incumplimiento 12 30.0

8 Error de Prescripcion 12 30.0

3 Conservacion Inadecuada 10 25.0

2 Actitudes Negativas 3 7.5

1 Adm. Errénea del Med. 3 7.5
Total 40 100.0

Fuente: Tabla de Estado de Situacion, anexo N° 4.
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5.2. Andlisis de resultados.

Tiene como propdsito valorar el efecto del programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico ante los niveles de glicemia en los pacientes con Diabetes Mellitus
I1, en que se trazaron resultados por ende se dieron la interpretacion de acuerdo a la

variable ya obtenida

5.2.1: EFECTO DE LA INTERVENCION DE LOS NIVELES DE GLICEMIA.

El efecto de seguimiento farmacoterapéutico asociados a los niveles de glicemia se
utilizé un instrumento de suma importancia en las cuales se logran medir los
promedios indicados a los pacientes, el instrumento fue un glucémetro de marca
NIPRO TRUE METRIX. Al ser ya las respectivas muestras de por los usuarios se han
procedido a unas visitas a domicilio en las cuales fueron 4 intervenciones por las
mafianas para saber el grado de la enfermedad y el control que se debe hacer diario.
Entre los niveles de glicemia fueron 197.6 mg/dl, 186.1 mg/dl, 174.4 mg/dl y 168.8
mg/dl mostrdndose asi un descenso en cada uno de los usuarios en los niveles de

glicemia ante la visita. (Tabla 1)

Sin embargo, en la segunda visita se obtuvieron resultados favorables de 186.1 mg/dl
por lo que la disminucién se dio en un 11.5 mg/dl una gran comparacién a la primera
visita. Por lo que los pacientes estaban recibiendo una adecuada administracién de sus
medicamentos al momento de consumirlo ya sea por iniciativa propia o por algin
familiar cercano. Sin embargo, esto se dio los resultados mas resaltantes en los
pacientes 1, 5, 7, 9, 11 y 12 fueron los que mas destacaron con respecto a la toma de

sus medicamentos. (Tabla 1)
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Ya en la tercera visita se obtuvieron los resultaos de 174.8 mg7dl dando como
promedio de 11.3 mg/dl por lo que no fue tan favorable en algunos pacientes que se
esperaba que destacaran mas en la toma de sus medicamentos que si no lo hacian era
por el olvido o el trabajo secular que tenian entre ellos fueron los usuarios 2, 3, 4, 6, 8
y 10. Pero no obstante que cada paciente no logren tomar su medicamento es que
también las visitas no eran muy seguidas por el corto tiempo que se le podia brindar al
paciente pero la mejora se dio en los trascursos de los dias ya que cada uno de ellos en
particular era que se querian mejorar o tomar una vida menos dolorosa y seguir con su
ritmo de vida como era antes no talvez al 100% pero amenos una mejora para el

bienestar de ellos.

En la cuarta visita al domicilio de los pacientes el promedio de los niveles de glicemia
fueron 168.8 mg/dl dando como mejora a la disminucién de 6 mg/dl, esto de dio como
resultado ya que los pacientes supieron el gran error y lo k les perjudica al no tomar
sus medicamentos, ellos pusieron de su parte para que no solo cumplan con el
programa de seguimiento farmacoterapéutico sino para que tengan una mejor vida de
aqui en adelante y poder contar con ellos no solo en el &mbito profesional sino en el

entorno que nos rodea.

La opinién ya analizada y evaluada por ciertos resultados derivados de los pacientes
gracias al seguimiento farmacoterapéutico se determiné la disminucion de los valores
de glicemia en cada uno de ellos como grado de significancia es de 0.020 por lo que

demuestra un resultado favorable gracias al beneficio de los pacientes diabéticos.

Ocampo, P en 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las

indicaciones farmacologicas dadas a pacientes diabéticos: “Dicho resultado manifiesta
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que el resultado es significativo (0.031). Es por ello que el programa aument6 sobre
todo la actitud de los pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p =

0.003)".

5.2.2. RESULTADOS SOBRE LOS DIAGNOSTICOS Y MEDICAMENTOS

UTILIZADOS ANTE EL SFT.

Tabla 2. Dando como promedio relacionado al SFT es que los pacientes suelen
consumir a menos 2 medicamentos prescritos y sin prescripcion 3 por la
automedicacion. Donde la morbilidad de Diabetes Mellitus tipo Il arroja como
resultados (28.9%) a medida que las otras morbilidades estipulan (46.2%) incluidas en
el estadio final, sabiendo ya ante mano que los antinflamatorios dan como resultado
(19.2%) siendo asi la auto medicacion hoy en dia una de las mas frecuentes ante la

poblacién (53.8%) de pacientes auto medicados.

Segtin “Alvarado N y Vargas D 8, reafirman estos datos en su investigacion sobre las
caracteristicas de la automedicacién; concluyendo que el 95.7% de la muestra se auto
médica y los principales sintomas de automedicacion fueron; el dolor (cabeza, manos,
menstrual, estomacal, corporal, etc.). De igual forma se menciona el tipo de
medicamentos de mayor consumo por automedicacion; los cuales fueron los
analgesicos y antiinflamatorios (13,4%). Resultados que son semejantes a lo reportado

en nuestro estudio.”
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5.23. BASE DE “RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA
MEDICACION POR PROBLEMAS RELACIONADOS CON

MEDICAMENTOS”.

Tabla 3. Un gran objetivo de esta investigacion es poder diagnosticar los PRM vy al
alcance de nuestro tiempo poder solucionarlas y dejar en claro las consecuencias ante
ello durante la experiencia de los 12 items se indicaron 40 problemas diferentes dando
asi el incumplimiento PRM maés frecuente (30.0%) ya detallado. Resaltando que el
segundo problema frecuente es la prescripcion errénea (30.0%) y tercero la
conservacion inadecuada (25.0%), lo que indica la falta ante el paciente para poder

instruirle y dar consejos apreciables y detallados para un mejor uso del medicamento.

Segun Pizarro D, Toma en cuenta que Establecer medicamentos en pacientes con edad
avanzada no es sencillo. Sin embargo, diversos estudios demuestran que las personas
mayores usan al menos tres veces mas medicamentos, hay estudios que demuestran
que aproximadamente un 40% de los pacientes entre 75 y 84 afios tienen mas de 10

farmacos prescritos®.

Segun “Tafur E, a su vez la correlacion al nimero de PRMs se hallé un promedio de
1.92 resultado disimil al encontrado por Duran. Por lo cual en el estudio realizado por
los problemas relacionados con medicamentos son resueltos en farmacia comunitaria,
en el cual obtuvo un promedio de casi 2 PRMs por paciente . Cabe resaltar que
dichos resultados poseen mucho contraste a los datos obtenidos por Campos. Por lo
que su estudio estudio de SF, en pacientes iniciados en el servicio de medicina interna

del hospital infante, obtuvo un promedio de casi 3 PRMs remediados” °*.
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Ya sabiendo que en su mayoria se da mencion a olvidar frecuentemente tomar los
medicamentos a la hora indicada, principalmente por diferentes motivos; por lo que es
mas frecuente el sexo femenino habitualmente por los habitos en el hogar, siendo asi
el sexo masculino por motivos laborales y en ambos sexos reportaron olvidar seguir

con las indicaciones cuando se trataba de ir viajar.
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V1. CONCLUSIONES

6.1 conclusiones.

6.1.1. realizando los niveles de glicemia a los pacientes diabéticos se dieron
porcentajes elevados en la captacion de la primera visita domiciliaria por ende se les
dieron pautas y una correcta administracion de sus medicamentos para ello puedan
establecer una vida mas favorable, ya en el transcurso de los dias el porcentaje fue
favorable dado a ellos una administracion agradable para el paciente y satisfactoria

para el profesional que lo estaba asesorando.

6.1.2. Se resolvieron todos los problemas relacionados con medicamentos
diagnosticados.  “La  intervencién  farmacéutica  mediante = seguimiento
farmacoterapéutico fue significativo en solucionar la mayoria de los problemas

relacionados con medicamentos diagnosticados.”

6.1.3. EI SFT que se realizado a los pacientes con diabetes mellitus ha permitido
detectar PRMs realizdndose distinto tipo de intervenciones, por lo que en la
clasificacion de los PRM diagnosticados con el programa de SFT se establecio que
hay un 7.5% de una administracion errénea de medicamento por el cual se estim6 que

en los trascursos de los dias fuese mas practico.
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6.2. Recomendaciones

6.2.1. Asi como también instruirlos darle pautas para evitar que recaigan y para ello
darles charlas y sobre la dieta y habitos de vida saludable elaborando una dieta
adecuada, motivando a la reduccion del sobrepeso y realizacion de ejercicio y sobre la

adherencia a los tratamientos.

6.2.2. Se recomienda dar pautas para la correcta cura de las heridas en caso que lo

tuvieran por su mismo grado de enfermedad diagnostica.

6.2.3. Se deberia asesorar en los hospitales sobre los horarios correctos de toma de
medicacion. Por Gltimo, se deben establecer los planes de seguimiento con futuros

controles de los parametros analiticos.

6.2.4. Con la investigacion realizada se ha logrado entender que el incumplimiento es
un problema de gran magnitud en especial en pacientes con enfermedades crénicas por
lo que se recomienda: Desarrollar el programa de SFT en todas las Farmacias y
Boticas, con la finalidad de asegurar el uso correcto de los medicamentos, mejorar la

calidad de vida del paciente y la reduccién de los costes finales de su enfermedad.
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VIl. ANEXOS

ANEXO 1: SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO AL ESTABLECIMIENTO DE
FARMACEUTICO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 23 de Junio de 2017
Sefiorita
Q.F. Ingrid Loyola Lara
BOTICA "MIFARMA" #16
CHIMBOTE
Pte.

Asunto: Facilidades para realizar una investigacién sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que el Alumno Anthony Daniel Valderrama Ramirez, Cod N° 0108141037, pueda
desarrollar actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico como parte de un proyecto de
investigacién que tiene por objetivo evaluar la utilidad de este servicio en la prevencion,
deteccién e intervencién de problemas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los
pacientes que se atienden en el Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacién post dispensacién de 12 pacientes
diagnosticados y con prescripcion facultativa de medicamentos para el tratamiento de Diabetis
Mellitus. El citado profesional desarrollara las actividades iniciales de captacion dentro del
establecimiento farmacéutico ofreciendo el servicio a los pacientes que cumplan los criterios de
inclusién y recogiendo informacion a través de fichas farmacoterapéuticas. El progreso de la
intervencién serd a través de contactos a través de visitas domiciliarias, citas en la farmacia o
contactos telefonicos para levantar informacion y medir los resultados.

Durante el desarrollo de la actividad se recogera informacién que probablemente sera
muy 1til para su institucién con el fin de implementar un servicio permanente que les permita
acreditar el servicio en Buenas Précticas de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

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

Atentamente:

AN

jel
?..,}}.Hc\f

Av. Jose Pardo Nro. 4199 A H. San Juan
Chimbote - Pera

Teléfono: (043) 351253

Web Site: www.uladech.edu.pe
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ANEXO 2: EJEMPLO DE HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa

de Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

1-

3.-

7.-

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

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

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

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

Toda informaciébn que entregue a los investigadores sera absolutamente
confidencial y no podra ser divulgada a terceros sin mi autorizacion.

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

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

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

*NOMBRE DEL PACIENTE:

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

FECHA: / /

ANEXO 3.

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmacéutica.
EEFF/Centro/Puesto de Salud de...........c.c........

COD® PACIENTE: FECHA: / /

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:

TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):

FECHA DE NACIMIENTO: /] EDAD: ____ ANOS:

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

TIENE SEGURO SI: ___ NO:___ SEGURO INTEGRAL (SIS): ___ ESSALUD: ___ PRIVADO:

OTRO CUAL?:

EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Sl NO:

1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N°®: 1 2 3 4

FECHA

PRESION ARTERIAL (en mm de Hg) [RTTROY S I YA SRRy S B YA

GLICEMIA

PESO (en Kg)

TALLA (en cm)

Temperatura (en °C)
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OTRO

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

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

N° | NOMBRE DEL MEDICO ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO

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

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA | Receta?

UIEN LE DIAGNOSTICO? TELEFONO
PERCIBIDO POR EL PACIENTE Si/No Q

CIE 10

110 Hipertension

E11 diabetes

1 Alergias
2 Dolor
3 Insomnio

Insistir con el paciente para que declare TODAS Problemas de Salud diagnosticados que sufre al momento de la
entrevista.
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1.5.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS

C:
Forma A B: FREC Total de
. ) Total Dias
Cod. NOMBRE DEL MEDICAMENTO DOsIS DE DOSIS ue debe medicamento FFEF({::S/?:F?E
CIE DCI del prescrito NOMBRE DEL MEDICAMENTO DCI del dispensado Farmacéutica x DIA(h) 4 Prescrito: .
. . (mg) tomarse el
10 (tal cual fue prescrito comercial o DCI) 3
(tal cual fue dispensado) med. (dfas).
110 Hidroclorotiazida
110 Capoten
110 Acido acetil salicilico
E11 Metformina
E11 Glibenclamida

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

NOMBRE DEL MEDICAMENTO DESCRIPCION DEL PROBLEMA,

MALESTAR, SENSACION U OTRO. PROBLEMAS

NO

ACCIONES DEL PACIENTE PARA
SOLUCIONAR ESTOS

Preguntar sobre malestares, sensaciones, percepciones negativas que tiene el paciente luego de tomar alguno
de los medicamentos de la lista anterior. Para este propdsito usar la Ficha N°3 para el repaso anatémico
fisiolégico. Si el paciente declara algun problema preguntar que hace para solucionarlo.

Las Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse en el EEFF desde donde se hace el SFT.
1.7. REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS.

Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algin momento posterior a la
ultima consulta y antes dela siguiente visita programada por algin problema
percibido? Si ....... No ........

Si la respuesta anterior fue Si, entonces procede:

Cual fue el problema o necesidad?

Pudo comunicarse? Si ....... No ........

Si es no, Por qué?

Cree Usted que se resolvio el problema Sl...... No...... Aln persiste.

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

NO

NOMBRE DE LOS REMEDIOS
CASEROS

DESCRIPCION DE LA
FORMA DE USO

DOSIS

DESDE

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

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

NOMBRE DE LA Molesta ahora? Toma
Tuvo QUIEN LE ‘ Que hace para .
ENFERMEDAD*, TELEF ) medicamentos
. Dx? DIAGNOSTICO? solucionar la
ACCIDENTE O DANO. molestia. para esto?**

*Las enfermedades del pasado, cirugias, accidentes, traumas, etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas que
podrian ser el origen de medicamentos en el presente. Si es asi, reportarlo como enfermedad actual no
diagnosticado en la tabla 1.4.

**Anotar los medicamentos que usa como medicamento sin prescripcion en la ficha 2.

1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS

HIPERTENSION

DIABETES

COLESTEROL

OTRA:

Observaciones:

Los antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos podria ser la relacién con signos, sintomas o malestar
actuales en el paciente.

1.11.- HABITOS DE VIDA:
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HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO

AL RESPECTO
Uso de aceite al cocinar
Uso de sal al cocinar
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA___ NO
Fuma cigarrillos o alguien en casalo hace? | SI:__ NO:
CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA:  __ CORRE:____ VECES POR SEMANA: __
GIMNASIO: _ PESAS: __
BICICLETA: __ OTRO: __
Consumo de café o té SI: NO:

TAZAS DIARIAS:

Dieta: Sl NO

Describir:

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

COD INTERV: ...covvirnns
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FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico. EEFF /Centro/Puesto de Salud de

PACIENTE COD. N¢:

NOMBRE:

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

DIAGNOSTICADOS.

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

1.ilo toma?

2.ipara qué?

3.équién lo receté?
4.icomo le va?

5.édesde cuando lo toma?

6.écudnto toma (dosis)?

7.écomo lo toma (frec. Dosis)?

8.éhasta cuando lo tomara(duracion)?
9.étiene dificultad para tomarlo?

10.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.éilo toma?

2.éipara qué?

3.équién lo receté?
4.icomo le va?

5.éidesde cuando lo toma?

6.écuanto toma?

7.écémo lo toma?

8.éhasta cuando lo tomara?

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

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

1.ilo toma?

2.épara qué?

3.équién lo recetd?
4.icémo le va?

5.édesde cuando lo toma?

6.écudnto toma?

7.icomo lo toma?

8.éhasta cuando lo tomara?

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

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

1.ilo toma?

2.épara qué?

3.équién lo recetd?
4.éicémo le va?

5.éidesde cuando lo toma?

6.écuanto toma?

7.icomo lo toma?

8.éhasta cuando lo tomara?

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

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

1.ilo toma?

2.épara qué?

3.équién lo recetd?
4.icémo le va?

5.édesde cuando lo toma?

6.écuanto toma?

7.icomo lo toma?

8.éhasta cuando lo tomara?

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

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

1.ilo toma?
2.épara qué?
3.équién lo recetd?
4.éicémo le va?

6.éicuanto toma?

7.icomo lo toma?

8.éhasta cuando lo tomara?
9.étiene dificultad para tomarlo?
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5.édesde cuando lo toma? 10.ésiente algo extrafio luego de tomarlo?

De esta averiguacion pueden identificarse no solo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las
cuales se usan estos medicamentos.

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

Nombre 1:

1. ¢lo toma? 4. icéomo le fue?

3. épara qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
Nombre 2:

1. ¢lo toma? 4. icémo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
Nombre 3:

1. ¢lo toma? 4. icémo le fue?

3. épara qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
Nombre 4:

1. ¢lo toma? 4. icéomo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
Nombre 5:
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1. ¢lo toma? 4. icomo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
Nombre 6:

1. ¢lo toma? 4. icémo le fue?

3. épara qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
Nombre 7:

1. ¢lo toma? 4. icémo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?

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

COD INTERV: ....cccovvvnne
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2.3. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA Y NO DEBE TOMAR SIN PRESCRIPCION

(REVISION DEL BOTIQUIN DE MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. élo toma?

3. ¢para qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 2:

1. ¢lo toma?

3. épara qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 3:

1. élo toma?

3. ¢para qué?

4. icdmo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 4:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 5:

1. ¢lo toma?

4. icomo le fue?
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3. épara qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 6:

1. ¢élo toma? 4. icomo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintidé algo extrafio?
Nombre 7:

1. ¢lo toma? 4. icémo le fue?

3. épara qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?

Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso al botiquin de
medicamentos en el domicilio del paciente. En esta lista estan los medicamentos que el Farmacéutico
recomendd no tomar y los dejé en una bolsa negra lacrada.

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

PACIENTE COD. N¢: FECHA:

NOMBRE:

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

-PELO:

-CABEZA:

-0OIDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, ufias):

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

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

- TABACO:

- ALCOHOL:
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- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

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

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ....cccvvnne
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FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento
Farmacéutico/Centro/Puesto de Salud de .....cceeevvveveeerrennnn. Chimbote/Trujillo 2009.

PACIENTE COD Ne:

NOMBRE:

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

NO NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC DOSIS/DIA PRESCR.
MORBILIDAD** '

*Si el PRM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores de prescripcion o almacenamiento de
medicamentos, etc. En nombre de medicamentos debe consignarse: todos.

**Una morbilidad puede ser el origen de PRMs tales como 11 0 13.

4.2 .- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

Descripcion
PRM PRM
Descripcion
El utiliza
. Administracion erroenamente dos
B antihistaminicos 9. Incumplimiento:
reeles e generando duplicidad
de uso
. Actitudes negativas 10. Interacciones:
del paciente:
11. Otros problemas
. Conservacion de salud que afectan al
inadecuada: tratamiento:
12. Probabilidad de
. Contraindicacion: efectos adversos:
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. Dosis, pauta y/o

13. Problema de salud
insuficientemente

duracién no
adecuada: tratado:

14. Influencias
Duplicidad: culturales, religiosas o

creencias:

. Errores enla
dispensacion:

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

. Errores enla
prescripcion:

El paciente no 16. Problemas
entiende la receta econdémicos:

COD INTERV: ....ccouvvnnne

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

Clasificacion

N*1 " del RNM

Descripcion del RNM

PRM
origen

Necesidad

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

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

Efectividad

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

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

5 | Seguridad

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

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

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

COMENTARIO:
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La accién considerada para la solucién del PRM debe encajar en alguna de las categorias de

la siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Categoria N° Intervencién Accion
1 Modificar la dosis AjusFe.de la cantidad de farmaco que se
administra de una vez.
. Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
Intervenir sobre 2 . . .
: dosis o tiempo de tto. tratamiento.
cantidad de
medicamento Modificar la pauta de .
- i Cambio del esquema por el cual quedan
administracion . )
3 R repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucion de la .
- largo de un dia.
cantidad)
- . Incorporacién de un nuevo medicamento que
4 Afiadir un medicamento(s) PO . q
no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracién de un
5 Retirar un medicamento(s) determinado(s) medicamento(s) de los que
utiliza el paciente.
Intervenir so_bre la Remplazo de algin medicamento de los que
estrategia tilizaba el ient t d s
farmacologica 6 Sustituir un medicamento(s) utilizaba el paciente por otros de composicion
diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algin medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCI.
Disminuir el incumplimiento | Educacion en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacion y
uso del medicamento) administracion del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacion al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
. Educacién del paciente en todas aquellas
Educar en medidas no : R .
10 medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la

farmacoldgicas.

consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:
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4.5. ViA DE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:

2. Escrita farmacéutico — paciente

4. Escrita farmacéutico — paciente

5. Directa farmacéutico — Médico

4.6.RESULTADO:

— médico

COD INTERV: ....cccovvnne

Solucién

Aceptacion

PRM resuelto

PRM no resuelto

Intervencién aceptada

Intervencién no aceptada
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¢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: ....coeirnns

103



ANEXO 4: TABLA DE ESTADO DE SITUACION.

cop | cop o | ¢ da | O R cop. | ZNAl Descripci6
. DIAGNOS nombre - sis | do a Descripcion Accion realiz. porel | INTER aceptac | soluc escripeion
Fesdy) el TICO Alls comercial el i (m | sis > B del PRM N gf VENCI e ion ion EBIE N
nte 10 . | tto | PR M 2 COMUN solucion
g) | (di ON
M IC
a)
Conservacion Brindarle una cajita
inadecuada de con distribuciones
sus para sus
medicamento medicamentos
Diabetes s, los indicando la hora de
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 mantiene administracion con
1 E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 1 60 3 | desodenados. 1 | letralegible y clara. 10 1 1 1
La receta no
cuenta como
debe tomar Orientarle en la
sus manera adecuada al
Diabetes medicamento pasiente en
Mellitus A10BAO Metformina Ta | 85 s(horarios de referencia a la dosis
1 E1l | tipo2 2 clorhidrato b 0 1 60 8 | la medicacio). 1 | del medicamento. 9 1 1 1
Concientizar
El paciente se mediantes pequefias
olvida de charlas lo
tomar sus importante que es
medicamento llevar y no olvidar
Diabetes S tomar sus
Mellitus A10BAO Metformina Ta | 85 frecuentement medicamentos a la
1 E1l | tipo2 2 clorhidrato b 0 1 60 9 |e 1 | hora establecida. 9 1 1 1
Dolor de NO2BEOQ Panadol | Paracetamol Ta | 50/
1 cabeza 1 forte + cafeina b 65 1 2
N39. G04BX0 Fenazopiridin | Ta | 10
1 0 ITU 6 Pyridium | a b 0 2 5
N39. JOIMAO Ciprofloxacin | Ta | 50
1 0 ITU 2 Ciprolin | o b 0 2 5
N39. MO1AEO Ta | 40
1 0 ITU 1 Flamadol | Ibuprofeno b 0 2 3
El paciente Orientarle al
Diabetes 4/1 refiere que pasiente que tome
Mellitus A10BDO Amaryl Glimepirida+ | Ta | 00 sus adecuadamente el
2 E11 | tipo2 2 M Metformina b 0 1 30 1 | medicamento 1 | medicamento. 9 1 1 1

104




s lotiene en
un lugar
aislado
Conservacion Brindarle una cajita
inadecuada de con distribuciones
sus para sus
medicamento medicamentos
Diabetes 4/1 s, los indicando la hora de
Mellitus A10BDO Amaryl | Glimepirida+ | Ta | 00 mantiene administracion con
E11 | tipo2 2 M Metformina b 0 30 3 | desodenados. letra legible y clara. 10
La receta no
cuenta como
debe tomar Orientarle en la
sus manera adecuada al
Diabetes 4/1 medicamento pasiente en
Mellitus A10BDO Amaryl | Glimepirida+ | Ta | 00 s(horarios de referencia a la dosis
E11 | tipo2 2 M Metformina b 0 30 8 | lamedicacid). del medicamento. 9
Concientizar
El paciente se mediantes pequefias
olvida de charlas lo
tomar sus importante que es
medicamento llevar y no olvidar
Diabetes 4/1 s tomar sus
Mellitus A10BDO Amaryl | Glimepirida+ | Ta | 00 frecuentement medicamentos a la
E1l | tipo2 2 M Metformina b 0 30 9 |e hora establecida. 9
Dolor de MO01laeM Loxonin Cr
pierna 1 1% Loxoprofeno m 60 3
A01AB1 Cr 1
Hongos 8 Canesten | Clotrimazol m % 7
Dolor MO1AEOQ Ta | 50
muscular 2 Apronax | Naproxeno b 0 5
Conservacion Brindarle una cajita
inadecuada de con distribuciones
sus para sus
medicamento medicamentos
Diabetes s, los indicando la hora de
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 mantiene administracion con
E11l | tipo2 2 clorhidrato b 0 30 3 | desodenados. letra legible y clara. 10
La receta no Orientarle en la
cuenta como manera adecuada al
Diabetes debe tomar pasiente en
Mellitus A10BAO Metformina Ta | 85 sus referencia a la dosis
E11l | tipo2 2 clorhidrato b 0 30 8 | medicamento del medicamento. 9
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s(horarios de
la medicacio).
Concientizar
El paciente se mediantes pequefias
olvida de charlas lo
tomar sus importante que es
medicamento llevar y no olvidar
Diabetes S tomar sus
Mellitus A10BAO Metformina Ta | 85 frecuentement medicamentos a la
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 30 9 |e hora establecida. 9
Garganta Ta | 50
inflamada JO1CA04 Amoxil Amoxicilina b 0 5
MO1AEQ Ta | 40
Fiebre 1 Flamadol | Ibuprofeno b 0 3
Dolor MO03BCO Orfenadrina Ta
columna 1 Norflex (citrato) b 30 5
Conservacion Brindarle una cajita
inadecuada de con distribuciones
sus para sus
medicamento medicamentos
Diabetes s, los indicando la hora de
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 mantiene administracion con
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 3 | desodenados. letra legible y clara. 10
La receta no
cuenta como
debe tomar Orientarle en la
sus manera adecuada al
Diabetes medicamento pasiente en
Mellitus A10BAO Metformina Ta | 85 s(horarios de referencia a la dosis
E1l | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 8 | la medicacio). del medicamento. 9
Concientizar
El paciente se mediantes pequefas
olvida de charlas lo
tomar sus importante que es
medicamento Ilevar y no olvidar
Diabetes S tomar sus
Mellitus A10BAO Metformina Ta | 85 frecuentement medicamentos a la
E11l | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 9 |e hora establecida. 9
N39. G04BX0 Fenazopiridin | Ta | 10
0 ITU 6 Pyridium | a b 0 1
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Ta | 50
Fiebre N02bb02 | Antalgina | Metamizol b 0 5
Ardor del A02BX0 Subsalicilato Ta | 26
estomago 5 Bismutol | de bismuto b 2 3
RO6ABO Cloro Ta
Alergia 4 Alergan | Clorfenamina b 4 3
Dolor de AO01ACO Dexametazon | Ta
garganta 2 Dexacort | a b | 05 3
Conservacion Brindarle una cajita
inadecuada de con distribuciones
sus para sus
medicamento medicamentos
Diabetes s, los indicando la hora de
Mellitus Al10BAO Glibenclamid | Ta mantiene administracion con
E11l | tipo2 1 a b 5 30 3 | desodenados. letra legible y clara. 10
La receta no
cuenta como
debe tomar Orientarle en la
sus manera adecuada al
Diabetes medicamento pasiente en
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 s(horarios de referencia a la dosis
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 8 | lamedicacio). del medicamento. 9
Concientizar
El paciente se mediantes pequefias
olvida de charlas lo
tomar sus importante que es
medicamento llevar y no olvidar
Diabetes S tomar sus
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 frecuentement medicamentos a la
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 9 |e hora establecida. 9
Dolor de A10BAO Ta
huesos 2 Meloflez | Meloxican b 15 30
N02BBO Ta
Fiebre 2 Antalgina | Metamizol b 80 5
Conservacion Brindarle una cajita
Diabetes inadecuada de con distribuciones
Mellitus A10BB0 Glibenclamid | Ta sus para sus
E11l | tipo2 1 a b 5 30 3 | medicamento medicamentos 10
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s, los indicando la hora de
mantiene administracion con
desodenados. letra legible y clara.
La receta no
cuenta como
debe tomar Orientarle en la
sus manera adecuada al
Diabetes medicamento pasiente en
Mellitus A10BAO Metformina Ta | 85 s(horarios de referencia a la dosis
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 la medicacio). del medicamento. 9
Concientizar
El paciente se mediantes pequefias
olvida de charlas lo
tomar sus importante que es
medicamento llevar y no olvidar
Diabetes s tomar sus
Mellitus A10BAO Metformina Ta | 85 frecuentement medicamentos a la
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 e. hora establecida. 9
Dolor de AO3BB0 Ta
estomago 1 Buscapina b 10 3
Dolor MO1AEQ Ta | 50
muscular 2 Apronax | Naproxeno b 0 3
JOIMAO Ciprofloxacin | Ta | 50
ITU 2 Ciprolin | o b 0 5
S01AX1 | Norquino Ta | 80
ITU 2 | Norfloxacino b 0 5
Conservacion
inadecuada de
sus Brindarle una cajita
medicamento con distribuciones
s, los para sus
mantiene en medicamentos
Diabetes frasco de indicando la hora de
Mellitus A10BAO Metformina Ta | 85 vidrio y administracion con
E11l | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 desordenadas. letra legible y clara. 10
La receta no Orientarle en la
cuenta como manera adecuada al
Diabetes debe tomar pasiente en
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 sus referencia a la dosis
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 medicamento del medicamento. 9
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s(horarios de
la medicacio).
La paciente
olvida tomar
este Se concientizo la
medicamento importancia que es
Diabetes mayormente seguir con el
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 el horario que tratamiento ,para no
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 9 |esalaslpm. perjudicar su salud.
Infeccion
de la piel y
tejido Ta | 25
blando J01DBO01 Keflex Cefalexina b 0 10
Infeccion Amoxicilina+ 87
del tracto Amoxida | Acido Ta | 5/1
respiratorio | JO1CR02 | Duo clavulanico b 25 10
Dolor de NO2BEO | Paramido Ta | 50
cabeza 1 | Paracetamol b 0 2
Dolor de MO1AEQ Ta | 55
pierna 2 Apronax | Naproxeno b 0 10
La paciente
tuve actitudes
negativas
como dejar el
tratamiento,
frecuentement Reforzar la
e se olvida de importancia de
Diabetes tomar sus seguir y no
Mellitus A10BAO Metformina Ta | 85 medicamento abandonar su
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 2 |s. tratamiento.
La receta no
cuenta como
debe tomar Orientarle en la
sus manera adecuada al
Diabetes medicamento pasiente en
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 s(horarios de referencia a la dosis
E11l | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 8 la medicacio). del medicamento.
Reforzar en la
El paciente importancia que es
Diabetes olvida cumplir el
Mellitus A10BAO Metformina Ta | 85 algunas veces tratamiento de
E11l | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 9 | tomar sus manera adecuada sin
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medicamento incumplir el
S. tratamiento.
Hipertensi6 | CO09CAOQ Ta
110 n arterial 1 soluvass | Losartan b 50 7
Dolor de MO1AEQ Ta | 40
rodilla 1 Flamadol | lbuprofeno b 0 3
El paciente
refiere que
sus
medicamento Orientarle al
Diabetes s lo tiene en pasiente que tome
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 un lugar adecuadamente el
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 aislado. medicamento. 8
Conservacion
inadecuada de Brindarle una cajita
sus con distribuciones
medicamento para sus
s, los medicamentos
Diabetes mantiene en indicando la hora de
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 bolsas y administracion con
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 desordenadas letra legible y clara. 10
La receta no
cuenta como
debe tomar
sus
medicamento Orientarle en la
s(horarios de manera adecuada al
Diabetes la medicacid) pasiente en
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 por hojas referencia a la dosis
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 separadas. del medicamento. 9
Concientizar
El paciente se mediantes pequefias
olvida de charlas lo
tomar sus importante que es
medicamento llevar y no olvidar
Diabetes S tomar sus
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 frecuentement medicamentos a la
E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 e. hora establecida. 9
60
Osteoporosi | A11AA0 Calcio+Vitam | Ta | 0/1
M80 | s 2 ina d3 b 25 90
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Para NO3AEO Ta
9 descansar 1 Neuryl Clonazepan b | 05 5
Brindarle una cajita
Sus con distribuciones
medicamento para sus
sse medicamentos
Diabetes encuentran de indicando la hora de
Mellitus A10BBO Glibenclamid | Ta manera administracion con
10 E11 | tipo2 1 Euglucon | a b 5 30 3 | desordenada. letra legible y clara. 10
La receta no
cuenta como
debe tomar
sus
medicamento Orientarle en la
s(horarios de manera adecuada al
Diabetes la medicaci) pasiente en
Mellitus A10BBO Glibenclamid | Ta por hojas referencia a la dosis
10 E1l | tipo2 1 Euglucon | a b 5 30 8 | separadas. del medicamento. 9
Incumplimien Reforzar en la
to, el paciente importancia que es
olvida tomar cumplir el
sus tratamiento de
Diabetes medicamento manera adecuada sin
Mellitus A10BB0 Glibenclamid | Ta s mafiana, incumplir el
10 E11 | tipo2 1 Euglucon | a b 5 30 9 | tardey noche. tratamiento. 9
Dolor de MO1AX Cr
10 rodilla 05 Glucosamine m 2 7
Dolor de MO1ABO | Diclac.ge | Diclofenaco Cr | ##
10 pierna 5 | topico Dietilamina m # 7
El paciente no
tiene sus
medicamntos Orientarle al
Diabetes 4/1 guardados pasiente que tome
Mellitus A10BDO Amaryl Glimepirida+ | Ta | 00 especificamen adecuadamente el
11 E11l | tipo2 2 M Metformina b 0 60 1 | te. medicamento. 8
El paciente
refiere querer
dejar su
tratamiento, Reforzar la
no se importancia de
Diabetes 4/1 aconstumbra seguir y no
Mellitus A10BDO Amaryl | Glimepirida+ | Ta | 00 al cambio de abandonar su
11 E11l | tipo2 2 M Metformina b 0 60 2 | estilo de vida. tratamiento. 9
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Brindarle una cajita
Sus con distribuciones
medicamento para sus
sse medicamentos
Diabetes 4/1 encuentran de indicando la hora de
Mellitus A10BDO Amaryl Glimepirida+ | Ta | 00 manera administracion con
11 E11 | tipo2 2 M Metformina b 0 60 desordenada. letra legible y clara. 10
La receta no
cuenta como
debe tomar
sus
medicamento Orientarle en la
s(horarios de manera adecuada al
Diabetes 4/1 la medicaci) pasiente en
Mellitus A10BDO Amaryl | Glimepirida+ | Ta | 00 por hojas referencia a la dosis
11 E1l | tipo2 2 M Metformina b 0 60 separadas. del medicamento. 9
Concientizar
El paciente se mediantes pequefias
olvida de charlas lo
tomar sus importante que es
medicamento llevar y no olvidar
Diabetes 4/1 s tomar sus
Mellitus A10BDO Amaryl | Glimepirida+ | Ta | 00 frecuentement medicamentos a la
11 E11 | tipo2 2 M Metformina b 0 60 e. hora establecida. 9
Hipertensi6 | C09CAOQ Ta
11 110 | n arterial 1 Soluvass | Losartan b 50 10
acido
Probelmas NO02BAO Cardio acetilsalicilic Ta | 10
11 del corazdén 1 Aspirina | 0 b 0 3
Dolor CO7AGO | Carvedita Ta
11 muscular 2 S Carvedilol b 13 7
Dolor y
ardor de NO3AX1 | Neuropen Ta | 30
11 cuerpo 2 tin Gabapentina b 0 3
El paciente
refiere querer
dejar su
tratamiento, Reforzar la
no se importancia de
Diabetes aconstumbra seguir y no
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 al cambio de abandonar su
12 E11l | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 estilo de vida. tratamiento. 9
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Diabetes
Mellitus A10BB0 Glibenclamid Ta
12 E11l | tipo2 1 Euglucon | a b 5 60
La receta no
cuenta como
debe tomar
sus
medicamento Orientarle en la
s(horarios de manera adecuada al
Diabetes la medicacid) pasiente en
Mellitus Al10BAO Metformina Ta | 85 por hojas referencia a la dosis
12 E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 separadas. del medicamento.
Diabetes
Mellitus A10BBO Glibenclamid Ta
12 E11 | tipo2 1 Euglucon | a b 5 60
Concientizar
Incumplimien mediantes pequefias
to, el paciente charlas lo
olvida tomar importante que es
sus llevar y no olvidar
Diabetes medicamento tomar sus
Mellitus A10BAO Metformina Ta | 85 s mafiana, medicamentos a la
12 E11 | tipo2 2 clorhidrato b 0 60 tarde y noche. hora establecida.
Diabetes
Mellitus A10BBO Glibenclamid Ta
12 E11 | tipo2 1 Euglucon | a b 5 60
NO6ABO Ta
12 F32 | Depresion 3 Fluoxetina b 20
G04CA0 Tansulosina Ta
12 N41 | Prostata 2 Veltam Clorhidrato b | 04 3
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ANEXO 5. NIVELES DE GLICEMIA.

Grafico 1: Evolucion de valores de glicemia de los pacientes intervenidos antes y

después de la intervencion mediante SFT.

Grafico 1: Evolucion de valores de
glicemia de los pacientes intervenidos
antes y después de la intervencion
mediante SFT
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Gréfico 2: Efecto del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los
niveles de glicemia a los usuarios en la intervencion del programa de SFT destinados

a los usuarios Diabéticos.

GRAFICO 2. EVOLUCION Y SIGNIFICANCIA DE LOS
NIVELES DE GLICEMIA.

500 197.6
195
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175 168.8
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SIGNIFICANCIA (P<0.05) = 0.020
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Graéfico 3: Comparativo de los promedios de los valores de glicemia de los pacientes

intervenidos antes y después del SFT.

Comparativo de los promedios de los
valores de glicemia de los pacientes
intervenidos antes y despues del SFT

350
300
230
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50

SIGNIFICANCIA SIST (P<0.05) = 0.0204496622724109
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ANEXO 6. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO O CENTRO DE
SALUD
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ANEXO 7: TABLAS DE REGISTRO DE DATOS.

Tabla 4. Andlisis de un programa de seguimiento farmacoterapéutico dirigido a los

pacientes Diabéticos intervenidos y agrupados por sexo ante el promedio de edad.

GENERO PROM EDAD (ANOS) FI %
F 59.1 7 58.3
M 51.8 5 41.7
total 55.5 12 100

S 7.3

Tabla 5. Numero de contactos y tiempos de intervencion para el desarrollo del piloto

de SFT. Piloto de SFT a pacientes diabéticos.

DOMICI

Dura

TOT

EF Duraci LIO Tie TELEFO Duraci OTR cion AL Tie
numer mp NOS . AS . mp
6nde contactos , on de de NuUme
PAC ode . . o( Numero ) VIAS .. 0
tiempo realizados N tiempo tiemp rode .
contact ! mi de . conta (mi
s (min) en (min) 0 conta
0 - n)  contacto ctos . n)
domicilio (min) cto

1 1 5 5 75 3 4 0 0 9 84
15 15

2 1 5 5 0 2 3 0 0 8 8
3 1 5 5 75 2 3 0 0 8 83
4 1 5 5 75 0 0 0 0 6 80
10 10

5 1 5 5 0 0 0 0 0 6 5
12 12

6 1 0 2 0 0 9 9
1 5 5 75 2 3 0 0 8 83

10 10

8 1 5 5 0 3 4 0 0 9 9
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12 12
9 1 5 6 0 0 0 0 7 0
18 18
10 1 5 6 0 0 0 0 7 5
15 15
11 1 5 5 0 0 0 0 6 5
12 1 5 5 75 2 3 0 8 83
Tota 12 13
| 12 60 63 o5 16 24 0 91 72
0 1 5 525 o 13 2 o 75 Y
0 X
CO 5 3.9 1.5 0 2
NT
Tabla 6.- Problemas de Salud diagnosticados y autopercibidos por los pacientes

intervenidos. Piloto de SFT a pacientes diabéticos.

MORBILIDAD CIE10 DIAGNOSTICO Fl %
N41 Prostata 1 2.3
<D( N39.0 ITU 2 4.5
<
©) M80 Osteoporosis 1 2.3
|_
é 110 Hipertension arterial 2 4.5
Q
< F32 Depresion 1 2.3
a)
Ell Diabetes Mellitus tipo 2 12 273
Sub total 19 432
@) <DE Dolor musculoesquelético 8 18.2
o 5 <
z g @ Fiebre 3 68
) —
(92]
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Inflamacién de amigdalas 2 4.5

Dolor de cabeza 2 4.5
Ardor de estomago 2 4.5
Problemas cardiacos 1 2.3
Ardor al orinar 1 2.3
Insomnio 1 2.3
Infeccion del tracto respiratorio 1 2.3

Infeccién de la piel y tejido blando 1 2.3

Hongos 1 2.3
Dolor y ardor de cuerpo 1 2.3
Alergia 1 2.3
Sub total 25  56.8
Total 44 100

Tabla 7. La Distribucién de la frecuencia y tipo de intervenciones realizadas de
acuerdoal Problema Relacionado con Medicamento (PRM) diagnosticado. Programa

de SFT a pacientes diabéticos.

DESCRIPCION INTERVENCION

N° fi Fi
PRM DESCRIPCION
Adm. Erronea del

1 2 Disminuir Inc. Involuntario 2
Med.
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9 Incumplimiento
8 Error de Prescripcion
2 Actitudes Negativas
Adm. Errdénea del
1
Med.
Conservacion
3

Inadecuada

12
12 Disminuir Inc. Voluntario

3

10 Medidas no Farmacol6gicas

28

10

70

25

Tabla 8. Estructuracion de los Canales de Comunicacién para detallar y resolver los

PRMs en usuarios diabéticos.

CANAL DE
INTERVENCION fi Fi %
COMUNICACION
Disminuir Inc. Voluntario 28
Medidas no Farmacolégicas 10 Verbal Farm - Paciente 40 100
Disminuir Inc. Involuntario 2
TOTAL 40 100

Tabla 9. Adjudicacién ante la frecuencia de los resultados intervenidos realizados ante

la aceptacion del usuario y la formulacién del PRM del programa seguimiento

farmacoterapeutico en usuarios diabéticos.
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ACEPTACI SOLUCIO

Ne° INTERVENCION fi. ) Fi %
ON N
1 Disminuir Inc. Voluntario 28
Medidas no
2 100
Farmacoldgicas 10 Sl Sl 40
Disminuir Inc.
3
Involuntario 2
Total 40 100

Tabla 10. Particion ante la frecuencia del canal sobre la comunicacion y aceptacion

con la solucidén de los PRMs. SFT en usuarios diabéticos.

N° CANAL DE fi. ACEPTACION. SOLUCION. Fi %

COMUNICACION

1 Verbal Farm - Paciente 40 aceptado solucionado 40 100

40 100
Tabla 11. Derivaciones perjudiciales ante la medicacion (RNM) y los (PRM) en

usuarios diabéticos.

CUENTA
PRM PRM.DESCRIPCION RNM.DESCRIPCION CUENTADERNM %
DE RNM1
Toma lo que no
8 Error de Prescripcién 1 1 2.5

necesita

121



Actitudes Negativas Toma lo que no precisa 1 2.5
No recibe lo que
Incumplimiento 11 27.5
precisa
No recibe lo que
Error de Prescripcion 11 27.5
necesita
Conservacion No recibe lo que
6 15
Inadecuada necesita
No recibe lo que
Adm. Errénea del Med. 3 7.5
necesita
Conservacion Inseguridad no
2 5
Inadecuada cuantitativa
Conservacion
Inseguridad cuantitativa 2 5
Inadecuada
Actitudes Negativas Inseguridad cuantitativa 1 2.5
Ineficacia no
Incumplimiento 1 2.5
cuantitativa
Ineficacia no
Actitudes Negativas 1 2.5
cuantitativa
40 100




Grafico 4: Porcentaje del tipo de medicamentos utilizados por los pacientes durante

el SFT. Programa de SFT a pacientes Diabéticos.

Grafico 4. Porcentaje del tipo de medicamentos
utilizados por los pacientes durante el SFT.

Programa de SFT a paciente Diabéticos.
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Grafico 5: Verificacion ante los PRMs sea resulto o no resueltos que han sido la

causa del potencial de RNM. Ante los programas de SFT en usuarios diabéticos.
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Tabla 12. Relativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de medicamentos,

PRMS y PRMS remediados por paciente intervenido. Programa de SFT a pacientes

diabéticos.
PAC SEXO EDAD DX MED PRMS SOL
1 F 55 3 5 3 3
2 F 64 4 4 4 4
3 F 54 4 4 3 3
4 M 51 6 6 3 3
5 M 56 3 4 3 3
6 F 46 4 6 3 3
7 M 48 5 ) 3 3
8 M 50 3 3 3 3
9 F 62 3 3 4 4
10 F 63 3 3 3 3
11 F 70 5 5 5 5
12 M 54 3 4 3 3
TOTAL 46 52 40 40
PROM 56.08 3.83 4.33 3.33 3.33
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Tabla 13. Impacto del SFT en términos de la cantidad y porcentaje de PRMs
solucionados y no solucionados y los pacientes expuestos a sufrir por 1o menos un

RNM. Programa de SFT a pacientes diabéticos.

PRM PRM NO
PACIENTE PRM

soL soL
1 3 3 0
2 4 4 0
3 3 3 0
4 3 3 0
5 3 3 0
6 3 3 0
7 3 3 0
8 3 3 0
9 4 4 0
10 3 3 0
11 5 5 0
12 3 3 0
TOTAL 40 40 0
% 100 100 0

125



Graéfico 6: Correlacion entre la cantidad de medicamentos usados y los PRMS

identificados por paciente. Programa de SFT a paciente Diabéticos.
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ANEXO 8: EVIDENCIAS.
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