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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo el determinar el efecto de la
intervencién farmacéutica sobre la percepcion de la actividad del profesional farmacéutico
en pacientes con gastritis en la botica Farmahorro. La muestra consto de 12 pacientes que
fue monitoreada a través de un programa de seguimiento farmacoterapéutico basado en
una modificacion de método DADER la cual se divide en estas fases: captacion,
levantamiento de informacién, evaluacion de la informacién, intervencion, seguimiento y
medicion de resultados. En cada fase se recogio informacidn en herramientas e
instrumentos especificos: Fichas farmaco terapéuticas, midiendo cada momento de las
respuestas antes y después de la intervencion con el Test de Pardue modificado, registrando
el nivel de significancia menor de (p=0.05) promediado con la estadistica de Wilcoxon.
En los resultados se identific6 28 PRMs y se solucionaron el 100% problemas El
incumplimiento fue los mas frecuente. La percepcion pasé de (0.47) a (2.93) demostrando
un cambio favorable luego de la intervencion. La percepcion comparada antes—después de
la intervencién mediante el SFT, indico un efecto muy significativo de P=0.0002 sobre el
nivel de percepcion medido luego de la intervencion. Se concluye que el programa piloto
de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con diabetes resolvid la mayor parte de los
PRM identificados y fue efectivo en cambiar el nivel de percepcién de la actividad

profesional del farmacéutico.

Palabras claves: actividad profesional, efecto, gastritis, percepcion, seguimiento

farmacoterapéutico.
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ABSTRACT

This research study aims to determine the effect of pharmaceutical intervention on the
perception of the activity of the pharmaceutical professional in patients with gastritis in
the Farmahorro pharmacy. The sample consisted of 12 patients who were monitored
through a pharmacotherapeutic follow-up program based on a modification of the
DADER method, which is divided into these phases: collection, gathering of information,
evaluation of information, intervention, monitoring and measurement of results. . In each
phase, information was collected in specific tools and instruments: Therapeutic drug
sheets, measuring each moment of the responses before and after the intervention with
the modified Pardue Test, recording the level of significance less than (p =0.05) averaged
with the Wilcoxon statistic. In the results, 28 PRMs were identified and 100% problems
were solved. Non-compliance was the most frequent. The perception went from (0.47)
to (2.93) demonstrating a favorable change after the intervention. Comparative
perception before —after the intervention using the SFT indicated a very significant effect
of P =0.0002 on the level of perception measured after the intervention. It is concluded
that the pilot pharmacotherapeutic follow-up program for patients with diabetes resolved
most of the identified PRMs and was effective in changing the level of perception of the

pharmacist's professional activity.

Key words: professional activity, effect, gastritis, perception, pharmacotherapeutic

follow-up.
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l. INTRODUCCION
En los dltimos afios, el trabajo de los Quimicos Farmacéuticos ha cambiado, al igual que
algunas leyes en salud de cada pais, estas actualmente permiten a los especialistas en
medicamentos dar servicios de calidad, adicionales a sus actividades.  Asi los
profesionales farmacéuticos asumen un trabajo importantisimo en la atencion y cuidado,
con la prestacion de servicios en salud, que a lo largo de los afios ha cambiado de su
enfoque que tenia mayoritariamente hacia un producto a centrarse fielmente en el
paciente, donde la atencién farmacéutica sigue siendo esa valiosa herramienta de amplio

alcance para la sociedad. !

La poblacion urgente de atencion debe seguir buscando y encontrando en los
Farmacéuticos el mejor resultado y beneficio en su medicacion, pues cuando labora con
dedicacion consigue través de las perspectivas, la confianza y la satisfaccion de los

pacientes, convertirse en una de las autoridades en salud mas calificadas. 2

En esa misma linea cuando el farmaceutico no tiene claro sus roles y en el caso extremo
de que no tenga la mas remota idea de como impartir u ofrecer su apoyo, es muy posible
que se perciba en los pacientes que su compromiso es fragil, y en ese sentido, la
percepcion de su valor puede ser bajay a la vez ser una disputa entre el paciente y el

profesional por no hallar en su comportamiento un nivel interés por su salud. 3

Al crearse barreras de acceso a los servicios en las farmacias comunitarias es muy seguro
que la atencion sea deficiente al tratar de impartirlos y si sumado a ello no estd presente
el Farmacéutico las cosas pueden seguir lejanas de una atencion de calidad para ello se
debe garantizar la presencia de un profesional farmacéutico como el unico calificado y
capaz, con la preparacion para resolver estos interminables problemas que tratan de

solucionar los mismos pacientes.
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La atencién farmacéutica entonces se rige por pautas que han ido fortaleciendo el campo
de trabajo, tomando valor superlativo como identidad frente a otros profesionales. Desde
Europa hasta América se ha colaborado por instaurar programas en inicios pilotos, luego
diversificado servicios que proyecten mas la importancia que asume el Quimico
farmacéutico  en cualquier latitud en distinta patologia como variacién del método

original en coincidencia con la realidad de cada pueblo. °

Entonces la implementacion del seguimiento farmacoterapéutico siempre merecera un
largo camino que recorrer por los quimicos farmacéuticos y por toda la sociedad que no
ha vivido esa experiencia en bien de un resultado positivo a pesar que buscamos hallar
uno negativo Yy reparar ese error siempre y cuando esté relacionado a los medicamentos

que usa (PRM). ©

Dicho esto cabria resaltar que la percepciéon de la actividad del Farmacéutico consiguio
un cambio en la poblacion, este hoy se encuentra aplicando el seguimiento
farmacoterapéutico a pesar de no contar con una infraestructura ni materiales, el tiempo
necesario 0 aportes econdmicos, en el Per( se van incrementando estos proyectos en
establecimientos de salud favoreciendo la calidad de los pacientes en su recuperacion

como en su paso por las farmacias. ’

Entre los beneficios que ha encontrado la sociedad tras aceptar un compromiso de trabajo
entre farmacéutico - paciente estdn poder resolver los distintos PRMs que aparecen o
estan en constante alerta segin cada informe de farmacovigilancia mundial o primeriza,
que se presenta en un individuo, también conseguir la adherencia al farmaco, controlar
niveles bioquimicos de lipidos o glucosa, presion arterial, ciertos habitos, interviniendo

en un tramo largo por educar hasta cumplir todo lo trabajado arduamente. 8

13



La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la calidad de atencion tiene mucha
influencia sobre la satisfaccion de vida por eso lidera el empefio de los farmacéuticos por
brindar una actividad que sea captada por el usuario como buena, gque colabora con su
salud, pues para esta entidad el tiempo que se dedica al paciente puede revertir todos sus
deficientes comportamientos, la visita domiciliaria es otro punto que suma, asi como el
uso de tecnologias de comunicacidn, el contacto que se tiene en union con la entrega dia

adia del especialista de salud puede alcanzar grandes resultados. °

La informacion mundial confirma que el 54% de los pacientes no estan contentos con
los resultados que encuentran cuando recurren a un profesional de salud, de acuerdo con
lo cual el individuo puede hacer una verdad negativa o positiva del trabajo de este, por lo
que debe encontrar interés por el objetivo de su recuperacion después del compromiso y
tenga en cuenta la preocupacion por su bienestar, pero esto difiere cuando se le solicita
permiso para una intervencion de su salud generando un impacto  bueno tras

experimentar el seguimiento farmacoterapéutico (SFT). 10

La gastritis es la irritacion de la mucosa gastrica, entre sus causas estan el estrés, el licor,
los medicamentos, los tumores o los microbios mas comunes como Helicobacter pylori.
Para 2019, esta enfermedad es uno de los mas reconocidos en el ambito publico, cerca de
un 2% al 5% de la poblacién puede padecer esto alguna vez, en los nifios, esta enfermedad
puede llegar al 10% y en su mayor parte, puede tener relacion en su mayoria, segin la
regién geografica y las condiciones socioecondmicas. Asi alrededor del 69% lo sufre en

Africa, el 78% en América del Sur y el 51% en Asia. 1112

Entre el estudio de la prevalencia de la enfermedad, la edad, la raza y el nivel financiero
tienen mucho que ver, en Perl el 52.9% de los pacientes tienen entre 60 y 69 afios de
edad, el 63.2% son hombres, el 89.7% son de raza mixta, hasta se espera que el 79,4%

sea Helicobacter pylori. 13
14



En Perd, como lo indic6 el Ministerio de Salud (MINSA), el 80% de los casos de gastritis
inscritos en el pais se producen por la cercania de la bacteria Helicobacter pylori, que se
reduce por la propension a devorar agua sin hervir, lo que se suma a esto, la bacteria
puede vivir durante un periodo considerable de tiempo cortando la mucosa gastrica hasta

introducir dafios graves. La seroprevalencia en la nacion es practicamente del 63,6%. 1415

El tratamiento de esta patologia puede tener entre estos medicamentos como agentes
antiinfecciosos si el factor es un microorganismo, agentes antidcidos, defensores gastricos
y regeneradores de tejido mucoso. La caracterizacion mundial de la enfermedad segln

CE10 es (K29), por lo que se puede introducir una farmacoterapia en esta patologia.16

Por todo lo mencionado este estudio tiene como justificacion conocer la percepcion de
un determinado grupo de pacientes, saber que impacto tiene la intervencion en ellos si
mejoran 0 no su condicion si se encuentran PRMs y se solucionan su mayoria, Yy si ello
da interés por implementar programas en Establecimientos de salud privados por sus

resultados tras un seguimiento farmacoterapeutico.l’

Entonces este estudio tiene la importancia ya que un determinate importante que suma en
la evolucion del trabajo de los Farmacéuticos y sus servicios en cualquier parte del mundo
siempre sera conocer la percepcion de la poblacién, para captar sus necesidades, entender
sus expectativas y comprender que actos satisfacen su bienestar.

Por lo antes expuesto se plante6 la pregunta:

¢Tendra efecto la intervencion farmacéutica en pacientes con gastritis sobre la percepcion

de la actividad del profesional farmacéutico, Botica Farmahorro, Chimbote, diciembre
2018 — mayo 2019?

Por ese motivo se plante6 el siguiente objetivo general:

15



Determinar el efecto de la intervencion farmacéutica sobre la percepcion de la actividad

del profesional farmacéutico en pacientes con gastritis. Botica Farmahorro. Chimbote,

diciembre 2018 - mayo 2019.

De la misma manera se planteo los siguientes objetivos especificos:

Identificar los problemas de salud y medicamentos utilizados durante la intervencidn
farmacéutica a los pacientes con gastritis

Determinar los PRMS diagnosticados y los PRMS solucionados durante la
intervencién farmaceutica a los pacientes con gastritis

Comparar el nivel de percepcion de la actividad profesional del farmacéutico por
parte de los pacientes con gastritis antes y después de la intervencion farmacéutica

por el Test de Pardue.
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1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico

El afio 2006 la Organizacibn mundial de la salud (OMS) ha dirigido sus principios a
lograr que la practica del farmacéutico; vaya mas alla de la atencion al producto si no
hacia al paciente, pues con el tiempo esta accidén de solo dispensar medicamentos podra
ser remplazado muy rapidamente, porque se cuestiona que el roll del farmacéutico debe
evolucionar hacia uno delos mejores proveedores de cuidados de salud. Pues méas alla
de asegurar la terapia farmacologica debe servir en la eleccion, indicacion, seguridad,
colaborar con mejores resultados tras la medicacion para que el paciente obtenga calidad

de vida, eso hoy se entiende como “Atencion farmacéutica”. 18

Ahora esta atencion farmacéutica se puede realizar mediante métodos como el
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) la cual concentra una base dirigida hacia una
préactica muy profesional constante donde el farmacéutico toma la responsabilidad de la
medicacion y vigilancia del paciente con la principal meta, obtener resultados clinicos
muy favorables. El Seguimiento Farmacoterapéutico es entonces la parte central del
ejercicio profesional que es visible y tangible para el paciente, ya que corresponde a la

interaccion cotidiana. 1°

Por ello Sabater D, 20 ese mismo afio en su estudio determino la clasificacion universal
de los distintos tipos de intervencion que se pueden llevar a cabo por un farmacéutico en
la practica del sequimiento farmacoterapéutico. Uso el programa Déader, hallando nueve
tipos de intervencion farmacéutica, las cuales agrupo en tres categorias, observando asi
el enfoque hacia la sustitucion del medicamento fue de 23,6%, la adicion de un nuevo
medicamento al paciente un 23,5%, el incumplimiento en un 14,8%, la retirada de un

medicamento un 14,6% y modificacion de la dosis hasta un 13,4%., educacion en

17



medidas no farmacolégicas un 3,4%. Asi concluyd que estos tipos de intervencidn

pueden disminuir los resultados negativos

Segun Becerra J, 21 el 2012 determina que el seguimiento farmacoterapeutica es una
técnica que tiene ser validada segin el método y hoy abundan metodos que se usan para
el SFT, asi entre estos identifico a cinco métodos entre ellos, Cipolle y Strand,
Pharmaceutical Care Practice, the Clinician's Guide, Applied Therapeutics, The Clinical
Use of Drugs, método Dader, programa IASER. Con los cuales pudo identificar y
resolver 79 (RNM) resultados negativos ala medicacion, de tipo necesidad en un 46,6%,

efectividad en un 24,5% y una seguridad en el 28,9%.

Chemello C, 22 en Brasil el 2015 describe como aplico un modelo para estructurar el
servicio de atencién farmacéutica en una farmacia basada en el programa de seguimiento
farmacoterapéutico, en este el esquema presento 6 pasos, donde el farmacéutico realiza
la dispensacion y en el transcurso evalla el paciente , luego su farmacoterapia y si
observa un problema que sospecha, le suelta la invitacion al seguimiento, luego de ello
estudia el caso como parte de la primera reunién, segunda reunién interviene en los
errores encontrados, en la tercera reunion evalla si los cambios tuvieron los resultados y

cuales son los nuevos hasta hallar un buen fin en su tratamiento.

Castro J, et al. 2% el 2018 para estos autores el seguimiento farmacoterapéutico fortalece
la farmacovigilancia pues brinda informacion para evitar riesgos o anular los efectos no
esperados por la terapia con medicamentos, en Colombia evaluaron la implementacion
del seguimiento farmacoterapéutico usando el método Dader en un conjunto de 123
pacientes, detectando 100 efectos adversos por medicamentos, tambien 90 PRMs,
resolviéndose 72,36%, siendo la inseguridad cuantitativa, como no cuantitativa, la
inefectividad no cuantitativa y no cuantitativa, concluyendo con un buen nivel de

satisfaccion por los pacientes de un 82.7%.
18



2.12. La evolucion del seguimiento como servicio farmacoterapéutico en Peru.

La Profesion Farmacéutica en el Per( a lo largo de la historia, ha vivido en constante
evolucion., como un desarrollo profesional en paralelo alas necesidades de los pacientes
y a los planteamientos estructurales y organizativos de los sistemas sanitarios. En este
proceso evolutivo, se ha abierto una nueva e importante etapa hacia la Farmacia
Asistencial. Una Farmacia que responde a un nuevo perfil de paciente, el adulto mayor,
cronico, polimedicado y con cierto grado de dependencia y ha ido atortorando a un

sistema sanitario con limitacién de recursos. 24

Si se busca entender la evolucion del seguimiento farmacoterapéutico Garattini L, %
refiere que tradicionalmente como profesion la Farmacia en los paises al ser de &mbito
sanitario  siempre ha tenido una sociedad entre la salud y la quimica, pero sin embargo,
en los 1950, la revolucion la multifabricacion de medicamentos lo encasillaba con
exigencia solo en la dispensacion siendo capturado por la industria farmacéutica,

limitando sus roles.

El Quimico farmacéutico en el Peri entonces siempre ha tenido un papel central al
resto de profesionales de salud no solo se ha empapado en el uso apropiado de la variedad
de medicamentos, al crearse nuevas responsabilidades con el tiempo, tras evolucionar y
reorganizar sus objetivos, se fue enfocando en formar procesos que pudieran agilizar su
labor y también pueda lograr entenderlo el paciente con mayores servicios en sus
propuestas, validar la prescripcion, velar por la conservacion, permitir la correcta
administracion, estar atento en la mayor disponibilidad de farmacos como aplicar
estrategias en mejorar el apego o adhesién del paciente a su farmacoterapia, trajo la

aparicion de programas mediante métodos con una mayor visibilidad de su actividad. 26
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Asi mismo se puede decir que los farmacéuticos en el Per( ponen en préctica sus
servicios como la atencion farmacéutica en entornos como farmacias comunitarias y
hospitalarias, porgue esto es vital ya que ayuda a reducir los errores en la medicacion.
Los Puestos de Salud fueron otros espacios donde se fue introduciendo el SFT vy asi lo
demuestra Reyes R,2” el 2019 implementa un programa de seguimiento
farmacoterapéutico lo aplica en 12 pacientes tomando la modificatoria del método Dader
en 6 etapas edificando 33 PRMs, solucionandose gran parte de ellos, concluyendo que

su intervencion fue eficaz.

Los establecimientos Privados como la cadena de Boticas Inkafarma también ya sido
tomado por estos servicios de atencion farmacéutica hecho que Quezada M, 28 el afio
2016 lo aplico en Trujillo en el cual describe que las labores dentro de ellos se resalta la

Atencion Farmacéutica como una politica de la empresa.

2.1.3. Antecedentes epidemioldgicos de gastritis

La gastritis aguda es un término que incorpora una amplia gama de sustancias que inician
cambios inflamatorios en la mucosa gastrica. Algunas etiologias comparten una
agravacion en todo el estbmago o una sola parte de ella, se puede decir que hay dos
clases: erosiva y no erosiva. Las investigaciones epidemioldgicas reflejan una ocurrencia
de gran alcance de la gastritis. En los Estados Unidos, se calcula alrededor de 2,1
millones de visitas a especialistas cada afio y particularmente béasico en personas mayores

de 60 afios.2°

La frecuencia de nuevos casos de enfermedad de H. pylori cada afio difiere de 3.000 a
10.000 por cada 100.000, se ha visto que con la edad esta relacionada con aparicion de
la enfermedad de H. pylori. En los Estados Unidos, el 20% de los jovenes estan
contaminados con ello, es cada vez mas normal en los afroamericanos (54%), los

hispanos (52%) y los mayores en contraste con los blancos (21%). En la gastritis aguda,
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las mujeres generalmente estdn mas influenciadas que los hombres. En la gastritis
relacionada con la enfermedad de H. pylori, los hombres estan mas influenciados que las
mujeres. Se evalla que la mitad de la poblacion total estd contaminada con H. pylori; por

lo tanto, la gastritis incesante es muy continua. 30

Ahora en los ultimos afios la prevalencia de la gastritis ha disminuido en las poblaciones,
en cualquier caso, la gastritis sigue siendo una de las enfermedades pandémicas genuinas
méas conocidas con secuelas de muerte tan graves como la Ulcera péptica o la atrofia
gastrica maligna. En general, significativamente més alld de lo que la mitad de las
personas pueden tener gastritis incesante en la actualidad. La infeccion por Helicobacter

pylori en la juventud es el principal impulsor de la gastritis cronica, 3!

El estudio de la transmision por H. pylori continta, con pruebas significativas accesibles,
sea como fuere, en ciertas partes del mundo, por ejemplo, en ciertas naciones del Medio
Oriente, el predominio se ha mantenido generalmente estable. Se ha distribuido una
progresion, en Oceania (24.4%), en Africa (79.1%) y la tasa de repeticion anual de H.
pylori entodo el mundo. (4,3%). Algunas investigaciones han tendido como factores las

condiciones sociodemograficas, la fuente de agua potable y las variables dietéticas. 32

2.14. Seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la actividad del profesional
Kember J, 33 en Gales el 2018 investiga la percepciones de la poblaciéon sobre el papel
del farmacéutico en su comunidad mediante la exploracion de la comprension, como
el conocimiento de los servicios que este ha prestado para ello incluyeron los motivos
por los que necesitan visitarlo a un grupo de usuarios habituales y no habituales,
encontrando que esta poblacion lo hace por sus funciones tradicionales como el

suministro de medicamentos pero desconocian los nuevos servicios.
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Mientras que en el 2019 en Polonia Majchrowska A, 34 describi6 como percibian los
roles del profesional farmacéutico esa poblacion, enfocado en dos grupos los clientes y
los pacientes en un total 600 adultos. Descubriendo que toda la poblacion no suele
solicitar consejo en las farmacias y consideran al farmacéutico solamente calificada para
vender medicamentos., llegando a la conclusion que la poblacion no percibe en los
farmacéuticos como una fuente de asesoria en salud y solo lo limita a un dispensador de

medicamentos.

En otro pais como Malasia segin Cheah M, 3°2018 también evaluo a su poblacion y la
percepciones sobre el papel de los farmacéuticos, fueron entrevistados 647personas,
encontrando que el 61.4% cree en los farmacéuticos y sus conocimientos en el uso del
medicamento, pero también un 54.4% perciben que el farmacéutico solo suministrar los
medicamentos y un 66.6% que este solo sigue las directrices de los médicos, pero un
85.0% necesitan saber si los farmacéuticos pueden desempefiar un papel mads importante

y un 40 % cree que solo son empresarios.

Ali H, 36 el 2019 en Arabia saudita evaluo las perspectivas hacia los farmacéuticos
comunitarios por parte de la poblacién en cuestion de su labor como profesionales de la
salud, asi evaluaron su percepcion y satisfaccién, aesta poblacién aplico un cuestionario,
demostrando en sus respuestas que el Quimico farmacéutico tiene un conocimiento sobre
como usar medicamentos pero que este no es un especialista en recomendar un
tratamiento para afecciones comunes, estando satisfechos en el lenguaje que usan, la

atencién, su amabilidad como respeto.

Nordin N, 37 en su revision sistematica el 2019 observo los servicios en la farmacia
comunitaria y sus percepciones en la comunidad, encontrando en 22 textos, que este
profesional asesora en el uso de medicamentos, pero también hallo que este no tiene tanto

conocimiento o habilidades menos tiempo para generar esas actividades, concluyendo
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que enla préactica la farmacia comunitaria estd en evaluacion hacia el paciente a

diferencia de la percepcion negativa del publico

Al Shukili J, 38 en Oman el 2015 investigo la percepcion y satisfaccion de la poblacion
sobre las actividades de los farmacéuticos, por medio de un cuestionario aplicando a una

poblacion de 390 pacientes. Obteniendo una punctuation moderado en su percepcion

y moderado en sus satisfaccion. Concluyendo que la poblacion tinea una Buena

percepcion sobre sus actividades

Al Arifli M, 3° en Arabia saudita estudio la percepcion de la poblacién y satisfaccién
con el trabajo del farmacéutico en la farmacia comunitaria, aplico un cuestionario a
1699 pacientes. Hallando que el 37.3% percibe al farmacéutico como un simple
vendedor, un 35% que este tiene un roll para el cumplimiento de la farmacoterapia, 43%
que este puede resolver problemas anexado a su la medicacién, mientras que un 44,6%

que es indispensable en el sistema sanitario.

Hindi A, 4% en Inglaterra evaluo los servicios en la farmacia comunitaria y como perciben
el roll de los farmacéuticos otros profesionales de salud. Hizo una revisidn rapida,
hallando que los profesionales perciben barreras para implementar o integrar

exitosamente sus servicios de farmacia y la colaboracion con los médicos es pobre.

Hernandez Y, “lel 2018 en su investigacion determino la eficacia de un intervencién
farmacéutica sobre la autopercepcion de la calidad de vida en pacientes con Gastritis
intervenidos en la Botica Bellavista del Distrito de Nuevo Chimbote. Tomo 12 pacientes
y através de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico de seis fases, hallo que un
92.3% de medicamentos prescrito y un 7.7% de automedicacion mejorando la vida de los

pacientes intervenidos, concluyendo que la intervencién farmacéutica fue positiva.

Chauca Y, 42 el 2019 determino el efecto de su intervencion farmacéutico mediante el
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seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diagndstico de gastritis, intervenidos
desde la “botica Econofarma” del distrito de Nepefia. Siguiendo el modelo de
seguimiento farmacoterapéutico abordo 12 pacientes. Luego de las etapas del método,
encontrd que la intervencion farmacéutica, consiguid un impacto positivo en pacientes
con diagnostico de gastritis que se atienden en la Botica Econofarma, resolviendo PRMs
y adherencia a sus medicamentos, influyendo su trabajo en esos cambios, mejorando la

percepcion de su trabajo.

Rodriguez G, “* en su estudio implementd un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico a pacientes diagnosticados con gastritis por Helicobacter pylori, con
la finalidad de mejorar su calidad de vida a través del adecuado uso de la farmacoterapia,
para detectar, prevenir y resolver (PRM). Abordo 30 pacientes, aplico el método Dader y
pudo revelar 89 (PRM), estableciendo que el (PRM 3) con un 25.37% de inefectividad
cualitativa tiene el mayor porcentaje, mejorando la calidad de vida de los pacientes Yy asi

la percepcion del trabajo del profesional farmacéutico.

Vega V, %4 en su estudio determino la eficacia de una intervenciéon farmacéutica para
pacientes hospitalizados no crénicos con gastroproteccion en el Hospital Pablo Arturo
Suarez de Ecuador para prevenir, detectar y resolver los problemas relacionados con
medicamentos y evaluar el gasto institucional. Aplico el método Dader mediante le
seguimiento farmacoterapéutico, encontrando que el 87,39 % de las prescripciones
resultaron inadecuadas y predomind el PRM2 (93 %), concluyendo que la intervencion
farmacéutica tras el seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes tuvo impacto

positivo con lo cual la percepcion hacia su trabajo puede ser alto.

24



2.2. Marco Tedrico.

2.2.1. Seguimiento farmacoterapéutico y sus etapas

Burs A, 45 en el 2018 define a estas etapas del seguimiento farmacoterapéutico como
procesos de la atencion al paciente y que dicha accion consta de cinco pasos generales
como recopilar, luego evaluar, para planificar, logar implementar y mantener un
seguimiento en el tiempo, pues con él, se consigue supervisar, siempre basandose en las
propias necesidades del paciente. Y el nivel de atencion debe ser el mismo impetu en
cada paso que se da en el proceso colaborando constantemente con la familia, los
cuidadores y otros prestadores de atencion en su salud y documentando toda la atencidn

llevada.

En primera base se capta al paciente en el espacio ambulatorio, comunitario o privado,
se ofrece los servicios, se identifica algin problema y se coordina la reunién domiciliaria
o telefonica, se observa el estado actual de salud, revisa recetas, algunas terapias
probadas etc. Sabater y Faus 46 fueron los primeros en documentar el SFT.
Considerando secciones:

- El motivo de la oferta del servicio SFT.

- El andlisis de toda la Farmacoterapia actual del paciente, registro inicio o abandono
de medicacién, dosis, sugerencias “para los médicos y modificaciones llevadas, con
los ajustes correspondientes en la administracion de los medicamentos si lo
requiere.*’

- Calificaciones por parte del farmacéutico sobre el estado de salud y farmacoterap ia
de la persona, premisa de las decisiones tomadas en alguna etapa del SFT.

- Elaboracion de planes, evolucion y resultados de las intervenciones farmacéuticas

realizadas para mejorar o mantener los resultados positivos de la farmacoterapia. 48
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2.2.2. Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos y Resultados Negativos
de la Medicacion.

La sociedad de salud espafiola y los establecimientos Universitarias de Granada hablaron
sobre las ideas nuevas sobre PRMs en 2006 y las reafirmaron al tomar varios conceptos
para solicitar la ejecucion de una consideracidn farmacéutica sin distorsionar estos
términos y pueden conceptualizarse, comprenderse y ajustarse para mejorar la utilizacion
de esta estrategia para los servicios de atencion farmaceutica, elaborandose por
especialistas en todo el mundo, toméandola abiertamente para buscar la prosperidad en
su poblacién, pues este método pasaba a ser mas parte de un concepto mas definido como
los resultados negativos por parte de la medicacion o RNM. 49

Tabla No. 01. Resumen de los problemas relacionados con la medicacion (PRM)

propuestos por el Método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico

1.-Administracion errénea del medicamento
2.-Actitudes negativas del paciente
3.-Conservacién inadecuada del medicamento
4.-Contraindicaciones

5.-Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
6.-Duplicidad

7.- Error en la dispensacion

8.- Error en la prescripcion

9.- Incumplimiento

10.- Interacciones

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

13.-Problema de salud insuficientemente tratado
14.-Problemas econdmicos

15.-Otros

Tercer Consenso sobre medicamentos de la Universidad de Granada °
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De esta manera, el Foro de Atencién Farmacéutica retrata un problema identificado con
un medicamento (PRM) como cada una de esas respuestas o circunstancias que aparecen
hacia el inicio, el centro o el final de un tratamiento con medicamentos y algo similar
puede causar un resultado negativo en relacion a su medicacion. En esta discusion,
ademds, dirigen las cosas hacia todos los PMR que dependen del Tercer Consenso de

Granada, de esta manera los publican en la tabla adjunta. 59

En el presente, el especialista peruano Ocampo P, > implementa mejoras exactas para
ajustarse a las circunstancias de su necesidad y combina nuevos PRM para describirlos
por su exactitud mas prominente, de esta manera se agrega a la investigacion y descubre
mejores articulos en auditoria, presenta el primer PRM (Influencia del entorno); seguido
por un PRM (Uso de medicamentos de origen ilegal) y el PRM (Problemas econdémicos).
Todos ellos se han asociado con una administracion de las hojas de estado del paciente

y las agrupan de inmediato.

En cualquier caso, este significado no lo totaliza como un resultado negativo. Para ello,
se deben hacer distinciones entre un PRM y un final negativo donde el tratamiento se
cierra con desilusion o mortalidad del paciente debido auna conducta o remedio casero,
hasta un error en la prescripcion, con todo lo que se solidifica términos para este
resultado que se da adicionalmente en esta reunion en la Universidad de Granada cambie

las definiciones hacia un mejor contexto. 51

En ese momento, las ideas del Foro muestran un resultado negativo (RNM) comparable
al resultado de su medicacion de al menos un PRM que lo pone en peligro de no
encontrar una recuperacion completa o estirar su tiempo de cuidado, enmarcando todo
en que basta un solo PRM para ser un factor fundamental de un resultado negativo. En
el mismo camino se toma el cuadro que proclamo el Tercer consenso de Granda con

respecto a los resultados negativos para representarlos en la investigacion. 52
27



Cuadro N° 02. Clasificacion de resultados negativos asociados con la medicacion. Tercer

Consenso de Granada 2007. °2

N° Clasificacion Descripcion del RNM
del RNM
Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de
1 salud asociado a no recibir una medicacién que necesita.
Necesidad - ) ) )
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema
) de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.
Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de
.. salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la
3 | Efectividad o
medicacion.
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
4 asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.
Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de
5 salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un
medicamento.
Seguridad
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
5 asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

2.2.3. Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

El Farmacéutico para poder dar un diagnostico fuera del campo de un medico, lo hace
sobre la farmacologia y el desarrollo del paciente, el medicamento ha producido en el
paciente siempre algo para bien o para mal pero se busca siempre una relacion perfecta,
esa que si se evidencia que no es asi entonces habréd algo que observar, identificar vy
luego buscar una solucidn porque parte de este profesional conocer mas que todo el
transcurso del medicamento enfermedad paciente y por ello se esta vigilante de ellos. >3
Aqui se describen estos puntos que se trabajan una medicacion trae en su trayecto desde

la salida de la consulta con su recta, el momento que se le entregan los medicamentos, se
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hace uso de ellos, el paciente frecuenta reacciones, el comportamiento influye, el patron
del apego a su medicacion, el alimento interfiere, el estilo de vida es otro factor y asi
todo

un proceso que debe ser analizado por el profesional. 54

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

de Consenso.>*

Situacion Clinica /| Diagnostico

Prescripoion—. —3 Dispensacion —* Administracion — I Seguimiento |

iMedicamente incluido en GFT?
¥ [ Identificar PRIM/RHM ]
. W
5l MO RevizsarHC:
i Existe equivalente (EQ) Preblema de =alud.

en la GFT? Situacion clinica.
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| Posible problema FC/FD

v 4 L

i I'io [ Evaluacion de la ]

farmacoterapia

[ Sustitucion Directa ]

iExiste P
contraindicacion? Ll e D
=4 | T

M - Hecesidad de tratamiento

W Tratamiento innecesario: adicional.
Cuplicidad. -— Indicacién 3| Problema no tratado.

Intercambio Mo indicado. Preventivo.
Termpeutico Baja utilidad terapéutica
Dosis demasiadoe baja.
Informar Tratamiento no v Dosis equivocads.
equipo/paciente. adet:uadn o #— Efectividad = Posoclogis.
Recomendar EQ & F. Parmaceutics Durscicr.
Ewvaluar resultados Caontraindicade. Intersccion.
Existe otro mas efectivo. Emor en administradan yio
dispensacidn.

Dosis demasiado 'Jf
elevada: 5 idad
Equivocads. - ur ~#| Reaccién adversa:
Posclogia. Alergia.
Druracitn Administracion incomrecta.
Interaccion. Interaccion.

Mo sigue las instrucciones.
Medicamento nos disponible.
Froblemas pETE =u

L
4= Adherencia

Contraindicado.
Cambioc dosis demasiado

rapido.

administracicn (dispepsia).
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Documentar PRMRMM ]
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Entonces el diagnostico debe describir como fuente el concepto ideal y no equivocarse
al momento de dar ideas de trabajo y formas de poder prevenirlos en futuro y resolverlos
en el presente. Aqui se sigue como base al Tercer Consenso de Granada para definir cada

uno. °4

a) Administracion de medicina errénea (PRM 1): los pacientes son los que estan de
acuerdo con las autoridades terapéuticas en su medicamento, de todos modos, estos
términos calificados son las opciones sobre la utilizacion que los doctores no respaldan
en el control, optando por una alternativa del paciente para utilizar un remedio 0 una

solucion, sin requerirlo. 5%

b) Actitud negativa (PRM 2): suceden cuando el paciente espera comenzar una conducta
en oposicion a la prescripcion, en un punto de vista equivocado sobre los impactos de las
recetas. El paciente es inducido, ya sea por elementos regulares o anormales, porejemplo,

convicciones no profesionales. 5°

c) Conservacion inadecuada (PRM 3): condiciones sorprendentes en las que los
medicamentos se mantienen en poca proteccién requerida que afecta explicitamente el
cambio de su calidad. Estas condiciones pueden ser puntos de peligro, adyacentes,
presentacion ala luz del dia, temperaturas altas o bajas en lugares donde pueden causar

maltrato fisico. 6

d) Duplicidad (PRM4): es la utilizacion de dos medicamentos de manera familiar, con
una sustancia similar para una consistencia farmacoldégica comparable, personalidad
farmacolégica, la semejanza de la actividad (til, en este sentido se considera que dos

medicamentos son copiados. °6
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e) Dosis, plan y/ o intervalo inadecuado (PRM 5): Ocurre cuando la certificacion de la
parte no esta demostrada por los estdndares de la guia farmacoldgica y se propone en las
estructuras del programa de bienestar. La incoherencia también puede presentar, durante
todo el periodo, la reiteracién de la recurrencia o el tiempo reducido o ampliado para el

tratamiento. °7

f) Contraindicaciones (PRM 6): una prescripcion estd contraindicada cuando un cambio
de los estados fisiopatologicos del paciente es anormal, por lo que no es importante usar
un medicamento especifico en sus condiciones, en este sentido las contraindicaciones

pueden influir en el paciente. %7

g) Dispensacion erronea (PRM 7): los medicamentos deben, en caso de duda, ser
dirigidos, obtenidos o controlados segun lo propuesto por el experto, segin las directrices
actuales, se expresa que el dispensador de medicamentos ofrece al paciente una opcion
farmacéutica a pesar de la bioequivalencia, se instruye sobre su comparabilidad, por el

beneficio del intercambio por otro en DCI. 58

h) Errores de prescripcion (PRM 8): el error ocurre cuando se realiza el tratamiento o
cuando el paciente usa el medicamento avalado, sin evidenciar parte de una receta oficial,
tener el nombre del medicamento en DCI, la forma, dosis, frecuencia, fecha, la y asi

forma del especialista médico. °8

I) Incumplimiento o no adherencia al tratamiento recomendado (PRM 9): la importancia
de lo que se conoce como 'razdn inmediata de la conducta del paciente para la
consistencia de tomar la receta sin desinteresar lo cotidiano con la conexién genuina para

hacerlo como tal. >°

j) Interacciones (PRM 10): desventaja que surge cuando, en cualquier caso, se toman dos

recetas juntas que entran en contacto con el objetivo de tener un impacto farmacol6gico
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positivo de ambas o de cualquiera de ellas; disminuyen o mejoran asombrosamente Sus

ejercicios, al igual que arriesgan que el paciente prospere para recuperarse. °°

k) Otros problemas terapéuticos que influyen en el tratamiento (PRM 11): estos son
problemas restaurativos que estan rotos o que tienen un gran impacto para los pacientes
que llegan a utilizar arreglos positivos por pseudociencias que producen sensibilidad,
estrés y debilitamiento, influencias gastrointestinales inquietantes, contaminaciones

respiratorias, sensaciones extraordinarias, etc. 60

) Posibles reacciones adversas (PRM 12): estos son problemas inherentes a la medicacion
aprobada, de esta manera es Util evaluar la prueba que existe sobre la probabilidad de
mostrar un impacto indeseable especifico y asimismo su gravedad, ya que también es
importante  obtener informacion sobre los efectos secundarios de los efectos

secundarios.5!

m) Problemas tratados de manera inadecuada (PRM 13): el farmacéutico puede ver estos
problemas al realizar consultas para obtener respuestas explicitas para ver si siente
mejoria, deber o contina como antes, por lo tanto, el gran problema de la deficiencia del
tratamiento prescrito, se convierte en una fuente de ensayos errOneos para pacientes

prosperos, por lo que la autoridad de medicamentos debe ocuparse del problema. 61

n) Impacto negativo del entorno (PRM 14): el temperamento de los pacientes debido al
impacto de la condicién social, familiar y social que se une a su nivel de valor

significativo y conducta hacia el dia a dia consistente en medicamentos. 62

0) Medicamentos ilegales (PRM 15): utilizacion de recetas sin inscripcion certificada o
fuente ilicita, sin una garantia limpia, por ejemplo, seleccion, deformada, adulterada,
robada de afiliaciones, poco cuidado, sin registro, la fecha de vencimiento, el estado fisico

y la descripcion. 62
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p) Problemas econdmicos (PRM 16): el problema se confirma cuando el paciente no toma
su medicamento por no tener las condiciones fundamentales una baja disponibilidad para

la solucion sin contar con el respaldo o el estado en si. 63

2.24. Atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico: contribucion del

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

Desde el 2005 la practica de farmacia en paises en desarrollo ha conseguido logros y
apuntado a desafios en la escalada de la atencion farmacéutica en paises en continentes
como Africa, Asia y América del Sur, la cual ha variado sustancialmente de un pais a otro
debido las necesidades y expectativas, cultura, desafios, politicas, regulaciones, recursos
disponibles y otros factores. Pero en paises como Esparia que siempre ha contado con un
sistema de seguridad social en el que todos los ciudadanos reciben atencion médica,
servicios sociales y pensiones, las farmacias comunitarias casi todas ofrecen servicios
como medicidn de peso, presion arterial, y pruebas de colesterol y glucosa. La mayoria

de estos los servicios se brindan gratuitamente desde ese tiempo contribuye a la salud. 64

En china con el pasar del tiempo siempre se ha esperado que los farmacéuticos se
involucren méas en la atencion farmacéutica por eso su deber es ser un especialista que
garantice un suministro adecuado de los productos farmacéuticos y en alta
calidad. Comunidad que tenia como plan de desarrollo de nimero de farmacéuticos unos
850,000 para este 2020. Continuar con la capacitacion de mas técnicos de farmacia para
realizar las tareas tradicionales de los farmacéuticos, la educacion farmacéutica, para que
asi se pueda permitir mas tiempo para que los farmacéuticos desempefien un papel de

asesoramiento Yy cuidado en la atencion al paciente. 6°
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Jason A, %6 el 2019 en Singapur destaca que los servicios farmacéuticos tienen un impacto
positivo en el acceso a la atencion médica, la reduccion de las disparidades de la atencion
sanitaria. 'y la mejora de los resultados en pacientes con diabetes, hipertension,
dislipidemia, insuficiencia  cardiaca congestiva y rentabilidad del wuso de
medicamentos. Asi lo dejo evidenciado la iniciativa que llevo al 80% de los hogares de
ancianos en Singapur a beneficiarse de la atencion farmacéutica al punto de ser
galardonada conjuntamente con el Premio a la Mejora de la Practica de Farmacia 2018

por la Federacién Farmacéutica Internacional (FIP).

El resumen de los servicios que “puede ofrecer a la poblacion la atencion farmaceutica se
detalla las actividades de AF podrian trazarse en la Tabla No. 03, las actividades
relacionadas con la consideracion farmacéutica son: distribucion, orientacion
farmacéutica, farmacovigilancia y desarrollo de farmacoterapia.

Cuadro N° 03. Actividades de atencion farmacéutica en el ejercicio profesional del

farmacéutico comunitario.

ACTIVIDADES ORIENTADAs | Adquisicion,  custodia,  almacenamiento,
AL MEDICAMENTO Conservacion, de materias primas,
especialidades  farmacéuticas y productos

Sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacion magistral.

Indicacion farmacéutica.
ACTIVIDADES ORIENTADAS

AL PACIENTE: Formacién en uso racional.

ATENCION FARMACEUTICA | Educacion sanitaria.
Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacoldgico.

Tomado de  Rodriguez ~ A. 67
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Como se ha evaluado las actividades que no requieren tratamiento directo con
medicamentos como el tema de estudio, debe considerarse como un objetivo por lo tanto,
se recuerda el seguimiento en su interior, los grandes ensayos de distribucion, la
consideracion farmacéutica y su importancia. Después de un buen ejercicio esto fortalece

los proyectos. 67

Es obligacion individual de cada paciente tener un resultado positivo con el tratamie nto
para que el seguimiento pueda transmitir prosperidad y bienestar, la administracion
basicamente sugiere capacidades o ejercicios de especialistas en drogas en la linea

principal de sus primeros pasos y procedimientos. 68

Lo siguiente a definir es una parte de los atributos del sistema RNM: una prueba
reconocible de los beneficios de las personas que reconocen la asistencia relacionada con
el efectivo; (b) el punto focal de inscripcion de los arreglos y los propositos detras de la
etapa inicial de los asuntos relacionados con medicamentos y documentacion; (c) alertas
generales sobre resultados de observacion auténticos; d) Evaluar la utilizacion de las
técnicas de planificacion actuales. e) Facilitador de la organizacién y organizacién por

correspondencia. 69

En la técnica Dader como en su estilo ajustado, cada periodo focal del sistema de
seguimiento  farmacoterapéutico generalmente se puede distinguir como: a) La
elaboracion de la condicion principal de bienestar o circunstancia del paciente; b) Examen
e identificacion de respuestas sospechosas de PRM; c) Intervenciones que resuelven PRM
como su anticipacion de descubrir RNM y d) Evaluaciones de cada condicién continua

de bienestar o circunstancia del miembro. 70
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Figura N° 02. Etapas clave del proceso de seguimiento farmacoterapéutico modificado

de DADER.

Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: paciente
Que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencion _

Evaluacion

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

Tomado de: Ocampo P.51

La Planifican y clasificacion de cada uno de los servicios son por medio de intervencio nes
farmacéuticas que se comienzan con el proceso del seguimiento terapéutico tras la

administraciéon de los medicamentos. 71
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Cuadro N° 04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° | Dimension Intervencion Accion
Modificar la dosis. Ajuste de h can?io!ad de
farmaco que se administra en
Intervenir sobre cada toma.
1 cantidad de Modificar la Cambio en la frecuencia Yy/o
medicamento frecuencia de dosis 0 | duracion del tratamiento.
el tiempo de
Cambio del esquema por el cual
Modificar la pauta de | quedan repartidas las tomas del
administracion medicamento a lo largo de un
(redistribucion de la dia.
cantidad).
Afiadir un Inco_rporacién de un Nuevo
medicamento(s). medmgmento que no utilizaba
. el paciente.
Intervenir sobre Abandono de la administracion
5 la estrategia Retirar un de un determinado (s)
farmacologica medicamento (s). medicamento(s) de los que
utiliza el paciente.
Remplazo de algn
medicamento  de los que
Sustituir un utilizaba el paciente por otros de
medicamento(s). composicion diferente, o bien de
diferente forma farmacéutica o
via de administracion.
Disminuir el !Educaci_c’m en las .
_ incump limiento instrucciones y precauciones
Intervenir involuntario (educar para _Ia co_r,recta utilizacion y
sobr(.e, la en el uso del adm!nlstracmn del
3 educa_C|on al medicamento). medicamento.
paciente
_ Disminuir el Refuerzo de la importancia de
mcurr_\pllmlenp la adhesion del paciente a su
voll_Jntarlo (modificar tratamiento.
actitudes respecto al
tratamiento).
Educar en medidas | Educacion del paciente_e_r] tpdas
no farmacologicas. aqugll_as medidas  higiénico-
dietéticas que favorezcan Ila
consecucion delos objetivos
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2.2.5. Definicidén de Percepcion.

En la percepcion de una persona, este puede hacerlo hacia un servicio, actividad o hecho
generando sabiduria después de la exhibicion de tolerancia, traducir lo acontecido y
comprender através de la actualidad vivida que siente o ilustra con su propia idea. Esta
es la motivacion detras de por qué el ser vivo y los problemas fisicos estan realmente
relacionados con lo psicoldgico de cada individuo que hace que el resultado de la
percepcion sea absolutamente Unico en otra persona. ES, ademas, la situacion a partir de
la cual el individuo hace que esta actualizacidn, signo o sensacion sea algo consciente y
transformable. Toda la experiencia de un individuo en desarrollo genera una observacién
de manera apropiada, el cerebro utiliza segmentos, como la memoria, tras mucha
informacion para que la idea sea moderadamente mas sencilla. EI reconocimiento es, sin
duda, un segmento significativo de la evaluacién del cerebro de un individuo ala luz del
hecho vivido que se expresa posteriormente, como una perceptiva fenomenal que difiere

de los demés. 73

2.2.6. Gastritis

La gastritis es un agravamiento de la mucosa gastrica, que es la capa de células que
recubre el estomago y lo protege de la acidez de los jugos gastricos, esta puede lacerar
por su estado generando sintomas, como ardor, acidez, dolor en zona epigastrica hasta

episodios de diarrea por la mala absorcion. "4

Tipos

La estructura fundamental es la gastritis erosiva o hemorrégica intensa, descrita por la
proximidad de las desintegraciones en el divisor del estomago que influyen solitariamente
en la mucosa. Sea como fuere, hay diferentes tipos de gastritis intensa que no son

hemorragicas Yy se deben a otras variables causales.
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La gastritis incesante o aguda se compone de una irritacion interminable de la cubierta
del estébmago que al principio influye en las regiones superficiales y glandulares de la
mucosa, avanzando a la demolicion glandular y metaplasia que es la transformacion de
los 6rganos del estémago en otros como los del tracto digestivo o antro.’®

La aparicion de gastritis cronica aumenta con la edad, siendo més continua en los ancianos
gue en los jovenes. Hay algunos tipos de gastritis incesante: la tipo A o gastritis fundica
y gastritis tipo B. 76

En este tiempo se ha propuesto que la gastritis crénica podria dividirse en:

- Gastritis atrofica

- Gastritis no atrofica

- Otra gastritis Unica. "8

Causas
Consumo de ciertos corticoesteroides o AINEs, beber en exceso de licor, estrés, tabaco,

contaminacion del estémago por un microbio llamado Helicobacter pylori. 77
Tratamiento

En su mayor parte, el tratamiento de la gastritis incorpora neutralizadores de &cido y
diferentes medicamentos que ayudan a disminuir la indigestion, aliviar los efectos
secundarios y animar la reparacion del revestimiento del estbmago, ya que el acido agrava
el tejido gastrico inflamado. En el caso de que la gastritis se identifigue con una

enfermedad o contaminacién, ese problema también se aborde con antibioticos. 78

Estas medicinas incluyen:

1. Neutralizadores acidos (sales fundamentales de magnesio, calcio y aluminio con

particulas de hidroxido o bicarbonato).

2. Bloqueadores de receptores histamina h2 (ranitidina)
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3. Inhibidores de la bomba de protones (IBP) (Omeprazol). 7@

El tratamiento mas conocido es el tratamiento triple que consolida un inhibidor de sifon
de protones y dos antimicrobianos amoxicilina y claritromicina como regla para eliminar
organismos microscopicos. El tratamiento también puede incorporar subsalicilato de

bismuto para ayudar a eliminar las bacterias. 7°
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1. HIPOTESIS.

Ho

La intervencion farmacéutica no es eficaz para modificar la percepcion de la actividad

del profesional farmacéutico en los pacientes con gastritis.

H1
La intervencién farmacéutica es eficaz para modificar favorablemente la percepcion de

la actividad del profesional farmacéutico en los pacientes con gastritis.
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IV. METODOLOGIA

4.1, Disefio de la investigacion.
4.1.1.  Tipo y el nivel de la investigacion:

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

experimental.
4.1.2. Disefio de la investigacion:
El disefio fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no
probabilistico y semi-ciego.

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

Poblacion

Enfermos objetivo Enfermos objetivo

después del
programa de SFT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente: elaborado por Ocampo®!
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4.2. Poblacion y muestra.

Entre los individuos que conformaron el universo se pudo estimar 12 pacientes con
gastritis de atencion de forma regular en la Botica Farmahorro, Chimbote. Pacientes que
fueron autoelegidos por la visita entre los meses diciembre del 2018 a mayo del 2019 al

asistir al Establecimiento Farmaceutico Privado (EF).

Se llevaron a cabo el cumplimiento de criterios de inclusién y exclusion, los participantes
dieron aceptacion libre para ser parte e ingresar alprograma de SFT, selando su rlbrica o
fima en documento conteniendo el consentimiento informado. El nimero o b muestra final
de los pacientes fueron solo de 12 pacientes.

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

Pacientes con gastritis con edades mayores de 18.

Pacientes con su receta en vigencia no mayor a los tres meses.

La capacidad para poder firmar el documento de consentimiento informado.

Capacidad de comunicacion en idioma espafiol de manera verbal o escrito

Capacidad para valerse en cada toma de sus medicamentos sin necesidad de
depender de un tercero.

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

Pacientes ya participantes en pasados estudios o similares pogares al mismo
tiempo de la intervencion como del seguimiento farmacoterapé.utico.

- Pacientes en gestacion

- Pacientes con alguna enfermedad mental

- Pacientes menores de 18 afios

- Pacientes sin la capacidad para poder firmar el documento de consentimiento

informado.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.

Variables | Denominacion [Definicion tedrica Instrumento Indicadores
Intervencion Es parte de la atencionEl instrumento SFT| Frecuencia (Fi)
farmacéutica farmacéutica que tiene comdes el documento dg Porcntaje(%)

técnica el seguimiento de los{farmacoterapia
tratamientos farmacolégicos a(FFT) en el cual sq
Variable los pacientes, brindando ‘jregistra e
Independien resolviendo los problemas ernprocedimiento
te relacion a los medicamentos. |realizado. También
se registra, patologia
0 morbilidades, usg
de recetas
costumbres y mas.
Acontecimientos durante un| Laconclusion de | Frecuencia (Fi)
tiempo tomado tras los PRM es Porcntaje(%)
administracion de un| cuantitativa debido
Problemas  |medicamento recetadola la investigacion de
Variables |Relacionados confrelacionado a un resultado los datos
Dependiente] Medicamentos |desfavorable o negativo. Se recopilados en las
S (PRM’s) tendrd como referencia el hojas de
consenso tercero. 35 farmacoterapia.
Percepcionala [Es el acto del hecho vivido  El grado de la Escala (PPDG)
actividad que acontece y produce en e variable fue 0 significa nunca,

individuo una realidad segun
la experiencia tomada.

determinado de
manera indirecta
con el uso del
algoritmo de
Pardue.

1= alguna vez,
2 = casisiempre,

3 = siempre.
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4.4, Técnicas e instrumentos.
441 Técnica.

La intervencion farmacéutica tomo como técnica el seguimiento farmacoterapéutico
mediante el método Dader, este se dirigio a traves del sistema de reunion individual y
discusion telefonica. La reunion individual se llevd a cabo en la farmacia o en la casa del
paciente. El procedimiento de metodologia y conexion con el paciente en las reuniones

fue sugerido por la guia de seguimiento farmacoterapéutico de la técnica Dader.

4,42, Instrumento.

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

Los registros farmacoterapéuticos son hojas para la inscripcién de informacion de
seguimiento farmacoterapéutico. Es el instrumento fundamental para la ocasion social de
los datos. Es un registro que consta de 5 partes de datos sobre el paciente: datos generales,
datos sobre enfermedades, medicamentos consumidos, problemas con la utilizacion de
medicamentos y los movimientos realizados por el experto farmacéutico para
determinarlos. Este instrumento fue utilizado en los 5 periodos de la SFT. El registro de
los datos en la FFT se realizd mediante los signos de la guia para el seguimiento
farmacoterapéutico de la estrategia Dader. 22

Instrumento para medir percepcion. Testde Purdue (Cuadro N° 06)

Se determina mediante el test de The Purdue Pharmacist Directive Guidance scale
(PPDQG) el test consta de una escala de 10 ftems. Las respuestas se valoraron de acuerdo
a una escala tipo Likert que van desde 0 a 3, donde O significa nunca, 1= alguna vez, 2
= casi siempre, 3 = siempre. Sumando las respuestas de cada item obtuvimos la
puntuacion total 1. La medicion se realizd al inicio y al final de la intervencién. Como
resultado de un ensayo previo se modificaron la sintaxis y las palabras utilizadas en el

instrumento original para afiadirle mayor comprension para el paciente. Las preguntas de

este instrumento se idearon en la primera y Ultima cita entrevista como etapa de una conversacion
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disimuladamente sin objetivo seguido paraevitar las respuestas con sesgos del paciente.

CUADRO N° 06. Test de Purdue modificado para determinar la satisfaccion del

paciente con las indicaciones del farmacéutico.

items Preguntas

1 ¢ Siente usted que el farmacéutico pone mucha atencion cuando Usted
le cuenta su problema de salud?

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

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

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

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

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

¢Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para verificar si ha
seguido las indicaciones dejadas?

¢Su farmacéutico le ha dicho a quién debe contactar si necesita alguna
ayuda con el manejo de los medicamentos y su enfermedad?

¢ Cree Usted que el farmacéutico se interesa mucho en Usted como
persona?

10 ¢Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma con
responsabilidad suenfermedady la toma de sus medicamentos?

0=nunca, 1= algunas veces, 2=casi siempre, 3=siempre.
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Procedimiento de recoleccion de datos.

Se recolectaron los datos durante el desarrollo del programa de seguimiento
farmacoterapéutico, cuyo procedimiento se refleja en la Figura N° 03. En principio se
sigue el proceso sugerido de esencia en el método Dader con las modificaciones de

términos y la suma de anexo de otros datos que son indispensables para la mejor realidad.

Las etapas del proceso de recoleccion de datos:

1. Oferta del servicio y la captacion de pacientes.

2. Levantamiento de la informacion. Primer estado de situacion.

3. Estudio y evaluacion.

4. Intervencion y seguimiento.

5. Analisis de los resultados.
Oferta del servicio y captaciéon de los pacientes.
Se ofertd a todos los pacientes con diabetes que acudieron a la BoticaFarmahorro; hasta
lograr obtener los 12 pacientes. Todos los pacientes firmaron su consentimiento de ser
participantes del estudio en un documento firmado (Anexo N° 8.2). El documento de
consentimiento  detalladamente descrbid la responsabilidad del farmacéutico en suma
vigilancia del uso de cada medicamento, la confidencia de los datos del paciente,
gratuidad del servicio, ni hacer la venta o donar de algin medicamento.
Asi mismo este consentimiento da valor al farmacéutico de interactuar con el medico e
intermediar la solucion de los problemas encontrados complejos o urgentes en relacion
con el uso de los medicamentos prescritos. También ordena al paciente la entregar toda
la informacidén requerida a enfermedades referidas y uso de todo medicamento que sera

util para el real diagndstico de PRMs.
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FIGURA N° 04. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.
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Elaboracién por Ocampo. 51
Levantamiento de informacion.
Los datos se registraron en el registro farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 8.3). Se
registraron los datos generales del paciente, la informacion sobre enfermedades, los
expertos que analizaron, los medicamentos utilizados, las propensiones a la vida, la
ascendencia familiar y la impresion de signos y efectos secundarios de los problemas
médicos que el paciente asocia con la utilizacién de medicamentos.
La utilizacion de elementos comunes y la utilizacion de medicamentos sin solucion
también se registraron. Por esta razon, se le solicito al paciente que demostrara todos los
productos farmacéuticos que utilizd de manera constante, independientemente de si se

utilizaron para la infeccion objetivo.
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Durante el alistamiento, el paciente es interrogado sobre las variables de peligro vy las
dudas de los problemas identificados con la utilizacion de drogas. Se garantizd que el
tiempo entre la acumulacion vy la reunion de datos no supera los 5 dias.

Fase de estudio y evaluacion de la informacion  para la identificacion de problemas
relacionados con medicamentos y la estrategia de intervencion.

Los datos se analizaron en una situacion con cada uno de los estados buenos de materiales
y equipos para desarrollar una investigacion exhaustiva de cada caso. EI ambiente fue
agradable adaptado con teléfono, web, materiales de éarea de trabajo y material
bibliografico. Todos los datos incluidos en la FFT se concentran para interrelacionar los
factores que buscan PRM: analisis de enfermedades, errores, prescripciones aprobadas,
automedicacion, dudas de respuestas antagénicas, adherencia al tratamiento, etc., para
determinar los problemas que se deben solucionar. Medicamentos (PRM) como motivo
del desagrado Medicamento terapéutico o RNM. Se utilizd material de ayuda
bibliografica para garantizar los descubrimientos de PRMs y RNMs.

Para cada problema analizado, el farmacéutico contemplara la mejor metodologia de
arreglo gue se contabilizara en la hoja 5 de la FFT. El procedimiento podria contener una
progresion de actividades coordinadas directamente al paciente o al prescriptor. Para cada
PRM y sus metodologias de respuesta, se busco el mejor canal de correspondencia que
podria haber atendido al paciente o al especialista. Se podria determinar que cada paciente
tiene mas de un PRM.

Debido a esta etapa, el hallazgo de los PRM emerge, los objetivos que el paciente y/ o el
especialista deben cumplir para su respuesta y la técnica de correspondencia. Las

direcciones de correspondencia utilizadas se muestran en la tabla adjunta:
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CUADRO N°07. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico

para la solucion de problemas relacionados con medicamentos?.

N° .Canales de comunicacion.

\Verbal farmacéutico - paciente.

.Escrito farmacéutico - paciente.

\Verbal farmacéutico - paciente - médico.

.Escrito farmacéutico - paciente - médico.

a1l | W N -

\Verbal farmacéutico - médico.

Fase de intervencion: actividades de seguimiento farmacote rapéutico.

El objetivo de esta etapa era impartir con confianza los objetivos y las fechas de
vencimiento que el paciente y /o especialista deben cumplir para la solucion de los PRM.
La intercesion fue a traves de visitas domiciliarias y contacto telefonico. Se utilizaron
reuniones individuales y propuestas compuestas para transmitir las técnicas de respuesta
del paciente.

Para la correspondencia de los sistemas coordinados con el paciente, el especialista en
drogas utilizara el lenguaje verbal y, en ocasiones, cuando sea importante corregir
inequivocamente algin punto de vista, se dejaran sugerencias integradas.

A raiz de transmitir la recomendacién de acuerdo, se verifico la consistencia a través de
nuevas visitas o llamadas telefonicas. El tiempo de control fue siete dias méaximo,
después de lo cual se cerr6 el procedimiento.

Evaluacion del impacto de la intervencion

La reunién para la evaluacion definitiva de los resultados fue dirigida por un especialista
que no era exactamente lo mismo que la persona que realizd el desarrollo de la
farmacoterapia. Se preguntd al paciente si ejecutaba las propuestas dadas para la solucion
del PRM o si el especialista ponia en marcha recomendaciones para cambiar el
tratamiento. A pesar del reconocimiento de la propuesta para la solucion, se le pregunt6
si consideraba que todos los problemas identificados con los medicamentos analizados
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habian sido resueltos.

4.5. Plan de analisis de datos.

Los datos en los registros farmacoterapéuticos se trasladaron a las tablas en MS Excel.

Las tablas de informacion se basaron en:

a. Datos generales de pacientes (sexo, edad, direccidn, teléfono) y tiempos de
mediacion segun los canales de correspondencia utilizados.

b. Estado de la circunstancia con informacién sobre. Problemas médicos vy
medicamentos  utilizados, PRM, RNM relacionados, sistemas de mediacion
utilizados y canales de correspondencia. También se sefiald si el PRM se resolvid o
no y la dltima impresion del paciente sobre la disposicion del problema.

c. Percepcion como lo indica la prueba de Pardue antes y después del desarrollo del
seguimiento farmacoterapéutico.

d. Con las tablas, se produjo una base de datos en MS Acces para la recurrencia total
segin las variables del participante, medicamentos, morbilidad, PRMs?, actividades
realizadas por el farmacéutico, resultado de la intervencion, etc.

e. A partir de la informacion recopilada en MS Acces, se expusieron tablas de
resultados de pasaje doble y bésico con frecuencias relativas, absolutas y tasas. Se
realizaron tablas y cuadros sobre las cualidades de los pacientes que experimentaron
procedimientos médicos, problemas médicos, frecuencias de las recetas utilizadas,
tipo y recurrencia de PRM. Ademés, las tablas muestran la relacion entre la
utilizacién de la prescripcion y los PRM, los objetivos de la mediacion para abordar
los problemas y el sospechoso de resultados negativos para el medicamento (RNM).

f. Para exhibir las consecuencias de la mediacion, se desarrollaron tablas sobre la
recurrencia de los canales de correspondencia utilizados, el tipo y recurrencia de

PRM analizados vy el nivel de los abordados.
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g. La medicion de los efectos se hizo mediante el uso del el test de Pardue que consta
de una escala de 10 items. Las respuestas se valoraron de acuerdo a una escala tipo
Likert que van desde 0 a 3, donde 0 significa nunca, 1= alguna vez, 2 = casi siempre,
3 =siempre. Sumando las respuestas de cada ftem obtuvimos la puntuacion total 1 .
La medicion se realizd al inicio y al final de la intervencion. Como resultado de un
ensayo previo se modificaron la sintaxis y las palabras utilizadas en el instrume nto
original para afiadirle mayor comprension para el paciente

Para decidir la gravedad objetiva de los resultados con la intervencion, la prueba de

Macnemar se conectd, para informacion dicotomica, de ejemplos combinados que

utilizan el Paquete Estadistico de IBM para las Ciencias Sociales (SPSS), version 20.

Para todas las pruebas facticas se utilizo un nivel de importancia por debajo de 0.05.

Se evalud el efecto de la SFT en la mentalidad del paciente en cada una de las consultas

de la prueba de Pardue y la consecuencia total de los 12 pacientes para cada consulta

cuando se contrastd la mediacion con el control de la percepcion de cada paciente. La

centralidad factica del cambio se estimé mediante la prueba de Mcnemar explicita a

informacion dicotomica no paramétrica. La conducta de los pacientes también fue

evaluada por el conjunto de sus reacciones a las cuatro cosas de la prueba.
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4.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTES IS DISENO Y TIPO VARIABLES E ANALISIS DE
DE INDICADORES RESULTADOS
INVESTIGACION
¢(Tendra  efecto  la _

intervencion . Objetivo General: . 3 HO _ 5 _ Estad_lst!ca
o Determinar el efecto de la intervencion(La ~ Intervencion Variable descriptiva 'y

farmaceutica €N | farmacéutica sobre la percepcién de la actividad del |farmaceutica  no s independiente: estadistica

eficaz para modificar la inferencial.

pacientes con gastritis
sobre la percepcion de
del

¢;Botica

la actividad
profesional,
Farmahorro, Chimbote,
diciembre 2018 — mayo
2019?

profesional farmacéutico en pacientes con gastritis.
Botica Farmahorro. Chimbote, diciembre 2018 -
mayo 2019.

Objetivos Especificos:
-Identificar los problemas de saludy medicamentos
utilizados durante la intervencion farmacéutica a los
pacientes con gastritis
-Determinar los PRMS diagnosticados y los PRMS
solucionados durante la intervencion farmacéutica a
los pacientes con gastritis
-Comparar el nivel de percepcion de la actividad
profesional del farmacéutico por parte de los
pacientes con gastritis antes y después de la
intervencién farmacéutica por el Testde Pardue.

percepciéon de Ia
actividad de
profesional

farmacéutico en los

pacientes con gastritis.

H1

La intervencion
farmacéutica es eficaz
para modificar
favorablemente la
percepcién de la
actividad de
profesional
farmacéutico en los
pacientes con gastritis

Disefio es de tipo pre
experimental de unasola
casilla, no probabilistico
y semi ciego.

Intervencion
farmacéutica

Variable
dependiente:

Percepcidn de
la actividad
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4.7. Criterios éticos.
El estudio se aplicé siguiendo la linea apegada a las normas éticas proclamadas en la

Declaracién de Helsinki 48.

La investigacion desarrollo con el consentimiento de los
responsables del Servicio Farmacéutico de referencia. Se informaron a los responsables
del tratamiento las frecuencias de las visitas de manera répida si se identifican factores
de riesgo que generen la inmediata atencion del paciente. Se mantuvo completamente
el anonimato de los pacientes. Tan poco se hizo cambios en la terapia prescrita sin el
total consentimiento del profesional médico. El informe estuvo aprobado por el Comité

de Investigaciébn de la Escuela Profesional de Farmacia de la Universidad Catdlica

Los Angeles de Chimbote. 8
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V. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. Resultados.

Tabla N°1. Identificacion de los problemas de salud diagnosticada y no diagnosticada en

los pacientes con gastritis intervenidos.

Morbilidad CIE10 Diagnostico fi %
g K29.7 Gastritis simple 12 42.9
8 K21 Reflujo gastroesofagico 1 3.6
2 E78.0 Hipercolesterolemia pura 2 7.2
&)

Sub total 15 537

Dolor de cabeza 3 10.7

- Dolor en la columna 2 7.1
3 Dolor de dientes 2 7.1
§ Garganta inflamada 1 3.6
= Fiebre 1 3.6
'g Dolor muscular 1 3.6
S Congestion nasal 1 3.6
Ardor y erupciones en la piel 1 3.6

Alergias 1 3.6

Sub total 13 46.3

Total 28 100.0

CIE10: Codigo Internacional de Enfermedades v10.
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Tabla N° 2. Medicamentos utilizados durante el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes

con gastritis intervenidos.

Origen del Denominacion en

Medicamento Morbilidad DCI Fi Fi %
Omeprazol 12
Gastritis Sucralfato 5 18 56.25
Ranitidina 1
o Reflujo Metroclopramida 1
S - 1 6.2
= Gastroesofagico 1
g Hipercolesterolemia Atrovastatina 1 5 62
o pura Fenofibrato 1
Sub total 21 636
Paracetamol 1
Dolor de cabeza Naproxeno 1 3 93
Ibuprofeno 1
Dolor en la columna Paracetamol L 2 6.2
Naproxeno 1
c Dolor de diente Naproxeno 1
'3 Dolor muscular Diclofenaco 1
8 Congestion nasal Clorfenamina 1
3 . 6 186
e Ardor y erupciones Batametasona 1
% Fiebre Paracetamol 1
< Garganta Inflamada Amoxicilina 1
Sub total 11 11 344
TOTAL 32 32 100

Fuente: Tablas de Estado de Situacion.
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Tabla N° 3. Problemas relacionados con medicamentos diagnosticados y PRMS

solucionados durante el seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con gastritis

intervenidos.
PRMs PRMs
diagnosticados solucionados
Cadigo Descripcion Cantidad % Cantidad %
PRM
9 Incumplimiento 11 40.7 11 100
2 Actitudes Negativas 7 25.9 7 100
1 Error de 4 14.8 4 100
Administracion
3 Conservacion 3 11.1 3 100
Inadecuada
12 Reacciones adversas 2 7.4 2 100
Total 27 100.00 27
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Tabla N° 4. Impacto de la intervencion farmacéutica sobre el puntaje promedio del test de

Purdue antes y después de la intervencion dirigido a pacientes con gastritis.

Test de Purdue

Puntaje promedio por

pregunta
. | & p
é Preguntas g ;’; (Wilcoxon)
= < a
¢ Siente usted que el farmacéutico pone mucha atencion
1 cuando Usted le cuenta su problema de salud? 0.50 | 2.92 0.002
5 ¢ Su farmacéutico ¢ le ha dejado alguna informacion sobre 075 | 292 | 0.003

como tomar sus medicamentos?

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

¢ Su farmacéutico ¢ le ha recalcado sobre la forma como
debe manejar su terapia sin recriminarle si estuvo bieno | 0.42 | 2.83 | 0.002

0.33 | 283 | 0.002

4 mal?
¢, Su farmacéutico sabe como explicar las cosas de una

5 forma que asegure que usted siempre las entienda? 0.67 | 2.92 0.002
¢ Cuando ha tenido alguna duda sobre como tomar sus

5 medicamentos ¢ el farmacéutico siempre ha estadoasu | 0.50 | 2.92 0.002

disposicion?

¢ Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para

7 verificar si ha seguido las indicaciones dejadas? 0.08 | 292 | 0.001

¢ Su farmaceéutico le ha dicho a quién debe contactar si
8 |necesita alguna ayuda con el manejo de los medicamentos| 0.42 | 3.00 | 0.001

y su enfermedad?
¢ Cree Usted que el farmacéutico se interesa mucho en 058 | 300 | 0.002

Usted como persona?

¢ Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma
10| con responsabilidad suenfermedady la toma de sus 0.42 | 3.00 | 0.002
medicamentos?

Promedio | 047 | 293 | 0.002
*P=0.0002

Fuente: T abla de Estado de Situacion. Anexo N° 8.4

p*=promedio del puntaje final del test, antes y después de laintervencion.
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5.2 Andlisis de Resultados

El seguimiento farmacoterapéutico tuvo como objetivo en determinar la eficacia de la
intervencion sobre la percepcion de la actividad del profesional del farmacéutico en

pacientes con gastritis obteniendo los presentes resultados:

Segun la Tabla N° 01 observamos que los problemas de salud diagnosticados y auto
diagnosticadas fueron 28 en los pacientes intervenidos, de los cuales solo fueron 15
enfermedades diagnosticas equivalentes al 53.7 % frente a 13 enfermedades no
diagnosticadas igual al 46.3 % y de las cuales luego de la gastritis el dolor de cabeza es
del 10.7 %. Estos datos pueden llevar aun visible irracional uso de medicacion, como

percibir patologias sin diagnosticadas alguno.

Datos que se acercan a lo hallado por Chauca Y, 42 mediante el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con diagndstico de gastritis, intervenidos desde la
“botica Econofarma” reporto un (75%) tenia el diagnostico de sus enfermedades y un 25

% sin diagnostico.

En tanto que para Rodriguez G, #3 en sus pacientes diagnosticados con gastritis halla
que solo el 16.7% tenia otra patologia siendo la més prevalente la hipertension arterial

y un 10 % infeccion a las vias urinarias.

Mientras que Vega V, %4 en su estudio determino el 83,78 % no presentd no presento
diagnostico; el 9,46 % tenia diagnostico de enfermedad de reflujo gastroesofdgico, al
7,21 % gastritis aguda y al 3,15 % Ulcera gastrica. El Unico farmaco gastroprotector

prescrito fue omeprazol.
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Entonces el auto diagnosticarse es muy prevalente, siendo este muy peligroso pues
aumenta la morbilidad y con ello lo hace wulnerable a reacciones negativas, ademas que

puede contribuir a que el trabajo del farmacéutico no hale un resultado esperado.

En Perd, como lo indico el Ministerio de Salud (MINSA), el 80% de los casos de gastritis

inscritos en el pais. 31

En la Tabla N° 02, con respecto a los medicamentos utilizados durante el seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes con gastritis intervenidos se observa el uso de los
medicamentos prescritos y sin prescripcion asociados al tratamiento de los pacientes el
total de ellos fueron 32 medicamentos de los cuales el (65.6. %) que es igual a 21
medicamentos fueron bien prescitos, mientras que el resto de medicamentos fueron
instaurados sin razon en un 34.4 %, de los farmacos mas usados estd Naproxeno que por

Sus mecanismos 'y contraindicaciones pueden causar gastritis severas.

Datos que se acercan a lo hallado por Chauca Y, 42 que identifico que mediante el
seguimiento farmacoterapéutico el 85% de los medicamentos fueron bien prescritos al

presentar las recetas.

Hernandez Y, #! hallo que los pacientes con gastritis se podian automedicar hasta un 7.7
% y un 92.3% solo hace uso de los medicamentos bajo prescripcion médica. Mientras
que Vega V, #4 en su estudio hallo que el Gnico farmaco gastroprotector prescrito fue

omeprazol.

La automedicacion sigue siendo un acto poco razonable que puede poner mas en riesgo
la salud y sobre todo este se hace sin la supervision de un profesional de salud puede

causarle graves efectos.
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El uso de Aines disminuye las prostaglandinas con ello se reduce la accion de
bircanonato en el estomago como buffer para disminuir la concentracion de &cido

clorhidrico, aumentando el dafio de este al tejido mucoso

Con respecto Observando la Tabla N° 03, los problemas relacionados con
medicamentos  diagnosticados 'y PRMS solucionados durante el seguimiento
Farmacoterapéutico a pacientes con gastritis se observa un total de 27 PRMs y tras el
trabajo de intervencion dedicada se lograron solucionar el 100 % de ellos. Entre los

tipos de PRMs mas observado esté el incumplimiento el més incidente 40.7%.

Datos que se asemejan a lo hallado por Chauca Y, 42 hallo 28 PRMs y solo soluciono 22,
de los cuales el incumplimiento marco un 42.9%, el error de prescripcion un 39.3%, y la
administracién errénea un 14.3%. En tanto Rodriguez G, 43 en su estudio pudo revelar
89 (PRMs), estableciendo que un 25.37% fue por inefectividad cualitativa. Asi mismo
para Vega V, 44 en su estudio encontré que el 87,39 % de las prescripciones resultaron

inadecuadas y predominé el PRM2 fue de 93 %.

Como se definid en el Tercer Consenso de Granada un problema relacionado con el
medicamento (PRM) es como cada una de esas respuestas o circunstancias que aparecen
hacia el inicio, el centro o el final de un tratamiento con medicamentos y algo similar

puede causar un resultado negativo en relacion a su medicacion. 50

El Test de Purdue es un tipo de evaluacién donde va poder medirse la recepcion de la

experiencia desde la satisfaccion, que obtiene un individuo luego de un hecho.

En la tabla N° 4 se determina que el impacto de la intervencion de los pacientes con
gastritis de la actividad del farmacéutico antes y después, obtuvo los siguientes puntajes
promedio del Test de Purdue. A inicios del programa solo un (0.47) de pacientes tiene un

grado de aceptacion con respecto a las actividades de profesional farmacéutico como
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promedio, observando un cambio en las respuestas desde la primera hasta la Ultima,
mientras que luego de la intervencion mediante el seguimiento farmacoterapéutico se
obtuvo un valor promedio de (2.93) y un significancia al finalizar el estudio de p=0.0002
siendo favorable el cambio de percepcion del trabajo que desarrolla en el cuidado de su
salud, y que este personal estd siempre a su disposicion hasta que le entrega informacion
sobre sus medicamentos de forma clara, etc.

Asi también lo asevera Hernandez Y #!tras su intervencién mediante el Seguimiento
Farmacoterapéutico mejoro la vida de los pacientes intervenidos, concluyendo que la
intervencion farmacéutica fue positiva. En tanto Chauca Y, 42 describe que su
intervencion influye en su trabajo en cambios que mejoran la percepcion de su trabajo.
Para Rodriguez G, #3al mejorar la calidad de vida de los pacientes, la percepcion del trabajo

del profesional farmacéutico. Crece.

A diferencia de Majchrowska A, 34 que afirma que la poblacién no percibe en los
farmacéuticos como una fuente de asesoria en salud y solo lo limita a un dispensador de

medicamentos. Otro autor como Cheah M, 3% describe que los pacientes suelen responder hasta
en un 85.0% necesitan saber si los farmacéuticos pueden desempefiar un papel mas importante y

un 40 % cree que solo son empresarios.

Al Shukili J, 38la poblacién que estudio tiene una moderado percepcién y moderado

satisfaccion por las actividades que realiza el profesional farmacéutico sus actividades

Mientras que para Al Arifli M, 3° en Arabia saudita asevera en un 43% que este puede
resolver problemas anexado a su la medicacién, mientras que un 44,6% que e€s

indispensable en el sistema sanitario.

Aungue Hindi A, 4% aun halla en paises como Inglaterra barreras para implementar o

integrar exitosamente sus servicios de farmacia y la colaboracién con los médicos es pobre.
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Estos resultados pueden ayudar a conocer como realmente la poblacion ve a los
profesionales en el sistema sanitario desde los establecimientos Farmacéuticos

comunitarios, por ello este servird para la realidad en la comunidad y como se puede

mejorar.
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VI. CONCLUSION
6.1 Conclusiones.

- Se determind que la intervencion farmacéutica es efectiva sobre la percepcion de
la actividad del profesional farmacéutico en pacientes con gastritis. Botica
Farmahorro, Chimbote, diciembre 2018 — mayo 2019.

- Se identificaron 28 problemas de salud y el uso de 32 medicamentos durante la
intervencion a los pacientes con gastritis.

- En relacion a los PRM se identificaron 27 tipos de PRMs de los cuales se
solucionaron el 100 %.

- Antes y después de la intervencion farmacéutica se demostrdé un cambio
favorable en la percepcion de la actividad del profesional farmacéutico en los

pacientes con gastritis tras el test de Purdue con una significancia de P=0.0002.

6.2. Sugerencias y recomendaciones

Se debe insistir en programar el tiempo y fecha de reunidn o entrevista, para una
vigilancia mas constante, para fortalecer mejor la atencién con el fin de mejorar los
resultados, ya que una de las dificultades del estudio fue coincidir muy frecuentemente

en las reuniones con los pacientes.
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ANEXOS

Anexo N° 8.1. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico.
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Anex08.2 Hoja de consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

1.- Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento Farmaco Terapéutico
desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico...........ccoooovneenan. v que forma parte de una
estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

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

8.- La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningun tipo.
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8.3. Anexo. Fichas farmacoterapé.uticas.

Anexo N°7.3.1 Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

FICHA 0L INFORMACION PERSOMAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmacautica.
EEFF ""FALIMDIAL™

COD* PACIEMTE: FECHLA: i )

1.1.- DATOS PERSOMRALES

NOMBRE SEXO
CHIRECCHOM: TORA:
TELEFOHNO DORAICILIO OTRD [FAAIL):
FECHA DE NACIMIENTO: ! ! EDAD: afios
GRADO DE ESTUDMOS: AMESLFABETO ... PRIMARIA ... SECUND&RIA . SUPERKIR_ ...
TIEME SEGURD 51 MO SEGURO INTEGRAL (SIS ESSALUD: _ PRIVADD:
OTRO CLIALF:
EL SEGURD PRIVADD CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  SI: MO

1.2 - PARAMETROS DE SEGUIMIENTD:

WISTTE W™ 1 2 3 4

FECH&

FRECHON ARTERIAL (e main de Hgl I S— [T — Y SN S—
GILICE FLA
PESD [wn K
TELLA fem am
Tain pria bt [y "5
OTRO

Lo perdvrirtros S Sngearrnnrin gl medlss coeks BEF Gl S DEg0 ConIoelo Sov o Sacienibe. Sodve Todls preain ey
TS,

1.3.- DATOS DEL MEDICO Y0 INSTITUCION DOMDE EL PACIENTE CONTROLA SU TRATAMIENTO PARS
LAS ENFERMEDADES DNAGNOSTICADAS.

N® | ROMBRE DEL MEDICO ESTABLECIRIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO

1.4 -PROBLEMAS DE 3ALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIEMTE AL MOMENTO DE L& EMTREVISTA
[disgnosticadas o no disgnosticsdas):

T MOMEBRE DEL FROELEMA DE SALUD, SHENO O SINTORLE On 7

. ey .
FERCIEING FOR EL PATERTE o1/ FUNEN LE DASSMOSTRCOT TELEFROMGO

irodany g o pocrerrte povn gue decioe e TODES Frodelesnan de Sopleat’ dbeogrmes Dirodos quie s ufre o srcrrie B il ke on Brees Bon
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Anexo N° 8.3.2. Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de
su enfermedad de sus medicamentos Yy del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 01 — parte 02). Registro de medicamentos que toma el

paciente para

15~ MEDICAMENTOS QIUE TORA EL PACIENTE PARS S5US PROBLEMAS DE S8LUD DLAGNOSTICADOS

sus problemas de salud diagnosticados.

LR e T Farma 3 i 15 Tots | e FICam,
T hsl ool prearie el 2 FuTra Ak . Coln e i el e
perdrico) i a] (5] 19 i Fmacriie: FRESH
Colrid 13mans
DimJh] E ]
e el

Escrilyr toaths Mo rrendioosrne il s o & pocinate e e fo erlerirae donties desenitas on of coodio antenor. Soka

il ol Covd Pt .

16. TIEME USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE ESTOS MEDICAMENTOS?

ADCWIMES DEL PACIENTE PARA

MOMBRE DEL MEDICAMENTO DESCRIPCION DEL PROBLEME, SOLUIONSR EETDS
MALESTAR SENSAC KON U 0RO, PROELEMAS

Fregorior solvr MoElor s, S, i OrEaine MnRelvas gud Do & gocken e fungo die formas algiuns de kb

irdioaracfitod g & s anledkar. Pord &9l Sropdsits o b Rats NI gars o Fegadso anastdvraon [feddgies, O &
pockents dnclorng aviglt prolviems peagun lor gus Sacr porg delushansaria,

L Aeoecrivs oafaeisim g sl Eoyvrserriton preser o didse o reporTorss #n & EEFF dlesale thmile or o el ZFT.

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

b

MOMEBRE DE LS REMEDIOS DESCRIPCRM DE L& - - DESDE
[0 £ A
CASERDE FORMA, DE USD B NGCLEN) CUAN DD

EF wsy i Ferrindliodl cosdred O fitd ietid ol undles Sermille delinatar ol walsaloned &0 & pocenls gl Seandhe Niaarks o ior

ey AT .
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Anexo N° 8.3.3. Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de
su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 01 — parte 03). Registro de problemas de salud durante
el uso de medicamentos, tratamiento con remedios caseros y enfermedades sufridas
anteriormente.

1.5.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMBRE DE LA ENFERMEDAD®*, Tuvo QOUIEM LE TELEF Molesta
ACCIDENTE O DANO Dx? DIAGNOSTICO? ahora?

*Los anfarmedodes del pasodo, cirugios, accidantes, froumas, etc. Pueden dejar secwalas, signos o sintamas que podrion ser
& prigan da medicementos an @l presente 5i as asi, contarias como enfermedod actua!l

1.5.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADEE HERMERDS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA

D B TR T IR e cee oo et et e ueas a2 s e mcem s emeeme et s s st ses et 4t £ s s s o 2ttt 2t mtmbas et s mnnn

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

el padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uso de aceite al cocinar
Uso ce sal &l cocinar
Consumo de sloohol VIECES POR SEMANA __ NO
Fuma cigarrillos o algwien en casa lo hace? | 5 NO:
CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: _ CORRE: WVECES POR SEMAMA: _
GIMMASIO: _ PESAS:
BICICLETA: _ ~ OTRO
Consumo de cafe 8 RO
TAZAS DIARIAS:
Dieta S_ NO__
Describir

Los habitos de vido sobre todo los recomendodaos por el prescriptor, deban ser reforzodes por & farmaceutico. Ademas
parmitan percibir io actitud general del pocients hooia su enfermedad
COD INTERV: ... ..
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Anexo N° 8.3.4. Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente,

su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 02 — parte 01). Registro de la informacién

farmacoterapé utica.

FICHA 02 HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento

Farmacoterapeution. EEFF “MUNDIAL™

PACIENTE COD. N2
MOFBRE

FECHA:

2.1, MEDICAMENTOS QUE TORA EL PACIENTE PARA LOS PROBLERAS DE SALUD NO

DIAGNOSTICADOS.

de

Mombire 1: {Kombre Comendal. DCI, FF. CC)

1.:lotoma?

? ipara que?

S.QqL'En lo recesa?

4 icoimio be vat

5.idesde cuando bo toma?

B.zcuanto toma?

7.icomio bo toma?

8.ihasta cuando ko fomara?

9. itiene dificuttad para tomarko?

10 siente alpo extrano luego e tomaro?

Mombire : {Kombre Comerdzl, DCI, FF, CC)

1.:lo toma?

2.ipara que?

3.iquien lo receso?

4 icoimio be vat

5. ideste cuando lo toma?

b.;cuarto toma?

7.icomio o toma?

B.;hasta cuando ko tomara?

9. itiene dificuttad para tomarko?

10 simnte almo extrano lusgo de tomarlo?

Nombre 3: {Nombre Comerndal, DC, FF, CC)

1.:lotoma?

2 ipara que?

3.iquien lo receso?

4 icomo beva?

5.;desde cuando bo toma?

b.;cuarto toma’

7.icomo bo toma?

8B.:hasta cuando lo tomana?

9.itiene dificuttad para tomarko?

10 siente almo extrano lus=o e tomaro?

Mombire £: {Kombre Comendzl. BCI, FF. CC)

1.:lo toma?

2.ipara que?

3.iquien lo receso?

4 icomio ke vat

5.idesde cuando lo toma?

b.;cuarto toma?

7.icomio o toma?

B.;hasta cuando ko tomara?

9. ;itiene dificultad para tomarko?

10.; siente alpo extrano lusgo de tomaro?

Hombire 5: {Kombre Comendal. DCI, FF. CC)

1.:lotoma?

? ipara que?

S.QqL'En lo recesa?

4 icomo beva?

5.idesde cuando bo toma?

b.icuanto toma?

7.icomio bo toma?

8.ihasta cuando ko fomara?

9.itiene dificuttad para tomarko?

10 siente alpo extrano luego e tomaro?

Mombire &: {Kombre Comerdzl, DCI, FF, CC)

1:lotoma¥

2.ipara que?

3.iquien lo receso?

4 icomio ke vat

5.idesde cuando lo toma?

b.;cuarto toma?

7.icomio o toma?

B.;hasta cuando ko tomara?

9. ;itiene dificultad para tomarko?

10L; siente almo exirano lusso de tomaro?

Do ik v e pusdes idenificerse no oo redicarmento, & o sobe pods esfer rmediders oafa lid cuale se uan
il s el Dok
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Anexo N° 8.3.5. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 02 — parte 02). Registro de los medicamentos que el
paciente mantiene en su botiquin.

2.2. MEDICAMENTOS QUE TIEKE, MO TOMA, PERD PODRIA USAR. :FE".I'ISII:'.:IN DEL BOTIGUIN DE

MEDCAMENTOS)

Hombre 1:

1. ilo tomia? 4, ;comio be fue?

3. ipara que? 10. ;i Sintio slgo extrano?
Nombre :

1. ilo toma? 4, icomo be fue?

3. ipara que? 10. ;Sintio slgo extrano?
Hombre 3:

1. ilo tomia? 4, ;comio be fue?

3. ipara que? 10, ;i Sintio algo extraro?
Nombre 4:

1 ilo tomia? 4, iodmio be fus?

3. ipara que? 10. ;Sintio slgo extrano?
Hombre 5:

1. ilo tomia? 4, ;comio be fue?

3. ipara que? 10, ;i Sintio algo extraro?
Nombre &:

1. ilo toma? 4, icomo be fue?

3. ipara quet 10. i Sintio alzo extrano?
Hombre 7:

1. ilo tomia? 4, ;comio be fue?

3. ipara que? 10, ;i Sintio slgo extraro?

Esta lista de medicamenbod posde verilicerse en ciso gue el Farrssobul s Denhia aocis ol Boriuls de medcarssiilos &5 e
domidle de pacenbe. Elaborar eale hleds thems dod Neea: 1] denilce woe esniual de medicamenlos y 2) Edoar i
piscianle para awilai pricticr imedonahsn de s, delete verdidos, e misl sbido, adolietado, s

OO INTERN: .
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Anexo N° 8.3.6. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 03). Guia anatdmica de repaso para identificar
problemas relacionados con medicamentos.

FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF "MUNDIAL™

PACIENTE COD. N2: FECHA:
NOMERE:

Percibe usted zlguna sensacion extrana en algunos de estos organos o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijaments los eventos vy los
medicamentos relacionados):

-PELO:

-CABEZA:

-0I00S, Q)OS NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llzgas, sequedad...):

-CUELLD:

MANDS (dedos, uias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON [orina...):

HiGADO:

-GEMITALES:

-PIERMAS:

-PIES [dedos, ufias):

-MUSCULD ESQUELETICO (ota, dolor espalda, tendinitis...):
-PIEL [sequedad, erupcion...):

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

- 5US HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta..):

- VITAMINAS Y MINERALES:

- WACUMAS:

- BLERGIAS MEDICAMENTOS ¥/0 SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiologicas [y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: e
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Anexo N° 8.3.8. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 04 — parte 01). Hoja guia de intervencion
farmacoterapé utica.

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterspeuticn. Establecimiento Farmaceutioo " MUNDIAL™
Chimbote 2014,
PACIENTE COD NZ:
ROMBRE

4.1 - MEDICAMENTOS ¥ A0 MOREBILIDAD INVOLUCRADOS EN EL POTERCIAL PR,

M NOBMERE DEL FFRP D5l FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIETis PRESCR.
NORBILIDAD**

T wl PN debscheco Irvcheo s todos loa medicamanim, comes srroree ds preecr poiSn o sl mescsnam lenin de mesd koemankm, s B0
rezmbre de medlosmenbce Ssbe conelg ners: fodow

" lnemorslidsd pussds asr § origen de PN tslee oomo 110 18

4 2 - DESCRIPCION DEL POTERCIAL PRRM:

PEM _ BRM Descripcion
Chescripoion
El utilizz
1. Administracion Erroenamente cos
erronea del antihistaminicos 9. Incumiplimisnta:
rmedicamierbo: Eenerando duplicidzd
die uso

£, Actihudes negativas

. 100 Interacciones:
del pacients:

11. Ottros problemas
de salud que afectan al
tratamisnto:

12 Probabilidzd de
efectos adversos:

3. Conservacion
inadecuada

4, Contrairdicacion:

5. Dosis, pavta yio 13. Problema de salud
duracion no insuficiertemes ne
sdecuzds tratado:

14. Influencias

&, Duplicidad: culturales, refigiosas o
CheEncias
15. Medicmentos

7. Errores &n la falsificadas, espurias,
dispenszacion de contrabando o

muesiras medicas:

E. Errores &n la El pacierte no 16. Problermnas
prescripcion: entiende |3 receta 00N G O05:

OO0 INTERY,. — .
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Anexo N°8.3.9. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 04 — parte 03). Hoja guia de clasificacion de las
intervenciones farmacéuticas.

4.4 OUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accion considerada para la solucdon del PEM debe encajzr en alguna de las categorias de |a
siguiente tabla.
TABLA K44, CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIOMES FARMACEUTICAS

Ciahegoria M I il et C Baorpin

Ajusle e b canidad ce S TNEOn GUe e
aSrraresiTa g L vz

1 bcrchl o e e

" Wl o b T s T e Craivieas e b evuetoel v i rdesedn del
Inharvenin sobhe 2 2 .
J—— dosis o hampo de bo o e BT
s WodTcar la pauta o — -
i s aotn Carriods kel eboiema por @ cual guedan
C e rielcean de la In'.nil'lr :_im‘nu. el v SsaiTesris & o
saniizad] kg e i i

P poracede. G LN Ty Ml oo

4 A Enad e T
s a res iEEaba &l pascwnie

Alavdone: O & eTaiesDacsn O un
Relvar un medoarmenio's) | SeleTnaratods | edcaretios] o ok gue
wiliza el pacierie

(]

rerseni oty

Feafroda®e O akgln et el O ke Cis

L= HE S
N Ll i ey el pdarirnhn pod SbToal e oV
e e 8 Exrmiliiiir i rredc Csirras el S
- al . ! | berente, oteends dierenis tomma
arrracoli rlerea o whin o aedrinsrcde
ToeTElate 08 gl Merdesar i aris O ko o
- iy il dles Talvi Lol i s s il ied Tis présasio ah nombne
F arrn s obeg: e DeZ] 48 coamiir al, por una alemats ek olism an
|
Disminuir & iPcurrpimients | Educacefn en  las inSiruocsnes v
B irrsoiuiniann et & &l [ e [adi SOt U acade y
Lot chid PPeE a6 | P T e o T e
Dasrnineuir &l irecam plimianio
o Tt e o ] g wid L o rruscfilfasas Pefusrrs da b imperiencis o b sdPeibn gl
edorackin @ paciemie e Ll D al DacETiE @ sy Dalamiema
i ek
Educacdfin dil paesbsnbs on oo o
0 :E""L:;“""’"""""ﬂ' rrevcickan highiin co-chel e Qs favworezean |a
ki fgfoan. ey S TR T A TR R T ST
COMENTARKS:
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Anexo N° 8.3.10. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 05). Hoja de informacion sobre la intervencion

farmacéutica. Tercera parte.

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accién considerada para la solucion del PRM debe encajar en alguna de las categorias de la
siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Categoria N° Intervencion Accién

Ajuste de la cantidad de farmaco que se

1| Modificar la dosis administra de una vez.

Intervenir sobre 2 Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
medicamento

Modificar la pauta de Cambio del esquema por el cual quedan

administracion ! ¢
8 istribuci repartidas las tomas del medicamento a lo
f;f,?{;t:g)” i ds largo de un dia.

Incorporacién de un nuevo medicamento que

% Anedirlnmedicammento(s) no utilizaba el paciente.

Abandono de la administracion de un

5 Retirar un medicamento(s) | determinado(s) medicamento(s) de los que
i utiliza el paciente.
Intervenir sobre la i g
estrategia Re;mplazo de .aigun medicamento de los que
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 alglin 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 utilizacién y
uso del medicamento) administracién del medicamento.
Disminuir el incumplimiento

Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacién al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.

tratamiento).

Educacion del paciente en todas aquellas
medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
consecucion de los objetivos terapéuticos.

Educar en medidas no

10 farmacoldgicas.

COMENTARIO:
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Anexo N°8.3.11. FFT. Hoja guia de intervencién farmacoterapéutica — Cuarta parte.

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

2. Escrita farmacéutico — paciente .
3. Verbal farmacéutico — paciente = —médico ..........
4. Escrita farmacéutico — paciente  —médico ...

5. Directa farmacéutico— Médico @ .

4.6.RESULTADO:

. Solucién | po resuelto PRM no resuelto
Aceptacion

Intervencion aceptada

Intervencion no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4.7.RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL 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: .....ccccone
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Anexo N° 3.12. FFT. Test de Pardue para medir la percepcion

Test de Purdue modificade para deternunar la satisfaccion del paciente con las
indicaciones del tarmaceutico

Programa de Atencion Farmaceutica para paciente | Farmacia
Comunitara ULADECH.

MOMBRE DEL PACIENTE: CoD

FECHA:

M BUESPUES LA
FREGUMTA

| Sienle sl guc ol Brmactulico pos miucha sleresin cuando Uled le asmiba s
prukloma die salsd
- Su farmuacculos e ha depad algins informaciin ssbes oamo lomar s

modusmenios?

3 H Eirmesctuises e ha saplicads como sspechar 6 el medssmenlo ke ha chovsdo?

4 S farmaccubos Jle ha recalosdn s la forma como dobe mancps @i lesape déin
nmarde sl cabivo liem o mal?

= Su farmuaccubos srbe olmo cxplace ks oo deunm forma gus aespune gue sslod
. sicmpre le enizmib

& Cumrale e lenido abgins did sarbre como o sis medmenbo jol fomae tulion
scrnpre ha citado & oo deposicim?

Sy Termsetulias ho b visstedo de manem roguler pars verilfor s ha syyudo L

-

! mdhs e depade.

8 Su farmuaccubos le ha dicho & guicn debe contictar &i nocesila alpio e con
muncys de b modicamenlin § su calermcksd.

o U Usled g o SermscSilicn se inlersa micho en Lhlsd coms pemssm

10 Su farmuaccuibos be e melivisdo pars quc dslod st con resporsabnlided s
enlermeksd y b ioma & sis medicementos

(rnunca, 1= slpmas vecs, 2-casi siempre, J=siempre.

OBSERVACIONES: e
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ANEXO N° 8.4. Ubicacién del frontis del establecimiento farmacéutico

ANEXO N° 8.5. Ubicacién geografica del establecimiento farmacéutico
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