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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la eficacia de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico sobre la presion en pacientes hipertensos intervenidos en los
establecimientos farmacéuticos de la provincia del Santa entre los meses de Julio a
Noviembre-2013. La siguiente investigacion se baso en el método DADER modificado el cual
se basa en el seguimiento farmacéutico. La muestra de pacientes fue tomada de los datos de
20 investigadores y en 240 pacientes de 20 establecimientos farmacéuticos; tesis elaboradas
por egresados de la escuela de Farmacia y Bioquimica de la universidad Catélica los Angeles
de Chimbote entre los meses Julio - Noviembre 2013. En la toma de la presion arterial se
encontro los siguientes resultados: Presion arterial sistdlica en mujeres inicio 136.54mmHg y
después 127-96mmHg. Presion arterial sistdlica en hombres inicio 134.48mmHg y despues
128.92mmHg. Presion arterial diastolica en mujeres inicio 85.0lmmHg y después
82.71mmhg. Presion arterial diastélica en hombres inicio 83.13mmHg y después
80.62mmHg. Presién arterial diferencial en mujeres inicio  49.02mmHg y después
46.36mmHg. Presion arterial diferencial en hombre inicio 51.35mmHg y después
48.30mmHg. Se concluye finalmente que el seguimiento farmacoterapéutico fue eficaz tuvo

impacto significativo en mejorar la presion arterial

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM), Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM),

hipertension.



ABSTRACT

The aim of the research was to determine the effectiveness of pharmaceutical care
program or on the pressure in hypertensive patients treated in the pharmaceutical
establishments in the province Santa between the months of July to November, 2013.
The following research was based on DADER modified method which is based on
monitoring pharmacist. The patient sample was taken from the data of 20 researchers
and 20 patients in 240 pharmaceutical establishments; thesis developed by graduates
of the School of Pharmacy and Biochemistry of the Catholic University Los Angeles
of Chimbote months between July - November 2013. Systolic blood pressure in
women 136.54mmHg and then start 127.96mmHg: in taking blood pressure was found
the following results. Systolic blood pressure in men and then start 134.48mmHg
diastolic blood pressure in women 128.92mmHg.Presion 85.01mmHg start and then
82.71mmhg. Diastolic blood pressure in men incio 83.13mmHg and then 80.62mmHg.
Differential blood pressure in women 49.02mmHg and then start 46.36mmHg.
Differential blood pressure at home and then 48.30mmHg and then start 51.35mmHg.
Finally it concluded that monitoring was effective pharmacotherapeutic had significant

impact on improving blood pressure

Keywords: Pharmacotherapy follow (SFT) Drug Therapy (PRM), Negative Outcomes

associated with Medication (NRM), hypertension problems.
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I. INTRODUCCION

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

negativos. Hasta tal punto que este uso incorrecto ocasiona pérdida de vidas humanas,

dafios a la salud y desperdicio de enormes cantidades de dinero® 2

La mala utilizacion de medicamentos es en la actualidad un problema sanitario de
enorme magnitud. Varios autores presentan evidencia exhaustiva acerca de la
morbimortalidad y el impacto en los sistemas sanitarios por efecto del uso inapropiado
de medicamentos® ** ", Los resultados y conclusiones foraneos acerca de esta realidad
que se origina en el consumo de medicamentos son posibles gracias a sistemas de control
y monitorizacion de los sistemas de salud, tecnologia apropiada para el diagndstico y

redes de informacidn que adn no existen en nuestro sistemade salud.

Como solucion a este problema emergente se han probado diversos modelos de
atencién farmacéutica propuestos en Estados Unidos y Espafia basados en el perfil
profesional del farmacéutico como experto en medicamentos. Como lo sefialan Bonal et
al®. Se debe promover la adaptacién de estos modelos e instrumentos farmacéuticos para
garantizar la calidad del uso de medicamentos por los pacientes. Estas modificaciones
deben tomar en cuenta la diversidad de variables que podrian influir en el uso de
medicamentos, desde aquellas propias de los usuarios y su entorno social y cultural hasta
aquellas relacionadas con la morbilidad prevalente, la calidad de los productos

farmacéuticos y los criterios de prescripciony dispensacion’.



Las enfermedades cronicas son particularmente complejas por que demandan la
observancia estricta de la medicacion prescrita. Un de ellas es la hipertension arterial tiene
un alto indice de morbimortalidad que en nuestro pais y afecta al 55% de la poblacion
adulta. El éxito del tratamiento esta directamente relacionado con el uso apropiado de los
medicamentos que esta a su vez fuertemente influenciado por diversas variables que de no
ser identificadas a tiempo podrian desencadenar fracasos en los tratamientos, agravamiento
de la enfermedad o peor aun en la aparicion de problemas de salud asociados al uso

inapropiado de medicamentos’.

Se hace necesario por tanto desarrollar investigaciones para demostrar la contribucion
de la practica profesional del quimico farmacéutico a través de la atencién farmacéutica (AF)
y del seguimiento farmacoterapéutico (SFT) como estrategia validas para la prevencion y
control de problemas relacionados con medicamentos, sobre todo en enfermedades que
demandan un uso continuo de medicamentos como en el caso de la hipertension arterial.
Especificamente la presente investigacion se orientd a evaluar la eficacia del SFT sobre la
resolucion de Problemas Relacionados con Medicamentos como impacto directo de la

actividad profesional del farmacéutico.

Planteamiento del problema.

De la caracterizacion del problema se desprende la motivacién de evaluar los
resultados de un modelo de atencion farmacéutica basado en seguimiento farmacoterapéutico
que permita evaluar el impacto y la utilidad clinica del programa y la participacion de
los servicios farmacéuticos como unidades de salud especializadas en la resolucion de

problemas relacionados con el uso de medicamentos.

Especificamente la presente investigacion estd orientada a desarrollar: ¢Cual es el
efecto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre los valores de presion arterial
en pacientes hipertensos que se atendieron en los establecimientos farmacéuticos de la

provincia del Santa, entre los meses de julio a noviembre de 2013?



1.1.  Objetivos de lainvestigacion.
1.1.1.  Objetivo general.

Determinar el efecto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre los
valores de presion arterial en pacientes hipertensos atendidos en establecimientos
farmacéuticos de la provincia del Santa, entre los meses de julio a noviembre de 2013.

1.1.2. Obijetivos especificos.

1.1.2.1.Evaluar los valores de presion arterial sistolica, presion arterial diastélica y
presion arterial diferencial de los pacientes antes y después de la intervencion mediante

seguimiento farmacoterapéutico.

1.1.2.2.Determinar las diferencias de los valores de presion arterial medidos antes y

después de la intervencion.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

2.1.1. Atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico.

Las diversas intervenciones de atencidon farmacéutica basadas en seguimiento
farmacoterapéutico y realizadas en diversos ambitos han evidenciado resultados
positivos sobre calidad de uso de los medicamentos en diversas entidades patoldgicas.
Asi mismo se muestran resultados favorables en aspectos clinicos, humanisticos y

econdmicos; ganancia en capacidades y empoderamiento de los profesionales

farmacéuticos™.

Se han reportado éxitos en la regularizacion de presiones arteriales (diastdlicas y
sistolicas) y el mejoramiento de la adherencia 0 cumplimiento de las indicaciones
médicas (ambos en el ambito clinico)'?*34>1817 Ademas se han reportado éxitos en los
niveles de percepcion de calidad de vida y el mejoramiento de la calificacion por parte de
la poblacion del trabajo que realiza el farmacéutico a nivel comunitario (ambito

humanl'StiCO)ls’lg'zo’zL 22

Se han observado ademas, como efecto de las intervenciones farmacéuticas,
mejoras significativas en el conocimiento por parte del paciente de los factores de riesgo
de las enfermedades, sobre las caracteristicas de los medicamentos que usan y en la
satisfaccion del paciente con el servicio farmacéutico. También, se encontraron

mejorias significativas en la autopercepcion de la calidad de vida de los pacientes que se

refleja en una mayor conciencia hacia laenfermedad?*.

1°., analizaron 2361

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater et a
hojas de intervencidon farmacéutica y determinaron que las mas prevalentes fueron
aquellas encaminadas hacia la sustitucion del medicamento (23,6%), seguidas por

aquellas destinadas a laadicion de un medicamento al paciente (23,5%).



También destacaron las intervenciones dirigidas hacia la disminucién del
incumplimiento voluntario (14,8%), hacia la retirada de un medicamento (14,6%) vy
hacia la modificacion de la dosis (13,4%). El resto de los tipos de intervencion
definidos fueron: educacién en medidas no farmacolodgicas (3,4%), disminucion del
incumplimiento involuntario (3,4%), modificacion de la dosificacion (2,2%) vy

modificacion la pauta de administracion (1,2%).

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

cumplimiento o reporte de reacciones no esperadas %#%293°

En el Pert, en una busqueda rapida en internet de las palabras clave

(13

seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos en el Peru o atencion
farmacéutica en pacientes hipertensos en el Pert”, arroja escasos resultados de

investigaciones o programas en marcha de SFT %%,

33
Gamarra et al * En un trabajo antiguo y pionero sobre la implantacion del

SFT en una farmacia comunitaria de un cono de Lima en 2002, muestran resultados
poco precisos derivados de la intervencion y la conclusion solo refiere una influencia
positiva del programa en la percepcién de los pacientes sobre la imagen profesional del

farmacéutico.

34 ;
Ayala et al en el 2010, en una investigacion utilizando el modelo DADER

reportan impacto positivo del SFT sobre la solucion de la presion arterial asociada con
lasalud de pacientes hipertensos que se atienden en el hospital de Lima.



2.1.2. Evolucion del seguimiento farmacoterapéutico en el Perd.

La politica de medicamentos del Peru del 2004 es el primer documento
normativo que refiere a promover el desarrollo de la atencién farmacéutica y el

cumplimiento de las buenas practicas de farmacia entre los profesionales farmaceuticos,

35
tanto del sector publico como privado .

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

farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico como actividades esenciales de las

36,37
buenas préacticas de farmacia

Segun la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Peru (DIGEMID), a enero de 2008 el desarrollo de la atencion farmacéutica
podia ser explicado revisando las distintas actividades académicas normativas y
profesionales desarrolladas en los dltimos 10 afios. En el documento de referencia se
explica que la implementacion de la atencion farmacéutica en el Perl se ha basado
Unicamente en evaluar el potencial efecto de los programas y en la identificacion de las
caracteristicas a favor y en contra que tienen los tipos de establecimientos de salud

existentes y las estrategias que se requeririan en cada uno para la implementacion de este

38
SErvicio .

En el 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio
de Salud del Peru (DIGEMID), presentd su modelo de seguimiento farmacoterapéutico
para establecimientos farmacéuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se
sugieren hacer mediciones de los resultados a través de indicadores de uso de
medicamentos, resolucion de problemas relacionados con medicamentos y determinar el

impacto sobre la adherencia al tratamiento. Sin embargo no existe una guia de como

39
desarrollar el proceso .



2.2. Marco Teorico.

221 Laatencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico: contribucién del

farmacéutico al mantenimiento de lasalud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional
Farmaceutica (FIP) definieron en 1993 que la mision de la practica farmacéutica debe

ser: suministrar medicamentos, otros productos y servicios para el cuidado de lasalud y

40
ayudar a la sociedad para que sean usados de la mejor manera posible .

Una parte de la misién sefialada por la OMS se contiene en la definicion del
término Pharmaceutical Care. En Espafia pais donde se ha incorporado el término a la
asistencia sanitaria, EI Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de
atencion farmacéutica como un conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos al paciente

que van desde el control de calidad de la prescripcion hasta actividades de
1,41,40
Farmacovigilancia

En el ambito comunitario, segin Andrés Rodriguez las actividades de AF podrian
esquematizarse segun el Cuadro N° 03, donde destacan aquellas orientadas hacia los
pacientes mayores en nimero que aquellas tradicionales orientadas exclusivamente
hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento. Las actividades centrales

relacionadas con atencion farmacéutica son: dispensacion, asesoramiento farmacéutico,

8
farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico .

Cuadro N° 01. Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio
profesional del farmacéutico comunitario.

ACTIVIDADES ORIENTADAS édquisicic’m,, CL(sttodia, glmace_:namiento, e
AL MEDICAMENTO onservacion, de materias primas, especialidades

farmacéuticas y productos sanitarios.
Dispensacién de medicamentos.
Formulacion magistral.
ACTIVIDADES ORIENTADAS | Indicacion farmacéutica.

AL PACIENTE: Formacién en uso racional.
ATENCION FARMACEUTICA Educacién sanitaria.
Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacolégico.
Tomado de Andrés Rodriguez

Aquellas actividades que no estdn directamente relacionadas con el uso de

medicamentos pueden contribuir también con este objetivo siendo consideradas mas



como actividades para el aseguramiento de la calidad intrinseca de la forma

84
farmacéutica, por ejemploa través de analisis de control de calidad .

Las actividades directamente relacionadas con AF: Las Buenas Practicas (BP)
dispensacién, la indicacién farmacéutica, el Seguimiento Farmacoterapéutico, las BP de
farmacovigilancia, las actividades relacionadas con la farmacia clinica, todas ellas deben
contribuir con la prevencidon, solucion o amenguamiento de los PRM asociados con el

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

Lo méas impactante quiza de la atencién farmacéutica es el uso del término mismo.
Tal vez nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el término
“Atencion” para denotar la funcion del farmacéutico en la sociedad. Era mucho mas
frecuente hablar de servicios farmacéuticos que de atencidn y existen diferencias entre
ambos términos. El diccionario define —atencionl como —la responsabilidad individual

de alguien para entregar bienestar y seguridadl, mientras que un servicio implica

42
simplemente funciones o actividades .

Al introducir el término —atencién el farmacéutico se iguala con otros
profesionales de la salud que también entregan atencién al paciente y colocamos a éste,
en el centro de nuestro quehacer profesional. Hay tres elementos basicos que caracterizan
el gjercicio de la atencion farmacéutica: responsabilidad, el compromiso de trabajar con

el paciente para alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de

42,4344
vida

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

con el fin de detectar PRMs y resolverlos.

Se han propuesto para este fin una serie de actividades concretas que permitan

obtener resultados medibles que evidencien la utilidad del trabajo profesional



farmacéutico para la prevencion, solucién o disminucion de los problemas asociados al
uso de los medicamentos (PRM). Una respuesta a esta necesidad es la implementacién de

modelos basados en Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)“O"‘E"“G

Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de problemas relacionados
con medicamentos para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a
la medicacion. Este servicio implica un compromiso y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada en colaboracion con el propio paciente y con

los demas profesionales del sistema de salud, con el finde alcanzar  resultados concretos

44,47
para el mejoramiento la calidad de vida del paciente

La definicion de seguimiento farmacoterapéutico, tal como se propone en el tercer
consenso sobre atencion farmacéutica de Espafia en 2007, es: —La préactica profesional

en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente que  usa

40
medicamentos

48
Tal como lo sefiala Machuca actualmente los términos: Atencién Farmacéutica,

Intervencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico se usan indistintamente
en las diferentes investigaciones sobre el tema para indicar una misma actividad
orientada a asegurar calidad y prevenir el riesgo en el consumo de medicamentos por

parte de los pacientes.

49
Segin Marti y Jiménez de manera general los programas de AF o SFT deben

soportarse en métodos o sistemas para dar respuesta a los siguientes aspectos: a)
Identificacion temprana de pacientes que se beneficiarian con su implantacion; b)
Registrar las categorias y causas que originan los problemas relacionados con los
medicamentos y su documentacion; c) Generar alertas para solucionar fallos del
sistema; d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y e€)

Facilitar lapropuesta de mejoras en la calidad de la gestion Farmacoterapéutico.

A traves de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los
més conocidos son: a) The Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a

grupos de pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles



50 51
Hepler ; b) El Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand et al .yc) El

método de seguimiento  Farmacoterapéutico DADER de DADER et al

Desarrollada desde la Universidad de Granada en Espafia. Existen asi mismo  otros

11,49
métodos propuestos como el método LASER desarrollado por Climenti y Jiménez

En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacién del método
52
DADER desarrollado por Ocampo aplicado por primera vez con el objetivo de medir

el impacto del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencién y solucién  de PRMs y

53
RNMs en pacientes hipertensos .

El método DADER nacié en 1999 como propuesta del grupo de investigacion en
atencion farmacéutica de la universidad de Granada. Intenta ser una herramienta
sencilla y de facil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo
normalizado. Segun los autores el modelo pretende ser universal para la prestacion del

seguimiento  farmacoterapéutico en  cualquier ambito asistencial, independientemente

44
del tipo de paciente y por cualquier farmacéutico .

El método ha demostrado ser exitoso en la prevencion, deteccidn y resolucion de

problemas relacionados con los medicamentos (PRM) desde el nivel de atencion

52,53.54
primaria . Sin embargo tal como lo proponen el Grupo de Investigacion de la
55
Universidad de Granada™ y Deselle et al .es necesario evaluar su utilidad en

escenarios sociales diferentes que permitan establecer estandares de actuacion en

situaciones particulares para medir en ellos el impacto real de la Atencién

56
Farmacéutica .

Estas particularidades se han introducido en el método modificado por

57
Ocampo adaptando las herramientas de recojo de informacién para hacerlas mas faciles

de aplicar por el profesional farmacéutico en el contexto peruano y mas entendibles
para el paciente. Asi mismo se han introducido procedimientos y herramientas que

permiten detectar rapidamente problemas de no adherencia al tratamiento.

10



57
Tanto en el método DADER como en la version modificada por Ocampo se

pueden identificar como fases centrales del proceso de seguimiento farmacoterapéutico a
las siguientes: a) Elaboracion del primer estado de situacion del paciente; b) La
evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; c) la intervencién para resolver los
PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo estado de situacién del

paciente (Figura N°02).

Un aspecto importante es desarrollar un modelo que agregue valor a la asistencia

sanitaria, un impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico y

58
ademas genere rentabilidad econdmica al establecimiento farmacéutico .

El objetivo del SFT, independiente del modelo, es dar solucion a los PRMs a través

25
de intervenciones farmacéuticas efectivas. Sabater et al .plantean una clasificacion de las

intervenciones farmacéuticas que podrian surgir durante el proceso de seguimiento

farmacoterapéutico (Ver Cuadro N°04).
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Figura N° 01. Pasos clave del método DADER modificado de

seguimiento farmacoterapéutico.

Evaluar los resultados

- — obtenidos

Inicio: paciente
Que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud
y medicamentos

Intervencion - Evaluacion

Plan de actuacion:

e Identificar el
implementar problema: de
solucion proceso o resultado

Tomado de:P. Ocampo35.

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

actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a resolver o

25
prevenir un PRM y evitar RNM .

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

en la dimension 3 son de naturaleza educativa y de responsabilidad directa del

58,59
farmacéutico y del paciente
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Cuadro N°. 2. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a

prevenir o resolver resultados clinicos negativos de la

farmacoterapia.

N° | Dimension Intervencién Accion
- . j la canti farm
Modificar ladosis. Ajus_te_ de la cantidad de farmaco que se
administraen cada toma.
Intervenir | Modificar la frecuencia de . . L
. . Cambio en la frecuenciay/o duracion del
sobre dosis o el tiempo de .
1 i ) tratamiento.
cantidad de| tratamiento.
medicamentl Modificar la pauta de | Cambio del esquema por el cual quedan
0 administracion (redistribucidn | repartidas las tomas del medicamento a lo
de la cantidad). largo de un dia.
Incorporacion de  un nuevo
Afadir un medicamento(s). medicamento  que no utilizaba el
paciente.
Abandono de la administracién de un
Intervenir | Retirar un medicamento(s). determinado(s) medicamento(s) de los que
2 | sobrela utiliza el paciente.
estrategia Remplazo de algin medicamento de los
farmacologi que utilizaba el paciente por otros de
ca Sustituir un medicamento(s). composicion diferente, o bien de diferente
forma farmacéutica o0 via de
administracion.
N . . Educacionen las instrucciones y
Disminuir el incumplimiento . la correcta
involuntario (educar en el uso pr_eI(_:auc_l'ones para administracién del
. | del medicamento). uti |ga0|on y
Intervenir medicamento.
sobre la isminui i imi . . L
. Dlsmlnqlr el |_ﬂ(_:umphrmento Refuerzo de laimportanciade la adhesion
3 | educacion | woluntario (modificar actitudes . -
. . del paciente a su tratamiento.
al paciente | respecto al tratamiento).
Educacion del paciente en todas aquellas
Educar en medidas no | medidas higiénico-dietéticas que
farmacologicas. favorezcan la consecucion delos objetivos
terapéuticos.

Tomado de Sabater et al*.
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222, Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad cronica. Segun la Sociedad Europea de
Hipertension (SEH) - Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) para el manejo de la
hipertension arterial y el sétimo reporte del Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Tratament of High Blood Pressure de los Estados Unidos
(JNC VII),se considera que un individuo adulto mayor de 18 afios es hipertenso cuando se
produce una elevacion persistente de la PAS (presion arterial sistolica) mayor o igual
de 140 mm Hg y/o una elevacion de la PAD (presion arterial diastélica) mayor o igual

de 90 mm Hg. Los valores referenciales de presion arterial (PA) se muestran en el Cuadro
61,62

N° 05

Cuadro N° 03. Valores referenciales de presion arterial.

SEH-SEC Sistélica(mm Hg) Diastolica(mm Hg) JNC-7
Optima <120 <80 Normal
Normal 120-129 80-84 Prehipertension

Normal alta 130-139 85-89 Prehipertension
Hipertension
Grado 1 140-159 90-99 Grado 1
Grado 2 160-179 100-109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado2
H. >140 <90 H.sistdlica aislada

Tomado dela Sociedad Europea de Hipertension (SEH) - Sociedad Europea de
Cardiologia (SEC) y del INC VII &,

En el mundo, uno de cada tres adultos tiene presion arterial alta segun estadisticas
de las OMS. La HTA solo se diagnostica en dos de cada tres individuos hipertensos

(68,4%). De estos, el 53,6% recibe el tratamiento adecuado, pero el control s6lo se logra en

10,13
el 27% de los casos diagnosticados. Mas aun, y tal como  reportan Agusti en Peru y

en Chile un 55 y 40% respectivamente de pacientes que poseen valores de presion

arterial elevados no son conscientes de ello ya que en la mayoria de los casos la HTA

14
cursa sin sintomas’

Los factores reconocidos influyentes sobre el nivel medio de la hipertension arterial
son la edad, herencia, el sexo (con la edad més elevado enlas mujeres), laraza (mayor

en negros que en blancos) y nivel socio econémico (prevalente en niveles

62,63
socioecondémicos bajos)
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Sin embargo el enfoque del manejo de la hipertensidn arterial ha pasado de ser un
objetivo por si mismo a convertirse a su vez en un factor de riesgo que debe

prevenirse y controlarse para evitar la aparicion de enfermedades que involucran dafo

64
cardiovascular, cerebral, renal u ocular .

El objetivo primario del tratamiento antihipertensivo es mantener los valores de
tension arterial por lo menos por debajo de 140/90 mm. Hg. para prevenir riesgos de
morbimortalidad cardiovascular asociada, incluidos episodios cardiacos, cerebrales,
enfermedad renal y vascular periférica, para lo cual es necesario, ademas, tratar los

factores de riesgo modificables y las comorbilidades.

En cuanto al manejo farmacoldgico, el consenso latinoamericano  sobre
hipertension e Iza recomiendan flexibilidad. Se valoriza la idoneidad y responsabilidad
del médico actuante para decidir si tratar o0 no y qué farmacos emplear inicialmente.
Se acepta como valido iniciar el tratamiento con diuréticos tiacidicos, B-bloqueantes,
antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
antagonistas del receptor AT-1 de la angiotensina Il, bloqueantes a-adrenérgicos,
agentes de accion central o combinaciones fijas de farmacos a dosis bajas. Si bien se ha
cuestionado la seguridad de los a-bloqueantes, antagonistas del calcio y B-blogueantes, no
pueden ser descartados del uso cotidiano, ya que de acuerdo a las caracteristicas

fisiopatoldgicas del paciente, son de utilidad para el tratamiento en ciertos

61,65
Casos

10
En el Per(, Agusti sostiene que la gran mayoria de hipertensos (82,2%) reciben

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), seguidos por los calcios

antagonistas dihidropiridinicos (12%) y luego otros hipotensores.
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223 Hipotesis.

El programa de Seguimiento Farmacoterapéutico es efectivo en disminuir la presion
arterial sistdlica, la presion arterial diastolica y la presion arterial diferencial de pacientes
hipertensos que se atendieron en diferentes establecimientos farmacéuticos de la provincia

del Santa entre los meses de julio a noviembre en el afio 2013.
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1. METODOLOGIA.

3.1. Disefio de la investigacion.

3.1.1. Tipo y el nivel de lainvestigacion:

La presente investigacion fue un meta analisis basado en los resultados de 20
investigaciones que utilizaron una misma metodologia, de tipo cuantitativo pre
experimental disefiada para medir el efecto de un programa piloto de SFT desarrollado
desde 20 Farmacias privadas y publicas de la Provincia del Santa. Entre el periodo de

Julio —Noviembre -2013

3.1.2. Disefio de la investigacion:

El disefio fue de tipo de muestreo no probabilistico, multicéntrico de

maltiples casillas.

Figura N° 02. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica mediante
seguimiento farmacoterapéutico en cada establecimiento.

Presioén Arterial
después de la
intervencion
mediante SFT

Presion Arterial antes
de la intervencion PROGRAMA DE SFT
mediante SFT

3.2. Poblaciony muestra.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por 240 pacientes
diagnosticados con hipertensidn arterial atendidos de manera regular en 20 establecimientos
de los distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote de la Provincia de Santa y que se ate ndieron
entre los meses de julio a noviembre del 2013, cumplieron los criterios de inclusion y
aceptaron libremente ingresar al programa de SFT mediante la firma de un documento de

consentimiento informado.

Los establecimientos y pacientes se seleccionaron arbitrariamente del conglomerado de
establecimientos en los cuales se implementd el programa de seguimiento farmacoterapéutico

cumpliendo el mismo procedimiento de intervencion en cada uno de los casos. La seleccion
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final de los establecimientos estuvo sujeta a la evaluacion de la calidad de la informacidn en la
base de datos tomando en cuenta los criterios de morbilidad de los pacientes intervenidos,

ubicacion geografica del establecimiento y periodo de recoleccion de datos.

En cada establecimiento se trabajé con doce (12) pacientes basado en la experiencia y

sugerencia de diversas investigaciones °®’.

Los pacientes incorporados fueron los 12
primeros pacientes que acudieron al servicio y decidieron participar de manera libre a través

de la firma de un documento de consentimiento informado (Tabla N°1).

Los establecimientos y pacientes gque ingresaron a la evaluacion de

resultados fueron:

Establecimientos y pacientes que ingresaron a la evaluacion multicéntrica de
resultados de la intervencion mediante Seguimiento Farmacoterapéutico.

N° EF DSITRITO PACIENTE
1 BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°03, CHIMBOTE 12
2 BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°04, CHIMBOTE 12
3 BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°02, CHIMBOTE 12
4 BOTICA DIA Y NOCHE. CHIMBOTE 12
5 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N°04, CHIMBOTE 12
6 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N°03, CHIMBOTE 12
7 FARMACIA DEL PUESTO DE SALUD DE MIRAFLORES ALTO CHIMBOTE 12
8 FARMACIA DEL PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA CHIMBOTE 12
9 FARMACIA YESSISFARMA SANTA 12
10 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N°07, CHIMBOTE 12
11 HOSPITAL ESSALUD |, NUEVO CHIMBOTE 12
12 BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°06, NUEVO CHIMBOTE 12
13 BOTICA INKAFARMA - PLAZA VEA 2, NUEVO CHIMBOTE 12
14 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N°08. NUEVO CHIMBOTE 12
15 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N° 09. NUEVO CHIMBOTE 12
16 BOTICA VIA SALUD FARMA 1, NUEVO CHIMBOTE 12
17 FARMACIA BAZAN. NUEVO CHIMBOTE 12
18 FARMACIA BIOFARMA NUEVO CHIMBOTE 12
19 FARMACIA COMUNITARIA EPF ULADECH. NUEVO CHIMBOTE 12
20 FARMACIA LELIS NUEVO CHIMBOTE 12

240

Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final no probabilisticade 12
paciente fueron:

- Edad entre 45y 75 afios.
- Tener receta vigente para laenfermedad objetivo de antigliedad no mayor de tres
meses.

- Consentir su participaciona través de un documento firmado.



- Capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera fluida escrita y hablada.
- Autosuficientes, es decirlatoma de medicacionno dependio de terceros.
- Seinvolucré atodos los pacientes hipertensos y con otras morbilidad

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

- Pacientes participantes en otros estudios de investigacion o en programas al mismo
tiempo de laintervencion de ficha farmacoterapéutica (SFT).
- Pacientes en gestacion.

3.3.  Definicion y operacionalizacion de lasvariables.

3.3.1. Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

Es una practica profesional en la que el farmaceutico se responsabiliza de las

necesidades de los pacientes mediante la deteccion, prevencion y resolucionde problemas

43
relacionados con el uso de medicamentos .

El SFT fue la variable independiente administrada a los pacientes para diagnosticar,
tratar y/o prevenir PRM y RNM. El SFT se aplica mediante una intervencidn profesional en
una secuencia de actividades en cinco fases conducidas por el farmacéutico y dirigidas al

paciente y/o prescriptor®®,

El instrumento del SFT es la ficha farmacoterapéutica (Anexo N° 7.1) donde se
registra la evolucion del proceso. Se consignan datos del paciente, morbilidades, uso de
medicamentos, costumbres y otros. Se registran los PRMs diagnosticados, los objetivos
propuestos para su solucion y los canales de comunicacién empleados. La FFT (ficha
farmacoterapéutica) registra finalmente el resultado de la intervencién y los RNM

asociados a los PRMs identificados.

3.3.2.  Problemas relacionados con medicamentos (PRM)

Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la
aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion. En la presente investigacion

utilizamos como base el listado modificado de PRM sugerido por el tercer consenso de

40
Granada . (Cuadro N° 05).
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El diagnéstico de PRMs es cuantitativo como resultado del analisis de la
informacién recogida en las fichas farmacoterapéuticas y la interaccion entre paciente y
farmacéutico. En cada paciente fue probable diagnosticar de cero a mads PRM cuya
naturaleza fue registrada en la FFT como un evento individual diferente y presentado asi en las

tablas de frecuencias.

Los PRM y su caracterizacion se registran en una FFT que luego se transfiere a una hoja

Excel para su andlisis.

3.3.3. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)

Se definen como sospechas de RNM a la situacion en la que el paciente estd en
riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente

por laexistencia de uno 0 mas PRM, alosque podemos considerar como factores de riesgo

40
de este RNM  (Cuadro N° 02).

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

Los RNM y su caracterizacion se registran en una FFT que luego se transfiere a una hoja

Excel para su analisis.

3.3.4. Presion Arterial.

La variable dependiente presion arterial se definié como: la presion arterial o tensidn
arterial que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. Esta presion es imprescindible para
que circule la sangre por los vasos sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a todos los
6rganos del cuerpo para que puedan funcionar®.

La presion arterial se determiné mediante el procedimiento descrito en: The seventh
report of the joint national committee on prevention, detection, evaluation, and treatment of
high blood pressure (JNC VI1) .

La presion arterial se midié con un tensidmetro aneroide que segun el procedimiento

de medicidn arroja dos resultados, de la presion diastolicay de la presion sistolica. Para fines

20



del presente trabajo se considerd hipertenso a aquel paciente que antes de la medicacion tuvo

valores de presion arterial sistolica >140 mm. Hg. y/o diastolica>90 mm. Hg. %.
3.3.5. Adherencia al Tratamiento.

El grado en que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de la medicacion,
el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, coincide con las
instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario”. En la presente investigacion

este concepto solo se refiere a la toma de medicamentos®.

El grado de la variable fue determinado de manera indirecta utilizando el algoritmo de

Morinsky, Green'y Levine ® denominado Medication Adherente Scale (MAS).

La Test de Morinski contiene 8 preguntas de respuesta dicotomica Si (1, uno) o No (0,
cero). Segun el planteamiento de las preguntas, la respuesta positiva Si es negativa al
cumplimiento y No es positivo. De tal forma que un paciente que obtiene un puntaje de O se
considera cumplidor.

3.4. Técnicas e instrumentos

3.4.1. Técnica.

El seguimiento farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista
personal, la conversacion telefonica y la interaccion a través de redes sociales en internet.
La entrevista personal se realiz6 en el EF o en el domicilio del paciente. La técnica de

abordaje y de interaccién con el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la

71
Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER .

3.4.2. Instrumentos

3.4.2.1.Fichas farmacoterapéuticas (FFT) (Anexo N° 7.1)

Se utilizaron las FFT para registrar el proceso de administracion de la variable
independiente SFT. Es el instrumento base para el levantamiento de informacion. Es un

documento que consiste en 5 partes de informacion sobre el paciente: Datos generales,
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informacion sobre las enfermedades, los medicamentos consumidos, problemas con el uso

de medicamentos y las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas.

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

las FFT se realiz6 de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento

69
Farmacoterapéutico del método DADER .

3.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia al tratamiento ( Ver anexo N°7.1.11).

También denominado Medication Adherente Scale (MAS) o Test de Morisky
consiste en una escala de cuatro items de preguntas con SI'y NO como opciones de respuesta.
Las preguntas estdn formuladas de tal forma que las respuestas afirmativas (si) reflejan
incumplimiento o no adherencia y valen 1 punto. Las respuestas negativas (no) reflejan

adherencia y se puntdan con cero (0). De tal forma que al sumar lasrespuestas de todos

72,73
los items los resultados extremos pueden ser cero (0) ocuatro (4)

Un escore total de cero representa adherencia total, es decir, respuestas negativas a
todas las preguntas, mientras que un puntaje de cuatro refleja total incumplimiento.
Resultados de puntajes intermedios pueden catalogarse desde poco incumplimiento hasta

incumplimiento total.

Las preguntas del instrumento se formularon en la primera y ultima entrevista del
procedimiento de SFT. La aplicacion del test se hizo como si las preguntas formaran parte de
una conversacion aparentemente sin objetivo concreto para evitar las respuestas sesgadas

del paciente.
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CUADRO N° 04. Escala de adherencia a la medicacion (MAS) DE MORISKY -
GREEN - LEVINE™.

Ite Preguntas 01

1 | ¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?

2 | Las personas no toman sus medicamentos por razones a veces

diferentes a olvidarse. ¢Piense en las dos Ultimas semanas, si hubo

algin dia en el cual no tom¢ sus medicamentos?

3 | ¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos porque le caian

mal, sin decirle nada al médico o tu farmacéutico?

4 | ¢{Cuando usted baja o sal de su casa por largo tiempo se olvida de

llevar sus medicamentos?

5 | ¢Se olvidd de tomar todos sus medicamentos ayer?

6 | ¢Cuando usted siente que los sintomas de su enfermedad estan bajo

control deja de tomar su medicacion?

7 | Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado para mucha

gente. ¢Alguna vez usted se ha sentido tentado a dejar su

tratamiento?

8 | ¢Cuan frecuente tiene usted dificultades para recordar tomar sus
medicamentos?

/A. Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C. Algunas

\veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo. A=0, B-E=1

Modificado de Morisky 8-Item Self-Report Measure of Medication-Taking
Behavior (MMAS-4)"",

3.4.2.3. Instrumento para medir la presion arterial

Las mediciones de la presion se realizaron con un mismo instrumento para los 12
pacientes de cada establecimiento. Se us6 un tensiometro aneroide o esfigmomandmetro tipo
segin el método auscultatorio o método de Korotkoff, descrito por Cuesta y Gonzales """, El
instrumento consta de un manguito El brazalete (o brazal) que se coloca en el brazo del
paciente. La pera que, a modo de bomba, hace subir la presion al brazalete. Un mandémetro
para ver la presion actual del brazalete y por Gltimo un fonendoscopio para auscultar el sonido

del corazon (ver anexo N°7.3).

La medicion de la presién arterial se realizo durante todo el proceso de SFT, una vez

antes de la intervencion, dos veces durante la intervencion y una medicion final.

23



3.4.2.4. Instrumento paradeterminar PRMs.

La determinacion de los PRMs se realizo evaluando la morbilidad y los medicamentos
registrados en las FFT. Los PRMs se registraron en la hoja 4 de las FFT. Una hoja de registro
por cada PRM que consiste en la causa probable y el tipo de PRM. Asi mismo se registrd la
accion realizada por el farmacéutico y el resultado final de la intervencion para solucionarlo,
es decir si el problema fue 0 no resuelto. Esta informacion se transfirio a una hoja Excel para

el andlisis cuantitativo.

3.4.3. Procedimiento de recoleccion dedatos

Los datos se recolectaron durante el programa de seguimiento farmacoterapéutico,
cuyo proceso se esquematiza en la figura N° 04. En esencia se sigue el procedimiento

sugerido en el método DADER™*, en el que se han modificado ciertos procedimientos y

mayor informacidn que son Utiles para nuestra realidad.

El programa de SFT implementado consta de las siguientes etapas:

Oferta del servicioy captacion de pacientes.
Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
Estudio y evaluacion.

Intervencion y seguimiento.

[SAEEE A

Andlisis de resultados.

3.4.4.  Procedimiento para oferta del servicioy captacion de los pacientes.

Se ofertd el servicio a todos los pacientes hipertensos que acudieron a los
establecimientos farmacéuticos en el mes julio - noviembre de 2013. Los pacientes
firmaron su consentimiento de participar de la experiencia en un documento firmado. El
documento de consentimiento explicita la responsabilidad del farmacéutico en vigilancia
del uso de medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la gratuidad del servicio, ni la

venta o donacionde ningin tipo de medicamento.
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Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el médico
para la solucion de los problemas complejos o urgentes relacionados con el uso de
medicamentos. Por otro lado obliga al paciente a entregar toda la informacidn referida

a enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser Gtil parael  diagndstico de PRMs.

FIGURA N° 03. Flujograma de las actividades de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

Fase de analisis de
resultados

Fase de seguimiento

Fase de captacion Farmacoterapéutico

5. ANALISIS DE
RESULTADOS

EXCLUSION

|

|
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NO |
ACEPTACION DE |
|

|

|

|

|

h

PARTICIPAR
Sl

—

1.1 Firma del
consentimiento informado.

1.2. Test de adherencia. DE INFORMACION

| 2.1 Levantamiento de
informacién mediante
FFT.

2.2 Primer estado de
situacion (EESS).

EVALUACION Y
ESTUDIO
3.1 Estudio del EESS
para identificar PRM.

3.2 Evaluacion de la

|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
LEVANTAMIENTO I
|
|
|
I
I
[
|
|
estrategia de intervencion. |
|

|

INTERVENCION Y SFT

4.1 Aplicacion de la
estrategia de | ANALISIS DE
intervencion para | RESULTADOS
prevenir o aliviar PRMs. [ 5.1 Evaluacion del
I

resultado de la

intervencion.
| 5.2 Test de adeherencia.

Elaborado por OCAMPQO™.

3.4.5. Levantamiento de informacion.

La informacidn se registré en la ficha farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 7.1). Se
anoto la informacién general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que
diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y
percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso de

medicamentos.
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Se registr6 ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcion. Para este fin se solicitd al paciente mostrar todos los productos farmacéuticos
que usaba de manera regular, se usen 0 no para la enfermedad objetivo. Durante el
registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de problemas
relacionados con el uso de medicamentos. Se procurd que el tiempo entre la captacion y el

levantamiento de informacidén no sea mas de 72 horas.

3.4.6.  Fase de estudioy evaluacion de lainformacion.

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

de teléfono, internet, materiales de escritorioy material bibliogréfico.

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

morbilidad farmacoterapéutico o RNMs. Se us6 material bibliografico de apoyo para

80
certificar los hallazgos del PRMs y RNMs

Por cada problema diagnosticado el farmacéutico estudidé la mejor estrategia de
solucion que se reportd en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo contener una serie de
acciones dirigidas directamente al paciente o al prescriptor. Para cada PRM vy sus estrategias
de solucion se busco el mejor canal de comunicacion que pudo dirigirse al paciente o al

médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con mas de un PRM.

Como resultado de esta fase surge el diagnostico de los PRMs, los objetivos que

deben lograr el paciente y/o el médico para su solucion y la estrategia de  comunicacion.
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Los canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro
siguiente:

CUADRO NF°05. Tipos de canales para comunicar las
recomendaciones del farmacéutico para la
solucion de PRMs

N° Canales de comunicacion.

Verbal farmacéutico - paciente.

Escrito farmacéutico - paciente.

Verbal farmacéutico - paciente - médico.

Escrito farmacéutico - paciente - médico.

g n| W N -

Verbal farmacéutico - médico.

3.4.6.1. Fase de intervencion y seguimiento farmacoterapéutico.

El objetivo de esta fase fue comunicar asertivamente los objetivos y los plazos que
deben cumplir el paciente y/o médico para la solucién de PRMs. La intervencion fue

mediante visitas domiciliarias, contacto telefonico, correos electronicos y/o redes sociales.

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

personalesy recomendaciones escritas.

Para la comunicacién de las estrategias dirigidas al paciente, el farmacéutico hara
uso del lenguaje verbal y en algunos casos, cuando sea necesario fijar claramente algun

aspecto se dejaranrecomendaciones escritas.

Luego de comunicar la sugerencia de solucion se monitorizd su cumplimiento a
través de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue de cinco
dias como maximo, luego de los cuales se dio por cerrado el proceso.

3.4.7. Evaluacién del impacto de laintervencion.

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

investigador diferente al que realiz6 el SFT.
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Se preguntd al paciente si ejecutd las recomendaciones dadas para la solucion del
PRM o si el médico puso en practicas las sugerencias de modificacion de la terapia.
Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucion se le preguntd si
consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos que fue
diagnosticado.
Asi mismo se midieron los niveles finales de adherencia y los parametros clinicos de la

enfermedad.

SUMA DESI  fi ANTES % fi DESPUES %
INCUMPLIDOR 4 11 91.7 0 0.0
MUY INCUMPLIDOR

203 1 8.3 3 25.0

POCO INCUMPLIDOR 1 0 0 ) 17.0
CUMPLIDOR 0 0 0.0 7 58.0
TOTAL 12 100.0 12 100.0

CUADRO N° 06. Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes.

3.5. Plan de analisis de datos.

La informacion en las fichas farmacoterapéuticas, el test de Morisky se transfirié a
tablas en MS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre:

a. Informacién general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y tiempos de
intervencién segun canales de comunicacion utilizados.

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

C. Adherencia segun el test de Morisky antes y después del SFT y

d. Percepcidn segun el test de Purdue.

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

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

A partir de los datos acumulados en MS Acces, se elaboraron tablas de resultados de
doble y simple entrada con frecuencias relativas, absolutas y porcentajes. Se crearon

tablas y graficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos, problemas  de
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salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo Yy frecuencia de PRMs. Asi mismo
tablas para evidenciar la asociacion entre el uso de medicamento y PRMs, los objetivos de
intervencion para solucionar los problemas y los Resultados Negativos a la

Medicacion (RNM) sospechados.

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

niveles de los parametros clinicos.

Se determind la correlacion entre el nimero de diagndsticos y los medicamentos
usados y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados por cada paciente. Se
elaboraron graficos de regresion lineal para hallar la linealidad de la correlacion y para la
determinacion de la correlacion entre las variables se utilizo el estadistico de

Spearman.

Presion arterial

Los resultados de presion arterial distolica y sistolica fueron medidos con un
tensiometro aneroide en cuatro oportunidades diferentes: una antes de la intervencién, dos
durante la intervencion y una al final. Se elabor6 un grafico de tendencias de los valores de
presion arterial. Asi mismo se determind la diferencia de los valores promedio de las
presiones arteriales antes — después y se analizo la diferencia con la prueba estadistica T de

Student. Asumimos un nivel de significancia con resultados menores de 0.05.

Asi mismo se calcul6 la presidn diferencial restando para cada medicion el valor de la
presion diastdlica de la presion sistolica. Los valores de presion diferencial se analizaron
durante todo el proceso y se midié la diferencia de medias antes después mediante la prueba
estadistica de T de Student. Asumimos un nivel de significancia con resultados menores de
0.05.
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4.1.1.

4.1. RESULTADOS

IV. RESULTADOS.

DATOS GENERALES SOBRE LOS PACIENTES

Tabla N° 01. Distribucién de los pacientes hipertensos intervenidos por el
programa de seguimiento farmacoterapéutico segin edad promedio, sexo. Y
establecimiento farmacéutico de la provincia del Santa durante el afio el

2013.
M EDAD
ESTABLECIMIENTO LUGAR TOTAL
n EDAD n EDAD

BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°03, CHIMBOTE 6 54.8 6 52.8 53.8
BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°04, CHIMBOTE 2 53.0 10 63.0 58.0
BOTICA ARCANGEL CHIMBOTEN°02, CHIMBOTE 2 66.5 10 60.4 63.5
BOTICADIAYNOCHE. CHIMBOTE 6 64.8 6 59.3 62.1
BOTICA INKAFARMACHIMBOTE N°04, CHIMBOTE 3 60.3 9 53.6 56.9
BOTICA INKAFARMACHIMBOTE N°03, CHIMBOTE 4 67.8 8 63.3 65.5
FARMACIA DEL PUESTODE SALUD DEMIRAFLORESALTO CHIMBOTE 3 63.7 9 56.2 59.9
FARMACIA DELPUESTODE SALUD MAGDALENANUEVA CHIMBOTE 6 59.3 6 58.0 58.7
FARMACIA YESSISFARMA SANTA 6 67.2 6 52.0 59.6
BOTICA INKAFARMACHIMBOTEN®07, CHIMBOTE 6 50.8 6 415 46.2
HOSPITALESSALUD I, NUEVO CHIMBOTE 5 68.8 7 60.0 64.4
BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°06, NUEVO CHIMBOTE 5 58.6 7 51.3 54.9
BOTICA INKAFARMA -PLAZAVEA 2, NUEVO CHIMBOTE 5 68.0 7 65.7 66.9
BOTICA INKAFARMACHIMBOTE N°08. NUEVO CHIMBOTE 2 725 10 59.4 66.0
BOTICA INKAFARMACHIMBOTE N° 09. NUEVO CHIMBOTE 2 53.0 10 59.6 56.3
BOTICA VIASALUD FARMA1, NUEVO CHIMBOTE 1 74.0 11 63.6 68.8
FARMACIA BAZAN. NUEVO CHIMBOTE 4 65.3 8 54.6 59.9
FARMACIA BIOFARMA NUEVO CHIMBOTE 4 68.3 8 59.4 63.8
FARMACIA COMUNITARIAEPF ULADECH. NUEVO CHIMBOTE 3 55.7 9 55.9 55.8
FARMACIA LELIS NUEVO CHIMBOTE 4 60.0 8 56.8 58.4
Totales y promedio 79 62.6 161 57.3 60.0

S 6.6 53 5.2

t (edad)  0.009

Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos

en la provincia del santa, 2013.

Leyenda:
M: Masculino
F: Femenino
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Cuadro N°1. De pacientes y tiempos. Tabla N°02. Numero de contactos establecidos y tiempos

promedio de intervencion por paciente. Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.

ESTABLECIMIENTO i o
FARMACEUTICO Farmacia Domicilio Teléfono Otras Vias
cantidad .
LUGAR Tot@l de total de Tiempo
pacientes Total
Contactos Tiempo Tiempo Contactos Tiempo Tiempo Contactos Tiempo Tiempo Contactos Tiempo Tiempo
BOTICA ARCANGEL
CHIMBOTE N°03, CHIMBOTE 12 23 250 10.87 25 475 19.00 10 78 7.80 0 0 0 58 803.0
BOTICA ARCANGEL
CHIMBOTE N°04, CHIMBOTE 12 12 305 25.42 42 918 21.86 11 26 2.36 0 0 0 65 1249.0
BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE 12 12 345 28.75 36 1307 36.31 12 75 6.25 0 0 0 60 1727.0
CHIMBOTE N°02,
BOTICA DIAY NOCHE. CHIMBOTE 12 12 170 14.17 42 1075 25.60 3 8 2.67 0 0 0 57 1253.0
BOTICA INKAFARMA
CHIMBOTE N°04, CHIMBOTE 12 23 293 12.74 20 447 22.35 24 544 2267 0 0 0 67 1284.0
BOTICA INKAFARMA
CHIMBOTE N°03, CHIMBOTE 12 12 172 14.33 24 1389 57.88 17 40 2.35 0 0 0 53 1601.0
FARMACIA DEL PUESTO
DE SALUD DE CHIMBOTE 12 12 621 51.75 36 794 22.06 0 0 0.00 0 0 0 48 1415.0
MIRAFLORES ALTO
FARMACIA DEL PUESTO
DE SALUD  CHIMBOTE 12 0 0 0.00 43 956 22.23 4 24 6.00 0 0 0 47 980.0
MAGDALENA NUEVA
FARMACIA SANTA 12 12 295 24.58 24 830 34.58 12 45 3.75 0 0 0 48 1170.0
YESSISFARMA . ) ) .
BOTICA INKAFARMA
CHIMBOTE N°07, CHIMBOTE 12 12 250 20.83 36 1020 28.33 0 0 0.00 0 0 0 48 1270.0
HOSPITAL ESSALUD | NUEVO 12 4 49 12.25 38 543 14.29 10 32 3.20 0 0 0 52 624.0
' CHIMBOTE i h ) )
BOTICA ARCANGEL NUEVO
CHIMBOTE N°06, CHIMBOTE 12 17 100 5.88 36 625 17.36 4 33 8.25 1 30 30 57 788.0
BOTICA INKAFARMA - NUEVO
PLAZA VEA 2, CHIMBOTE 12 12 248 20.67 36 913 25.36 0 0 0.00 0 0 0 48 1161.0
BOTICA INKAFARMA NUEVO
CHIMBOTE N°08. CHIMBOTE 12 4 80 20.00 34 1710 50.29 8 23 2.88 0 0 0 46 1813.0
BOTICA INKAFARMA NUEVO
CHIMBOTE N° 09, CHIMBOTE 12 12 255 21.25 48 767 15.98 0 0 0.00 0 0 0 60 1022.0
BOTICA VIA SALUD NUEVO
FARMA 1, CHIMBOTE 12 12 170 14.17 48 1321 27.52 9 19 211 0 0 0 69 1510.0
FARMACIA BAZAN NUEVO 12 12 345 28.75 36 773 21.47 0 0 0.00 0 0 0 48 1118.0
) CHIMBOTE ) ) .
FARMACIA BIOFARMA NUEVO 12 12 175 14.58 39 1045 26.79 4 20 5.00 0 0 0 55 1240.0
CHIMBOTE ) ) )
FARMACIA NUEVO
COMUNITARIA EPF CHIMBOTE 12 12 305 25.42 41 1150 28.05 2 7 3.50 0 0 0 55 1462.0
ULADECH.
FARMACIA LELIS
NUEVO 12 12 240 20.00 48 1310 27.29 4 11 275 0 0 0 64 1561.0
CHIMBOTE
total 240 239 4668 19.32 732 19368 27.23 134 985 4.08 1 30 1.50 1105 25051.0
4.6 104.4
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Tabla N°03. Numero de diagnosticos, problemas relacionados con medicamentos y
cantidad de medicamentos utilizados por los pacientes intervenidos en cada
establecimiento farmacéutico. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes

hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.

N° ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO LUGAR DIAG MED PRM
1 BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°03. CHIMBOTE 40 56 41
2 BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°04. CHIMBOTE 48 54 32
3 BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°02. CHIMBOTE 43 51 24
4 BOTICADIAY NOCHE. CHIMBOTE 39 40 29
5 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N°04. CHIMBOTE 37 35 26
6 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N°03. CHIMBOTE 26 39 17
7 FARMACIA DEL PUESTO DE SALUD DE MIRAFLORES ALTO.  CHIMBOTE 21 35 22
8 FARMACIA DEL PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA. CHIMBOTE 40 49 24
9 FARMACIA YESSISFARMA. SANTA 29 41 19
10 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N°07. CHIMBOTE 26 39 55
11 HOSPITALESSALUD I. NUEVO CHIMBOTE 36 44 22
12 BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°06. NUEVO CHIMBOTE 31 46 28
13 BOTICA INKAFARMA - PLAZA VEA 2. NUEVO CHIMBOTE 24 30 43
14 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N°08. NUEVO CHIMBOTE 39 37 22
15 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N° 09. NUEVO CHIMBOTE 49 60 49
16 BOTICA VIA SALUD FARMA 1. NUEVO CHIMBOTE 35 46 42
17 FARMACIA BAZAN. NUEVO CHIMBOTE 18 21 28
18 FARMACIA BIOFARMA. NUEVO CHIMBOTE 19 36 20
19 FARMACIA COMUNITARIA EPF ULADECH. NUEVO CHIMBOTE 19 21 35
20 FARMACIA LELIS. NUEVO CHIMBOTE 35 54 22

Total 654 834 600
X 27 35 25
o 958 1071 10.74

Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos
en la provincia del santa, 2013.

Leyenda:

PRM: Problemas relacionados con medicamentos
Diag.: Diagnostico

Med: medicamentos



Tabla N°04. Morbilidad acumulada en los pacientes intervenidos. Seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.

CIE10 MORBILIDAD n %
110 hipertension arterial esencial (primaria) 239 36.5
E78.0 Hipercolesterolemia pura 35 5.4
E11 Diabetes mellitus no-dependiente de insulina 27 4.1
E66 Obesidad 16 2.4

Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio
G47.0 (insomnios) 11 1.7
M25.5  Dolor articular 8 1.2
F43.0 Reaccidn al stress agudo 7 1.1
Otros con diagndstico 145 22.2
Otros sin diagndstico 166 25.4

Total 654 100.0

Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos
en la provincia del santa, 2013.
Leyenda: CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades.
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Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos
en la provincia del santa, 2013.

Gréfico. N° 01. Distribucion porcentual de la morbilidad diagnosticada y no
diagnosticada de los pacientes intervenidos. Seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.
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Tabla N°05. Ddiagndsticos de PRMs maximo y minimos determinados en
pacientes. Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos de la

provincia del Santa durante el afio 2013.

N° ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO LUGAR PACIENTES PRMS MAX MIN X
1 BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°03, CHIMBOTE 12 41 6 1 3.42
2 BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°04, CHIMBOTE 12 32 5 1 2.67
3 BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°02, CHIMBOTE 12 29 4 1 2.42
4 BOTICA DIAY NOCHE. CHIMBOTE 12 26 5 1 2.17
5  BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N°04, CHIMBOTE 12 17 2 1 1.42
6  BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N°03, CHIMBOTE 12 28 3 2 2.33
FARMACIA DEL PUESTO DE SALUD DE
7 MIRAFLORES ALTO CHIMBOTE 12 42 6 1 3.50
g  FARMACIA DEL PUESTO DE SALUD MAGDALENA /o . - A . 533
NUEVA
9  FARMACIA YESSISFARMA SANTA 12 35 5 2 2.92
10 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N°07, CHIMBOTE 12 24 4 1 2.00
11 HOSPITALESSALUD | NUEVO CHIMBOTE 12 2 3 1 1.83
12 BOTICA ARCANGEL CHIMBOTE N°06, NUEVO CHIMBOTE 12 24 3 1 2.00
13 BOTICA INKAFARMA - PLAZA VEA 2, NUEVO CHIMBOTE 12 22 3 1 1.83
14 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N°08. NUEVO CHIMBOTE 12 19 2 1 1.58
15 BOTICA INKAFARMA CHIMBOTE N° 09. NUEVO CHIMBOTE 12 55 7 3 4.58
16 BOTICA VIA SALUD FARMA 1, NUEVO CHIMBOTE 12 2 5 1 1.83
17 FARMACIA BAZAN. NUEVO CHIMBOTE 12 43 5 3 3.58
18 FARMACIA BIOFARMA NUEVO CHIMBOTE 12 22 4 1 1.83
19 FARMACIA COMUNITARIA EPF ULADECH. NUEVO CHIMBOTE 12 49 6 3 4.08
20 FARMACIA LELIS NUEVO CHIMBOTE 12 20 5 1 1.67
TOTAL 240 600
PROM 12 30 435 14 2.5

Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.

Leyenda:
PRMs: Problemas relaciones con medicamentos; Max: Maximo; Min: Minimo; %: Promedio.



4.1.2 INFLUENCIA DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO SOBRE
LOS VALORES DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA.

Programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre la resolucion de problemas
relacionados con medicamentos de pacientes hipertensos que se atienden en
establecimientos farmacéuticos de la provincia del Santa durante el afio 2013.

Tabla N°06. Valores promedio de presiones arteriales sistdlicas de los
pacientes intervenidos. Seguimiento farmacoterapéeutico a pacientes
hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.

X edad X PASISTL X PASIST2 X PASIST3 X PASIST 4
sexo Pac

(afios) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)

F 161 57.81 136.54 133.64 128.76 127.96
M 79 62.11 134.48 132.65 130.53 128.92
Totales 240 59.96 134.48 132.65 130.53 128.92

Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.

Leyenda:

Pac.: Pacientes

PA. Sist.: Presion arterial Sistolica
X : Promedio
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138.00
136.00

134.00 \

132.00

130.00 \
128.00

126.00

124.00

122.00
PA SIST1 PA SIST2 PA SIST3 PA SIST4

M F

M (masculino), p<0.000
F (femenino), p<0.000

Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.

Leyenda:
PA. Sist.: presion arterial sistolica

Figura N° 01. Progresionde los valores de presionarterial sistolicas promedio de los
pacientes masculinos y femeninos intervenidos. Seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.
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Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.

Leyenda:
PA. Sist.: Presion arterial sistdlica

Figura N°2 Progresion de los valores promedio de presion arterial sistolica en
pacientes de sexo masculino. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.
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Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.

Leyenda:
PA. Sist.: Presion arterial sistdlica

Figura N°3 Progresionde los valores promedio de presidnarterial sistolica en
pacientes de sexo femenino. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.
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4.1.3. INFLUENCIA DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO SOBRE
LOS VALORES DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA.

Programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre la resolucion de problemas
relacionados con medicamentos de pacientes hipertensos que se atienden en
establecimientos farmacéuticos de la provincia del Santa durante el afio 2013

Tabla N°07. Valores promedio de presiones arteriales diastélicas de los pacientes
intervenidos. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hipertensos de la provincia
del Santa durante el afio 2013.

X edad X PADIAST1 X PADIAST2 X PADIAST3 X PA DIAST4

SEX0 Pac (afios) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
F 161 57.81 85.01 85.20 83.30 82.71
M 79 62.11 83.13 82.61 81.14 80.62
Total 240 59.96 84.07 83.91 82.22 81.67

Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.

Leyenda:

Pac.: Pacientes

PA. Diast.: Presion arterial diastdlica
X: Promedio

83.00
82.00
81.00
80.00
79.00

78.00
PA DIAST1 PA DIAST2 PA DIAST3 PA DIAST4

F M

M (masculino), p<0.003

F (femenino), p<0.000
Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.

Leyenda:
PA. Dista.: Presion arterial diastdlica
Figura N°04. Progreso de los valores de presionarterial diastolicas promedio de los
pacientes intervenidos. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hipertensos de
la provincia del Santa durante el afio 2013.
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M (masculino), p<0.003

Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.

Leyenda:
PA. Dista.: Presion arterial diastélica

Figura N°5 Progresion de los valores promedio de presion arterial diastolica en
pacientes de sexo masculino. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.
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Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.

Leyenda:
PA. Dist.: Presion arterial diastélica

Figura N°6 Progresionde los valores promedio de presidnarterial diastolica en
pacientes de sexo femenino. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.
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4.1.4. INFLUENCIA DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO SOBRE
LOS VALORES DE PRESION ARTERIAL DIFERENCIAL.

Programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre la resolucion de problemas
relacionados con medicamentos de pacientes hipertensos que se atienden en
establecimientos farmacéuticos de la provincia del Santa durante el afio 2013.

TablaN°08. Valores promedio de presiones arteriales diferencial de los
pacientes intervenidos. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.

soxo Pac e;:d XPADIF1 XPADIF2 XPADIF3 XPADIF4
(afios) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
F 161 57.81  49.01 47.23 46.90 46.36
M 79 6211 5135 50.04 49.39 48.30
Totales 240 59.96  50.18 48.64 48.15 47.33

Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.

Leyenda:

Pac.:Pacientes

PA. Dif.: Presion arterial diferencial
X: Promedio

52
51 —

50 \
49 \
as \ \

47

46

45

a4

43 T T T |
PromedioDeDIF1PromedioDeDIF2PromedioDeDIF3 PromedioDeDIF4

M (masculino), p<0.010
F (femenino), p<0.000
Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.
Leyenda:
Dif.: Diferencial

Figura N°07. Progreso de los valores de presion arterial diferencial promedio de los
pacientes intervenidos. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hipertensos de la
provincia del Santa durante el afio 2013.
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Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.

Leyenda:
PA. Dif.: Presién arterial diferencial

Figura N°8 Progresionde los valores promedio de presidnarterial diferencial en
pacientes de sexo masculino. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.
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Fuente: Datos recolectados de 20 investigaciones de programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos en la provincia del santa , 2013.

Leyenda:
PA. Dif.: presion arterial Diferencial

Figura N°9 Progresionde los valores promedio de presionarterial diferencial en
pacientes de sexo femenino. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
hipertensos de la provincia del Santa durante el afio 2013.
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4.2  ANALISIS DE RESULTADOS DE LOS DATOS GENERALES DE LOS
PACIENTES

La hipertensién arterial representa uno de los factores de riesgo para el desarrollo y
aparicion de enfermedades cerebro vascular, problemas cardiacos, tales como Ila
insuficiencia cardiaca congestiva e infarto de miocardio, y es una de las principales

causas de insuficiencia renal cronica vy dialisis.

Si la presion arterial estda elevada y no controlada, la expectativa de vida

disminuye en 30 a 40%, situacion que puede ser modificada cuando la

81
hipertension es tratada apropiadamente

En el presente trabajo se desarroll6 un estudio para conocer el efecto de un programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con hipertension arterial, con la finalidad
de identificar y solucionar problemas relacionados a medicamentos y como consecuencia de

la intervencion.

Con el objetivo de determinar el impacto del programa de seguimiento
farmacoterapéutico sobre la resolucion de la presion arterial se tabularon los resultados
obtenidos y se analizaron las relaciones entre las variables objetivo. A continuacion se

presenta el analisis de acuerdo al orden de presentacion de los resultados:

4.2.1. Sobre los pacientes intervenidos Yy los tiempos de intervencion.

En el Cuadro N°01, se presenta la totalidad de los pacientes intervenidos en cada uno
de los establecimientos desde donde se implementd el programa de seguimiento
farmacoterapéutico.

La decision de conformar un grupo estdndar de pacientes en cada establecimiento
sigue las recomendaciones de investigaciones sobre el tema, en las que se afirma que debido a
la naturaleza del trabajo de seguimiento farmacoterapéutico y en un trabajo de intervencion
donde se quiere medir los efectos del proceso, los profesionales farmacéuticos podrian
desarrollar en un corto plazo una actividad similar en grupos de pacientes entre 10 y 25
pacientes. Mas aun al ser necesario consolidar los resultados en del efecto de la variable
independiente sobre los valores de tension arterial, el grupo estandar de pacientes permite un
mejor manejo de los datos y la descripcion de cada caso.
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Por otro lado, quienes conducen el programa son alumnos del pre grado de Farmacia y
Bioguimica cuyo nivel de desempefio profesional es aln incipiente en cuanto a: desarrollo de
estrategias de comunicacion con el paciente y con el meédico, dificultad para precisar los
diagnosticos de PRMs, dificultad para comunicar y convencer al paciente acerca de los

resultados esperados con el SFT®,

El programa de SFT en cada uno de los establecimientos estuvo a cargo de un
bachiller de Farmacia. Todos ellos asistieron a un programa de capacitacion en el manejo de
los instrumentos para el levantamiento de informacion y en estrategias de comunicacion para
lograr la confianza necesaria con los pacientes. EI modelo, como se ha descrito en la
metodologia, consiste en la captacion desde el establecimiento farmacéutico y el proceso de
intervencion en el domicilio del paciente. Para este fin los bachilleres de farmacia concertaban
citas con los pacientes en horas apropiadas que permitieran periddos de tiempo en los que se
conversaba con el paciente para tomar datos acerca de la morbilidad, los medicamentos
prescritos, automedicacion, habitos de vida, referencias de morbilidad con secuelas, parientes

con morbilidades crénicas.

Debido a las dificultades de comunicacién y lo innovador de la tecnologia de
intervencion los tiempos en cada una de las visitas a los pacientes tuvieron diferente
duracion. En algunos casos por la empatia entre paciente y farmacéutico los pacientes son
proclives a contar una serie de sucesos familiares que relacionan con su enfermedad. En otros
intentan que el farmacéutico resuelva problemas de salud para otros familiares, resuelva
asuntos personales, etc. Estas situaciones evidencian la necesidad de comunicacion que tienen
los pacientes y la falta de espacios para conversar con los profesionales de la salud de

diversos temas.

Segin Cuspidi C, Sampieri L, Macca G, Carter BL, Elliot WJ, et alt, en una
investigacion para determinar las necesidades de comunicacion de los pacientes, afirma que
cuando los trabajadores de salud los visitan en sus domicilios, los pacientes se sienten con
mayor libertad para comunicar sus problemas de salud y otros que afectan su vida cotidiana
84,85.

Evidentemente este tipo de abordaje de SFT no es un modelo comercial. No es posible,
por ahora que las farmacias y boticas tengan servicios de SFT y profesionales que se dediquen a

visitar a los pacientes en sus domiciliosy que inviertan el tiempo promedio que evidencia esta
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investigacion. Sin embargo es importante destacar que existe la necesidad comunicar a la

comunidad la importancia del profesional farmacéutico en la solucion de maltiples problemas.

Sebastian Ramdn Martinez Pérez. afirma que si se le atribuye al QF responsabilidades sobre la
vigilancia de la salud integral de los pacientes, sus fortalezas en el uso de medicamentos los
convertirian en el profesional mas idéneo para desarrollar el papel en la deteccion de personas
con riesgo de sufrir una enfermedad y poder aconsejarles para que introduzcan cambios en su
estilo de vida.

Por otra parte, las actividades de Atencion Farmacéutica recogidas en el Documento de
Consenso del Ministerio de Sanidad y Consumo del afio 2001, posteriormente refrendadas en
los acuerdos del Foro Farmacéutico de 2008, ponen de manifiesto el papel del farmacéutico

en la prevencion de las enfermedades y el uso racional de los medicamentos®

En un modelo comercial un programa de SFT desde una OF deberia atender a pacientes
que buscan consulta con el profesional y en un tiempo estandar se orienta y sugiere medidas
para los problemas con medicamentos que puedan diagnosticarse. Tal como sucede en los
consultorios de otros profesionales de la salud. Aqui el problema central es como el
farmacéutico desarrolla la mejor estrategia de interaccion y analisis para detectar o diagnosticar
situaciones o comportamientos que son problemas relacionados con medicamentos o que sean

factores de riesgo para desarrollar resultados negativos de la medicacion.

En Espafia, la incorporacion de los farmacéuticos al proceso innovador de la Atencién
Farmaceutica es reciente y, por ahora, depende de unos pocos que luchan por la reorientacion
profesional de la actividad en la oficina de farmacia. Es indudable que el farmacéutico esta
ante el reto de dar un tipo de atencidn que satisfaga plenamente las necesidades que la
sociedad actual demanda. Su concurso, como un elemento mas del Sistema Sanitario, resulta
esencial, sobre todo si se reivindica su papel como agente de salud. Claro que también existen
dificultades a la hora de poner en préactica todos los contenidos de la Atencion Farmacéutica,
pero la labor que ya desempefian muchos farmacéuticos demuestra que ello es posible y

necesario®.

La edad de los pacientes intervenidos esta de acuerdo con los criterios de inclusion pre
establecidos. Como se evidencia en maltiples investigaciones sanitarias dirigidas a pacientes

crénicos, las mujeres son siempre las que estan mas proclives a participar en programas de SFT.



En este sentido segun Teko L. y Brucker M, en un estudio para medir efecto de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos, y afirman que las

mujeres son aquellas que toman mas importancia en su salud®.

Los pacientes intervenidos fueron en su mayoria mujeres (161%) de mas de 50

afios (promedio57.3) (Tabla N°01). Estos resultados concuerdan con lo establecido por

88
Teko L. y Brucker M .que han establecido que la prevalencia de hipertension arterial a

partir de los 50 afios es mayor en las mujeres que en los hombres. Se conoce que los
estrogenos cumplen una funcion protectora de los érganos del aparato cardiovascular
y la deficiencia de dichas hormonas caracteristicas de la menopausia seria un factor de
riesgo para el desarrollode la hipertensién en mujeres mayores de 40 afios.

4.2.2 Pacientes y tiempos deintervencion.

En cuanto a la cantidad de tiempo invertido para el SFT en cada uno de los 240

pacientes es una variable con la eficienciay el impacto del proceso en los pacientes.

En nuestro estudio se realizaron 1105 cantidad total de contactos realizas a los
pacientes. En cada contacto se invirtio 25051.0 Tiempo total en los pacientes de los distintos

establecimientos farmacéuticos.

Internacionalmente se recomienda que cada contacto de atencion farmacéutica en cada

89,90

paciente no debiera demorar mas de 40 minutos®™ . Las actividades del SFT tienen que

cumplirse siguiendo un procedimiento sucesivo que empieza con la captacion, el

levantamiento de informacion, la intervencion y el seguimiento de las indicaciones dadas

En cada una de las etapas del proceso se deben cumplir ciertos requisitos que
demandan inversién de tiempo e interaccion con el paciente. Sin embargo al ser una
investigacion que introduce un procedimiento nuevo demanda de capacidades y actitudes que
deben fortalecerse a través de la experiencia para conseguir la informacion que permita el

mejor diagndstico de problemas relacionados con medicamentos.

En nuestro modelo el proceso empez6 con la captacion del paciente cuando visita el

servicio de farmacia para surtir la receta médica. Luego de la dispensacidn el farmacéutico
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aborda al paciente y le ofrece el servicio, si el paciente acepta se procede con la medicién de
las variables clinicas y la aplicacion de los test de base. Todo este trabajo deberia demorar no
mas de 20 minutos para un farmacéutico bien entrenado. Sin embargo si no existen ain
familiaridad con la aplicacion de los test de base, este esfuerzo puede demandar mucho mas

tiempo.

Es necesario precisar la importancia de la conducta profesional que debe asumir el
farmacéutico. En la fase de entrenamiento de los bachilleres responsables del levantamiento
de informacién se les capacitd para que desarrollaran una actitud y comportamiento que
refleje dominio profesional del tema que tener en el paciente la misma actitud de respeto que
tiene frente a otros profesionales de la salud. Esta actitud le permite al farmacéutico pautar
apropiadamente el tiempo y no ceder ante las necesidades de informacion del paciente que no
estan en relacion directa con la informacion que se requiere para desarrollar el SFT. Sin
perder la cortesia que debe mantenerse como un una condicidn insustituible durante todo el
proceso el paciente debe sentir la autoridad del farmacéutico. Esto ira en directa relacion con

los resultados y la fidelidad de los datos.

En la realidad lo que se observa aln es la actitud temerosa de los bachilleres de
Farmacia y Bioguimica, uso de lenguaje poco técnico, escaso aplomo al interactuar y como
consecuencia quien pauta el tiempo es el paciente que en algunos casos por ejemplo podria
dejar al farmacéutico en la sala de sus casa mientras continda por momentos haciendo sus

labores rutinarias del hogar.

Como resultado de esta falta de dominio en la relacién farmacéutico paciente es
probable que los tiempos sean mas largos de lo aconsejado. En el estudio se observa en la
tabla N°2 que el promedio del tiempo para la captacion fue de 19.32 minutos que estan dentro
de lo recomendado. Pudo suceder también que al no completar todas las actividades captacion
el farmacéutico termine las actividades de esta etapa en la visita de levantamiento de

informacion en el domicilio del paciente.

Se procedid a medir y/o controlar mejor los valores de la presion arterial de cada
paciente, se registraron los datos en las fichas de SFT, y test S-F12, se identificaron signos de
interacciones y reacciones adversa, incumplimiento, automedicacién se intervino y se educd

al paciente en la toma apropiada de sus medicamentos, se orientd sobre su estado de salud,
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con lafinalidad de mejorar la autopercepcion de calidad de vida relacionada a la salud del

paciente.

El tiempo utilizado en las visitas domiciliarias va en relaciona la cantidad de

problemas encontrados en la intervencion farmacéutica, a mayor cantidad de: diagndsticos,
medicamentos, PRMs, se tomO mas tiempo en su intervencion y en las sugerencias brindadas.
Los resultados de la presente investigacion concuerdan con los de Martinez F. et al.**

que detallan los tiempos registrados en cada fase del servicio de SFT, donde observan que el
farmaceéutico invierte mucho tiempo en las fases iniciales del servicio con una media de 155
minutos en el estado de situacion; lo cual indican que a mayor tiempo dedicado a la prestacién

del servicio esta relacionado con el nimero mas elevados de medicamentos del paciente.

Asi mismo Martinez indica que en general el tiempo utilizado en los contactos, en su
investigacion permitié una relacion directa con los pacientes, comunicacion fluida entre
farmacéutico-paciente, facilidad para la medicion de la presion arterial, espacio para un buen
trabajo y disposicion de tiempo de los pacientes permitiéndonos alcanzar el objetivo de
identificar signos de reacciones adversas, interacciones, contraindicaciones, mejorar la

autopercepcion de la calidad de viday (PRMs)®.

4.2.3 Sobre los diagndsticos identificados y los medicamentos utilizados por los pacientes

durante el proceso de SFT

Los resultados que se muestran en la presente investigacion corresponden a un periodo
de intervencidn que se realizd de forma paralela en diferentes establecimientos farmacéuticos
en la provincia del Santa durante los meses de julio a noviembre de 2013 periodo enel que se
intervino a 240 pacientes hipertensos, debidamente diagnosticados y con tratamiento vigente
para la hipertension y otras enfermedades. De hecho y tal como se muestra en la tabla N°04,
los pacientes intervenidos sufrieron mas de una enfermedad concomitante al momento de la
intervencion. Durante la entrevista con los pacientes segin el procedimiento de SFT se
registr6 la morbilidad diagnosticada que se identificaba con el cdodigo CIE respectivo y

también la morbilidad no diagnosticada. La morbilidad no diagnosticada fue la  causa
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frecuente de medicamentos consumidos por automedicacion que interfirieron con la

medicacion prescrita'y origen de PRM.

Este aspecto es una contribucién importante del modelo de SFT utilizado que no se
considera en el Modelo DADER de SFT % En Espafia por tener un sistema sanitario que
controla el uso de medicamentos sin prescripcién no es una necesidad la identificacién de
estos medicamentos, mientras que en paises como los nuestros, con serias deficiencias en el
sistema sanitario y en el control de las buenas préacticas de dispensacién es frecuente encontrar
en el domicilio de los pacientes botiquines de medicamentos conteniendo diversas categorias

farmacéuticas muchas de ellas restringidas a venta bajo receta médica.

Los bachilleres responsables del proceso de SFT fueron instruidos para educar al
paciente sobre el uso de medicamentos, priorizar el consumo de los medicamentos tal como
indicaba la receta y restringir el uso de medicamentos por automedicacién a aquellos
autorizados de acuerdo a su dosis y via de administracion. Los Farmacéuticos a cargo del
proceso fueron muy estrictos en este aspecto que fue considerado un problema relacionado

con medicamentos de tipo uso inapropiado (PRM N°01)

Tal como se describe en la metodologia en todos los casos se utilizO un mismo
procedimiento y las diferencias en los resultados tanto de cantidad de PRMs diagnosticados y
procedimientos de solucion implementados dependieron de la habilidad profesional del
bachiller en farmacia. Como se muestra en la tabla N°03. Existe mucha variabilidad en los
reportes de los diferentes establecimientos que reflejaria la influencia de diversos aspectos
tales como las caracteristicas de los pacientes intervenidos, los servicios y productos ofertados
en los establecimientos farmacéuticos y la propia capacidad de los profesionales

farmacéuticos.

La morbilidad origen del uso de medicamentos se abordé tomando en cuenta el
diagnéstico médico (Tabla N°04). Los pacientes reportaron sufrir enfermedades
diagnosticadas por un facultativo (22.2 %) y morbilidad sentida sin diagndstico (25.4 %). Las
enfermedades diagnosticadas tuvieron una prescripcion para el uso de medicamentos,
mientras que las no diagnosticadas fueron origen de automedicacion. De hecho la enfermedad
més frecuente fue la hipertension arterial por ser la enfermedad objetivo y criterio de

inclusion. La hipercolesterolemia es la segunda enfermedad mas frecuente (5.4%). La OMS
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estima que hacia el afio 2025 existira un incremento en la prevalencia de las enfermedades

93
crénicas y la hipertension del orden del 40% .

En Espafia, los ultimos datos de morbilidad por problemas o enfermedades cronicas o
de larga duracion en poblaciones con 16 afios (Encuesta Nacional de Salud- ENS-,2006),
permite establecer un aumento notorio, con respecto a la ENS del 2001, en el porcentaje
notorio de los factores de riesgo y problemas de salud cronicos relevantes , siendo muy
notorio el aumento de hipertensién arterial (HTA): 14.4%(2001) a 20.7% (2006), la
hipercolesterolemia: 10.9% (2001) a 16.1% (2006) *.

En los Gltimos afios, han aparecido numerosos estudios epidemioldgicos que sugieren
que la elevacion del colesterol pudiese anteceder al desarrollo de hipertension arterial y/o que
la dislipidemia ya se encuentra presente en etapas precoces de la hipertension arterial. Segun
un reporte de la OMS (2002) entre los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular se

encuentran las concentraciones de colesterol elevadas en sangre (hipercolesterolemia), el
93
sobrepeso y la inactividad fisica .

Esta tabla N°03 nos indica que cada paciente presentaba en promedio de 2.7 de
diagnosticos al inicio de la intervencion, al momento del levantamiento de informacion, al
momento del llenado de la ficha farmacoterapéutica. Para cada diagndstico los pacientes

tomaban en promedio 3.5 medicamentos.

Segun el origen de su uso, los medicamentos fueron considerados como medicamentos
prescritos, sustentados con receta, y medicamentos sin prescripcion asociados con
automedicacion (Tabla N°03). ElI 3.5% de los medicamentos identificados fueron
medicamentos prescritos respaldados por una receta que indicaba las caracteristicas de su uso.
En la investigacion se consider6 que los medicamentos prescritos fueron el objetivo
especifico del SFT. Es decir el trabajo del farmacéutico fue asegurar que se cumplan las
indicaciones médicas. No obstante la revision de la calidad de la prescripcion fue un requisito
previo del SFT, es decir se asegurd que los medicamentos que contenia la receta hayan sido

prescritos segun sus recomendaciones farmacoldgicas estandares para los pacientes objetivo.

53



Del total de los medicamentos usados por los pacientes el 10.71% (Tabla N°03 y
Grafico N°01). El origen de uso fueron signos y sintomas percibidos individualmente por el
paciente, como sucede en el caso del dolor (1.2%). En otros casos la explicacion es mucho
mas compleja. Por ejemplo pacientes que usan antigripales sin haber sido diagnosticados. En
este caso especifico el paciente comunicé que usaba clorfenamina por recomendacién de una

vecina quien le habia hecho efectivo para la gripe.

Generalmente a mayor cantidad de enfermedades los pacientes consumen mas
medicamentos y la concomitancia de la medicacion se convierte en un riego mayor en la salud
con la aparicion de PRMs asociados a muchos factores entre ellos son las interacciones,

sinergismo negativos, precauciones, etc.

Un estudio realizado por Ledn M. reportd que 53.4% de los sujetos encuestados
refirieron tomar un medicamento sin prescripcion y fueron los analgésicos no esteroideos y
los antihistaminicos los mas frecuentes (36.2% y 12.6%, respectivamente). Los motivos
ligados al consumo de este tipo de medicamentos referidos por los pacientes fueron dolores
musculares y de articulaciones, asi como problemas del tracto respiratorio; otro hallazgo
importante fue que muchos pacientes tomaban ademas algin remedio para el control de la

diabetes sin supervisién médica®.

4.2.5 Acerca de la influencia del seguimiento farmacoterapéutico sobre los valores de presion

arterial sistélica.

En la figura N°2 se observa en los hombres que en la primera visita su presion arterial
no estaba controlados y habia una desviacion estandar muy significativa a medida que se iba
monitoreando la presion arterial sistdlica disminuia progresivamente controlandose, eso

quiere decir que los pacientes estaban cumpliendo con el tratamiento.

Lo que se observa en la figura N°3 en la mujeres se encontré la presion arterial
sistélica con valores de desviacion estdndar maxima muy elevados, se hizo el seguimiento
farmacoterapéutico y fue muy efectivo porque los valores de la presion arterial se produjo un
descenso.
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La disminucion de la presion sistolica en mujeres como hombres es debido a la
dedicacion del farmaceutico al seguimiento farmacoterapéutico porque logro cumplir los
objetivos propuestos, en cuanto a mantencién de los niveles adecuados de la presion arterial,
educacion al paciente sobre su enfermedad, tratamiento, habitos, prevenir detectar y resolver

losPRM 'y esfuerzo de los pacientes en cumplir con su medicacion y alimentacion.

En estudios de Vivian EM, Taylor SD, Frazier M, se comprueba que la intervencion

del farmacéutico es positiva. En algunos estudios los pacientes reducen su PA a valores

96,97 98,99

aceptables™ " en otros la mejoran o la logran controlar™=~, y también en otros logran reducir
algunos efectos secundarios'®® o incluso, la intervencion farmacéutica, hace que se reduzca

los niveles de presion arterial.

En un estudio realizado en Espafia por Llisterri et al.’®, con 12754 pacientes, el 36,1%
presenta un buen control de la PA, el 39,1% solo de la PAS. En el citado estudio se concluye
que aproximadamente 4 de cada 10 pacientes hipertensos tratados farmacoldgicamente por
centros de atencién primaria de la salud en Espafia tienen un 6ptimo control de PA.

4.2.3 Acerca de la influencia del seguimiento farmacoterapéutico sobre los valores de
presion arterial diastélica.

En la figura N°4 se muestra que en los hombres los valores de presion arterial
diastdlica habia una dispersion starndar minimas y conforme se monitoreaba a los pacientes se
observo que la presion arterial diastdlica aumentaba muy rapido descontrolandose. Quiere
decir que la presion arterial diastolica es dificil de mantener controlada debido a muchos
factores que involucran en la vida cotidiana de los pacientes hombres.

Arima H, Chalmers J, Woodward M, Anderson C, et al, La presion arterial diastolica
contribuye al 12,7 % de la mortalidad total y al 4,4 de la incapacidad en el mundo y aumenta
su prevalencia en varones con hébitos de vida no saludables®.

En las investigaciones realizadas por van Rossum CT, van de MH, Witteman JC,
Hofman A et al, argumentan que los varones son aquellos que muy poco toman importancia

de su enfermedad debido a la vida cotidiana y a la baja escolaridad que esta relacionada con

un pobre control de la presion aretrial %,
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En la figura N°5 se observa que en las mujeres los valores de la presion arterial
diastolica estaban controladas y conforme se monitoreaba las presion arterial disminuia, esto

se debe al cumpliendo de las recomendaciones.

Hajjar I, Kotchen T, Lloyd-Jones D, Evans J, et al, sefialan en sus publicaciones que
las mujeres al saber o detectarse que son hipertensas, buscan ayuda profesional y se tratan

inmediatamente 103104105

4.2.7 Acerca de la influencia del seguimiento farmacoterapéutico sobre los valores de presion

arterial Diferencial.

En la figura N°8 se observa que la presién arterial diferencial en los hombres se
mantenia controlada en excepcion de algunos pacientes que su presion arterial diferencial

aumentaba porque no cumplian con las recomendaciones.

Se muestra en la figura N°9 que la presion arterial diferencial en las mujeres no se
puede controlar debido a distintos factores fisiologicos y habitos de vida sedentaria.

P'%en sus estudios demuestra que en las poblaciones de pacientes mujeres

Schulman S
de edad de 55 afios su presion arterial del pulso es elevada debido al envejecimiento rapido de
sus arterias vasculares ocasionando la sobre rigidez o menor distensibilidad del sistema
arterial (carga pulsatil) y el incremento en la resistencia vascular periférica (carga no pulsatil).
Hay un aumento del grosor de las grandes arterias con pérdida de las fibras elasticas. La
menor elasticidad de los vasos sanguineos aumenta la presion sistélica y reduce la presion

diastélica.

Inclusive, con la edad en el hipertenso se demuestra una tendencia al control de la

presion arterial diastélica y una disminucion del control de la presion arterial sistolica'”, lo

que reflejado un sustrato hemodinamico diferente mientras se envejece afectando
fundamentalmente: a) el volumen sistélico del corazdn; b) la capacidad (distensibilidad total)

| 108,109

del arbol arteria y ¢) los reflejos de las ondas. Siendo dificil controlar la presion arterial

del pulso en los pacientes mujeres.

Por otro lado un estudio de Framigham sugiere que el riesgo acumulado para

desarrollar HTA en el futuro es del 90 % para los normotensos a partir de los 55 afios™°.
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V. CONCLUSIONES

111.  Todos los pacientes intervenidos presentaron cuadros de hipertension

arterial y en consecuencia estuvieron en riesgo de sufrir resultados negativos.

112.  El seguimiento farmacoterapéutico fue eficiente en solucionar

alteraciones de la presion arterial en los pacientes hipertensos.

113.  El seguimiento farmacoterapéutico tuvo un impacto significativo e importante

para los pacientes hipertensos contribuyendo con la mejora de su calidad de vida.
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5.2. Aspectos complementarios.

52.1.

52.2.

52.3.

524,

52.5.

Se deberia implementar un sistema de control de medidas no farmacoldgicas para

mejorar los resultados de disminucién de los valores de lapresién arterial.

Se deberia optimizar los tiempos en el desarrollo de este tipo de estudios, desde la
elaboracion del proyecto hasta la elaboracion del informe final, en un periodo no

mayor a 3 meses.

Se deberia elaborar un cuadernillo educativo para el paciente con HTA
(conocimiento de la enfermedad, medicamentos, medidas no farmacoldgicas, etc.),
el cual deberia ser entregado en la primera visita al paciente y debe ser

reforzado en cada visita por el alumno que desarrollala intervencién farmacéutica.

Se deberia desarrollar charlas sobre el uso racional de medicamentos para que el
paciente utilice correctamente solo los medicamentos por prescripcion médica, en

base a un problema de salud correctamente diagnosticado.

Se deberia establecer convenios entre la ULADECH CATOLICA y algunas
instituciones de salud con la finalidad de implementar este programa de

Seguimiento Farmacoterapéutico en dichas instituciones.
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ANEXOS

7.1. FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS.
ANEXO N°7.1.1. FICHA FFT (HOJA 1). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHA N°01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Atencién Farmacéutica.
EEFF “MUNDIAL"

COD® PACIENTE: ool FECHA: /7 /[ 05 /_2otY

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: f‘\’)QS(\u'C Valueide Rebaza SEX0: _F
DIRECCION: __St. Huanueo iz P triy ZONA: _Floiida Al

TELEFONO DOMICILIO: _0 %3 - 350©2¢0TRO G4 3 802623 (MAIL):____—
FECHA DE NACIMIENTO: 03 / to /43 EDAD: ZO ARNOS:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA .......... SECUNDARIA X. SUPERIOR..............
TIENE SEGURO SI: X__ NO:___ SEGURO INTEGRAL (SIS): X ESSALUD: ___PRIVADO:
OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  SI: NO:

1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N®: 1 2 3 4

FECHA | /3/05/1M 1965/ 14 Fafos] 14y 2o /os]14

PRESION ARTERIAL (en mm de Hg) | 21 /.%€.. 1249./.48. L(349/.90. | 132/92.
GLICEMIA

PESO(enKg) | 6¢.4 €6.3 ¢6.4q 669
TALLA(encm) | /.53 (sSS /.53 =
Temp (en °C)
OTRO
Los pardmetros de seguimiento deben medirse cada vez que se tengo contacto con el paciente. Sobre todo presién arterial y

glicemia.

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

N° | NOMBRE DEL MEDICO ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO
ol Guisselle diniga P""\U?( P“"Nfﬁsé\fx(&?\(:bxﬁhc ¥ | Hedicina exfron —

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

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA Dx?

N°® QUIEN LE DIAGNOSTICO? TELEFONO

PERCIBIDO POR EL PACIENTE Si/No
(1] /’/-Dea’ntf\:"@‘l A edal of "l‘éd-(b —
62 Hn;yunuo\e,w(‘clfm‘z\ s¢ /Sedito S
03 Dolor de cuseza Nno L - —
o4 /J,d;. da eSTemuyo nNO — p—
5 Jum bo\cx L N O — f—

Insistir con el paciente para que declare TODAS Probl de Salud di icados que sufre al de la entrevista.



ANEXON°7.1.2. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHA
FFT(FICHA1PARTE2).REGISTRODELAINFORMACIONDELPACIENTE,DE
SUENFERMEDADDESUSMEDICAMENTOSY DELMEDICOPRESCRIPTOR

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

NOMBRE DEL MEDICAMENTO Forma A B: c Total de FECHA
NO (tal cual fue prescrito comercial o Farma DOSIS FREC. Dias que med. DE

genérico) pcl (mg) DE debe Prescrito: PRESCR.

DOSIS x tomarse

DIA(R) el
' iefosf «
01| énalagn) Coalae™\ Th 10] 4 30 30 1o 4
A

02 | Gemgloiozilo CempganYo | T | 6o0| 4 |45 | 15 Y]

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

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

ACCIONES DEL PACIENTE PARA
N NOMBRE DEL MEDICAMENTO DESCRIPCION DEL PROBLEMA, SOLUCIONAR ESTOS
MALESTAR, SENSACION U OTRO. PROBLEMAS

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

Las Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse en el EEFF desde donde se hace el SFT.

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

NOMBRE DE LOS REMEDIOS DESCRIPCION DE LA DESDE
0
N CASEROS FORMA DE USO L FRECUENGIA CUANDO
ot Cacambela Befies co Jveso | Tirerdicip | Haced mes

El uso de remedios caseros o productos naturales permite detectar otros malestares en el paciente que puede llevarlo a usar
medicamentos.
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ANEXON°®7.1.3 FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

FFT(FICHA1PARTES3).REGISTRODELAINFORMACIONDELPACIENTE,D
ESUENFERMEDADDESUSMEDICAMENTOSY DELMEDICOPRESCRIPTO
R.

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

*Las enfermedades del p do, cirugias, accidentes, traumas, etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas que podrian ser
el origen de medic s en el pr Si es asi, contarlas como enfermedad actual.

1.9.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
HIPERTENSION P
DIABETES
COLESTEROL *
OTRA:
Observaciones: 4 .passS. 0TS heassds. la.  Npedenssio.. .asTe
..... mad il a0 Netmaoa.Beag. Alps ;
Los antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos podria ser la relacién con signos, sintomas o malestar actuales en
el paciente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uso de aceite al cocinar St; LVTIH20 GeeTe  Pais Eorrar las Coile i@
Lro.t  papas , peolo ; ercC-
Uso de sal al cocinar 5%, & foima  vegslar- DicTa baya en sal.
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA___NO _X
Fuma cigarrillos o alguien en casa lo hace? | Sl:____ NO: _X
CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: X CORRE: VECES POR SEMANA: __ I
GIMNASIO: PESAS:
BICICLETA: OTRO:
Consumo de café sl X NO:
TAZAS DIARIAS: _ ([ Aue ces)
Dieta: Si____NOX
Describir:

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

COD INTERV: ..2.0. /...
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ANEXO N°7.1.4. FICHA FFT (HOJA 2). REGISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS

ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. En la farmacia Mundial -

Chimbote 2014.

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF “MUNDIAL”

PACIENTE COD. N2: po!
NOMBRE: ;eoscq:'\ﬁ Vglo?\& Rebara

FECHA: 19fes| 1y

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

DIAGNOSTICADOS.

Nombre 1: (Nombre Comercial, DCl, FF, CC) Aspivina 500mq  Th.

<

L3
1.ilotoma? S .
2.épara qué? Dolor de cabeza
3.2quién lo recet6? Suaendo gor vaa VeGnd
4.icomoleva? le Calma &\ do\os -
5.édesde cudndo lo toma? Hace 4 med

6.icudnto toma? €n cwox da doleies do
7.icomolotoma? 4 To & cayrdnd. i
8.¢hasta cudndo lo tomard? iz \o scel

9.ctiene dificultad para tomarlo?  8©
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo? £ 3% om

Nombre 2: (Nombre Comercial, DCl, FF, CC) (w¢piczol zomg  Ca@-

1.¢lotoma? S°

2.épara qué? Ader de Etomag?
3.équién lo recetd? Teca <o en »&ﬂ\““‘f‘c‘
4.icomo le va? Siecte vna \er & n O
5.¢desde cudndo lo toma? Hace 3 dlas

6.icuanto toma? < g & Smepwcezol
7.écémo lo toma? €a ayonas

8.¢hasta cuando lo tomara? 5.d\as

9.¢tiene dificultad para tomarlo? N©
10.ésiente algo extrafio luego de tomarlo? MO

Nombre 3: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC) ‘Delo aeviobion (Didsgenaco,ViT- RY, 86, B12]) (o

l.élotoma? St

2.ipara qué? & mbalona

3.4quién lo recetd? Teenite @A guimuda
4.icomoleva?ly tolma ¢l dolee
5.édesde cudndo lo toma? Hace | semaas

6.icudnto toma? 2 g Sarned

7.écomo lo toma? § e \a wahanc y Tarde
8.;hasta cuéndo lo tomard? 1] seca cina
9.¢tiene dificultad para tomarlo? »°
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo? O

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

1.élo toma?

2.épara qué?

3.équién lo receté?
4.icémo le va?

5.édesde cuando lo toma?

6.écuanto toma?

7.écémo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

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

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

1.¢élo toma?

2.épara qué?

3.équién lo recetd?
4.écémo le va?

5.édesde cuando lo toma?

6.écuanto toma?

7.écémo lo toma?

8.¢hasta cudndo lo tomard?

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

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

1.élo toma?
2.¢para qué?
3.¢quién lo recetd?
4.icomo le va?

6.écuanto toma?

7.écémo lo toma?

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

5.édesde cuando lo toma?

10.¢siente algo extraiio luego de tomarlo?

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

estos medicamentos.

@
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ANEXO N°7.1.5. FICHA FFT (HOJA 2, CONTINUA). REGISTRO DE
LOS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA
OTRAS ENFERMEDADES CONCOMITANTES. CUADRO N°13.

FICHA FFT (HOJA 2,
SEGUNDA PARTE). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL

PACIENTE MANTIENE EN SU BOTIQUIN

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

Nombre 1! Diclogenwco (5@0

1l.éilotoma? nNO

3. épara qué?

4. icdbmo le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 2: Panadel Astigipal

v

(scbee)

1.¢lotoma? wNoO

3. épara qué?

4, icomo le fue?

10. éSinti6 algo extrafo?

Nombre 3:

1. élo toma?

3. épara qué?

4. éicomo le fue?

10. éSinti6 algo extrafio?

Nombre 4:

1. ¢lo toma?

3. épara qué?

4. icomo le fue?

10. ¢éSinti6 algo extrafio?

Nombre 5:

1. élo toma?

3. épara qué?

4. ¢como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 6:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4. icomo le fue?

10. éSinti6 algo extrafio?

Nombre 7:

1. ¢lo toma?

3. épara qué?

4. icomo le fue?

10. éSintid algo extrafio?

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

con inTerv: .00}

74



ANEXO N°7.1.6. FICHA FFT. (HOJA 3). GUIA ANATOMICA DE REPASO
PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS.

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

PACIENTE COD. N2: 06 ¢ FECHA: #fos(ry
NOMBRE: esav ©  VUalsevde  Reiba 200

Percibe usted alguna sensacién extrafia en algunos de estos 6rganos o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijamente los eventos y los
medicamentos relacionados):
-PELO: —

-CABEZA: -

-0IDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA: —

-BOCA (llagas, sequedad...): —

-CUELLO: —

-MANOS (dedos, ufias...): —

-BRAZOS Y MUSCULOS: —

-CORAZON: ~

-PULMON: -

DIGESTIVO: Atder do essdmay®

-RINON (orina...): ~

-HIGADO: -

-GENITALES: —~

-PIERNAS: -

-PIES (dedos, ufias): —

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

- ALTERACIONES PSICOLOGICAS (depresiones, epilepsia...): —
- PARAMETROS ANORMALES (T2,PA, colesterol...): —
-TABACO: h©

- ALCOHOL: N©

-CAFE: A oue?

- OTRAS DROGAS: —

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

- VITAMINAS Y MINERALES: —

-VACUNAS: ~—

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM: —

- Situaciones fisioldgicas (y fecha): —

- OBSERVACIONES:
Za ”)(LU eatg
300 -':\3 (_ DARE )

v

i X " SN maads Aspiang
Pm:. eata aido: i @Yo aa 8)6 A,E‘O’-AC @ (\“Q et TEm0 & e

cop INTERV: .20, .L...
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ANEXO N°7.1.7. FICHA FFT (HOJA 4). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico "MUNDIAL"
Chimbote 2014,
PACIENTE COD N2: (O \
NOMBRE: Rosavio Valveidy Rebazq

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

N NOMBRE DEL v FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIS/DIA PRESCR.
MORBILIDAD**
or Cralgpa ) Th 10 mg ol [‘/58[(:7
61 Cie’“&'i\;\c'?-‘\o Tbh gos r'f:\ O “tosf s,
*Si el PRM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores de prescripcion o almac i de medic etc. En
bre de medic: debe ¢ i se: todos.

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

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM PRM Descripcion
Descripcion
da Pal‘]&rﬁe a0
1. Administracién g foine. svi inedicom edle
errénea del 9. Incumplimiento: Ga \a heva  prscate
medicamento: ! =S Pe: so meédi@

2. Actitudes negativas

: 10. Interacciones: N
del paciente:

11. Otros problemas
de salud que afectan al
tratamiento:

12. Probabilidad de

3. Conservacion
inadecuada:

F=Y

. Contraindicacion:

efectos adversos:

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

14. Influencias

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

7. Erroresen la falsificados, espurios,
dispensacion: de contrabando o

muestras médicas:

8. Errores en la « 3 : 16. Problemas
prescripcion: # . econémicos:

cop iNTerv: .01
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ANEXO N°7.1.8. FICHA FFT (HOJA 4, CUARTA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

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

. | Clasificacion - PRM
N del RNM Descripcion del RNM ofigen

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre
1 un prgblema de salud asociado a no recibir una ({
medicacién que necesita.
Necesidad

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

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

|| Efectividad

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

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

Seguridad

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

Fecha final de la Intervencion: .....0.0. e en.

COMENTARIO:

/oi paticale ‘5\:@'& un ka‘:\ﬁlnq‘ de sctled asccicao
a c‘qu e vetilee €\ ‘«\z&‘-\ comenvo Q%R aecen’q,
€3 deck ) \a _pacic ot 0o Foma __eoale@sl M og
posc 39 X'\qcbne‘, oo e \\‘\QQ\YQAS\JQ cavtenal.




ANEXO N°7.1.9. FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUIA DE

INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

Ceclizar Nameades A la_paciente _€a \a_ Ngio  oescidg
@U“C\(\é\\ qoe o\uidg “\on‘\(\\- 303 me Ao o fr\o.‘; » 4
Lovoeate S mdbnve & (omol mievnya  ten 30 §
Torectoum) €G30 -

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° Intervencién Accién
8 A Ajuste de la cantidad de farmaco que se
? Mod¥icar fa dosty administra de una vez.
iisrianis sobie 2 Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
:‘dﬁ:::::.::m o Cambio del esquema por el cual quedan
3 (redistribuci6n de Ia :paorl:::n :a'satomas del medicamento a lo
cantidad) "9 2

Incorporacion de un nuevo medicamento que

4 Afiadir un medicamento(s) no Gilkzaba el pacients

Al dela in ion de un
5 Retirar un I i di de los que
utiliza el paciente.

Intervenir sobre la

Remplazo de algin medicamento de los que

estrategia a2 % A
4 = = % utilizaba el paciente por otros de composicion
famacolégica 6 Sustituir un medicamento(s) diferents; o biende difersnts foria
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algin medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paci que fue p itoen b
Fammacéutica en DCI (s) ial, por una alts iva f ica en
DCL.
Disminuir el incumplimiento | Educacién en las instrucciones y
8 i i enel iones para la utilizacién y
uso del i ini ion del medi
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la voluntario (modificar de la imp ia de la adhesion del
educacién al paciente actitudes al i asu
tratamiento).
g Ed i6n del i en todas
Educar en medidas no guseite Bt R
e farmacoldgicas. 16n de los '??h.“sque Sl L

COMENTARIO:

Dism avic €) complimhenta UelsaTane & pairre d Ll pacien e
¥ ¥ < +
Conci enli2Qila pare. qw Tome Cenciencid Y Y4
adhigia @ 3u_ Tt m) €00 parct  cnglosav  3v  Calidad
~

de vidas
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ANEXO N°7.1.10. FICHA FFT (HOJA 4, TERCERA PARTE). HOJA GUIA DE

INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF “MUNDIAL"*

COD° PACIENTE: __ (0|

FECHA: 20 / 05 / 1Y

51.  NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
N dondese | Mediode | tinvertido
encontraba | comunicacién|  (min)
el paciente
ol EE.FF Oval 35

Oz Domyans 0 Oal 25

D3 Domiah O Oxal 29

0y Do oy Ko Osal 25

Lugar donde Medio de
Clave encontraba el Clave i
; comunicacion
paciente
Est. Farmacéutico @ Oral cara a cara
@ |“munpiaL”
2 escrito
(@ |pomicilio
3 correo electronico
3 |Otro:

4 Oral por teléfono
5 Otro:

6. Fecha final de la Intervencién (visita domiciliaria): Z‘/"J/ -

cooterv: .20 1,
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ANEXO N°7.1.11. FICHA FFT (HOJA 6). TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO. TEST DE MORISKY.

Test de Adherencia a la medicacién de Moriski

Preguntas

Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos por razones
a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos
Ultimas semanas, si hubo algun dia en el cual no tomé

sus medicamentos?

Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por
le te cafan mal, sin decirle nada al médico o tu

farmacéutico?

Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo
se olvida de llevar sus medicamentos?

Se olvidé de tomar todos sus medicamentos ayer?

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

medicacién?

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

Cuan frecuente tiene usted dificultades para recordar
tomar sus medicamentos?

A. Nunca/raramente, B. Muy esporddicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.

A=0, B-E=1

Puntuacién: >2 = low adherence

1or2 = medium adherence
0 = high adherence
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ANEXO 7.2. REPORTE DE ESTADO DE SITUACION.

CA
NAL
DCI co
dosi [ frec dias PR cob MU
invest Pac CIE DIAG comerc ff s dosis tto M Descrip prm Accion INTERVEN | N ACEPT SOL Descrip sol RNM
paciente al momento
Problgmas relacionados con BROMAZEPAM de tomarlslente estado | sellamo al medico y dijo )
horario estresante de de confusion,desorden | que no era necesario que paciente
0096200662 756.3 trabajo lexotan sol 3 1 10 #  emocional lo tomara 1 1 | recuperado
0096200662 T78.4 Alergia no especificada cloroalergan CLORFENAMINA sol 10 3 3
METILPREDNISO
0096200662 T78.4 Alergia no especificada advantan LONA sem 2 4
0096200662 T78.4 Alergia no especificada nisona PREDNISONA sol 50 1 10
se le informa ala paciente
la importancia del uso
CLINDAMICINA . adec.uado del paciente hace caso
paciente no cumple medicamento para el momentaneamente
con la dosificacion beneficio de su ,pero no cumple
0096200662 N76.0 Vaginitis aguda sol 300 3 21 9  prescrita enfermedad 1 0  con tratamiento
se le informa ala paciente
AMOXICILINA + la importancia del uso .
ACIDO adecuado del paciente hace caso
CLAVULANICO paciente no cur_nple medlc_a_mento para el momentaneamente
875 + con la dosificacion beneficio de su ,pero no cumple
0096200662 N76.0 Vaginitis aguda sol 125 2 7 9 | prescrita enfermedad 1 0 | con tratamiento
se le informa ala paciente
la importancia del uso
NAPROXENO ) adecluado del paciente hace caso
paciente no cumple medicamento para el momentaneamente
con la dosificacion beneficio de su ,pero no cumple
0096200662 N76.0 Vaginitis aguda sol 550 3 5 9  prescrita enfermedad 1 0  con tratamiento
Rigiq?z articular, no ) NAPROXENO
0096200662 M25.6 clasificada en otra parte naproxin sol 550
Rigidez articular, no VITAMINAS +
0096200662 M25.6 clasificada en otra parte novovital E MINERALES sol 1 30
CLONIXINATO DE
LISINA +
CICLOBENZAPIRI
0096200662 M25.5 Dolor articular dorixina relax | NA sol 125 1 15
informar mediante
imagenes,indicaciones la
importancia de tomar los
ALOPURINOL medicamentos los dias y
las horas indicadas por el
paciente no toma sus medico y comprometer al
medicamento en la paciente en tratar de
0096200662 M10 gota sol 100 1 90 9  hora indicada,se olvida | solucionar el problema 1 0
Artritis. _reumatoide, sin CELECOXIB
0096200662 M06.9 especificar. debrox sol 200 2 10
. OMEPRAZOL
0096200662 K25 ulcera gastrica sol 20 1 30




0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

Jo2

J02

161.1

121

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

faringitis aguda

faringitis aguda

Hemorragia intracerebral en

hemisferio, cortical

Infarto Agudo de Miocardio

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

aflamax

clavutrin

aspirina

diovan

nolocten

nolectin

aldactone

NAPROXENO

sol
AMOXICILINA +
ACIDO
CLAVULANICO

sol
CLOPIDOGREL

sol
Acipo
ACETILSALICILIC
[0}

sol
LOSARTAN

sol
VALSARTAN

sol
ENALAPRIL

sol
CAPTOPRIL

sol
HIDROCLOROTIA
ZIDA sol
CAPTOPRIL

sol
HIDROCLOROTIA
ZIDA sol
ENALAPRIL

sol
CAPTOPRIL

sol
ENALAPRIL

sol
ENALAPRIL

sol
CAPTOPRIL

sol
ENALAPRIL

sol
ESPIRONOLACTO
NA

sol

550

500

75

100

50

80

10

25

12.5

25

25

20

25

10

10

25

10

25

100

30
60

28

46

90

30
30
50

30

70
70
50

60

30

paciente toma cada
vez que tiene una
laringitis aguda o cada
vez que siente tos y
inflamacion de la
garganta a pesar que
ya termino el
tratamiento.

paciente no toma sus
medicamento enla
hora indicada,se olvida

medicamento
prescrito sin dci

los medicamentos no
estan en DCI.

conservacion erronea
de los medicamentos
en casa tanto del
enalapril como de
otros medicamentos
que se encontro en
botiquin

paciente tiene
medicamentos enla
cocina y esta
deteriorada los

se le indica que deje de
tomar los medicamentos
,que ya no puede seguir
tomando para que no
pueda dar los efectos
adversos los antibioticos
solo puede tomar 4a 5
dias pero paciente se
rehuza en dejarlo.

se habla con el paciente
informando la
importancia del
medicamento, sus
beneficios

se le informa al paciente
sobre la correcta
prescripcion medica
segun el manual de las
buenas practicas de
prescripcion vy la
importancia que tiene en
su tratamiento

se trascribe la receta
con medicamentos con
DCl, y se le explica la
eficasia y seguridad de
cada medicamentto
genérico.

se le informo y se le
sugirio al paciente la
correcta conservacion y
organizacion de los
medicamentos

Se oriento sobre el buen
almacenamiento de los
medicamentos conservar
en lugar fresco,en una

se adecuo a
horarios que el
paciente pudiera
tomar sus
medicamentos

paciente considera
que no es necesario
arreglar sus
medicamentos

paciente manifiesta
que se entiende
como guarda sus
medicamentos, dice



0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

110

110

E78.0

E78.0

E78.0

E78.0

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

Hipercolesterolemia pura

Hipercolesterolemia pura
Hipercolesterolemia pura

Hipercolesterolemia pura

Mialgia
inflamacion voltaren
Infeccion a la garganta amoden

Infarto Agudo de Miocardio aspirina

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios) valupas

dolor dolgramin

VALSARTAN

sol
ENALAPRIL

sol
ATORVASTATINA

sol
ATORVASTATINA

sol
ATORVASTATINA

sol
ATORVASTATINA

sol
IBUPROFENO

sol
DICLOFENACO

sol
AMOXICILINA

sol
Acipo
ACETILSALICILIC
(]

sol
VALERIANA

sol

DICLOFENACO +
PARACETAMOL sl

160

10

20

10

20

20

400

50

500

100

50+
500

30

100

90

90

20

30

10

12

10

140

30

10

medicamentos donde
no se obserban muy
bien las fechas de
vencimiento.

paciente no toma sus
medicamento en la
hora indicada,se olvida

paciente le indicaron
que tomara enalapril
10mg, pero compra
GLIOTEN 10MG siente
que al momento de
tomar el efecto es mas
rapido y nole causa
tos.

paciente se olvida
tomar sus
medicamento a la hora
indicada,solo cuando
se recuerda,o le
sumbea la cabeza o
cuando lo duele la
cabeza.

paciente se
automedica cada vez
que siente dolor

paciente toma
medicamentos sin
estar prescritos

paciente toma
medicamentos sin
estar prescritos
paciente se
automedica por
escuchar propaganda
en la television, sin
prescripcion medica

automedicacion, pacien
te toma para poder
dormir ya que tiene
insomio

temperatura adecuada, la
conservacion del los
medicamentos es muy
importante para su salud.
se habla con el paciente
informando la
importancia del
medicamento, sus
beneficios 8 2 1 0
seindico que todos los
medicamentos son
iguales pero ella
manifesto que cuando
tomaba con el nombre
comercial era muy
efectiva,se le recalco
para que no se olvidara
de tomar sus
medicamentos ,y tambien
se le indico que el costo
es que el generico. 8 1 1 1

se hablo con el paciente a
cerca del medicamento,
lo importante que era
para susalud,sien casose
seguia olvidando el
perjudicado es el
paciente,se dijo que el
medicamento es esencial
para sutratamiento.

concientizar ala

paciente de las

consecuencias que se

pueden presentar con la

automedicacion. 5 1 1 1
se le informa las

desventajas y las

reacciones adversas que

puede causar la

automedicacion 5 1 1 1
se le informa las

desventajas y las

reacciones adversas que

puede causar la

automedicacion 5 1 1 1
se le informa que los

medicamentos que toma

sin prescripcion medica

pueden interactuar con

los otros medicamentos 5 1 1 1

se le informa el maluso
de los medicamentos sin
receta medica 5 1 1 0

no es necesario
modificar

paciente no realiza
las indicaciones
dadas

Paciente tiene
conocimiento del
costo, se le informo
la importancia del
medicamento.

paciente no realiza
las indicaciones
dadas

paciente toma
anotaciones

paciente toma
anotaciones
paciente promete
tener mas cuidado
en ingerir
medicamentos sin
prescripcion medica
paciente se niega
dejar el
medicamento
porque altomar se
sien



0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

0096200662

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

R52.2

R52.2

R52.2

R52.2

R52.2

M79.2

M62.4

130.4

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

faringitis aguda

inflamacion

dolor

inflamacion

infeccién a las vias urinarias

dolor

Otro dolor crénico

Otro dolor crénico

Otro dolor crénico

Otro dolor crénico

Otro dolor crénico

neuralgia y neuritis no
especificada

contractura muscular
Rinitis alérgica, no
especificada

propoleo

migradorixina

ciproflox

dolo
neurobion

caditar

nucleo cmp

fibrox xr

ALPRAZOLAM

MIELABEJA +
EUCALIPTOL

NAPROXENO

CLONIXINATO DE
LISINA +
TARTRATO DE
ERGOTAMINA

CELECOXIB

CIPROFLOXACIN
O+
FENAZOPIRIDINA

VITAMINA B1 +
VITAMINA B6 +
VITAMINA B12 +
DICLOFENACO

HIDROXICOBALA
MINA

DICLOFENACO

IBUPROFENO

IBUPROFENO

CELECOXIB

CITIDIN-5
MONOFOSFATO+
URIDIN-5
TRIFOSFATO
CICLOBENZAPRIN
A CLORHIDRATO

LORATADINA

sol

lig

sol

sol

sol

sol

sol

iny

iny

sol

sol

sol

sol
sol

sol

0.5

550

500 +
100

50+
50+
0.01
+50

25

400

400

200

5.0+3

20

10

10

15

20

10

20

15

15

10

10

10

40

paciente cada vez que
toma le causa mucho
suefio,debilidad,ansied
ad de comer

paciente toma cada
vez que tiene
inflamacion, alergia, lari
ngitis

paciente toma
medicamentos sin
estar prescritos

reaccién adversa
producido por un
medicamento
recetado

paciente toma
medicamentos sin
estar prescritos

se refiere mucho dolor
por lo cual se usa
diversos aines
paciente toma dos
medicamentos que
son del mismo grupo
farmacologico
diclofenaco y
ibuprofeno
medicamento
prescrito que esta
contraindicado en
pacientes hipertensos

medicamento
prescrito esta
contraindicado en
pacientes hipertensos

se retiro el

medicamento, pasamos al
dialogo para poder
explicarle que son efectos
secundarios del
medicamento

se le menciono que no
tome sin prescripcion
medica

seinforma las
desventajas de la
automedicacion

se modifico la dosis cada
12h paciente mas estable
hablando con el medico
se modifico tratamiento
se le informa al paciente
mediante imagenes en la
laptop sobre las
desventajas de la
automedicacion, y la
importancia de acudir en
una consulta medica

atravez del paciente
comunicarle al medico de
este posible efecto
colateral que ocasiona los
aines, y que opte por otro
medicamento

atravez del paciente
comunicarle al medico de
este posible efecto
colateral, y que opte por
otro medicamento
atraves de diptico se le
mostro que los aines esta
contraindicado en
pacientes hipertensos

atravez del paciente
comunicarle al medico
que cambie el
medicamento por otro

1

paciente manifiesta
tener mas cuidado

almomento se
aplico
dexametasona
+clorfenamina para
quitar la alergia.

paciente no va a
una consulta ya que
tiene mucha carga
de trabajo

la paciente sigue
tomando el mismo
medicamento para
sudolor ya que no
hay respuesta por
parte del medico en
cambiar su receta



108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

Jo2

170

169

169

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

faringitis aguda

aterosclerosis

Derrame cerebrovascular

Derrame cerebrovascular

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

irrisana

aspirina

hyzaar forte

Lortan

Lortan

pressaliv

Lortan

Lortan

CEFALEXINA

CITICOLINA +
NIMODIPINO
Acipbo
ACETILSALICILIC
(0]

CLOPIDOGREL

HIDROCLOROTIA
ZIDA +
LOSARTAN

LOSARTAN

LOSARTAN

LOSARTAN

CAPTOPRIL

LOSARTAN

ENALAPRIL

LOSARTAN

LOSARTAN

LOSARTAN

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

50

100+
30

100

75

100+
25

100

100

50

25

50

10

50

100

100

15

14

30

30

10

10

30

15

30

15

30

10

10

se olvida de tomar su
medicamento a la hora
que indica

paciente incumplidor
con su tratamiento
el paciente tiene sus
medicamentos
guardados en una
bolsa

la paciente tiene su
medicamento
guardado en una bolsa

se olvida de tomar su
medicamento a la hora
que indica en su receta

paciente se olvida de
tomar su
medicamento a la hora
indicada

el paciente tiene sus
medicamentos
guardados en una
bolsa

mala conservacion de
su medicamento

el paciente tiene sus
medicamentos
guardados en una
bolsa

paciente incumplidor
con su tratamiento

se educo a la paciente
para que cumpla a la hora
correcta para tomar sus
medicamentos y evitar
posibles problemas que
se presenten mas
adelante

se educo a la paciente
para que cumpla con su
tratamiento y evitar
posibles problemas que
se presenten mas
adelante

se le indica a la paciente
de como conservar sus
medicamentos
adecuadamente

a la paciente se le indica
de como conservar sus
medicamentos
adecuadamente

se educo a la paciente
para que cumpla a la hora
correcta para tomar sus
medicamentos y evitar
posibles problemas que
se presenten mas
adelante

se educo a la paciente
para que cumpla a la hora
correcta para tomar sus
medicamentos y evitar
posibles problemas que
se presenten mas
adelante

a la paciente se la ensefio
de como conservar sus
medicamentos
adecuadamente

Se educd al paciente para
mantener ordenados y
guardados sus
medicamentos en un
lugar apropiado, se le
motivé a realizar un
botiquin pequefio

se le indica a la paciente
de como conservar sus
medicamentos
adecuadamente

se educo a la paciente
para que cumpla a la hora
correcta para tomar sus
medicamentos y evitar

paciente sigue
dejando de tomar
sumedicamento
cuando le caen mal
no termina el
tratamiento
completo



108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

110

110

110

110

110

110

110

G47.0

G47.0

G43.9

E78.0

E78.0

E78.0

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria) melatil

hipertension arterial

esencial (primaria) melatil
hipertensién arterial

esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio

(insomnios) vitesol B6

Migrafia no especificada migradorixina
Hipercolesterolemia pura

Hipercolesterolemia pura

Hipercolesterolemia pura lipitor

ENALAPRIL

AMLODIPINO

CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

LOSARTAN

LOSARTAN

LOSARTAN

ALPRAZOLAM

VITAMINAE +
VITAMINA B6

CLONIXINATO DE
LISINA +
TARTRATO DE
ERGOTAMINA

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

10

25

25

50

50

50

0.5

125+

10

20

40

15

30

10

10

15

60

30

10

10

30

30

30

la paciente refiere que
se olvida de tomar su
medicamento a la hora
indicada

guarda sus
medicamentos en
bolsa y los deja en el
comedor

paciente incumplidor
con su tratamiento

en la receta no hay dci

paciente incumplidor
con su tratamiento

paciente deja de tomar
sumedicamento
algunas veces

la ergotamina esta
contraindicado en
pacientes hipertensos
porque tiene accion
vasoconstrictora y
puede disminuir el
flujo sanguineo en
diferentes organos y
aumentar la presion
sanguinea

la paciente se olvida
de tomar su
medicamento a lahora
indicada

posibles problemas que
se presenten mas
adelante

se educo a la paciente

para que cumpla a la hora

correcta para tomar sus

medicamentos y evitar

posibles problemas que

se presenten mas

adelante 8 1 1 1
se ensefio a la paciente a

ser mas ordenada con sus

medicamentos dejandolo

enun solo lugar 9 1 1 1
se educo a la paciente

para que cumpla con su

tratamiento y evitar

posibles problemas que

se presenten mas

adelante 8 1 1 1
se le explica a la paciente

lo importante que es

poner el medicamento

generico en la receta 9 1 1 1

se educo a la paciente

para que cumpla a la hora

correcta para tomar sus

medicamentos y evitar

posibles problemas que

se presenten mas

adelante 8 1 1 1
se educo a la paciente

para que cumpla a la hora

correcta para tomar sus

medicamentos y evitar

posibles problemas que

se presenten mas

adelante 8 1 1 1

atravez del paciente

comunicarle al medico

que cambie el

medicamento por otro 5 2 1 0

se educo a la paciente

para que cumpla a la hora

correcta para tomar sus

medicamentos y evitar 8 1 1 1

1
1
1
1
1
1

la paciente dice que

ya no esta tomando

la migradorixina

pero no hay cambio

de receta por parte

de su medico 2
1



108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062011

108062012

108062012

108062012

E11l

E03.9

256.3

T78.4

R42

Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
hipotiroidismo, no
especificado

diabetes

Osteoporosis

diabetes

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

dolor

Gastritis

dolor

Gastritis

Gastritis

estrés

Problemas relacionados con
horario estresante de
trabajo

escabiosis

mareo y desvanecimiento

pregobin

cirkulin

dolocordralan
extra forte

naproxeno

gastrine

magnesol

neury!

destolit

METFORMINA

LEVOTIROXINA

PREGABALINA

CALCIO +
VITAMINA D3

METFORMINA

VALERIANA

DICLOFENACO +
PARACETAMOL

NAPROXENO

MAGALDRATO+S
IMETICONA

OMEPRAZOL

MAGNESIO +
ZINC

CLONAZEPAM

PERMETRINA

DIMENHIDRINAT
(0]

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

liq

sol

pol

Sol

Sol

850 1
100 1
75 1
1000
+880 1
850 1
40 1
50+
500 3
550 3
8+6 2
20 1
1
0.5 1
0.05 1
50 1

100

60

30

15

30

30

60

30

30

30

90

1

8

paciente toma
medicamento sin
prescripcion medica

automedicacion

paciente toma
medicamento sin
prescripcion medica

automedicacion

automedicacion

automedicacion

paciente toma
medicamento sin
prescripcion medica

medicamento
prescrito sin dci

posibles problemas que
se presenten mas
adelante

se le explico que el
medicamento puede
empeorar su estado de
salud

se le explico que el
medicamento puede
empeorar su estado de
salud

se le explico que el
medicamento puede
empeorar su estado de
salud

a la paciente se la ensefio
de como conservar sus
medicamentos
adecuadamente

se le mostro a la paciente
atraves de tripticos sobre
la automedicacion, para
que tenga cuidado en no
tomar pastillas sin receta
medica

se le explico que el
medicamento puede
empeorar su estado de
salud

se le explico que el
medicamento puede
empeorar su estado de
salud

se le informa al paciente
sobre la correcta
prescripcion medica
segun el manual de las
buenas practicas de
prescripcion y la
importancia que tiene en
su tratamiento

la paciente noa

dejado de tomar su
pregobin porque le
esta haciendo bien

paciente refiere que
no tiene receta
porque sele a
extraviado y su
medico le dijo que
tenia que tomar
para siempre la
metformina

el paciente sigue
tomando el
dolocordalan extra
forte porque dice
que le quita su
dolor de cabeza


https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

M54.6

M10

K25

102

Joo

Joo

150

110

110

110

110

110

110

dolor en la columna dorsal

gota

ulcera gastrica

faringitis aguda
Rinofaringitis aguda
(resfriado comun)
Rinofaringitis aguda
(resfriado comun)

Insuficiencia Cardiaca

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

aspirina

assa-81

aspirina

nabila

NAPROXENO
ALOPURINOL

OMEPRAZOL

AMBROXOL

CETIRIZINA

NAPROXENO

Acibo
ACETILSALICILIC
o

ENALAPRIL

AciDo
ACETILSALICILIC
o]

Acipbo
ACETILSALICILIC
o]

NEBIVOLOL

Sol

Sol

Sol

Liq

Sol

Sol

Sol

Sol

sol

Sol

sol

550

100

20

250

10

100

10

100

100

90

60

30

30

30

30

30

error de prescripcion,
las indicaciones y la
receta estan en un solo
documento

medicamento
prescrito en comercial
sin ddi, faltan las
cantidades de los
mediamentos para su
terapia

paciente no toma sus
medicamentos los dias
ni la hora indicada

medicamento

prescrito sin dci

el paciente tiene
actitud negativa a su
tratamiento no
farmacologico (Habitos
alimenticios, habitos
nocivos)

el paciente tiene
actitud negativa a su
tratamiento no
farmacologico (Habitos
alimenticios, habitos
nocivos)

medicamento
prescrito sin dci
paciente no toma sus
medicamentos a la

se le informa al paciente

sobre la correcta

prescripcion medica

segun el manual de las

buenas practicas de

prescripcion y la

importancia que tiene en

su tratamiento 9 2 1 1

se le informa al paciente

sobre la correcta

prescripcion medica

segun el manual de las

buenas practicas de

prescripcion vy la

importancia que tiene en

su tratamiento 9 2 1 1
informar mediante

folletos o tripticos la

importancia de tomar los

medicamentos los dias y

las horas indicadas por el

medico y comprometer al

paciente en tratar de

solucionar el problema 8 2 1 0
se le informa al paciente

sobre la correcta

prescripcion medica

segun el manual de las

buenas practicas de

prescripcion vy la

importancia que tiene en

su tratamiento 9 2 1 1
se le informa al paciente

sobre seguir una

alimentacion adecuada y

cuales son los habitos

nocivos a fin de ayudar a

su tratamiento 9 2 1 1
se le informa al paciente

sobre seguir una

alimentacion adecuada y

cuales son los habitos

nocivos a fin de ayudar a

su tratamiento 9 2 1 1
se le informa al paciente

sobre la correcta

prescripcion medica

segun el manual de las

buenas practicas de

prescripcion y la

importancia que tiene en

su tratamiento 9 2 1 1
informar mediante

folletos o tripticos la 7 2 1 1

el paciente no
siguio las
indicaciones del
quimico
farmaceutico



108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

LOSARTAN
artanbix sol 50 2 30
LOSARTAN
Sol 50 2 90
LOSARTAN
Sol 50 2 30
CLORHIDRATO
DE QUINAPRIL
accupril Sol 10 1 30
ENALAPRIL
Sol 10 2 30
LOSARTAN
Sol 50 2 30

hora indicada

error de dispensacion,
el paciente tiene un
medicamento
diferente al prescrito
el paciente tiene
actitud negativa a su
tratamiento no
farmacologico (Habitos
alimenticios, habitos
nocivos)

el paciente no toma el
losartan y la
hidroclorotiazida ala
hora indicada

el paciente tiene
actitud negativa a su
tratamiento no
farmacologico (Habitos
alimenticios, habitos
nocivos)

el paciente tiene
actitud negativa a su
tratamiento no
farmacologico (Habitos
alimenticios, habitos
nocivos)

medicamento
prescrito sin dci y sin
concentracion

conservacion
inadecuada de los
medicamentos en casa

el paciente no toma el
losartan y la lyrica a la
hora indicada

importancia de tomar los
medicamentos los dias y
las horas indicadas por el
medico y comprometer al
paciente en tratar de
solucionar el problema
informar al pacientes las
indicaciones para una
correcta dispensacion del
medicamento, segun
establece el manual de
buenas practicas de
dispensacion

se le informa al paciente
sobre seguir una
alimentacion adecuada y
cuales son habitos
nocivos a fin de ayudar a
su tratamiento

informar mediante
folletos o tripticos la
importancia de tomar los
medicamentos los dias y
las horas indicadas por el
medico y comprometer al
paciente en tratar de
solucionar el problema

se le informa al paciente
sobre seguir una
alimentacion adecuada y
cuales son los habitos
nocivos a fin de ayudar a
su tratamiento

se le informa al paciente
sobre seguir una
alimentacion adecuada y
cuales son los habitos
nocivos a fin de ayudar a
su tratamiento

se le informa al paciente
sobre la correcta
prescripcion medica
segun el manual de las
buenas practicas de
prescripcion y la
importancia que tiene en
su tratamiento

se le informo y se le
sugirio al paciente la
correcta conservacion y
organizacion de los
medicamentos

informar mediante
folletos o tripticos la
importancia de tomar los
medicamentos los dias y
las horas indicadas por el
medico y comprometer al
paciente en tratar de
solucionar el problema

el paciente no
siguio las
indicaciones del
quimico
farmaceutico
debido a su trabajo



108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

ATENOLOL

Sol 100
ATENOLOL

Sol 100
ENALAPRIL

Sol 10
HIDROCLOROTIA
ZIDA Sol 25
ENALAPRIL

Sol 10
ENALAPRIL

Sol 10
LOSARTAN

Sol 50
LOSARTAN

Sol 50
HIDROCLOROTIA
ZIDA Sol 25
AMLODIPINO

Sol 5

30

30

90

30

30

30

90

90

90

30

paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada

paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada al igual
que el cresadex

paciente no toma sus
medicamentos los dias
ni la hora indicada
conservacion erronea
de los medicamentos
en casa tanto del
enalapril como el de la
aspirina

el paciente tiene
actitud negativa a su
tratamiento no
farmacologico (Habitos
alimenticios, habitos
nocivos)

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada

reaccién adversa
producido por un
medicamento
recetado

informar mediante

folletos o tripticos la

importancia de tomar los

medicamentos los dias y

las horas indicadas por el

medico y comprometer al

paciente en tratar de

solucionar el problema 7 2 1 1

informar mediante

folletos o tripticos la

importancia de tomar los

medicamentos los dias y

las horas indicadas por el

medico y comprometer al

paciente en tratar de

solucionar el problema 7 2 1 1

informar mediante

folletos o tripticos la

importancia de tomar los

medicamentos los dias y

las horas indicadas por el

medico y comprometer al

paciente en tratar de

solucionar el problema 8 2 1 0
se le informo y se le

sugirio al paciente la

correcta conservacion y

organizacion de los

medicamentos 9 2 1 0
se le informa al paciente

sobre seguir una

alimentacion adecuada y

cuales son los habitos

nocivos a fin de ayudar a

su tratamiento 9 2 1 1
informar mediante

folletos o tripticos la

importancia de tomar los

medicamentos los dias y

las horas indicadas por el

medico y comprometer al

paciente en tratar de

solucionar el problema 7 2 1 0
informar mediante

folletos o tripticos la

importancia de tomar los

medicamentos los dias y

las horas indicadas por el

medico y comprometer al

paciente en tratar de

solucionar el problema 7 2 1 1

sustituir el medicamento

por uno eficaz para su

tratamiento y el cual no

causa efectos secundarios

el cual perjudique al

paciente, con el

consentimiento del 6 4 1 1

el paciente no
siguio las
indicaciones del
caso

el paciente ve
innecesario
solucionar el
problema referente
a su conservacion

el paciente no
siguio las
indicaciones dadas



108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

110

110

110

110

110

G47.0

F40

F40

E78.0

E78.0

E11.4

E11.4

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

Transtornos fébicos de
ansiedad

Transtornos fébicos de
ansiedad

Hipercolesterolemia pura
Hipercolesterolemia pura
diabetes Mellitus no

dependiente de insulina con
complicaciones neurologicas

diabetes Mellitus no
dependiente de insulina con
complicaciones neurologicas

clonex

neury|

cresadex

dolo
neurobion
forte

glemaz

ATENOLOL

CLOPIDOGREL

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

ATORVASTATINA

ROSUVASTATINA

VITAMINA B1 +
VITAMINA B6 +
VITAMINA B12 +
DICLOFENACO

GLIMEPIRIDA

Sol

Sol

Sol

sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

100

75

0.5

0.5

10

20
50+
50+
1000
+50

30

30

90

30

90

14

30

30

el paciente tiene
actitud negativa a su
tratamiento no
farmacologico (Habitos
alimenticios, habitos
nocivos)

conservacion
inadecuada de los
medicamentos en
casa, aligual que el
amlodipino y la
hidroclorotiazida

el paciente tiene
actitud negativa a su
tratamiento no
farmacologico (Habitos
alimenticios, habitos
nocivos)

el paciente tiene
actitud negativa a su
tratamiento no
farmacologico (Habitos
alimenticios, habitos
nocivos)

medicamento de
control especial
prescrito
erroneamente

medicamento
prescrito sin dci al
igual que el destolit y
el cresadex

error de dispensacion,
el paciente tiene un
medicamento
diferente al prescrito

paciente tiene
problemas economicos
para adquirir su
medicamento.

paciente.

se le informa al paciente

sobre seguir una

alimentacion adecuada y

cuales son los habitos

nocivos a fin de ayudar a

su tratamiento 9 2 1 1

se le informo y se le

sugirio al paciente la

correcta conservacion y

organizacion de los

medicamentos 9 2 1 1
se le informa al paciente

sobre seguir una

alimentacion adecuada y

cuales son los habitos

nocivos a fin de ayudar a

su tratamiento 9 2 1 1
se le informa al paciente

sobre seguir una

alimentacion adecuada y

cuales son los los habitos

nocivos a fin de ayudar a

su tratamiento 9 2 1 1

se le informa al paciente

sobre la correcta

prescripcion medica

segun el manual de las

buenas practicas de

prescripcion vy la

importancia que tiene en

su tratamiento 9 2 1 1
se le informa al paciente

sobre la correcta

prescripcion medica

segun el manual de las

buenas practicas de

prescripcion vy la

importancia que tiene en

su tratamiento 9 2 1 1
informar al pacientes las

indicaciones apra una

correcta dispensacion del

medicamento, segun

establece el manual de

buenas practicas de

dispensacion 9 2 1 1

informar al paciente

sobre los medicamentos

genericos y como estos

beneficiarana su

tratamiento 9 2 1 1



108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

108062012

E11.4

E11.4

E11.4

E11.4

E1l

E03.9

diabetes Mellitus no
dependiente de insulina con
complicaciones neurologicas

diabetes Mellitus no
dependiente de insulina con
complicaciones neurologicas

diabetes Mellitus no
dependiente de insulina con
complicaciones neurologicas
diabetes Mellitus no
dependiente de insulina con
complicaciones neurologicas
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
hipotiroidismo, no
especificado

dolor

Infeccion a la garganta

dolor

infeccién a las vias urinarias

dolor

Infeccion a la garganta

dolor

dolor

dolo
Neurobion

glemaz

lyrica

migradorixina

vélamox

ciprocalmex F
medrodol
extra forte

enhancin

dolocordralan
extra forte

apronax

VITAMINA B1 +
VITAMINA B6 +
VITAMINA B12 +
DICLOFENACO

GLIMEPIRIDA

METFORMINA

PREGABALINA

METFORMINA
LEVOTIROXINA
CLONIXINATO DE
LISINA +

TARTRATO DE
ERGOTAMINA

AMOXICILINA

NAPROXENO

CIPROFLOXACIN
O+
FENAZOPIRIDINA

DICLOFENACO +
PARACETAMOL

AMOXICILINA +
ACIDO
CLAVULANICO

DICLOFENACO +
PARACETAMOL

NAPROXENO

Iny

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

sol

Sol

sol

Sol

50+
50+
250 +
25

850

75

850

0.1

125+

500

550

500 +
100

50+
500

500 +
875

50+
500

550

30

30

30

90

90

30

30

30

30

30

medicamento

prescrito sin dci ni las
cantidades para la
terapia al igual que la
lyrica, dolo neurobion,
dolo neurobion extra
forte

el paciente conserva
inadecuaamente sus
medicamentos en casa
tanto como el losartan,
metformina, glemaz,
lyrica, dolo neurobion,
dolo neurobion forte

paciente toma
medicamentos sin
estar prescritos

el paciente tiene un
medicamento vencido

el paciente tiene un
medicamento que es
una muestra medica

paciente toma
medicamentos sin
estar prescritos.

paciente toma
medicamentos sin
estar prescritos al igual
que el medrodol extra
forte

paciente toma

se le informa al paciente
sobre la correcta
prescripcion medica
segun el manual de las
buenas practicas de
prescripcion y la
importancia que tiene en
su tratamiento

se le informo y se le
sugirio al paciente la
correcta conservacion y
organizacion de los
medicamentos

se informa al paciente
mediante mediante
folletos o tripticos sobre
las desventajas de la
automedicacion y la
importancia de la
consulta medica
informar al paciente
sobre la correcta forma
de eliminar estos
medicamentos vencidos

Informar al paciente las
desventajas de tener
medicamentos que son
muestras medicas en el
hogar y la correcta
eliminacionde este tipo
de medicamentos

se informa al paciente
mediante folletos o
tripticos sobre las
desventajas de la
automedicacion vy la
importancia de la
consulta medica

se informa al paciente
mediante mediante
folletos o tripticos sobre
las desventajas de la
automedicacion vy la
importancia de la
consulta medica

se informa al paciente

0

0

0

el paciente no
desea solucionar su
problema

El paiente novaala
consulta medica
debido a su trabajo.

el paciente no



108062012

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

N30.!

N30.!

M25.6

M25.6

J40

110

110

110

110

110

110

dolor

Cistitis aguda

Cistitis aguda

Rigidez articular, no
clasificada en otra parte

Rigidez articular, no
clasificada en otra parte

Bronquitis, no especificada
como aguda o cronica
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

Bladuril

Cinaflox

Caditar

Caditar

Enhancin

Dioxaflex

Carveditas

Valtan H

Valtan H

Valtan H

IBUPROFENO

FLAVOXATO

CIPROFLOXACIN
(0]

CELECOXIB

CELECOXIB

AMOXICILINA +
ACIDO
CLAVULANICO

DICLOFENACO

LOSARTAN

CARVEDILOL

HIDROCLOROTIA
ZIDA +
VALSARTAN

HIDROCLOROTIA
ZIDA +
VALSARTAN

HIDROCLOROTIA
ZIDA +
VALSARTAN

Sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

Sol

Sol

Sol

400

200

500

200

200

500 +
125

50

50

12.5

160 +
12.5

160 +
12.5

160 +
12.5

30

14

10

30

60

60

60

medicamentos sin
estar prescritos

Paciente toma
medicamentos sin
estar prescritos y
tambien toma el
naproxeno sin
presripcion medica

El doctor no coloca en
DCl los nombres de los
medicamentos al igual
que cinaflox

Aumenta el deterioro
renal y disminuye el
efecto antihipertensivo
al tomarlo junto con
enalapril

El doctor no coloca en
DCI los nombres de los
medicamentos

El doctor no coloca en
DCl los nombres de los
medicamentos al igual
que: dexacort,

rinepan, mucosolvan
compositum

Incumplidor con el test
de Moriski - Green
Levine

Paciente presenta
medicamentosde casa
polvoriados cerca a la
ventana al igual que
alzolan

El doctor no coloca en
DCl los nombres de los
medicamentos,
faltando detallar hoja
de indicaciones

Incumplidor con el test
de Moriski - Green
Levine

mediante mediante
folletos o tripticos sobre
las desventajas de la
automedicacion vy la
importancia de la
consulta medica

se informa al paciente
mediante folletos o
tripticos sobre las
desventajas de la
automedicacion y la
importancia de la
consulta medica. 5 2 1 0

Explicarle al paciente la
composicion de cada
medicamento 7 2 1 1

Se le sugiridé que debe

tomar el caditar después

del almuerzo 3 2 1 1
Explicarle al paciente la

composicion de cada

medicamento 7 2 1 1

Explicarle al paciente la
composicion de cada
medicamento 7 2 1 1

Explicarle al paciente que

no se olvide de tomar a la

hora su enalapril y no

confundirse en las

cantidades que debe

tomar segun su receta 8 2 1 1

Se le explico que el

polvo,los rayos del sol

deterioran y ponen es

riesgo el efecto

farmacolégico del

medicamento,

comprometiendose a

elaborar su botiquin 7 1 1 1
Explicarle al paciente la

composicion de cada

medicamento,

mostrandole las partes

con las que consta una

receta y su previo llenado 7 2 1 1
Explicarle al paciente que

no se olvide de tomar a la

hora su enalapril y no

confundirse en las

cantidades que debe

tomar segun su receta 8 2 1 1

deseairauna
consulta medica

el paciente ve
innecesario ir ala
consulta medica 2



108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

Vaseretic

Coaprovel

Assa 81

Aspirina

Vaseretic

Iltux HCT

Assa 81

ENALAPRIL

sol
ENALAPRIL

sol
ENALAPRIL +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

sol
IBERSARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA sol
Acipo
ACETILSALICILIC
(0]

sol
LOSARTAN

sol
Acibo
ACETILSALICILIC
[0}

sol
ATENOLOL

sol
ENALAPRIL +
HIDROCLOROTIA
ZIDA sol
HIDROCLOROTIA
ZIDA +

OLMERSARTAN | sol

ATENOLOL
sol
LOSARTAN
sol
Acibo
ACETILSALICILIC
o]
sol

10 2 30
10 2 30
10+

25 2 30
300 +

12.5 1 30
100 1 15
50 2 60
100 1 30
100 1

10+

25 2 30
40+

25 1 30
100 1

50 2 60
100 1 15

Incumplidor con el test
de Moriski - Green
Levine

Paciente presenta tos
muy persistente luego
de tomar enalapril

Los medicamentos de
casa estan la cocina
colgados en una bolsa
aligual que aspirina y
supracalm

El doctor no coloca en
DCl los nombres de los
medicamentos

El doctor no coloca en
DCl los nombres de los
medicamentos, faltand
o detallar datos enla
receta medica

Paciente refiere
cefaléa luego de tomar
losartan

Al administrase junto
al enalapril puede
disminuir la eficacia
vasodilatadora de los
IECA

El doctor no coloca en
DCl los nombres de los
medicamentos

El doctor no coloca en
DCl los nombres de los
medicamentos

El Dr no especifica en
la receta médica el
tiempo por el cual
debe tomar los
medicamentos, al igual
que el losartan

Incumplidor con el test
de Moriski - Green
Levine

Altomarlo junto a
dioxaflex se reduce
reciprocamente la
biodisponibilidad

Aconsejarle que debe

tomar sus medicamentos

ala hora y completar el

tratamiento 8 2 1 1

Explicarle que es es una

reaccién del

medicamento, se

consulto con el médico y

cambio a losartan 6 4 1 1
Aconsejarle que los

medicamentos deben

mantenerse fuera del

calor y humedad ya que

podrian alterar su

eficacia,

comprometiendose a

elaborar su botiquin 7 1 1 1
Explicarle al paciente la

composicion de cada

medicamento 7 2 1 1
Explicarle al paciente la

composicion de cada

medicamento y mostrarle

las partes y llenado de

una receta 7 2 1 1
Explicarle que es es una

reaccién del

medicamento, que no

debe preocuparse vy si

persiste consultar al

médico 8 1 1 1
Aconsejarle que tome la

aspirina segun indica su

receta médica y noen

otro horario que el crea

conveniente 7 1 1 1

Explicarle al paciente la

composicion de cada

medicamento 7 2 1 1
Explicarle al paciente la

composicion del

medicamento 7 2 1 1

Se le mostré al paciente

las partes con las que

consta una receta médica

y su llenado adecuado 7 2 1 1
Explicarle al paciente que

no se olvide de tomar a la

hora el enalapril y no

confundirse en las

cantidades que debe

tomar segun su receta 8 2 1 1
Se le sugirié que debe

tomarlo la aspirina

despues del almuerzo

como indica la receta

médica y noa la misma

vez 7 2 1 1



108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial

esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

Losaren

Losaren

Losaren

Coaprovel

ATENOLOL

ENALAPRIL

LOSARTAN

LOSARTAN

LOSARTAN

ATENOLOL

ATENOLOL

ATENOLOL

ATENOLOL

IBERSARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

AMLODIPINO

ENALAPRIL

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

100

10

50

50

50

100

100

100

100

300 +
12.5

10

10

30

20

30

30

30

20

20

20

20

30

30

20

Incumplidor con el test
de Moriski - Green
Levine

Incumplidor en el test
de Moriski - Green
Levine

Los medicamentos de
casa estan enuna
bolsa cerca a la cocina
aligual que dexacort,
rinepan, mucosolvan
compositum, vasator

Incumplidor con el test
de Moriski - Green
Levine

Paciente presenta
ligero dolor de cabeza
y bochornos luego de
tomar losaren

Los medicamentos de
casa estan
depositados en una
bolsa cerca a la cocina
aligual que aspirina
Faltan detallar datos
del paciente en la
receta médica

Incumplidor con el test
de Moriski - Green
Levine

Paciente presenta
ligera frialdad en
manos y piernas luego
de tomar atenolol

Problemas econémicos
para comprar sus
medicamentos

Paciente presenta por
momentos debilidad
fisica luego de tomar
amlodipino

Los medicamentos de
casa estdn llenados en
una bolsa cerca a la
ventana al igual que

Explicarle al paciente que
no se olvide de tomar ala
hora y no confundirse en
las cantidades que debe
tomar segun su receta
Aconsejarle que debe
tomar sus medicamentos
a la hora y completar su
medicacién

Aconsejarle que los
medicamentos deben
mantenerse fuera del
calor y humedad ya que
podria alterar su efecto,
comprometiendose a
elaborar su botiquin
Aconsejarle que debe
tomar sus medicamentos
ala hora y completar el
tratamiento

Explicarle que es es una
reaccién del
medicamento, que no
debe preocuparse vy si
persiste consultar al
médico

Aconsejarle que los
medicamentos deben
mantenerse en lugares
ventilados y seco a
temperatura ambiente
para que no pierdan su
efecto los medicamentos,
comprometiendose a
elaborar su botiquin
Explicarle al paciente la
composicion de cada
medicamento
Aconsejarle que debe
tomar sus medicamentos
ala hora y completar el
tratamiento

Explicarle que es es una
reaccién del
medicamento, que no
debe preocuparse y si
persiste consultar al
médico

Expicarle que tiene la
opcion de comprar en
nombre genérico sus
medicamentos para que
sean mas accesibles a su
economia

Explicarle que es es una
reaccién del
medicamento, que no
debe preocuparse vy si
persiste consultar al
médico

Aconsejarle que los
medicamentos deben
estar alejados de los
rayos del sol, calor y

Paciente no elabora
su botiquin y
mantiene sus
medicamentos en



108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

110

110

110

110

110

110

110

E78.0

E78.0

E11

E11

hipertension arterial
esencial (primaria) Amtas

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria) Coaprovel

hipertension arterial
esencial (primaria) Aspirina

Hipercolesterolemia pura
Hipercolesterolemia pura Vasator

Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina

Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

dolor Telaren

dolor

AMLODIPINO

ENALAPRIL

AMLODIPINO

ATENOLOL

ENALAPRIL

IBERSARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

AciDO
ACETILSALICILIC
(0]

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

GLIMEPIRIDA

METFORMINA

CLONAZEPAM

MELOXICAM

ALPRAZOLAM

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

«
o

sol

sol

sol

sol

sol

10

10

10

100

10

300 +
12.5

100

20

20

850

0.5

15

0.25

15

20

30

20

60

30

30

30

30

30

30

caditar

Paciente presenta tos
muy persistente luego
de tomar enalapril

Mantiene los
medicamentos de casa
cerca ala ventana al
igual que el coaprovel,
atenolol

Incumplidor con el test
de Moriski - Green
Levine

Incumplidor con el test
de Moriski - Green
Levine

El doctor no coloca en
DCl los nombres de los
medicamentos

Problemas econémicos
para comprar sus
medicamentos

Al administrase juntos
con un |ECA puede
producir_hipoglicemia
Paciente tiene un
problema de salud,
imsomio el cual no ha
sido diagnosticado ni
tratado por un
especialista

Paciente se
automedica toma
telaren sin la
autorizacién del
médico condicional a
su dolor de cabeza
Paciente se
automedica toma
alprazolan sin la
autorizacién del
médico condicional a

polvo,
comprometiendose a
elaborar su botiquin

Explicarle que es es una
reaccién del
medicamento, se
consulto con el médico y
cambio a losartan

Se le explicd que los rayos
del sol deterioran y
ponen es riesgo el efecto
farmacoldgico del
mediamento,
comprometiendose a
elaborar subotiquin
Aconsejarle que debe
tomar sus medicamentos
ala hora y completar el
tratamiento

Explicarle al paciente que
no se olvide de tomar a la
hora su enalapril y no
confundirse en las
cantidades que debe
tomar segun su receta
Explicarle al paciente la
composicion de cada
medicamento

Expicarle que tiene la
opcion de comprar en
nombre genérico sus
medicamentos para que
sean mds accesibles a su
economia

Se le sugirié que debe
tomar metformina alas 1
pmy 9 de la noche en
distintos tiempos

Explicarle que tiene que
sacar consulta médica
para saber exactamente
la procedencia del
imsomio

Se le explicd al paciente
todos los riesgos que trae
como consecuencia una
automedicacién ya que
solo pone en riesgo su
salud

Se le explicd al paciente
todos los riesgos que trae
como consecuencia una
automedicacién ya que
solo pone en riesgo su

una mala
conservacion cerca
a los rayos del sol



108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

108070002

dolor

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

dolor

dolor

dolor

dolor

dolor

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

dolor

Alzolan

Neurobién

Neurobién

Telaren

Alzolan

ALPRAZOLAM

sol
CLONAZEPAM

sol
ALPRAZOLAM

sol
TIAMINA +
PIRIDOXINA +
HIDROXICOBALA
MINA

sol
TIAMINA +
PIRIDOXINA +
HIDROXICOBALA
MINA

sol
MELOXICAM

sol
PARACETAMOL

sol
PARACETAMOL

sol
ALPRAZOLAM

sol
KETOPROFENO

sol

0.25

0.5

0.25

100+
200+
200

100+
200+
200

15

500

500

0.25

100

30

30

30

30

sudolor lumbar

Paciente tiene un
problema de salud,
dolor lumbar el cual no
ha sido diagnosticado
ni tratado por un
especialista
(Traumatdlogo)
Paciente se
automedica toma
clonazepan sin la
autorizacién del
médico condicional a
su imsomio

Paciente tiene un
problema de salud,
imsomio el cual no ha
sido diagnosticado ni
tratado por un
especialista
(Neurdlogo)

Paciente tiene un
problema de salud,
dolor lumbar el cual no
ha sido diagnosticado
ni tratado por un
médico

Paciente se
automedica tomando
neurobion sin la
autorizacion del
médico condicional a
sudolor de cabeza
Paciente tiene un
problema de salud,
dolor lumbar el cual no
ha sido diagnosticado
ni tratado por un
médico

Paciente tiene un
problema de salud,
dolor neurdlgico el
cual no ha sido
diagnosticado ni
tratado por un médico
Paciente se
automedica toma
alprazolan sin la
autorizacion del
médico condicional a
su dolor neuralgico
Paciente se
automedica toma
alzolan sin la
autorizacién del
médico condicional a
su imsomio

Paciente tiene un
problema de salud,
dolor muscular el cual
no ha sido
diagnosticado ni

salud

Explicarle que tiene que
sacar consulta médica
para saber exactamente
la procedencia de su
dolor lumbar

Se le explicd al paciente
todos los riesgos que trae
como consecuencia una
automedicacién ya que
solo pone en riesgo su
salud

Explicarle que tiene que
sacar consulta médica
para saber exactamente
la procedencia del
imsomio

Explicarle que tiene que
sacar consulta médica
para saber exactamente
la procedencia de su
dolor de cabeza

Se le explicd al paciente
todos los riesgos que trae
como consecuencia una
automedicacién ya que
solo pone en riesgo su
salud

Explicarle que tiene que
sacar consulta médica
para saber exactamente
la procedencia de su
dolor de cabeza

Explicarle que tiene que
sacar consulta médica
para saber exactamente
la procedencia de su
dolor

Se le explico al paciente
todos los riesgos que trae
como consecuencia una
automedicacién ya que
solo pone en riesgo su
salud

Se le explicd al paciente
todos los riesgos que trae
como consecuencia una
automedicacién ya que
solo pone en riesgo su
salud

Explicarle que tiene que
sacar consulta médica
para saber exactamente
la procedencia de su
dolor muscular

Paciente no
considera que debe
sacar una cita con el
neurologo y se
sigue
automedicando
poniendo en riesgo
susalud

Paciente no
considera que la
automedicacion sea
algo malo que pone
en riesgo su salud



108070002

108070002

108070002

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

150

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

dolor

Migrafia

Migrafia

Insuficiencia Cardiaca

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

Supracalm

Supracalm

Czartan

pidogrel

aspirina

KETOPROFENO

PARACETAMOL

PARACETAMOL

CARVEDILOL

LOSARTAN

ATENOLOL

CLOPIDOGREL

ENALAPRIL

LOSARTAN

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

AMLODIPINO

CAPTOPRIL

LOSARTAN

FUROSEMIDA

LOSARTAN

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

100

1000

1000

12.5

50

100

75

10

50

100

10

10

50

40

50

c2d

c2d

90

30

30

30

30

15

30

30

90

tratado por un
especialista

Paciente se
automedica tomando
ketoprofeno sin la
autorizacioén del
médico condicional a
su dolor muscular
Paciente tiene un
problema de salud,
migrafia el cual no ha
sido diagnosticado ni
tratado por un
especialista

Paciente se
automedica tomando
supracalm sin la
autorizacion del
médico condicional a
su migrafia

enla farmacia le
dispensan un
medicamento por otro
y no como indica la
receta

paciente no toma sus
medicamentos a la
hora

el paciente refiere no
tomar sus
medicamentos a la
hora indicada

error enla
prescripcion medica

paciente refiere que al
tomar el medicamento
presenta dolor
abdominal

paciente refiere no
tomar su
medicamento a la hora
indicada

el paciente refiere que
el losartan de 50mgy
el A.A.S de 100mg no
lo toma a la hora
indicada

Se le explicé al paciente
todos los riesgos que trae
como consecuencia una
automedicacién ya que
solo pone en riesgo su
salud

Explicarle que tiene que
sacar consulta médica
para saber exactamente
la procedencia de su
migrafia

Se le explico al paciente
todos los riesgos que trae
como consecuencia una
automedicacién ya que
solo pone en riesgo su
salud

Informar al pacientes las
indicaciones apra una
correcta dispensacion del
medicamento

educar al paciente que
cumpla con la dosis
prescrita por el medico

educar al paciente que
cumpla con la dosis
prescrita_por el medico
Se leinforma al paciente
sobre la correcta
prescripcion medica
segun el manual de las
buenas practicas de
prescripcion

retirar el medicamento
que le prescribieron al
paciente

educar al paciente que
cumpla con la dosis
prescrita por el medico

educar al paciente sobre
la toma de sus
medicamentos a la hora
exacta



108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

C-Zartan

iltux_hct

pidogrel

Amtas

iltux

ecotrim

Acibo
ACETILSALICILIC

0] sol
LOSARTAN

sol
Acibo
ACETILSALICILIC
o] sol
LOSARTAN

sol
LOSARTAN

sol
LOSARTAN

sol
LOSARTAN

sol
OLMESARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

sol

CLOPIDOGREL

sol
AMLODIPINO

sol
OLMESARTAN +
MEDOXOMIL

sol
HIDROCLOROTIA
ZIDA sol
LOSARTAN

sol
CLOPIDOGREL

sol
AMLODIPINO

sol
ENALAPRIL

sol
NAPROXENO

sol
AcIDo

ACETILSALICILIC | so

100

50

100

50

50

50

50

40 +
12.5

75

10

20+
40

25

50

75

10

10

250

100

90

90

90

14

90

30

14

90

90

30

30

90

30

el paciente refiere que
el losartan 50mg y el
acido acetilsalicilico
100mg lo guarda de
forma adecuada

error en la
prescripcion medica
paciente refiere no
tomar sus
medicamentos a la
hora indicada de la
receta prescrita por el
medica

el paciente no cumple
entomar sus
medicamentos a la
hora indicada

el paciente refiere no
tomar sus
medicamentos a la
hora indicada

el paciente no cumple
entomar sus
medicamentos a la
hora indicada

el paciente no cuenta
con los medios
economicos para
solventar el
medicamento

mala conservacion de
los medicamentos
(todos)

el paciente refiere no
tomar sus
medicamentos al dia

mala conservacion de
los medicamentos
(todos)

el paciente no toma
sus medicamentos al
dia

educar sobre la correcta
conservacion de sus
medicamentos

Se le informa al paciente
sobre la correcta
prescripcion medica
segun el manual de las
buenas practicas de
prescripcion.

educar al paciente que
cumpla con la dosis
prescrita por el medico

educar al paciente que
cumpla con la dosis
prescrita_por el medico
educar al paciente sobre
la toma de sus
medicamentos a la hora
exacta

educar al paciente que
cumpla con la dosis
prescrita por el medico

se llego a coversar con la
paciente para que haga
todo lo posible por
comprar sumedicamento
educar al paciente sobre
la correcta conservacion
de los medicamentos
educar al paciente que
cumpla con la dosis
prescrita por el medico

educar al paciente sobre
la correcta conservacion
de los medicamentos

educar al paciente que
cumpla con la dosis
prescrita por el medico

se hizo lo posible
para que compre un
medicamento diario
pero no se
soluciono por falto
de dinero



108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070017

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

E78.0

E78.0

E11

E11

E11

E11

F41

Fa1

F41

178.4

110

110

110

110

110

110

Hipercolesterolemia pura

Hipercolesterolemia pura
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina

dolor amnikadem

dolocordrala

dolor m extra forte
estrés migra dorixina
dolor apronax

Otros trastornos
de ansiedad

Otros trastornos
de ansiedad Neury!

Otros trastornos
de ansiedad

Alergia no especificada mezyn
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria) asa

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial

esencial (primaria) tiazida
hipertension arterial

esencial (primaria)

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

GLIBENCLAMIDA

GLIBENCLAMIDA

METFORMINA

METFORMINA

ARNIKA

DICLOFENACO +

PARACETAMOL

CLONIXINATO DE
LISINA +
TARTRATO DE
ERGOTAMINA

NAPROXENO

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

ALPRAZOLAM

LEVOCETIRINA

LOSARTAN

LOSARTAN

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

HIDROCLOROTIA
ZIDA

LOSARTAN

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

Sol

sol

Sol

sol

Sol

Sol

sol

Sol

20

10

850

850

50+

500

125+

50

0.5

50

81

25

50

20

30

90

90

30

30

20

60

90

30

30

50

el paciente se
automedica sin receta
medica

el paciente se
automedica sin tener
receta medica

el paciente se
automedica sin tener
receta medica

el paciente se
automedica sin tener
receta medica

Error de dispensacion,
el paciente tiene un
medicamento
diferente al prescrito

Medicamento
prescrito sin Dci
paciente no cuenta
con pautas e
informacion de este
medicamento que es
un ansiolitico.

Paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada.

El paciente tiene
actitud negativa en su
tratamiento

Medicamento
prescrito sin dci
Paciente no toma sus
medicamentos a la

orientar al paciente sobre
la automedicacion
mediante folletos
orientar al paciente sobre
la automedicacion
mediante folletos

orientar al paciente sobre
la automedicacion
mediante folletos
orientar al paciente sobre
la automedicacion
mediante folletos
Informar al pacientes que
no puede sustituir un
generico por un comercial
y seguir las indicaciones.
hacer conocer al paciente
sobre medicamentos
genericos como
comerciales .

educar al paciente sobre
el beneficio-riesgo de
este medicamento

Informar mediante
revistas la importancia de
tomar los medicamentos
los dias y las horas
indicadas por el medico

dar a conocer las
consecuencias de su
actitud negativa .

Se le informa al paciente
sobre la correcta
prescripcion medica
segun el manual de las
buenas practicas de
prescripcion.

Dar al paciente
informacion impresa


https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

Aspirina

Diovan

AMLODIPINO

AMLODIPINO

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

AMLODIPINO

LOSARTAN

LOSARTAN

ENALAPRIL

CLOPIDOGREL

CAPTOPRIL

CLOPIDOGREL

CLONAZEPAM

VALSARTAN

sol

sol

Sol

sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

5 2 30
5 2 30
100 1 30
5 2 30
50 2 180
50 1 90
10 1 30
25 3 30
75 1 30
2 1

160 1 30

hora indicada.

El paciente tiene un
medicamento vencido
El paciente tiene
actitud negativa a su
tratamiento no
farmacologico.

Medicamento
prescrito sin dci

Paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada

Paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada .

Paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada.

paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada

El paciente no cumple
con la dieta adecuado
por no tener indicacion
medica

Paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada.

Paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada captopril
y asa 81.

paciente no cuenta
con pautas para su
dieta-higiene.
Paciente toma
medicamentos sin
estar prescritos.
paciente tiene una
conservacion erroneas
de sus medicamentos

Paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada.

sobre las consecuencias
de su enfermedad y
tomar conciencia de ello .

Informar al paciente
sobre la correcta forma
de eliminar estos
medicamentos vencidos.
Se le informa al paciente
sobre seguir una
alimentacién con fines
terapeuticos.

Se le informa al paciente
sobre la correcta
prescripcion.

Informar mediante
revistas la importancia de
tomar los medicamentos
los dias y las horas
indicadas por el medico
Dar al paciente
informacion impresa
sobre las consecuencias
de su enfermedad y
tomar conciencia de ello .
Informar mediante
revistas la importancia de
tomar los medicamentos
los dias y las horas
indicadas por el medico
Informar mediante
revistas la importancia de
tomar los medicamentos
los dias y las horas
indicadas por el medico
educar al paciente sobre
las medidas no
farmalogicas que debe
tener en su alimentacion.
Informar mediante
revistas la importancia de
tomar los medicamentos
los dias y las horas
indicadas por el medico
Informar mediante
folletos la importancia de
tomar los medicamentos
los dias y las horas
indicadas por el medico
Brindar informacion
sobre una dieta adecuada
no farmacologica con
fines terapeuticos .
informar al paciente
sobre el uso correcto de
los medicamentos .

Se le sugiere al paciente
la correcta conse rvacion
de los medicamentos
Informar mediante
revistas la importancia de
tomar los medicamentos
los dias y las horas
indicadas por el medico

paciente
imcumplidor ,no
toma en cuenta las
recomendaciones

paciente
imcumplidor ,no
toma en cuenta las
recomendaciones



108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

108070022

110

110

110

110

110

110

110

110

110

E11

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
dolor

dolor

Migrafia
hipertension arterial
esencial (primaria)

dolor

dolor

inhibace

inhibace

Gofen

plidan
compuesto

Migra Tapsin

Dobexilab

gesidol

LOSARTAN

Sol
LOSARTAN

Sol
CILAZAPRIL

Sol
CILAZAPRIL

Sol
Acibo
ACETILSALICILIC
o]

Sol
METFORMINA

Sol
IBUPROFENO

Sol
PARGEVERINA

sol
CAFEINA

Sol
CLOPIDOGREL

Sol
DOBESILATO DE
CALCIO

Sol
PARACETAMOL

Sol

50

50

81

850

400

75

75

90

90

30

30

30

90

30

Reacion adversa
producido por un
medicamento
recetado.

El paciente no cumple
con la dieta adecuado
por no tener indicacion
medica

Paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada.

Paciente tiene
problemas economicos
para adquirir su
medicamento.

El paciente no cumple
con la dieta adecuado
por no tener indicacion
medica

Paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada.

Medicamento
prescrito sin
concentracion

El paciente tiene
actitud negativa a su
tratamiento
farmacologico

paciente tiene una
conservacion erroneas
de sus medicamentos
paciente tiene
medicamento
vencido en sucasa .
Paciente toma
medicamentos sin
estar prescritos.
Paciente toma
medicamentos sin
estar prescritos.

Paciente toma
medicamentos
estar prescrito .
Paciente toma
medicamentos
estar prescrito como
paracetamol y

Q.
=

o,
=

Sustituir el medicamento
por uno que cause menos
efectos colaterales al
paciente.

educar al paciente sobre
las medidas no
farmalogicas que debe
tener en su alimentacion.
Informar mediante
revistas la importancia de
tomar los medicamentos
los dias y las horas
indicadas por el medico
informar al paciente
sobre los medicamentos
genericos y que con estos
tambien tendra
beneficios ensu
tratamiento.

educar al paciente sobre
las medidas no
farmalogicas que debe
tener en su alimentacion.

Informar mediante
revistas la importancia de
tomar los medicamentos
los dias y las horas
indicadas por el medico
Sustituir el medicamento
por uno eficaz para su
tratamiento y el cual no
causa efectos secundarios
el cual perjudiquen al
paciente.

Se le informa los dafios q
puede taer mas adelante
por no tomar sus
medicamentos .

Se le sugiere al paciente
la correcta conservacion
de los medicamentos
informar sobre el riesgo
de tener un medicamento
vencido .

informar al paciente
sobre el uso correcto de
los medicamentos .
informar al paciente
sobre el uso correcto de
los medicamentos .

Se informa al paciente
sobre automedicacion y
la importancia de la
consulta medica.

Se informa al paciente
sobre automedicacion y
la importancia de la
consulta medica.

paciente no cuenta
con suficiente
dinero para
comprar ese
medicmaento .

paciente
incumplidor, no
acepta las
recomendaciones y
no quiere asistir a
su cita medica.

paciente deja de
tomar sus
medicamnetos por
q le cae mal a veces



108070022

108070022

108070022

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

R07.0

RO7.0

R07.0

R12

ROS

RO5

N60.1

130.4

Jo3

110

110

110

110

110

110

110

dolor

dolor

contracturas
dolor de garganta
dolor de garganta

dolor de garganta

Acidez

Tos

Mastitis quistica cronica
Rinitis alérgica, no
especificada

infeccién respiratoria

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

melonex

dolo tensodox

fluibroncol

assa-81

aspirina

MELOXICAM

IBUPROFENO

ZINARIN

DEXAMETASONA
PREDNISONA

DICLOFENACO

RANITIDINA

DEXTROMETORF
ANO

ACETILSISTEINA

VITAMINA E

DESLORATADINA

AZITROMICINA

AciDo
ACETILSALICILIC
o

ENALAPRIL

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

AMLODIPINO

LOSARTAN

AMLODIPINO

BISOPROLOL

Sol

sol

Sol
amp
sol

amp

sol

sol

pol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

15

400

45

20

75

300

600

400

500

100

10

100

50

1d

2d

1d

1d

3d

1d

1d

1d

1d

1d

2d

1d

2d

1d

1d

1d

meloxican.

Paciente toma

medicamentos sin
1 estar prescritos.

Paciente toma

medicamentos sin
1 estar prescritos.

3
6
3
incumplimiento por
30 9 | olvido de paciente
3
5
toma de medicamento
sin prescripcion
30 1 medica
5
5
cuando se encuentra
bien deja de tomar el
30 9 | medicamnto
el paciente no toma el
medicamento todos
60 9 | los dias
el paciente presenta
60 # malestar gastrico
el paciente se olvida
de tomar el
120 9 medicamento
30
la paciente no toma
todos los dias su
medicamento se olvida
de las horas que debe
30 9  tomar
30

informar al paciente
sobre el uso correcto de
los medicamentos .
informar al paciente las
desventajas de la
automedicacion .

se le indico tomar todos
los dias a la misma hora

Se leindicd ala paciente
que consulte con el
médico si es apropiado
que continle con esta
medicacién

se converso con el cliente
para que le dijiera al
medico que el
medicaento puede
disminuir el efe to de
enalapril

se converso con el
paciente para que cumpla
con el traamiento

se le indico al paciente
que es un efecto adverso
del medicamnto

se le converso con el
cliente idicandole que el
medicamento debe
tomarlo siempre asino
sea la misma hora

se le indico a la paciente a
establecer un harario
adecuando para su
medicacion

se le hizo una ficha
con horarios
peada en su

le consulto a su
medico si tiene que
seguir tomando ya
que era un
medicamento
recetado hace 1 afio

la importancia de la
dosificacion diaria
se le indico la
clienta que debe
tomarlo desues de
sus alimentos para
evitar irritacion
gastrica

colocar en sus
cajitas de los
medicamento horas
exactas de la toma
del medicamento



108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

108071015

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

G47.0

G47.0

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

Trastornos del inicio y del
mantenimiento del suefio

carvedil

losaren

carvedil

noloten

concor

coridin

nitropack d.r

CARVEDILOL

LOSARTAN

CARVEDILOL

VALSARTAN

AMLODIPINO

BISOPROLOL

ENALAPRIL

ENALAPRIL

HIDROCLOROTIA
ZIDA

Acibo
ACETILSALICILIC
o

CAPTOPRIL

LOSARTAN

PROPAFENONA

LOSARTAN

CLOPIDOGREL

NITROGLICERINA

IBERSARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

ALPRAZOLAM

ALPRAZOLAM

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

SOoL

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

12.5

50
12.5

80

10

10

12.5

100

25

50

130

50

75

300m

g/12

0.5

0.5

1d

4sem

1d

2d

1d

1d

2d

2d

1d

1d

1d

1d

1d

2d

1d

1d

1d

1d

1d

30

60

30

60

30

20

30

60

30

30

20

60

90

30

20

20

30

60

30

el paciente no toma
los medicamentos
todos los dias, se
olvida de tomarlos ala
hora indicada

e pacient no cuenta
con plata fija para
comparlo todos los
dias

posibilidad de efecto
adverso frecuente

error enla
prescripcion del
medicamento

no debe tomarlo
porque le produce
mucha tos

incumplimiento por
olvido de paciente

incumplimiento por
olvido de paciente

olvido por parte del
paciente d toamr el
medicaento

el paciente presenta
mareos leve por el
medicamento

se educd al paciente en

las visitas domiciliarias y

se dio informacion de la

importancia de cumplir el

tto. 7 1 1 1

se convrso con la clienta
que haga too lo posible
por comprar 1 diaria 7 1 0 0

se le indico a la pacienta
que su ts era producida
por la pastilla 6 3 1 1

se le indico a la pacienta
que su ts era producida
por la pastilla 6 1 1 1

se le dio el conocimiento
que es un efecto del
propio medicamento 6 3 1 1

se le indico tomar todos
los dias a la misma hora 4 3 1 1

se le indico tomar todos
los dias a la misma hora 7 3 1 1

indicarle na hor exacta
para que se le haga
costumbre y no se olvide 7 1 1 1

se le indico a la paciente

que es un efecto

producido por el

medicamento vy el

transcurso de los dias se

le pasaria 1 1 1 1

ayudar a modificar
la dosis

sele indico aal
pacienta que le diga
a sumedico que le
cambie el
medicamento por
que le prduce tos
seca

se le dijo que ensu
proxima cita le diga
a sumedico paraun
cambio de
medicamento

se le cambio el
medicamento

se le hizo una ficha
con horarios
peada en su
se le hizo una ficha

con horarios
peada en su
se le indico al

paciente tomar la
pastilla todos los
dias alas 9:00 am



108071015

108071015

108071015

108071015

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

E78.0

E78.0

E78.0

E78.0

R60.9

R51

R07.0

N41.9

N41.9

N39.0

N39.0

N39.0

M62.4

M25.5

M19.9

120

(insomnios)

Hipercolesterolemia pura
Hipercolesterolemia pura

Hipercolesterolemia pura

Hipercolesterolemia pura
edema, no especificado
cefalea

dolor de garganta

enfermedad inflamatoria de

la préstata, no especificada

enfermedad inflamatoria de

la préstata, no especificada
Infeccion de vias urinarias,
sitio no especificado

infeccién de vias urinarias,
sitio no especificado

infeccién de vias urinarias,
sitio no especificado

contractura muscular

Dolor articular

artrosis, sin especificar

Bronquitis aguda debida a
estreptococos

condrox

biostatina

supracalm
duo

urotan d

macrodantina
xr

unasyn

flamamed

dolo dinaflex

tusilexil

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

HIDROCLOROTIA
ZIDA
PARACETAMOL +
TRAMADOL

NAPROXENO

IBUPROFENO

DICLOFENACO +
FENAZOPIRIDINA
CIPROFLOXACIN
(0]

NITROFURANTO{
NA

SULBACTAM +
AMPICILINA

ORFENADRINA

CARBONATO DE
CALCIO
MELOXICAM +
GLUCOSAMINA
CARBOXIMETILCI
STEINA +
DEXTROMETORF
ANO +
CLORFENAMINA

sol
sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

pol

liq

10 2d
20 1d
20 8sem
20 1d
25 1
325+

37.5 3
275 2
400 3
50+

100 3
500 2
100 2
50+

1000 2
100 2
500 1
1 10
3000

+100

+50 3

60

30

60

30

90

10

10

17

10

lo toma solo cuando
come alimentos ricos
9 engrasas

paciente persiste con
su problema de salud
después de tomar
ibuprofeno que el

# | médico lo receté.

paciente recibe

prescripcion médica en

nombres comerciales y

sin DCl, tales como

macrodantina, unasyn,
8 | urotand.

paciente persiste con

su problema de salud,

después de tomar

unasyny urotan D que
# el médico lo receto.

paciente recibe

prescripcion médica en

nombres comerciales y

sin DCl, tales como

flamamed, captomed,
8  amlodimed.

se le indico que el
medicamento debe
tomarse todos los dias
consuma alimentos muy
grasos o no

se aconseja al paciente
que acuda a una nueva
consulta médica para
tratar su problema de
salud y tener un
tratamiento adecuado.

ensefiar al paciente de los
mismos efectos
farmacolégicos que vana
producir los
medicamentos
comerciales y genéricos,
estos Gltimos mas
accesibles por ser
econémicos.

se aconseja al paciente
que acuda a una nueva
consulta médica para
tratar su problema de
salud y tener un
tratamiento adecuado.
ensefiar al paciente de los
mismos efectos
farmacolégicos que vana
producir los
medicamentos
comerciales y genéricos,
estos Gltimos mas
accesibles por ser
econémicos.

1

0

ahora toma la
pastilla todos los
dias

no tiene tiempo
para ir al médico
por su trabajo



108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

exforge

LOSARTAN

HIDROCLOROTIA
ZIDA

AMLODIPINO

ENALAPRIL

LOSARTAN

HIDROCLOROTIA
ZIDA

AMLODIPINO

AMLODIPINO +
VALSARTAN

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

50 1 30
25 1 30
10 1 20
10 2 30
50 2 20
25 1 20
10 1 90
10+

100 1 30

paciente olvida de
tomarlosartan a la
hora indicada

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.
paciente toma
hidroclorotiazida,
enalapril, carbonato de
calcio pero desconoce
por cuantos dias debe
de tomar los
medicamentos, ya que
en la receta médica no
lo especifica.

paciente olvida de
tomar amlodipino e
hidroclorotiazida al
menos una vezala
semana.

paciente persiste con
su problema de salud
después de tomar
enalapril que el
médico lo recetd, su
presion arterial no
disminuye.

paciente toma tiazid
porque en la farmacia
le cambiaron el
medicamento.

paciente recibe
prescripcion médica en
nombres comerciales y
sin DCl, tales como
exforge, aspirina,
moduretil.

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
incumplimiento de su
medicacién endonde ala
vez se comprometa a
cumplir con la toma
respectiva.

informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacién y cuales son
los habitos nocivos que
perjudican la salud.

se le ensefia al paciente
de como debe estar lleno
su receta médica y que
para la préxima cualquier
duda despejar con su
médico o pedirle un
nimero de teléfono
referencial.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
incumplimiento de su
medicacién endonde ala
vez se comprometa a
cumplir con la toma
respectiva.

se aconseja al paciente
que acuda a una nueva
consulta médica para
tratar su problema de
salud y tener un
tratamiento adecuado.

ensefiar al paciente que
no permita el cambio de
la medicacion ya que el
medicamento genérico
produce el mismo efecto
farmacoldgico.

ensefiar al paciente de los
mismos efectos
farmacoldgicos que vana
producir los
medicamentos
comerciales y genéricos,
estos Ultimos mas
accesibles por ser
econémicos.

informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacién y cuales son
los habitos nocivos que

no quiere tomar
medicamentos
genéricos porque el
médico no le indicd.



108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

110

110

110

110

110

110

110

110

110

LOSARTAN
hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
IRBESARTAN
hipertension arterial
esencial (primaria) ecartan
AMLODIPINO
hipertension arterial
esencial (primaria) amlodimed
Acipo
ACETILSALICILIC
(]
hipertension arterial
esencial (primaria) aspirina
hipertension arterial
esencial (primaria)
IRBESARTAN
hipertensién arterial
esencial (primaria) ecartan
hipertensién arterial LOSARTAN

esencial (primaria)

sol

sol

sol

sol

sol

sol

50

150

10

100

150

50

30

30

30

30

30

90

paciente se olvida de
tomar losartan ala
hora indicada.

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

paciente recibe
prescripcion médica en
nombres comerciales y
sin DCI.

paciente tiene
dificultad econémica
para adquirir
amlodimed

paciente se olvida de
tomar aspirina a la
hora indicada.

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

paciente se olvida de
tomar ecartan a la
hora indicada.
paciente olvida de
tomar losartan y
metformina al menos

perjudican la salud.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
incumplimiento de su
medicacion en donde ala
vez se comprometa a
cumplir con la toma
respectiva.

informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacién y cuales son
los habitos nocivos que
perjudican la salud.
informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacion y cuales son
los habitos nocivos que
perjudican la salud.
ensefiar al paciente de los
mismos efectos
farmacoldgicos que vana
producir los
medicamentos
comerciales y genéricos,
estos Ultimos mas
accesibles por ser
econdmicos.

informar al paciente que
los medicamentos
genéricos tienen el
mismo efecto que los
comerciales.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
incumplimiento de su
medicacion en donde ala
vez se comprometa a
cumplir con la toma
respectiva.

informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacién y cuales son
los habitos nocivos que
perjudican la salud.
educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
incumplimiento de su
medicacién endonde ala
vez se comprometa a
cumplir con la toma
respectiva.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia

prefiere tomar solo
medicamentos y no
hacer alguna dieta
que mejore su
salud.



108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

iltux

iltux

captomed

OLMESARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

sol
OLMESARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

sol
LOSARTAN

sol
CAPTOPRIL

sol
CAPTOPRIL

sol
CAPTOPRIL

sol

40 +
12.5

40 +
12.5

50

25

25

25

30 9
30 8
30 9

2
30 9

2
30 3
30 9

una vez a la semana.

paciente se olvida de
tomar iltux a la hora
indicada.

paciente recibe
prescripcién médica en
nombres comerciales y
sin DCl, tales como
iltux, neuryl, eutirox,
supracalm duo.

paciente se olvida de
tomar losartan ala
hora indicada.

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

paciente se olvida de
tomar captopril ala
hora indicada.

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

paciente conserva su
medicamento enla
cocina.

paciente se olvida de
tomar captomed a la

farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
incumplimiento de su
medicacién endonde ala
vez se comprometa a
cumplir con la toma
respectiva.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
incumplimiento de su
medicacion en donde ala
vez se comprometa a
cumplir con la toma
respectiva.

ensefiar al paciente de los
mismos efectos
farmacolégicos que vana
producir los
medicamentos
comerciales y genéricos,
estos Ultimos mas
accesibles por ser
econémicos.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
incumplimiento de su
medicacion en donde ala
vez se comprometa a
cumplir con la toma
respectiva.

informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacion y cuales son
los habitos nocivos que
perjudican la salud.
educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
incumplimiento de su
medicacién endonde ala
vez se comprometa a
cumplir con la toma
respectiva.

informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacion y cuales son
los habitos nocivos que
perjudican la salud.
ensefiar al paciente sobre
la correcta conservacion y
organizacién de los
medicamentos. Sugerir
realizacién de un
botiquin.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir

1

prefiere tomar

medicamentos

comerciales porque

le hace bien y se

siente mejor. 6
1
1
1
1

no esta dispuesta a

realizar un botiquin,

prefiere tener en

bolsa su

medicacion. 2
1



108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

110

110

110

110

110

110

110

G47.0

G47.0

F40

F40

E78.0

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

Transtornos fébicos de
ansiedad

Transtornos fébicos de
ansiedad

Hipercolesterolemia pura

moduretil

neuryl

neuryl

neuryl

hiperlipen

HIDROCLOROTIA
ZIDA

AMILORIDA +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

ENALAPRIL

CAPTOPRIL

ALPRAZOLAM

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

CITOFIBRATO

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

25

5+
50

10

25

0.5

0.5

100

60

30

60

30

30

30

10

12

hora indicada.

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

paciente persiste con
su problema de salud
después de tomar
enalapril que el
médico lo recetd, su
presion arterial no
disminuye.

paciente se olvida de
tomar captopril ala
hora indicada.

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

paciente recibe
prescripcién médica en
nombres comerciales y
sin DCl, tales como
neuryl e hiperlipen

con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
incumplimiento de su
medicacion en donde ala
vez se comprometa a
cumplir con la toma
respectiva.

informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacion y cuales son
los habitos nocivos que
perjudican la salud.

informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacion y cuales son
los habitos nocivos que
perjudican la salud.

se aconseja al paciente
que acuda a una nueva
consulta médica para
tratar su problema de
salud y tener un
tratamiento adecuado.
educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
incumplimiento de su
medicacion en donde ala
vez se comprometa a
cumplir con la toma
respectiva.

informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacion y cuales son
los habitos nocivos que
perjudican la salud.

ensefiar al paciente de los
mismos efectos
farmacoldgicos que vana
producir los
medicamentos
comerciales y genéricos,
estos Ultimos mas
accesibles por ser
econémicos.

0

no desea acudiral
médico porque no
tiene tiempo.



108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

E78.0

E11l

E11

E03.9

Hipercolesterolemia pura

Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina

Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
hipotiroidismo, no
especificado

inflamacion a las vias
urinarias

hipertension arterial
esencial (primaria)

dolor

dolor

inflamacion a las vias

urinarias

dolor
inflamacion a las vias
urinarias

dolor

cresadex

eutirox

pyridium

doloquimages
ico flex

espontal

calcio
magnesio zinc

pyridium

ROSUVASTATINA

sol
METFORMINA

sol
METFORMINA

sol
LEVOTIROXINA

sol
FENAZOPIRIDINA

sol
CAPTOPRIL

sol

DICLOFENACO +
ORFENADRINA sol

NAPROXENO

sol
TAMSULOSINA

sol
CALCIO +
MAGNESIO +
ZINC sol
FENAZOPIRIDINA

sol
IBUPROFENO

sol

10

850

850
125
ug

100

25
50+
50

550

0.4
460 +
140 +
60

100

400

1sem

paciente recibe
prescripcién médica en
nombres comerciales y
sin DCl, tales como
cresadex, dolo
dinaflex, tusilexil,
neuryl.

paciente se olvida de
tomar metformina ala
hora indicada.
paciente conserva sus
medicamentos enla
cocina, tales como
metformina,
amlodipino, losartan e
hidroclorotiazida.

paciente toma
pyridium sin
prescripciéon médica.

paciente toma
captopril sin
prescripcién médica.

paciente toma
naproxeno sédico y
pyridium sin
prescripcion médica.

paciente toma
espontal sin
prescripcion médica.

paciente conserva
medicamentos
vencidos al igual que
metamizol sédico,
metronidazol,
dimenhidrinato,

ensefiar al paciente de los
mismos efectos
farmacolégicos que vana
producir los
medicamentos
comerciales y genéricos,
estos Ultimos mas
accesibles por ser
econémicos.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
incumplimiento de su
medicacion en donde ala
vez se comprometa a
cumplir con la toma
respectiva.

ensefiar al paciente sobre
la correcta conservacion y
organizacion de los
medicamentos. Sugerir
realizacion de un
botiquin.

educar al paciente acerca
de los riesgos de la
automedicacion, sele
hara entrega de un
triptico con dicha
informacion.

educar al paciente acerca
de los riesgos de la
automedicacion, sele
hara entrega de un
triptico con dicha
informacion.

educar al paciente acerca
de los riesgos de la
automedicacion, sele
hara entrega de un
triptico con dicha
informacion.

educar al paciente acerca
de los riesgos de la
automedicacion, sele
hara entrega de un
triptico con dicha
informacion.

ensefiar al paciente sobre
la correcta destruccion y
eliminacién de los

medicamentos vencidos.



108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072008

108072012

108072012

108072012

M25.6

M25.6

110

fiebre

hipertension arterial

esencial (primaria) irrigor plus
dolor novocital E
dolor aflamax
infeccion
vomito
célico

uronolab

infeccién a las vias urinarias forte

diabetes
dolor dologina
inflamacion a la prostata floxan

Rigidez articular, no
clasificada en otra parte

Rigidez articular, no
clasificada en otra parte
hipertension arterial
esencial (primaria)

METAMIZOL

CITICOLINA +
NIMODIPINO

RETINOL +
ERGOCALCIFERO
L+ TIAMINA +
OTROS

NAPROXENO

METRONIDAZOL

DIMENHIDRINAT
(0]

ESCOPOLAMINA

NORFLOXACINO
+

FENAZOPIRIDINA

GLIBENCLAMIDA

NAPROXENO

LEVOFLOXACINO

ERGOCALCIFERO
L

ACIDO
ALENDRONICO

LOSARTAN

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

liq

sol

sol

espocolamina.

500
paciente toma irrigor

100 + plus sin prescripcion

30 2 1 | médica.

1.480

+

1.100

+

7.200

+

otros | 1
paciente toma aflamax
y novovital E sin

550 3 1 prescripcién médica.

500

50

10
paciente toma

400 + uronolab forte sin

100 2 1 prescripcion médica.
paciente toma
glibenclamida, dolo
quimagésico flex,
calcio magnesio y zinc
(suplemento
nutricional) sin

5 1 1 prescripcion médica
paciente toma
dologina sin

550 2 1 prescripcion médica.
paciente toma floxan
sin prescripcion

500 1sem 1 médica.

6000 1 90
paciente no toma sus
medicmaentos tal cual
seindica enla receta al
igual que el

70 1 90 9 ergocalciferol
paciente no cumple

50 2 90 9 | con sutratamiento

educar al paciente acerca

de los riesgos de la

automedicacion, sele

hara entrega de un

triptico con dicha

informacion. 7 2 1 1

educar al paciente acerca

de los riesgos de la

automedicacion, sele

hara entrega de un

triptico con dicha

informacion. 7 2 1 1

educar al paciente acerca

de los riesgos de la

automedicacion, sele

hara entrega de un

triptico con dicha

informacion. 7 2 1 1

educar al paciente acerca

de los riesgos de la

automedicacion, sele

hara entrega de un

triptico con dicha

informacion. 7 2 1 0
educar al paciente acerca

de los riesgos de la

automedicacion, sele

haré entrega de un

triptico con dicha

informacion. 7 2 1 1
educar al paciente acerca

de los riesgos de la

automedicacion, sele

hara entrega de un

triptico con dicha

informacion. 7 2 1 0

se educa al paciente 5 2 1 1

se educa al paciente 8 1 1 1

prefiere seguir
automedicandose
que asistir a una
consulta médica.

refiere sentirse bien
tomando floxan y
no quiere dejarlo.



108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

HIDROCLOROTIA
ZIDA

AMLODIPINO

HIDROCLOROTIA
ZIDA

LOSARTAN

ATENOLOL

ENALAPRIL

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

ENALAPRIL

HIDROCLOROTIA
ZIDA

LOSARTAN

ENALAPRIL

AciDO
ACETILSALICILIC
(0]

CAPTOPRIL

ENALAPRIL

ENALAPRIL

ENALAPRIL

LOSARTAN

HIDROCLOROTIA
ZIDA
LOSARTAN

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

LOSARTAN

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

25

10

12.5

50

100

10

100

10

25

50

10

100

25

10

10

10

50

0.25

50

100

50

30

90

45

90

90

30

90

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

15

60

30

60

prescripcién erronea la
receta carece de
informacién

paciente no cumple
con su tratamiento

conservacion
inadecuada de
medicamento.

prescripcién erronea la
receta carece de
informacién

conservacion
inadecuada de
medicamento.
actitudes negativas del
paciente, se olvida de
tomar su
medicamento.
prescripcion erronea la
receta carece de
informacion

el paciente no cumple
con la dosificacion
prescrita.

conservacion
inadecuada de
medicamento.

paciente no cumple
con su tratamiento

prescripcién erronea la
receta carece de
informacién

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

PRM no
solucionado
paciente
incumplidor.

RPM no
solucionado
paciente
incumplidor no
acepta acudir a su
cita medica.

paciente no acepta
las
recomendaciones,
no quiere ir a su cita
medica medica. Por
que no confia en su



108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

110

110

110

110

110

110

110

110

110

E78.0

E78.0

E11

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

Hipercolesterolemia pura

Hipercolesterolemia pura

Diabetes mellitus no-

dependiente de insulina

dolor

cirrosis

Alergia

depresion

Alergia

dolor

dolor

dolor

depresion

FUROSEMIDA

CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

LOSARTAN

FUROSEMIDA

AMLODIPINO

ATENOLOL

ENALAPRIL

LOSARTAN

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

METFORMINA

ASPIRINA

COMPLEJO
VITAMINICO B

CLORFENAMINA

ALPRAZOLAM

CLORFENAMINA

IBUPROFENO

ALPRAZOLAM

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

40

25

25

50

40

10

100

20

50

20

20

850

500

0.05

1000

400

400

0.05

30

30

10

30

30

30

30

30

30

30

90

30

15

15

15

15

prescripcién erronea la
receta carece de
informacion

paciente tiene
actitudes negativas no
toma sus
medicamentos
prescripciéon erronea la
receta carece de
informacién

paciente no cumple
con su tratamiento

paciente no cumple
con su tratamiento

conservacion
inadecuada de
medicamento al igual
que losartan,
hidroclorotiazida,
amlodipino, atenolol y
acido acetilsalicilico

paciente se
automedica sin receta
medica

paciente se
automedica sin receta
medica

paciente se
automedica sin receta
medica

paciente se
automedica sin receta
medica

paciente se
automedica sin receta
medica

el paciente toma un
medicamento sin
prescrpcion.

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

se educa

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

al paciente

medico y por falta
de tiempo.

paciente
incumplidor, no
acepta las
recomendaciones y
no quiere asistir a
su cita medica.
paciente no toma
sumedicamento
por siente que nole
hace efecto.



108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072012

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

110

110

110

110

110

110

110

110

110

Varices

dolor de cabeza

Indigestion

estrés

depresion

dolor de cabeza
depresién

Varices

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

daflon

frutazym

varixina

esencial

nefrotal-50

nefrotal-50

hipopril

enapressior

enapressior

esencial

DIOSMINA +
HESPERIDINA
Acibo
ACETILSALICILIC
o]
METOCLOPRAMI
DA +
DIMETICONA +
ACIDO
DEHIDRODOLICO
+ENZIMAS
DIGESTIVAS

MAGNESIO +
ZINC

ALPRAZOLAM

PARACETAMOL

ALPRAZOLAM

ESCINA 1%

ENALAPRIL

LOSARTAN

LOSARTAN

ENALAPRIL

ENALAPRIL

ENALAPRIL

ATENOLOL

SOl

sol

sol

pol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

450 +
50

500

7+30

+25+

40

0.05

500

0.05

100 +
1%

10

50

50

20

20

10

100

2

15

15

15

15

30

10

30

30

45

45

35

40

paciente se
automedica sin receta
medica

paciente se
automedica sin receta
medica

el paciente toma un
medicamento sin
prescrpcion.

paciente desconoce
tiempo de tratamiento
ya que en la receta no
especifica

el paciente tiene sus
medicamentos
guardados en una
bolsa

incumplimiento

el paciente no cumple
con el tratamieno
farmacologico

prescripcion de
medicamentos en
nombres comerciales
paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

paciente conserva su
medicamento enla
cocina.

se educa al paciente

se educa al paciente

se educa al paciente

informar al paciente
hacerca de una buena
prescripcion medica y de
esamanera preguntar a su
medico alguna duda

se le indica a la paciente
de como conservar sus
medicamentos
adecuadamente

se educa al paciente

se educa al paciente
informar al paciente
acerca de los
medicamentos genericos
y comerciales

visita domiciliaria al
paciente

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
compromiso para la toma
de su medicacion.
informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacion ,se le
entrega triptico
informativo

ensefiar al paciente sobre
la corecta conservacion y
organizacion de los
medicamentos.

continua teniendo
los medicamentos
enla bolsa sinun

cuidado adecuado.

el paciente olvida
frecuentemente
tomar sus
medicamentos
paciente continua
tratamiento con el
medicamento
comercial

el paciente siempre
olvida tomar su
medicamento para
la hipertension


https://es.wikipedia.org/wiki/Varices
https://es.wikipedia.org/wiki/Dispepsia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Varices

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

esencial

esencial

esencial

esencial

esencial

pidrogel

esencial

esencial

esencial

esencial

ATENOLOL

ENALAPRIL

ENALAPRIL

LOSARTAN

ENALAPRIL

CLOPIDOGREL

LOSARTAN

LOSARTAN

ENALAPRIL

ENALAPRIL

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

100

20

20

50

10

75

50

50

10

10

40

30

30

45

30

10

60

60

30

30

paciente desconoce
tiempo de tratamiento
ya que en la receta no
especifica

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente desconoce
tiempo de tratamiento
ya que en la receta no
especifica

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

receta no cuanta con
todo los requisitos de
una prescrpcion

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

al receta emitida le
falta datos y tiempo de
tratamiento

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

informar al paciente
hacerca de una buena
prescripcion medica y de
esamanera preguntar a su
medico alguna duda
educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
compromiso para la toma
de su medicacion.
informar al paciente
hacerca de una buena
prescripcion medica y de
esamanera preguntar a su
medico alguna duda
informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacion ,se le
entrega triptico
informativo

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
compromiso para la toma
de su medicacion.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
compromiso para la toma
de su medicacion.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
compromiso para la toma
de su medicacion.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica.

orientar al paciente
hacerca de una buena
prescripcion

educar al paciente
hacerca del tto no
farmacologico, se le
entrega triptico
informatico.

orientar al paciente
hacerca de una buena
prescripcion

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia

paciente aun no
conoce el tiempo de
tto que debe seguir
no asistio a su cita
medica

no tiene
conocimiento del
tiempo de
tratamiento por q
no asiste al medico

sigue consumiendo
alimentos podrian
desencadenar una
crisis hipertensiva

paciente no toma
conciencia de su
enfermedad olvida
tomar su
medicamento

el paciente continua
olvidandose tomar
sumedicamento en
el horario prescrito

imcumple los
horarios de
prescripcion de los
medicamentos q
toma

no sigue con las
recomendaciones
por tanto su estado
de saludse
mantiene igual

el paciente no
asiste a la siguiente
cita no se despeja
sus dudas

no se soluciona ya
que el paciente no
asiste a la cita
medica



108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

108072016

110

110

110

110

110

110

110

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

dolor

dolor

dolor

hipertension arterial
esencial (primaria)

infeccién a las vias urinarias

esencial

atlancil

esencial

doloflan

analgesium

Dolomeloxic

aspirina

esencial

LOSARTAN

AMIODARONA

ENALAPRIL

IBUPROFENO

KETOROLACO

MELOXICAM

Acibo
ACETILSALICILIC
o
CIPROFLOXACIN
o]

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

50

10

400

10

15

100

500

10

10

30

30

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.
cuidado inadecuado
del medicamento
mescado con
medicamentos
vencidos

prescripcion de
medicamentos en
nombres comerciales

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente tiene actitud
negativa frente al
tratamiento no
farmacoldgico.

paciente conserva su
medicamento en la
cocina.

paciente toma doloflan
sin prescripcion
médica.

paciente toma
analgesium sin
prescripcién médica.

paciente toma
dolomeloxic sin
prescripcion médica.

automedicacion

paciente toma
ciprofloxacino sin

farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
compromiso para la toma
de su medicacion.

informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacion ,se le
entrega triptico
informativo

revisar todos los
medicamentos q tiene el
paciente

informar al paciente
acerca de los
medicamentos genericos
y comerciales

educar al paciente
hacerca del tto no
farmacologico,se le
entrega triptico
informatico.

educar al paciente sobre
la importancia de cumplir
con la terapia
farmacoldgica, se le hara
entrega de una carta de
compromiso para la toma
de su medicacion.
informar al paciente
sobre una adecuada
alimentacion ,se le
entrega triptico
informativo

ensefiar al paciente sobre
la corecta conservacion y
organizacion de los
medicamentos.

educar al paciente acerca
de los riesgos de la
automedicacion, sele
hara entrega de un
triptico con dicha
informacion.

educar al paciente acerca
de los riesgos de la
automedicacion, sele
hara entrega de un
triptico con dicha
informacion.

educar al paciente acerca
de los riesgos de la
automedicacion, sele
hara entrega de un
triptico con dicha
informacion.

se educa al paciente
educar al paciente acerca
de los riesgos de la

el tratamiento que
continua el paciente
es a base de
medicamentos
comerciales segun
la receta emitida

paciente olvida
contituamente
tomar los
medicamentos en el
horario indicado

toma
medicamento cada
vez que siente
el paciente
presenta mejoria



108072016

108072016

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

N17

M81

M17

M17

L50

L50

LS50

135.0

170

112

112

112

110

110

110

110

110

dolor

dolor
fiebre de origen
desconocido

Insuficiencia renal aguda

Osteoporosis sin fractura

patoldgica

Gonartrosis (artrosis de la
rodilla)

Gonartrosis (artrosis de la
rodilla)

urticaria
urticaria
urticaria
amigdalitis cronica

aterosclerosis
enfermedad hipertensiva re
nal

enfermedad hipertensiva re
nal

enfermedad hipertensiva re
nal

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

dolo-
quimagesico

esencial

nabratin

alactone

blotril

DICLOFENACO +
PARACETAMOL

NAPROXENO

METAMIZOL

ERITROPOYETINA

CARBONATO DE
CALCIO

DICLOFENACO

NAPROXENO

LORATADINA

CLORFENAMINA

HIDROCORTISON
A

AMPICILINA

CLOPIDOGREL

HIDROCLOROTIA
ZIDA
HIDROCLOROTIA
ZIDA

ESPIRONOLACTO
NA

ENALAPRIL

AMLODIPINO

LOSARTAN

CAPTOPRIL

ENALAPRIL

sol

sol

iny

iny

sol

iny

sol

sol

iny

iny

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

50+
500

550

10

1000

u.l

500

75

550

10

10

500

75

25

25

25

10

10

50

25

10

10

15

30

30

90

90

30

90

30

90

30

30

prescripcion médica.

paciente toma dolo-
quimagesico sin
prescripcion médica.

paciente toma
naproxeno sin
prescripciéon médica.

el doctor no coloco en
la receta prescrita el
DCl del MED de
marca prescrito

la paciente se olvida
de tomar su
medicacion a la hora
que se le prescribio

la paciente notoma
conciencia con
respecto a su habito
alimenticio

enla receta no se
indica la hora enla
cual el MED debe ser
administrado

automedicacion, sele
hara entrega de un
triptico con dicha
informacion.

educar al paciente acerca
de los riesgos de la
automedicacion, sele
hara entrega de un
triptico con dicha
informacion.

educar al paciente acerca
de los riesgos de la
automedicacion, sele
haré entrega de un
triptico con dicha
informacion.

conversar con el paciente
para que en su proxima
cita le haga presente al
doctor la importancia de
poner el DCI

educar al paciente sobre
la importancia del
cumplimiento terapeutico
; dejarle un horario
interactivo

realizar charlas.dejar un
afiche de
alientacion,dejarle un
esquema nutricional

conversar con la paciente
para que haga mencion al
medico en su proxima
visita sobre el problema

por tal motivo no
asiste al medico
continua tomando
medicamentosin
prescripcion medica

toma
medicamentos sin
prescripcion medica
cada vez que siente
algun malestar

el paciente se
automedicazon el
medicamento cada
vez que siente dolor



108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

110

110

110

110

110

110

110

110

110

E78.2

E78.2

E78.0

E66

E66

E66

E66

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hiperlipidemia mixta

hiperlipidemia mixta

Hipercolesterolemia pura

Obesidad

Obesidad

Obesidad

Obesidad

Obesidad

iltux

cresadex

ENALAPRIL

ENALAPRIL

LOSARTAN

OLMESARTAN +
MEDOXOMIL

LOSARTAN

LOSARTAN

LOSARTAN

AMLODIPINO

AciDo
ACETILSALICILIC
o]

ROSUVASTATINA
GEMFIBROZILO

ATORVASTATINA

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

«
o

sol

10

20

50

40

50

50

50

10

100

10

600

10

10

30

90

30

90

90

30

90

30

90

90

30

la paciente se olvida
de tomar su
medicacion a la hora
que se le prescribio

la paciente se olvida
de tomar su
medicacion a la hora
que se le prescribio

el doctor no coloco en
la receta prescrita el
DCl del MED de
marca prescrito

la paciente se olvida
de tomar su
medicacion a la hora
que se le prescribio

la paciente se olvida
de tomar su
medicacion a la hora
que se le prescribio

la paciente se olvida
de tomar su
medicacion a la hora
que se le prescribio

la paciente notoma
conciencia con
respecto a su habito
alimenticio

la paciente no toma
conciencia con
respecto a su habito
alimenticio

la paciente notoma
conciencia con
respecto a su habito
alimenticio

la paciente notoma
conciencia con
respecto a su habito
alimenticio

la paciente notoma
conciencia con
respecto a su habito
alimenticio

educar al paciente sobre
la importancia del
cumplimiento terapeutico
; dejarle un horario
interactivo

educar al paciente sobre
la importancia del
cumplimiento terapeutico
; dejarle un horario
interactivo

conversar con el paciente
para que en su proxima
cita le haga presente al
doctor la importancia de
poner el DCI

educar al paciente sobre
la importancia del
cumplimiento terapeutico
; dejarle un horario
interactivo

educar al paciente sobre
la importancia del
cumplimiento terapeutico
; dejarle un horario
interactivo

educar al paciente sobre
la importancia del
cumplimiento terapeutico
; dejarle un horario
interactivo

realizar charlas.dejar un
afiche de
alientacion,dejarle un
esquema nutricional
realizar charlas.dejar un
afiche de
alientacion,dejarle un
esquema nutricional
realizar charlas.dejar un
afiche de
alientacion,dejarle un
esquema nutricional
realizar charlas.dejar un
afiche de
alientacion,dejarle un
esquema nutricional
realizar charlas.dejar un
afiche de
alientacion,dejarle un
esquema nutricional



108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080008

108080009

108080009

E66

E66

E66

E1l

D51

D51

D51

D51

110

110

Obesidad

Obesidad

Obesidad

Obesidad

Diabete§ mellitu; no- METFORMINA
dependiente de insulina sol
anemia pQr deficiencia ACIDO FOLICO

de Vitamina B12 sol
anemia por deficiencia HIDROXOCOBAL

de Vitamina B12 AMINA iny
anemia por deficiencia NUTRIENTE

de Vitamina B12 ENTERAL lig

CARBONATO DE

. L CALCIO
anemia por deficiencia

de Vitamina B12 sol
DIMENHIDRINAT
[0}

Nauseas gravol sol

GEMFIBROZILO

Hipercolesterolemia pura sol

hernia

ENALAPRIL

hipertension arterial
esencial (primaria) sol

ENALAPRIL

hipertension arterial
esencial (primaria) sol

850

0.5
100
mcg

500

75

600

15

10

90

30

15

15

30

30

90

20

la paciente notoma
conciencia con
respecto a su habito
alimenticio

la paciente notoma
conciencia con
respecto a su habito
alimenticio

la paciente no toma
conciencia con
respecto a su habito
alimenticio

el MED le provoca
reacciones adversas
como dolor de cabeza ,
mareo

la paciente tiene su
medicamento con la
fecha vencida y
deteriorada

la paciente tiene su
colesterol elevado y no
recibe tratamiento

el paciente presenta
dolor en su operacién
y no esta recibiendo
ninguna medicacion
para sumalestar

segun test de morisky
green levine el
paciente es
incumplidor en cuanto
ala hora de tomar su
medicacion

receta no cuenta con
nombre del paciente ni
diagndstico

realizar charlas.dejar un

afiche de

alientacion,dejarle un

esquema nutricional 9 1 1 1
realizar charlas.dejar un

afiche de

alientacion,dejarle un

esquema nutricional 9 1 1 1
realizar charlas.dejar un

afiche de

alientacion,dejarle un

esquema nutricional 9 1 1 1

conversar con el paciente

para que en su proxima

visita al doctor le haga

presente sobre sus

molestias 5 1 1 1
conversar con la paciente

que tenemos que

desechar los MED

vencidos y debe colocarlo

en un lugar adecuado 7 1 1 1
conversar con la paciente

para que mencione al

doctor sobre su problema

de colestero elevado 7 1 1 1

educar al paciente para

que ensu proxima

consulta le haga presente

al doctor de sumalestar 7 1 1 1

se activé la alarma ensu

celular para que suene

cada vez que le toca

tomar su medicamento y

le indique que

medicamento le toca

tomar 7 2 1 0
se escribié en la receta

del paciente el nombre

del paciente para que

cuando vayaala

farmacia a comprar sus

medicamentos la receta

no se confunda 9 2 1 1

el paciente escucha
la alarma de su
celuar para tomar
sus medicamentos,
pero no tiene sus
medicamentos a la
mano, ya que a
veces a la hora que
le toca tomar sus
medicamentos se
encuentra pescando
ensu lanchita, y se
olvida de llevar sus
medicamentos



108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

inditor sr

ramcor

LOSARTAN

INDAPAMIDA

RAMIPRIL

LOSARTAN

LOSARTAN

HIDROCLOROTIA
ZIDA

CANDESARTAN

ENALAPRIL

ENALAPRIL

DILTIAZEM

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

50

1.5

10

50

50

12.5

26

10

10

60

90

20

14

30

30

10

20

90

30

90

paciente es
incumplidor segun test
de morisky green
levine

paciente incumplidor
segun test de morisky
green levien; el
paciente se olvida la
hora de tomar su
medicacion a la hora
indicada, y cuando se
siente bien no lo toma

el Rp. No indica la
cantidad exacta de
medicamentos ni los
dias que debe tomar el
medicamento

segun test de morisky
green levine el
paciente es
incumplidor en cuanto
ala hora de tomar su
medciacién

paciente almacena sus
medicamentos
mezclados en una caja

paciente refiere que
luego de tomar la
medicacion tiene
dificultad para respirar
y se le acelera el
corazén

paciente incumplidor
segun el test de
morisky green levine,
ya que cuando siente
que el medicamento le
cae mal deja de
tomarlo

segun test de morisky
green levine el
paciente es
incumplidor en cuanto
alahora de
administracién de sus
medicamentos

segun test de morisky
green levine el
paciente es
incumplidor en cuanto
ala hora de tomar sus
medicamentos
paciente guarda sus
medicamentos
mezclados en una caja

le enviaba mensaje de
texto a su celular cada vez
que le tocaba tomar su
medicacién

se activo la alarma de su
celular ala hora que le
toca tomar su medicacion
y se le informé sobre la
importancia de la
adherencia terapéutica
se envid al paciente al
médico para que le
informé por cuantos dias
debe tomar la medicacién
por que en la receta no le
indica

se organizd un calendario
donde se indica la hora
de administracion de los
medicamentos y se pegd
enla puerta de su
refrigerador

se organizo la cajita
donde el paciente guarda
sus medicamentos y se
separd los espacios segun
el principio activo

se le informé al paciente
que lo comente al
mfiedico lo que siente
luego de tomar la
medicacion

se le informd al paciente
sobre la mportancia de la
adherencia terapéutica y
sobre todo las
consecuencias de no
cumplir con la
medicacion.

se activo la alarma ensu
celular para que suene
cada vez que le toca
tomar su medicamento y
le indique que
medicamento le toca
tomar

se realiz6 un calendario
con los horarios de
administracion de los
medicamentos y se
colocé en susala

se organizd la caja donde
guarda sus
medicamentos,

el PRM se resolvié
pese a que el
paciente no aceptd
la intervencion, ya
que no acudid al
médico para que le
cambie la
medicacion, lo que
hizo fue pasarun
chequeo con otro
médico

aun con el
calendario el
paciente se olvida
de tomar sus
medicamentos, ya
que a veces se
queda dormido



108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

ENALAPRIL

ENALAPRIL

LOSARTAN

LOSARTAN

LOSARTAN

LOSARTAN

ENALAPRIL

LOSARTAN

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

10

10

50

50

50

50

10

50

60

60

90

30

30

30

20

90

paciente guarda sus
medicamentos juntos
encima de su
refrigeradora

paciente no toma su
medicacién segun las
indicaciones del
médico

paciente guarda todos
sus medicamentos
juntos en una bolsa

segun test de morisky -
green - levine, paciente
es incumplidor en
cuanto a la hora de
tomar sus
medicamentos

paciente almacena
todos sus
medicamentos juntos
enuna bolsa

el medicamento no se
menciona en el Rp.
Pero si en las
indicaciones

paciente es
incumplidor segun test
de morisky green
levine, ya que se olvida
de tomar su
medicacion a la hora
indicada

paciente es
incumplidor segun test
de morisky green
levine, ya que hay dias
que se olvida de tomar
sumedicacién y no
siempre lo toma a la
hora indicada

separandolo en espacios

segun el principio activo

del medicamento

se educd al paciente

sobre el buen

almacenamiento de sus

medicamentos vy se le

recomendé que los

guarde en su dormitorio 9 1 1 1

educar y conscientizar al

paciente sobre la

importancia de cumplir el

tratamiento segun la

indicacion del médico y

las consecuencias de no

cumplirlas 8 1 0 0
se le explico al paciente

sobre el buen

almacenamiento de los

medicamentos y se

organizo en un lugar

visible segun el horario de

administracion 9 1 1 1
se educd al paciente

sobre la importancia de

tomar los medicamentos

ala hora establecida por

el médico y organizarle

sus medicamentos segun

la hora de administracién 7 2 1 1
se realizé una charla

educativa sobre el buen

almacenamento de los

medicamentos y se le

organizé los

medicamentos en una

cajita segun el principio

activo 9 1 1 1
se le indicd al paciente la

cantidad de tabletas de

losartan que va a usar, ya

que el médico nole

indico ene Rp. 9 2 1 1

se le activé la alarma de

su celular para que suene

ala hora que le troca

tomar su medicacion 7 2 1 1

se establecié un

calendario donde se le

indica los horarios de

administracion de los

medicamentos, el

calendario se colocé en

susala 7 2 1 1

el paciente sigue
tomando el
enalapril solo enlas
mafianas porque
considera que si
toma en la mafiana
y en la noche como
le indicé el médico
suorganismo se
acostumbrard a
estar tomando
medicamentos todo
el tiempo.



108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

108080009

108080017

108080017

108080017

110

110

E78.0

178.4

N39.0

M79.1

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

Hipercolesterolemia pura

dolor

dolor

dolor

asma

dolor
Alergia no especificada
Infeccidn de vias urinarias,

sitio no especificado

Mialgia

lopid

supracalm
duo

dolotrineural

magnesol

Bladuril

ENALAPRIL

ENALAPRIL

GEMFIBROZILO

PARACETAMOL +
TRAMADOL

DICLOFENACO +
ORFENADRINA

PARACETAMOL

CLORURO DE
MAGNESIO
HEXAHIDRATO +
CARBONATO DE
MAGNESIO +
OXIDO DE ZINC

NAPROXENO

CETIRIZINA
FLAVOXATO

PARACETAMOL

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

Sol

Sol

Sol

10

10

600

325+
35.50

50+
50

500

1860
+124
+16

550

10

200

500

30

60

30

el paciente almacena
sus medicamentos
mezclados enuna
bolsa

paciente refiere
presentar picor de
garganta luego de
tomar su medicacién
medicamento
prescrito en nombre
comercial y noen DCl.

paciente se
automedica con el
supralcam duo cada
vez que le duele el
hombro

paciente se
automedica con el
dolotrineural cada vez
que le duele la espalda
el paciente se
automedica con el
paracetamol cada vez
que presenta dolo de
cabeza, y este
medicamentos
sinteracciona con el
enalapril
disminuyendo el
efecto,antihipertensiv
0 y natriurético

paciente presenta dolo
abdominal luego de
tomar el medicamento
que no ha sido
prescrito por el médico
paciente se
automedica con
naproxeno,
medicamento que
disminuye el efecto
antihipertensivo del
losartan e incrementa
el riesgo del deterioro
renal

se le organizé una cajita
donde el paciente
almacene sus
medicamentos segun el
principio activo

se le recomendé al
paciente que le comente
al médico que luego de
tomar el enalapril
presenta picor de
garganta y sies posible
que le cambie la
medicacion

se informé al paciente el
nombre en DCI del
medicamento.
recomendarle al paciente
que no se automedique y
si persiste con el dolor
que vaya al médico para
que le dé tun tatamiento
adecuado

se le recomendé al
paciente que deje de
automedicarse y siel
dolor persiste que vaya al
médico

se le recomendé al
paciente que no se
automedique y que deje
de tomar el paracetamol
y siel dolor de cabeza
persiste que acuda al
médico para que le de un
tratamiento adecuado
que no interfiera con su
tratamiento
antihipertensivo

se recomendd al paciente
que deje de tomar el
magnesol, ya que no ha
sido prescrito, y no es
necesario que lo tome ya
que los minerales que
contiene el magnesol lo
puede adquiri de
productos naturales

se recomendd al paciente
que no se automedique ,
ya que el naproxeno esta
interfiriendo con su
tratamiento
antihipertensivo, y que si
el dolor de piernas
persiste que acuda al
médico

el paciente le
comunicé al médico
la molestia que
tenia luego de
tomar su
medicacion, sin
embargo el médico
le dijo que debe
seguir tomando el
medicamento.

el paciente sigue
tomando el
paraceramol cada
vez que le dolia la
cabeza y no fue al
médico porque n
contaba con los
recursos
econémicos
suficientes para ir.



108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

M79.1

K29

161

121

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

Mialgia

Gonartrosis (artrosis de la
rodilla)

Gastritis y duodenitis

Hemorragias Intracerebrales

Infarto Agudo de Miocardio

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

Doloneurovit

Probertan

PARACETAMOL

DICLOFENACO +
CIANOCOBALAMI
NA + PIRIDOXINA
+TIAMINA
CLORHIDRATO

OMEPRAZOL

CLOPIDOGREL

AciDO
ACETILSALICILIC
(0]

LOSARTAN

ENALAPRIL

ENALAPRIL

ENALAPRIL

LOSARTAN

CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

IBERSARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

HIDROCLOROTIA
ZIDA

ENALAPRIL

ENALAPRIL

Sol

Iny

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

500

75+
10+
100 +
100

20

75

100

50

10

10

10

50

150 +
12.5

25

10

10

40

90

90

90

90

45

45

90

90

90

90

30

45

30

30

Paciente aduce que
cuando toma el
medicamento le
sumba la cabeza y por
eso deja de tomarlo

El paciente no tiene
adecuadamente
conservados los
medicamentos

El paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

El pacie nte no toma su
medicamento a la hora
indicada

El paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

El paciente no tiene
adecuadamente
conservados los
medicamentos

El pacie nte no toma su
medicamento a la hora
indicada

el medico prescibe
todos los
medicamentos en
nombre comercial y no
en DCI.

Paciente no toma su
medicamentos porque
aduce que cuando
toma se le hinchan las
piernas.

Paciente consume
alcohol poniendo en
riespo su salud y el
efecto del
medicamento

El paciente no toma su
medicamento a la hora

hablar con la paciente y
decir cuan importante es
tomar su medicamento

Educar al paciente sobre
la importancia de
almacenamiento de
medicamentos

Se necesita concientizar
al paciente sobre la
importancia de tomar su
medicamento a la hora

Ayudara la paciente
indicando la importancia
que es tomar su
medicamento a la hora
Ayudara la paciente
indicando la importancia
que es tomar su
medicamento a la hora
Educar al paciente sobre
la importancia de
almacenamiento de
medicamentos

Ayudara la paciente
indicando la importancia
que es tomar su
medicamento a la hora

hablar con el paciente
para que pueda comprar
los medicamentos en
nombre generico para
que pueda completar su
tratamiento.

Hablar sobre la
importancia de tomar su
medicamento ya que le
yudara a disminuir
liquido.

Educar al paciente sobre
los problemas que se
pueden presentar si
consume alcohol

Se necesita concientizar
al paciente sobre la

paciente no acepta
la recomendaciones
dadas sobre que
debe de cumplir
con su tratamiento
paciente no acepta
las
recomendaciones
de que debe dejar
de beber.



108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

110

110

110

110

110

110

110

G47.0

G40.9

G40.9

F32

E66

E66

E66

E66

E66

E66

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

Epilepsia sin especificar

Epilepsia sin especificar

Episodio Depresivo

Obesidad

Obesidad

Obesidad

Obesidad

Obesidad

Obesidad

Obesidad

Diarrea

dolor

ENALAPRIL

LOSARTAN

AMLODIPINO

LOSARTAN

AMLODIPINO

LOSARTAN

ENALAPRIL

CLONAZEPAM

CARBAMAZEPIN
A

FENOBARBITAL

ALPRAZOLAM

SULFATO
FERROSO

PARACETAMOL

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol

10

50

10

50

10

50

10

200

100

0.5

60

400

90

90

90

90

90

90

30

90

90

90

30

indicada

El pacie nte no toma su
medicamento a la hora
indicada

El pacie nte no toma su
medicamento a la hora
indicada

El omeprazol
interacciona
disminuyendo su
metabolismo e
incrementando su
efecto del alprazolam
afectando a la salud
del paciente

Paciente no hace dieta
por lo que pone en
riesgo su salud

Paciente no hace dieta
por lo que pone en
riesgo su salud

Paciente no hace dieta
por lo que pone en
riesgo su salud
Paciente no hace dieta
por lo que pone en
riesgo su salud
Paciente no hace dieta
por lo que pone en
riesgo su salud
Paciente no hace dieta
por lo que pone en
riesgo su salud

Paciente se
automedica poniendo
en riesgo su salud

importancia de tomar su
medicamento a la hora

Ayudara la paciente

indicando la importancia

que es tomar su

medicamento a la hora 9 1 1 1

Se necesita concientizar

al paciente sobre la

importancia de tomar su

medicamento a la hora 7 1 1 1

hablar con el paciente

para explicar que el

medicos necesita

modificar la dosis para

que no produzca

interaccion oq lo tome

cuando este deprimida 1 1 1 1
orientar sobre los tipos

de alimentos saludables a

consumir. 9 1 1 1

orientar sobre los tipos
de alimentos saludables a
consumir. 9 1 1 0

orientar sobre los tipos

de alimentos saludables a

consumir. 9 1 1 1
orientar sobre los tipos

de alimentos saludables a

consumir. 9 1 1 1
orientar sobre los tipos

de alimentos saludables a

consumir. 9 1 1 1
orientar sobre los tipos

de alimentos saludables a

consumir. 9 1 1 1

Educar al paciente sobre
los problemas de
automedicacion 5 1 1 1

paciente hace dieta
pero no puede bajar
de peso por su
problema de
hipotiroidismo que
tiene.



108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080017

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

N39.0

M25.5

M25.5

M25.5

M25.5

M15.0

M15.0

MO06.9

J04.0

dolor

Diarrea

Diarrea

dolor

Tiroides

Tos

dolor

Infeccion de vias urinarias,
sitio no especificado

Dolor articular

Dolor articular

Dolor articular

Dolor articular

Artrosis primaria
generalizada.

Artrosis primaria
generalizada.

Artritis reumatoide, sin
especificar.

Laringitis aguda

gentimed

frotacion
salicilada

dolo-dinaflex

celeartib

linmed

TIAMINA
CLORHIDRATO

ACIDO FOLICO

DICLOFENACO

LEVOTIROXINA

DEXTROMETORF
ANO

DICLOFENACO

GENTAMICINA

GABAPENTINA

SALICILATO DE
METILO +
ALCANFOR +
MENTHOL +
VASELINA

GABAPENTINA

AMITRIPTILINA

GLUCOSAMINA

MELOXICAM +
GLUCOSAMINA

CELECOXIB

LINCOMICINA

Sol

Sol

Iny

Sol

Liq

Iny

iny

sol

sol

sol
pol
pol

sol

iny

100

0.5

75

100

100

75

160

300

3000

300

12.5
500
15+
1500

200

600

60

30

90

30

30

90

30

10

paciente sufre un
problema diarrea por
lo g no es tratado
inadecuadamente y se
# automedica solo.
Paciente se
automedica poniendo
1 | enriesgo su salud
Paciente se
automedica poniendo
1 | enriesgo su salud

Paciente se
automedica poniendo
1 enriesgo su salud
Paciente se
automedica poniendo
1 | enriesgo su salud
conservacion
inadecuado, los
medicamento estan
enuna bolsa sobre la
3 | mesa

la paciente se olvida
de tomar el
medicamento tal como
le indicaron enla

9  prescripcion.

en la receta no hay

indicaciones de este

medicamento vy la

paciente lo toma tal

como se acuerda de la
8 | receta anterior.

este medicamento le
generé una RAMS
# (diarrea).

educar al paciente para q
acuda al medico y pueda
ayudarle en su problema
de salud 9 1 1 1

Educar al paciente para

que deje de usarlo. 5 1 1 1
Educar al paciente sobre

los problemas de

automedicacion 9 1 1 1

Educar al paciente sobre

los problemas de

automedicacion 9 1 1 0
Se tiene que hablar con el

paciente para retirar el

medicamento. 5 1 1 1

se le dan pautas de como

almacenar mejor sus

medicamentos. 9 1 1 1
se educd al paciente

sobre lo importante que

es seguir las indicaciones

las complicasiones que se

pueden presentas si no

toma sumedicamento a

la hora correcta. 8 1 1 1

la paciente tenia sus

recetas anteriores y sabia

de memoria como tomar

el medicamento. 7 1 1 1

la opcion es sustituir el

medicamento por otro

con menos RAMS pero la

paciente ya se sentia

mejor y ya habia

cumplido con los 3 dias

de tratamiento. 6 1 0 0

1
2
2

se le explico al

paciente que no

debe de tomar

medicamentos sin

prescripcion medica

ya que pone en

riesgo su salud. 2
2
1
1
4

cuando se quizo

intervenir la

paciente ya habia

cumplido con su

ultima dosis, y se

sentia mejor. 5



108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

120.0

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

Angina inestable

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

lortan

lortan

captomed

captomed

captomed

captomed

lortan

lortan

captomed

DILTIAZEM

LOSARTAN

LOSARTAN

CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

HIDROCLOROTIA
ZIDA

CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

ATENOLOL

LOSARTAN

HIDROCLOROTIA
ZIDA

ENALAPRIL

LOSARTAN

ENALAPRIL

CAPTOPRIL

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

60

50

50

25

25

25

25

25

100

50

25

10

50

10

25

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

error de prescripcion,
ya que los
medicamentos no
estan en DCI.

los medicamentos no
estan en DCI.

mala prescipcion, los
medicamentos no
estan en DCI.

la paciente se olvida
de tomar el
medicamento tal como
le indicaron enla
prescripcion.

imcumplimiento, hay
dias que no toma
ninguno de sus
medicamentos

el paciente no cumple
con la dosificacion
prescrita.

los medicamentos no
estan en DCI.

El paciente tiene los
medicamentos
guardados enuna
bolsa en combinacion
con otros productos
que estan vencidos.

no hay DCl enla
receta.

la paciente se olvida
de tomar el
medicamento tal como
le indicaron enla
prescripcion.

no toma este
medicamento por que
cree que no le hace
efecto.

los medicamentos no
estan en DCI.

el paciente sufre una
RAMS ( tos seca)

se trascribe la receta con
medicamentos en DCI.
se le escribe la receta
con medicamentos en
DCI.

se trascribe la receta con
medicamentos en DCl.
se le timbra al paciente
para recordarle la hora de
la toma de sus
medicamentos, y se le
educa sobre la
importancia de cumplir
con el tratamiento.

se concientiza sobre la
gravedad de su
enfermedad y sobre la
importancia del la
adherencia al
tratamiento.

se llama al paciente para
recordarle la hora de la
toma de sus
medicamentos.

se trascribe la receta
con medicamentos con
DCl, y se le explica la
eficasia y seguridad de
cada medicamentto
genérico.

se le oriento a la paciente
de como conservar los
medicamentos y se le
brindo alternativas para
mejorar la conservacion
de de sus medicamentos.
se trascribe la receta
con medicamentos con
DCl, y se le explica la
eficasia y seguridad de
cada medicamentto
genérico.

activar unalarma enel
celular para recordar la
hora de toma de
medicamentos.

se le explica sobre la
eficacia y seguridad de
estos medicamentos.

se trascribe la receta con
medicamentos en DCI.

se enviara una carta al
medico para sustituir el
medicamento.



108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

110

110

110

110

110

110

110

110

F43.0

F43.0

F43.0

F43.0

F43.0

E78.0

E78.0

E78.0

E78.0

E11

E11

E11

E11

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

Reaccion al stress agudo
Reaccion al stress agudo
Reaccion al stress agudo
Reaccién al stress agudo
Reaccién al stress agudo

Hipercolesterolemia pura

Hipercolesterolemia pura
Hipercolesterolemia pura

Hipercolesterolemia pura
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina

Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina

captomed

atacand

irrigor plus
total
magnesiano
total
magnesiano
total
magnesiano
total
magnesiano
total
magnesiano

torvasmed

diabetil

CAPTOPRIL

LOSARTAN

CANDESARTAN

ENALAPRIL

HIDROCLOROTIA
ZIDA

CANDESARTAN

AMLODIPINO

NIMODIPINO +
SITICOLINA

CLORURO DE
MAGNESIO
CLORURO DE
MAGNESIO
CLORURO DE
MAGNESIO
CLORURO DE
MAGNESIO
CLORURO DE
MAGNESIO

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

METFORMINA

GLIBENCLAMIDA

METFORMINA

METFORMINA

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

pol

pol

pol

pol
pol

sol

sol
sol
sol
sol

sol

sol

25

50

16

10

12.5

16

30+
100

1500

1500

1500

1500

1500

20

20

20

10

850

2.5

850

850

30

90

30

30

90

30

30

30

10

10

10

10

10

30

30

90

90

90

90

30

90

los medicamentos no
estan en DCI.

la paciente siente en
algunas oportunidades
cuando toma el
medicamento fuertes
palpitaciones vy leve
dolor de cabeza que le
asustan y preocupan.
no toma este
medicamento por que
cree que que los
medicamentos
genericos no le hacen
bien.

sigue tomando un
medicamento que
hace 2 afios le
prescribio un medico
de consultorio
particular diferente al
de ESSALUD.

el paciente toma un
medicamento sin
prescripcion .

mala conservacion, los
medicamentos los
guarda en una bolsa
cerca a la cocina.

mala conservacion, los
medicamentos los
tiene en una caja sin
tapa y con polvo.

trascribir la receta

se le sugiere al paciente
que deje de tomar este
medicamentos por las
provabilidades de efectos
adversos.

se refuerza la importancia
de cumplir con un
tratamiento y sobre todo
con el buen uso de
medicamentos genericos.

se retira el medicamento
y se explica los
potenciales efectos
adversos puede presentar
sino deja de tomarlo.

se le explica al paciente la
importancia de
abandonar la
administracion de este
farmaco.

se le dan pautas de como
almacenar mejor sus
medicamentos.

se le aconseja sobre la
conservacion adecuada
de medicamentos.

la paciente continta
olvidandose de
tomar sus
medicamentos a la
hora exacta.



108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

108080023

E10

E10

E03.0

E03.0

Diabetes

mellitus dependiente de
insulina

Diabetes

mellitus dependiente de
insulina

Hipotiroidismo congénito
con bocio difuso
Hipotiroidismo congénito
con bocio difuso

Alergia

dolor de cabeza migradorixina

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

Osteoporosis raquiferol d3
Indigestion

dolor de cabeza

dolor de cabeza

Alergia
Micosis

dolocordralan
dolor extra
Alergia

dolocordralan
dolor de cabeza extra

INSULINA LISPRO

INSULINA
GLARGINA

LEVOTIROXINA

LEVOTIROXINA

CLORFENAMINA

CLONIXINATO DE
LISINA +
TARTRATO DE
ERGOTAMINA

TEMAZEPAM

CALCITRIOL

CLORFENAMINA

FLUCONAZOL

DICLOFENACO +
PARACETAMOL

CLORFENAMINA

DICLOFENACO +
PARACETAMOL

iny

iny

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

0.001
456

0.007
28

0.05

0.05

125+

0.002

150

25+
500

25+
500

1lsem

1lsem

30

30

150

120

30

30

30

30

el paciente utiliza un
medicamento sin
prescripcion.

cada ves que el
paciente sufre dolores
de cabeza compra
este medicamento y se
automedica.

toma este
medicamento cuando
siente que no puede
dormir.

el paciente utiliza un
medicamento sin
prescripcion y que
interacciona con
amitriptilina
disminuyendo su
metabolismo ,
incrementado sus
niveles sericos y por
consiguiente puede
causar una toxicidad.

el paciente se
automedica cada vez
que tiene dolor de
espalda.

el paciente utiliza un
medicamento sin
prescripcion.

el paciente toma un
medicamento sin
prescrpcion.

se le recomienda al

paciente que retire este

medicamento . 5 1
explicarle las graves

consecuencia de la

automedicacion e

informarle que este

medicamento esta

contraindicado en

pacientes con

esfermedades cardiacas. 9 1
se le pide que mejor

visite a un neurologo y

se le informa que no es

adecuado la

automedicacion. 9 1

se le recomienda al

paciente que retire este

medicamento por las

interacciones que posee. 5 1
concientizar ala

paciente de las

consecuencias que se

pueden presentar con la

automedicacion. 5 1
se le recomienda al

paciente que retire este

medicamento. 5 1
se le explica al paciente la

importancia de

abandonar la

administracion de este

farmaco ya que

interacciona con el 5 1

la paciente contintia

tomando este

medicamento cada

vez que tiene

alergia. 2


https://es.wikipedia.org/wiki/Dispepsia

108080023

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

M54.4

M54.4

M54.4

M47

M47

K29.7

K29.7

K29.7

K29.7

K21

K21

K21

K21

K21

dolor de cabeza

Lumbago no especificado

Lumbago no especificado

Lumbago no especificado

Espondilosis

Espondilosis

Gastritis (simple)

Gastritis (simple)

Gastritis (simple)

Gastritis (simple)
Enfermedad del reflujo
gastroesofagial
Enfermedad del reflujo
gastroesofagial
Enfermedad del reflujo
gastroesofagial

Enfermedad del reflujo
gastroesofagial

Enfermedad del reflujo
gastroesofagial

dolocordralan
extra

Celeartrib

Doloaneurim

Celeartrib

Arcoxia

Arcoxia

Ulcemex

Gastrine

Gastrine

Gastroral
Colonix B
Ulcip

Gravimed

Gastroral

Gastroral

DICLOFENACO +
PARACETAMOL

CELECOXIB

VITAMINA
B1+VITAMINA B6
+VITAMINA B12
+ CLOXINATO DE
LISINA

CELECOXIB

ETORICOXIB

ETORICOXIB

OMEPRAZOL

MAGALDRATO+S
IMETICONA

MAGALDRATO+S
IMETICONA

MAGALDRATO+S
IMETICONA

TRIMEBUTINA+B
ROMAZEPAM

RANITIDINA

DIMENHINIDRAT
(0]

MAGALDRATO+S
IMETICONA

MAGALDRATO+S
IMETICONA

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

pol

pol

pol
sol
sol

sol

pol

pol

25+
500

120

120

20

800+
30

800+
30

800+
30
100+
1.5

300

50

800+
30

800+
30

30

14

30

14

14

14

30

14

14

el paciente se
automedica cada vez
que tiene dolor.
Celecoxib interacciona
con el Captopril,
antagonizando su
efecto hipotensor

Los AINES estan
contraindicados en
pacientes hipertensos.

Interacciona con
Enalapril,

antagonizando su
efecto hipotensor

Los AINES estan
contraindicados en
pacientes hipertensos.

Paciente refiere sentir
estrefiimiento al
consumir el
medicamento
Pciante dejo de
consumir el
medicamento por
producirle
estrefiimiento

El Magaldrato
interacciona con el
Captopril,
disminuyendo su
absorcion

Paciente toma el
Gastroral 1 hora antes
de los alimentos y no
despues, como lo
indica el medico.
Paciente refiere sentir
estrefiimiento al tomar
el medicamento.

antihipertensivo.

concientizar ala
paciente de las
consecuencias que se
pueden presentar con la
automedicacion.

Retirar el Celecoxib, se le

escribira una carta al
medico.

Retirar el medicamento,

se le escribira una carta al

medico.

Atravez el paciente
comunicarle al medico de
este problema, para que
opte por el cambio del
tratamiento.

Atravez el paciente
comunicarle al medico de
este problema, para que
opte por el cambio del
tratamiento.

Se leindico una dieta rica
en fibra

Se leindico una dieta rica
en fibra

Modificar la frecuencia de

dosis, administrando el
Gastroral 1 hora despues
del Captomed.

Indicarle al paciente que
debe consumir el
Gastroral 1 h despues de
los alimentos.

Se leindico dieta rica en
fibra

0

El medico no acepto
el cambio del
medicamento.

La paciente termino
con su tratamiento
y ella refiere que
con la dieta que se
le indico no tubo
mas problemas de
estrefiimiento.
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108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

140

J4o

J40

183

183

183

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

Bronquitis, no especificada
como aguda o cronica
Bronquitis, no especificada
como aguda o crénica
Bronquitis, no especificada
como aguda o crénica

Varices de las extremidades
inferiores

Varices de las extremidades
inferiores

Varices de las extremidades
inferiores

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

Betaduo

Bagoflox

Hisaler-d

Moxitar

Moxitar

Venosmil

hipopril

Pressaliv

Captomed

Aspirina

Captomed

Captomed

Cardiopress

Hipopril

Cardiopress

Hipopril

Pressaliv

Assa-81

Cardiopress

BETAMETASONA
DIPROPIONATO

LEVOFLOXACINO
CETIRIZINA+PSE
UDOEFEDRINA

MELOXICAM

MELOXICAM

HIDROSMINA

ENALAPRIL

LOSARTAN

CAPTOPRIL

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

ENALAPRIL

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

ENALAPRIL

LOSARTAN

Acipbo
ACETILSALICILIC
o]

Acipo
ACETILSALICILIC
o]

liq

«
o

SOl

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

pol

sol

sol

sol

5+2

500
5+12

15

15

200

10

50

25

100

25

25

100

10

100

10

50

81

100

14

14 #

30 #

30

30

30

30 9

30 #

30

30

30

30

30 #

30

30

Los AINES estan
contraindicados en
pacientes hipertensos.
Moxitar interacciona
con el Hipopril,
antagonizando su
efecto hipotensor
Paciente refiere sentir
nauseas luego de
tomar el medicamento
Paciente toma su
medicamento hasta 3
veces al dia en
ocasiones por que
siente que la presion
arterial se le eleva.

Paciente deja de tomar
el medicamento
aveces por que le
produce tos

Paciente refiere sentir
dolor de abdominal y
padecer de tos luego
de tomar el
medicamento.

Paciente deja de tomar
sumedicamento
aveces por que el
medicamento

prescrito esta muy
caro

Retirar el Moxitar, se le
escribira una carta al
medico. 5 4 1 1

Retirar el Moxitar, se le

escribira una carta al

medico 5 4 1 1
Se leindico consumir el

medicamento despues

del almuerzo 3 1 1 1
Se le escribira carta al

medico sugiriendo que se

le incorpore al

tratamiento del paciente

la hidroclorotiazida en

dosis de 25 mg al dia. 4 1 1 1

Sustituir el medicamento

por Losartan, se le

escribira carta al medico

sugiriendo el cambio 6 4 1 1

Sustituir el medicamento,

se le escribira carta al

medico sugiriendo el

cambio 6 4 1 1

Se le indico al paciente

que opte por comprar el

medicamento ensu

forma generica que es

mas comoda. 6 1 1 0

El paciente continua
consumiendo
Losartan y no
presenta
indicidencias de tos.
El paciente
actualmente
consume losartan y
no ha presentado
molestias con este
medicamento.

A pesar de haberle
dado al paciente la
facilidad de adquiri
el medicamento
generico, aun asi
sigue sin cumplir
con su tratamiento.
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108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

Losarbon

Pressaliv

Assa-81

Micardis Plus

Micardis Plus

Micardis Plus

Hipopril

hipopril

Cardiopress

hipopril

Aprovel

Hipopril

Aprovel

LOSARTAN

LOSARTAN

ACIDO
ACETILSALICILIC
(0]

TELMISARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

TELMISARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

TELMISARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

ENALAPRIL

ENALAPRIL

AciDo
ACETILSALICILIC
(0]

ENALAPRIL

IRBESARTAN

ENALAPRIL

IRBESARTAN

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

100

50

81

80+1
2.5

80+1
2.5

80+1
2.5

20

10

100

10

150

20

150

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Deacuerdo al Test de
Morisky el paciente es
incumplidor

Paciente refiere que
aveces se olvida de
tomar su
medicamento.

Paciente siente
mareos,
entumesimiento y
enfriamiento de
piernas (Hipotension)
altomar el
medicamento.

La dosis prescrita no es
la adecuada para
tratar una hipertension
esencial

Paciente dejo de
consumir el
medicamento por que
le bajaba mucho la
presion.

Paciente refiere que
aveces olvida tomar su
medicamento
Paciente no consume
sumedicamento
diariamente.

Paciente toma su
medicamento en
pautas no indicadas.
Paciente refiere sentir
nauseas luego de
tomar el
medicamento.
Paciente refiere sentir
dolo abdominal al
tomar el medicamento
El paciente refiere que
el medicamento es

Educar al paciente para
que cumpla su
tratamiento

Educar al paciente para
que cumpla su
tratamiento

Se modificara la dosis, se
escribira carta al medico
sugeriendo elajuste.

Se modificara la dosis, se
escribira carta al medico
sugeriendo elajuste.

Se modificara la dosis, se
escribira carta al medico
sugeriendo elajuste.
Educar al paciente para
que cumpla su
tratamiento, sele
indicara que realice
calendario de
administracion.

Educar al paciente para
que cumpla su
tratamiento

Educar al paciente enel
correcto uso de su
medicamento.

Se leindicara al paciente
que consuma su
medicamento despues
del desayuno.

Se escribira carta al
medico sugiriendo la
reduccion de la dosis.
Se conversara con el
medico tratante si existe

La paciente aun
sigue olvidando
tomar en ocasiones
sumedicamento,
deacuerdo al test
de Morisky.

Se le explico al
paciente lo
importante que es
para susalud el
consumo diario de
sumedicamento y
delas
consecuencias que
puede sufrir de no
hacerlo, aun asiel
paciente sigue
olvidando tomar su
medicamento
aveces.

Paciente sigue
siendo incumplidor
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108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

110

110

F32

F32

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

Episodio Depresivo

Episodio Depresivo

Gastritis

dolor

Insomnio

dolor

dolor

Nauseas

Tos

dolor

Irritabilidad

Captomed

Hipopril

Noxibel

Neuryl

Digestac

Fortavit

Sedasmyl

Apronax

Dolocordralan
Extra Forte

Gravol AP

Broncophar

Dololiviolex
Total
Magnesiano

CAPTOPRIL

ENALAPRIL

MIRTAZAPINA

CLONAZEPAM

POLIENZIMA
DIGESTIVA+SIME
TICONA
GLUCOSAMINA+
CONDROITINA

ALPRAZOLAM

NAPROXENO

DICLOFENACO +
PARACETAMOL

DIMENHINIDRAT
(0]
DEXTROMETORF
ANO
+BROMHEXINA+
CLORFENAMINA

DICLOFENACO +
PARACETAMOL

CLORURO DE
MAGNESIO+FLU

sol

sol

sol

sol

sol

pol

sol

sol

sol

sol

lig

sol

pol

25

20

30

0.25

100+
50

4500

0.5

550

50+
500

75

600+
80+8

50+
500
1500
+150

30

30

60

60

90

30

muy costoso y le es
dificil adquirir el total
de medicamento
prescrito.

Paciente consume el
medicamento en
pautas no prescritas
Paciente toma el An-
anem y el Hipopril
juntos enayunas lo
que le produce dolor
abdominal y diarreas
por lo que ha dejado
de tomar su
medicamento
antihipertensivo.

Paciente siente
enfriamiento de
piernas e hipotension
altomar el
medicamento.
Paciente refiere sentir
mucho suefio durante
el dia por consumir el
medicamento.

Automedicacion,
consume el
medicamento cada vez
que no puede dormir
Automedicacion el
paciente consume el
medicamento por
decision propia para
tratar su dolor de
espalda.

Automedicacion

Automedicacion, error
en la administracion
del medicamento

Automedicacion

la posiblidad de cambiar
el medicamento
antihipertensivo por otro
que tenga la opcion de
adquirirlo como generico.
Retirar los medicamentos
que toma sin prescripcion
medica como el
dololiviolex

Se cambiara la pauta de
administracion del An-
anem el cual se
administrara despues del
almuerzo.

Se le escribira carta al
medico sugeriendo la
modificacion de la pauta
de administracion del
Noxibel a 15mg cada 12
horas.

Se le escribira carta al
medico proponiendo el
retiro del Neuryl

Educar al paciente enel
correcto uso de los
medicamentos

Educar al paciente enel
correcto uso de los
medicamentos

Educar al paciente enel
uso correcto de los
medicamentos

Educar al paciente enel
correcto uso de los
medicamentos

Educar al paciente enel
uso correcto de los

El paciente no
acepto dejar de
tomar los
medicamentos.

No hay evidencias
de automedicacion
la paciente no ha
consumido
medicamento sin
prescripcion
medica.

No hay evidencias
de automedicacion
el paciente le da un
uso racional a los
medicamentos.
Paciente se sigue
automedicando.
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108080028
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108080028

108080028

108080028

108080028

108080028

Problemas hepaticos

infeccién respiratoria

dolor

Resfriado comun

Gastritis

estrés

Gastritis

Congestion nasal

dolor

Problemas hepaticos

Biobroncol

Cimelox

Panadol
antigripal

Frutenzima

Ultra-B

Nastizol
compositum

Cimelox

Tioctan Plus

ORURO DE
MAGNESIO+SULF
ATO DE
MAGNESIO+FOS
FATO DE
MAGNESIO

CEFALEXINA+AM
BROXOL

sol
MELOXICAM

sol
PARACETAMOL+
FENILEFRINA+DE
XTROMETORFAN
O+CLORFENAMI
NA sol
METOCLOPRAMI
DA +
DIMETICONA +
ACIDO
DEHIDRODOLICO
+ENZIMAS
DIGESTIVAS sol
VITAMINA
B1+B2+B6+B12+
NICOTINAMIDA+
PANTONETATO
DE
CALCIO+ACIDO
FOLICO+COLIMA
BITARTRATO+BI
OTINA+INOSISTO
L sol

PSEUDOEFEDRIN
A+CLORFENAMI
NA+PARACETAM

oL sol

MELOXICAM

sol
TIAMINA +
RIVOFLAVINA +
PIRIDOXINA +
NICOTINAMIDA +
INOSITOL +
TIOCTAMIDA +
ACIDO OROTICO
+ACIDO
DIHIDROCOLICO | sol

0+15
00+1
500

500+
30 2

7.5 2

500+
5+15
+2 3

7+30
+25+
40 3

50+5
0+50
+50+
50+5
0+10
0+50
+50+
50 1

60+4
+500 @ 3

15 1

5+2+
1+15
+5+5
+30+
5+10
+1+2.
5+70 1

30

Paciente refiere sentir
dolor a nivel del
hipocondrio derecho,
sufre constantemente
de indigestion y su piel
presenta cierta
tonalidad amarilla.
Automedicacion, el
paciente consume el
medicamento por la
infeccion que padece.

Paciente refiere sentir
ardor y acidez en el
estomago

Automedicacion, el
paciente consume el
medicamento cuando
siente dolor.

medicamentos

Se le exigira al paciente
que acuda al medico.

Educar al paciente enel
uso correcto de los
medicamentos

Se le exigira al paciente
que acuda al medico.

Educar al paciente enel
uso correcto de los
medicamentos

Actualmente el
paciente viene
tratando su
problema hepatico,
mejorando su

1  calidad de vida.

Paciente no acudio

al medico a pesar

de las

recomendaciones
0  que sele dio.

Paciente no acepto
dejar de tomar el
medicamento por
que sinte que le

0 ' hace bien.


https://es.wikipedia.org/wiki/Fibrosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Sinusitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Fibrosis
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108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

245.0

R52.2

R52.2

R52.2

R52.2

F32

N39.0

M25.5

M25.5

M25.5

M25.5

M25.5

M25.5

K29.6

110

110

dolor

Cansancio

Asistencia y ajuste de
marcapaso cardiaco
Otro dolor crénico
Otro dolor crénico
Otro dolor crénico
Otro dolor crénico
Episodio Depresivo

Infeccion de vias urinarias,
sitio no especificado

Dolor articular

Dolor articular

Dolor articular

Dolor articular

Dolor articular

Dolor articular

Gastritis
hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

Migralivia

An-anem

amikamed

frotacion
salicilada

frotacion
salicilada

+ACIDO L-
ASCORBICO +
CIANOCOBALAMI
NA + VITAMINA
E + SILIMARINA
PARACETAMOL+
ACIDO
ACETILSALICILIC
O+CAFEINA
FUMARATO
FERROSO+EQUIV
ALENTEA
FIERRO+ACIDO
FOLICO+VITAMI
NA B12

WARFARINA

HIDROXOCOBAL
AMINA

METAMIZOL
PARACETAMOL
OXICODONA
ALPRAZOLAM

AMIKACINA

TRAMADOL

SALICILATO DE
METILO +
ALCANFOR +
MENTHOL +
VASELINA

IBUPROFENO

SALICILATO DE
METILO +
ALCANFOR +
MENTHOL +
VASELINA

NAPROXENO

NAPROXENO

RANITIDINA
LOSARTAN

AMLODIPINO

SOl

sol
sol

sol

iny

sol

sem

sol

sol

sol

iny

sol

250+
250+
65
162.0
0+53.
25+0.
75+7.
5000

500

500

40

0.5

1000

50

3000

500

3000

250

250

50

50

10

90

60

20

15

30

15

30

20

90

90

90

Automedicacion
paciente consume el
medicamento cuando
siente dolro de cabeza.

Luego de tomar
tramadol, 30 min.
Aproximadamente,
siente vertigos,
palpitaciones, dolor de
cabeza. (efectos
adversos)

El médico prescribid
naproxeno por 90 dias,
tiempo muy
prolongado, pudiendo
causar efectos
negativos en el
paciente (gastricos).

Educar al paciente enel
uso correcto de los
medicamentos

Escribirle al médico una
carta explicandole lo
encontrado, y verla
posibilidad de que retira
el medicamento del
tratamiento.

Escribirle al médico una
carta para que modifique
la duracion del
tratamiento, y enviarla
con el paciente.

El paciente crey6

conveniente no

llevar la carta

realizada por el Q.
0 ' F. al médico.


https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia
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108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

LOSARTAN

sol
VERAPAMILO

sol
ENALAPRIL

sol
ENALAPRIL

sol
LOSARTAN

sol
ESPIRONOLACTO
NA sol
HIDROCLOROTIA
ZIDA sol
LOSARTAN

sol
LOSARTAN

sol
LOSARTAN

sol
LOSARTAN

sol
LOSARTAN

sol
FUROSEMIDA

sol

50

80

10

10

50

25

25

50

50

50

50

50

40

90

90

90

90

90

60

90

90

60

90

30

60

60

El médico no di6 las
indicaciones de como
tomar el
medicamento para su
problema de
hipertension.

Guarda sus
medicamentos en
bolsas plasticas y los
deja en cualquier lugar
(cocina, sala,
dormitorio, etc.)

Guarda sus
medicamentos en
bolsas plasticas y los
deja en cualquier lugar
(cocina, sala,
dormitorio, etc.)

Seolvida de tomar sus
medicamentos, casi
todos los dias, lo toma
solo cuando le duele la
cabeza.

Paciente se olvida de
tomar sus
medicamentos, o en
algunos casos los toma
fuera de la hora
prescrita.

Guarda sus
medicamentos en
bolsas platicas y los
deja en cualquier lugar
(cocina, sala,
dormitorio, etc.)

Se conversé con el
paciente para que acuda
al médico para pedirle las
indicaciones de como
tomar el medicamento.

Se educd a la paciente
sobre lo importante que
es mantener ordenados y
guardados sus
medicamentos enun
lugar apropiado, se le
motivé a realizar un
organizador artesanal.

Se educd al paciente
sobre lo importante que
es mantener ordenados y
guardados sus
medicamentos en un
lugar apropiado, se le
motivé a realizar un
organizador artesanal.

Se conversd sobre los
riesgos que podria
ocasionar elincumpliento
de toma de su
medicamento. Se
propuso timbrarle al
celular para hacerle
recordar (durante el
tiempo que dure el
programa).

Se conversé con la
paciente sobre los riesgos
que podria ocasionar si
no cumple con la toma de
sumedicamento y se
convecid para que
cumpla con el
tratamiento.

Se educd a la paciente
sobre lo importante que
es mantener ordenados y
guardados sus
medicamentos en un
lugar apropiado, se le
motivé a realizar un
organizador artesanal.

Paciente contintia
manteniendo sus
medicamentos en
desorden y los deja
en cualquier lado.



108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

lortan

lortan

captomed

captomed

lortan

captomed

captomed

lortan

captomed

LOSARTAN

LOSARTAN

LOSARTAN

CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

LOSARTAN

CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

LOSARTAN

CAPTOPRIL

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

50

50

50

25

25

50

25

25

50

25

90

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Paciente se olvida de
tomar sus
medicamentos, o en
algunos casos los toma
fuera de la hora
prescrita.

El paciente tiene el
habito de consumir
alcohol todas las
semanas

El médico no
prescribio los
medicamentos en DCI.

Guarda sus
medicamentos en
bolsas plasticas y los
deja en cualquier lugar
(cocina, sala,
dormitorio, etc.)

El médico no
prescribié los
medicamentos en DCI.

Guarda sus
medicamentos en
bolsas platicas y los
deja en cualquier lugar
(cocina, sala,
dormitorio, etc.)

Guarda sus
medicamentos en
bolsas platicas y los
deja en cualquier lugar
(cocina, sala,
dormitorio, etc.)

Seolvida de tomar sus
medicamentos, casi
todos los dias, lo toma
de vez en cuando.

El médico no
prescribio los
medicamentos en DCI.
El médico no
prescribi6 los

Se convers6 con la
paciente sobre los riesgos
que podria ocasionar si
no cumple con la toma de
sumedicamento y se
convecid para que
cumpla con el
tratamiento.

Concie ntizar al paciente
de los efectos negativos
del consumo de alcohol
para susalud.

Se trascribid la receta de
los medicamentos a DCI,
para que el paciente
pueda tener otras
opciones de acuerdo su
economia.

Se educd al paciente
sobre lo importante que
es mantener ordenados y
guardados sus
medicamentos en un
lugar apropiado, se le
motivé a realizar un
organizador artesanal.
Se trascribi6 la receta de
los medicamentos a DCI,
para que el paciente
pueda tener otras
opciones de acuerdo su
economia.

Se educd al paciente
sobre lo importante que
es mantener ordenados y
guardados sus
medicamentos en un
lugar apropiado, se le
motivo a realizar un
organizador artesanal.
Se educd al paciente
sobre lo importante que
es mantener ordenados y
guardados sus
medicamentos en un
lugar apropiado, se le
motivé a realizar un
organizador artesanal.
Se conversé con la
paciente sobre los riesgos
que podria ocasionar si
no cumple con la toma de
sumedicamento y se
convecid para que
cumpla con el
tratamiento.

Se trascribid la receta de
los medicamentos a DCI,
para que el paciente
pueda tener otras
opciones de acuerdo su
economia.

Se trascribi6 la receta de
los medicamentos a DCl,

0

Paciente continta
bebiendo alcohol.

Paciente continta
manteniendo sus
medicamentos en
desorden y los deja
en cualquier lado.



108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

108080030

F43.0

F43.0

E78.0

E11

E11

E11l

E1l

E11

E11

E10

E03.9

Reaccion al stress agudo
Reaccién al stress agudo

Hipercolesterolemia pura
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina

Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina

Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes

mellitus dependiente de
insulina

hipotiroidismo, no
especificado

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

dolor
Alergia
dolor
Ansiedad
Ansiedad
Acidez

dolor

total
magnesiano
total
magnesiano

diabetil

diabetil

diabetil

novolin n

dolo extra
fuerte

hisaler

tramedif

CLORURO DE
MAGNESIO
CLORURO DE
MAGNESIO

ATORVASTATINA

METFORMINA

METFORMINA

METFORMINA

METFORMINA

GLIBENCLAMIDA

METFORMINA

INSULINA
ISOFANA

LEVOTIROXINA

ALPRAZOLAM

DICLOFENACO +
PARACETAMOL

CETIRIZINA
TRAMADOL

BROMAZEPAM

DICLOFENACO

pol
pol
sol
sol
sol

sol

sol

sol

sol

lig

sol

sol

sol
sol
sol

sol

sol

1500

1500

20

850

850

850

850

850

0.045

0.1

0.5

50+
500

10

50

50

10

10

10

90

30

30

90

90

90

30

90

90

medicamentos en DCI.

No cumple con la toma
de este medicamentos
porque es muy amargo
y ademas cree que no
es necesario tomarlo.

Interacta con
bismutol, aumentando
el efecto
hipoglusemiante

Seestd
automedicando, toma
este medicamento
cada vez que no puede
dormir

La automedicacion de
este medicamento
(Dolo Extra Fuerte)
disminuye el efecto
hipotensor de lortan
(losartén), poniendo
enriesgo la salud del
paciente.

El dolor molar hace
que la paciente se

para que el paciente
pueda tener otras
opciones de acuerdo su
economia.

Se conversé con la

paciente sobre los riesgos

que podria ocasionar si

no cumple con la toma de

sumedicamento y se

convecid para que

cumpla con el

tratamiento. 8 1 1 1
Se converso con la

paciente sobre los

problemas que ocasiona

la automedicacion, por lo

tanto se convencio que

deje de hacerlo. 5 1 1 1

Se conversé con la

paciente sobre los

problemas que ocasiona

la automedicacion, por lo

tanto se convencié que

deje de hacerlo. 5 1 1 1

Se conversé con la

paciente sobre los

problemas que ocasiona

la automedicacion, por lo

tanto se convencié que

deje de hacerlo. 5 1 1 1

Explicarle la interaccion
encontrada, por ello deje 9 1 1 1



108080030

108080030

108080030

108080030

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

M62.4

M54.9

M54.5

M54.5

M54.5

M54.2

M51.1

M19.9

M19.9

dolor

Acidez

dolor

Alergia

contractura muscular

dorsalgia, no especifica

dolor lumbago no especifico

dolor lumbago no especifico

dolor lumbago no especifico

cervicalgia
Transtornos del disco lumbar
y otros, con radiculopatia

artrosis, sin especificar

artrosis, sin especificar

apronax

bismutol

nastimed

NAPROXENO

sol
SUBSALICILATO
DE BISMUTO lig
CLORFENAMINA

sol
DEXAMETASONA

iny
DICLOFENACO .

iny
PARACETAMOL

sol
IBUPROFENO

sol
DICLOFENACO

iny
HIDROXOCOBAL
AMINA iny
IBUPROFENO

sol
DICLOFENACO

iny
IBUPROFENO

sol

550

262

75

500

75

400

75

400

20

20

15

automedique
diclofenaco,
aumentando el riesgo
de nefrotoxicidad de
amikacina.

La automedicacion de
este medicamento
(apronax) disminuye el
efecto hipotensor de
lortan (losartan),
poniendo en riesgo la
salud del paciente.

el paciente tiene los
mismos aines
prescritos en dos
recetas por dos
médicos diferentes

el paciente tiene los
mismos aines
prescritos en dos
recetas por dos
médicos diferentes

la paciente toma dos
aines para el mismo
diagndstico

la paciente toma dos
aines para el mismo
diagndstico

de automedicarse
diclofenaco y sugerirle
que acuda al odontologo
lo antes posible.

Se explicé de este
problema de interaccién y
de las consecuencias
negativas que pueden
ocasionar ensu salud, se
le pide dejar de
automedicarse.

comunicar a los dos
medicos que le
prescribieron ambos
AINEs en dos recetas cada
uno, para que le
comuniquen a la paciente
que solo debe tomar un
aine, mediante una
indicacion escrita a la
paciente por uno de los
médicos

comunicar a los dos
medicos que le
prescribieron ambos
AINEs en dos recetas cada
uno, para que le
comuniquen a la paciente
que solo debe tomar un
aine, mediante una
indicacion escrita a la
paciente por uno de los
médicos

comunicar a los dos
medicos que le
prescribieron ambos
AINEs, para que le
comuniquen a la paciente
que solo debe tomar un
aine, mediante una
receta escrita ala
paciente por uno de los
médicos

comunicar a los dos
medicos que le
prescribieron ambos
AINEs, para que le



108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

M15.0

L20.9

K29.7

K29.7

K08.1

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

Artrosis primaria
generalizada.
dermatitis atdpica sin
especificar

Gastritis (simple)
Gastritis (simple)

extraccion de un diente

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

FROTACION
SALICILADA

BETAMETASONA

HIDROXIDO DE
ALUMINIO +
MAGNESIO

OMEPRAZOL
IBUPROFENO

ATENOLOL

LOSARTAN

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

ENALAPRIL

AciDO
ACETILSALICILIC
o]

ENALAPRIL

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

CAPTOPRIL

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

LOSARTAN

ATENOLOL

ENALAPRIL

ENALAPRIL

liq

lig

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol
sol

sol

sol

sol

8000

0.05

400 +
400

20

400

100

50

100

100

10

100

10

100

100

25

100

50

100

10

10

0.5

0.5

30

10

30

30

15

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

9

9

9

9

9

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma su
medicamento a la hora

comuniquen a la paciente
que solo debe tomar un
aine, mediante una
receta escrita a la
paciente por uno de los
médicos

educar al paciente sobre
la toma de su
medicamento a la hora
indicada

educar al paciente sobre
la toma de su
medicamento a la hora
indicada

educar al paciente sobre
latoma de su
medicamento a la hora
indicada

educar al paciente sobre
latoma de su
medicamento a la hora
indicada

educar al paciente sobre
la toma de su
medicamento a la hora
indicada

disminuir la dosis o quitar
un AINE, ya que puede



108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

110

110

110

110

110

110

110

110

110

G40.9

G40.9

E78.2

E78.0

E78.0

E78.0

E78.0

E11

E11

E11

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

Epilepsia sin especificar
Epilepsia sin especificar
hiperlipidemia mixta
Hipercolesterolemia pura
Hipercolesterolemia pura
Hipercolesterolemia pura
Hipercolesterolemia pura
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-

dependiente de insulina

dolor

ENALAPRIL

LOSARTAN

AMLODIPINO

ACIDO
ACETILSALICILIC
(0]

ENALAPRIL

ENALAPRIL

Acibo
ACETILSALICILIC
o]
HIDROCLOROTIA
ZIDA

CAPTOPRIL

GABAPENTINA

ACIDO
VALPROICO

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

METFORMINA

GLIBENCLAMIDA

GLIBENCLAMIDA

NAPROXENO

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

SOl

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

10

50

10

100

10

10

100

25

25

300

500

10

10

10

10

10

850

550

60

30

30

30

60

30

30

30

30

20

30

30

30

20

30

30

30

30

30

indicada

la paciente no quiere
tomar su
medicamento para la
HTA

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente refiere que le
genera demasiados
mareos

automedicacion

disminuir el efecto
hipertensivo del enalapril
educar a la paciente e
incentivar a que tome su
medicamento para la
HTA, explicandole todos
los efectos desfavorables
que puede ocasionar la
no ingesta de su
medicacion.

educar al paciente sobre
la toma de su
medicamento a la hora
indicada

educar al paciente sobre
latoma de su
medicamento a la hora
indicada

educar al paciente sobre
latoma de su
medicamento a la hora
indicada

sustituir el medicamento
o disminuir los dias de
tratamiento, mediante la
comunicacién del
paciente al medico en su
proxima visita sobre el
efecto adverso que le
produce tal medicamento

disminuir la
automedicacion.



108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081002

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

R52.0

N39.0

N39.0

M15

M15

K29

K29

K29

K02

Ja5

Jas5

110

110

dolor

dolor

dolor

dolor

dolor

prostatitis

dolocordralan
dolor agudo forte
Infeccion de vias urinarias,
sitio no especificado
Infeccion de vias urinarias,
sitio no especificado

Osteoporosis

Osteoporosis flexure MSM
Gastritis y duodenitis zoltum
Gastritis y duodenitis sucralex
Gastritis y duodenitis reflucil

caries dental ciproplix
asma

asma

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

IBUPROFENO

PARACETAMOL

IBUPROFENO

NAPROXENO

DICLOFENACO

DICLOFENACO +
PARACETAMOL

GENTAMICINA
DICLOFENACO
PARACETAMOL
METILSULFONIL
METANO+
GLUCOSAMINA +
CONDROITINA
PANTOPRAZOL

SUCRALFATO

MOSAPRIDA
CITRATO

CIPROFLOXACIN
(0]

SALBUTAMOL

BECLOMETASON
A

ENALAPRIL

LOSARTAN

sol

sol

sol

sol

iny

SOl

iny

iny

sol

sol

lig

sol

sol

lig

lig

sol

sol

400

500

400

250

75

25+
500

160

25

500
2400

1500

1200

40

500
100
mcg

50

10

50

c2d

20

20

13

15

90

20

90

15

30

30

90

90

1 automedicacion
la paciente toma un
AINE, el cual puede
disminuir el efecto
hipertensivo del
losartan.

1 | automedicacion

1 | automedicacion

1 automedicacion

el paciente sufre de la
prostata, pero no toma
ningun medicamento

el medicamento no
8  esta prescrito en DCI

el paciente no toma
sus medicamentos a la
hora indicada, eso
hace que le produzca
9  elevacion de la presion

disminuir la
automedicacion.

suspender el uso o
disminuir los intervalos
de tratamiento con
paracetamol

quitar un AINE, ya que
puede incrementar los
efectos adversos de los
aines

suspender el uso de un
aine y la automedicacion
quitar un AINE, ya que
puede incrementar los
efectos adversos de los
aines

se le comunicé al
paciente que al momento
de la visita al medico le
mencionara sobre su
referencia a la ciudad de
chimbote para que le vea
el urdlogo y le puedan
indicar sumedicamento.

se le explico al paciente
de como deberia seruna
correcta prescripcion, y;
de la seguridad y eficacia
de los genéricos.

explicar al paciente sobre
la importancia de seguir
con las indicaciones del
médico, y la
complicaciones que
puede llegar sino lo toma
todos los dias en la hora
indicada.



108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

micardis /
amlo

irrigor plus

aspirina

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

CAPTOPRIL

LOSARTAN

CAPTOPRIL

AMLODIPINO

LOSARTAN

NIFEDIPINO

ATENOLOL

VALSARTAN

LOSARTAN

HIDROCLOROTIA
ZIDA

LOSARTAN

TELMISARTAN +
AMLODIPINO

CITICOLINA +
NIMODIPINO

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

100

25

50

25

10

50

10

100

80

50

25

50

80+

100 +
30

100

90

30

90

90

45

90

90

30

90

90

90

60

15

30

la receta no tiene
indicaciones de este
medicamento

el paciente no toma
los medicamentos
todos los dias, se
olvida de tomarlos ala
hora indicada

el paciente no toma
los medicamentos
todos los dias, se
olvida de tomarlos ala
hora indicada

el paciente no toma
sus medicamentos a la
hora indicada, eso
hace que le produzca
elevacion de la presion
el paciente no tiene un
almacenamiento
adecuado de sus
medicamentos.

paciente no tiene un
orden adecuado de sus
medicamentos; los
tiene en cocina, sala
y/o habitacion

paciente no toma sus
medicamentos a la
hora indicada.

paciente tenia
almacenados todos sus
medicamentos junto a
los vencidos.

paciente no le es facil y
accesible de adquirir
sus medicamentos por
economia.

educar al paciente sobre
los puntos importantes
que deberfa contar una
receta, y que cuan
importante son las
indicaciones para evitar
confusiones enel
paciente.

se le explica a la paciente
sobre su estado de salud
y la importancia de
cumplir con el
tratamiento.

mediante dos visitas
domiciliarias y llamadas

telefénicas, y se le explico

de la importancia de
seguir con tratamiento.

se educd al paciente a
través de dos visitas
domiciliarias y se dejé
informacién escrita sobre
la importancia de cumplir
el tto.

mediante una charla se
educo al paciente de

como debe almacenar sus

medicamentos

atraves de dos visitas
domiciliarias se educo al
paciente sobre el
almacenaje de sus
medicamentos

atraves de dos visitas
domiciliarias se educo al
paciente sobre el
almacenaje de sus
medicamentos

se transcribio en la receta
los nombres genericos de
cada uno de los
medicamentos, y
explicarle la importancia
de los genéricos.

se le explica a la paciente
sobre la importancia de
los medicamentos
genéricos y lo mas
accesible que es para
cumplir su tratamiento.

paciente sigue con
el incumplimiento a
pesar de las
indicaciones dadas.



108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

110

110

G47.0

G47.0

G47.0

F32

E78.0

E78.0

E11

E11

E11

D25.9

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

Trastornos delinicioy del
mantenimiento del suefio
(insomnios)

Episodio Depresivo

Hipercolesterolemia pura

Hipercolesterolemia pura
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina

mioma uterino

Obesidad

neury!

ENALAPRIL

LOSARTAN

CLONAZEPAM

ALPRAZOLAM

ALPRAZOLAM

SETRALINA

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

METFORMINA

METFORMINA

METFORMINA

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

10

50

0,25

0.25

0,5

50

20

10

850

10

850

90

20

90

20

20

30

90

90

90

90

paciente toma el
medicamento a
cualquier hora,
haciendo el uso
inadecuado de éste
tomandolo en
concomitancia con
metformina
produciendo una

1 | interaccién

el paciente se olvida
de tomar sus
medicamentos a la

9  hora indicada
paciente toma este
medicamento cada vez
que no puede dormir,
a pesar que el medico
le dijo que tome la

1 menor dosis posible.

no hay indicaciones

sobre este

medicamento enla
8 receta.

paciente presenta una
conservacion
inadecuada de sus

3 medicamentos.

paciente se siente

deprimida , debido a

problemas que tiene

en casa, eso hace que

su presion aumente
# tambien

enla receta no esta el
8  nombre del paciente.

paciente no sigue una
dieta estricta, para el
# cuidado de susalud.

se educo al paciente
sobre el tratamiento a
seguir, y la causa del por
qué amanecia con
mareos y dolor de cabeza.
se educd al paciente a
través de visitas
domiciliarias, llamadas
telefénicas vy se le dejo
informacién sobre la
importancia de cumplir el
tto.

se le aconseja a la
paciente que visite
periodicamente al
neurologo, para que
evalue la situacion de la
paciente.

educar al paciente sobre
los puntos importantes
que deberia contar una
receta, y que cuan
importante son las
indicaciones para evitar
confusiones enel
paciente.

se educo al paciente
sobre el almacenaje de
sus medicamentos, y se le
explico laimportancia de
esta.

concientizar al paciente
sobre su estado de salud,
y decirle que evite todo
tipo de molestias puesto
que eso afecta al
tratamiento de su
presion.

explicarle ala paciente
que en la receta debeir el
nombre completo de ella,
para evitar confusion
alguna.

concientizar al paciente
mediante visitas
domiciliarias e
informacion por escrito
de los alimentos
restringidos, y la manera

1
1
5
1
1

a pesar de las

indicaciones,

paciente continta

con problemas

familiares, que

afectan su estado

de salud 3
1

paciente no sigue

estrictamente la

dieta adecuada, y

no cree bajar de

peso por la artrosis

que padece. 3



108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081016

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

M19.9

K29.6

110

110

110

110

110

110

110

dolor
Artritis reumatoide, sin
especificar.

dolor

Derrame cerebral

dolor

Lumbalgia
cansancio
artrosis, sin especificar

Gastritis
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

dolocordralan
forte

complejo B

micardis plus

BETAMETASONA

PARACETAMOL

Acibo
ACETILSALICILIC
o]

PARACETAMOL

DICLOFENACO +
PARACETAMOL

COMPLEJO
VITAMINICO B

PARACETAMOL
RANITIDINA
AMLODIPINO

CLOPIDOGREL

HIDROCLOROTIA
ZIDA

LOSARTAN

TELMISARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

Acibo
ACETILSALICILIC
o]
HIDROCLOROTIA
ZIDA

sem

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

0.05 2
500 3
100 1
2
25+
500 STAT
3
500 2
300 1
10 1
75 1
25 1
50 2
40+
12.5 1
100 1
25 1

90

30

90

100

100

100

100

60

90

30

30

paciente refiere dolor
de cabeza , podria ser
signo de los

triglicéridos elevados.

paciente toma este
medicamento sin
prescripcién médica.

paciente toma
medicamento cada vez
que tiene dolor y sin
prescripcion médica.

paciente refiere
olvidarse de tomar su
medicamento

duracion del
tratamiento no
adecuado, no dice la
cantidad de
medicamentos que
tiene que comprar la
paciente( solo dice una
caja) no figura de
cuanto.

que estos afectan al
tratamiento.

concientizar al paciente
sobre los sintomas que
presenta, y que acuda al
mpedico para la
prescripcion de algun
medicamento.

se le explica a la paciente
que no debe tomar
medicamentos por su
cuenta, ya que puede
interaccionar con el
medicamento para su
presion.

explicar al paciente que
no debe tomar
medicamentos por su
cuenta, ya que estos
medicamentos interfieren
con el medicamento para
su HTA.

se educo al paciente para
que cumpla con su
tratamiento de manera
adecuada.

se escribira una carta al
medico sugeriendo que
tenga en cuenta la
cantidad de
medicamentos prerscritos
para el paciente.

el paciente no llevo
la carta al medico
creyo que no era
conveniente..
refiriendo decirle en
la proxima visita le
diria que ponga la
cantidad de
medicamentos que
debe comprar (
cuanto tiene la caja
para evitar errores)


https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

110

110

110

110

110

110

110

110

110

R51

110

110

110

110

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)
hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

cefalea

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

ecotrim

Nabila

LOSARTAN

sol
Acipo
ACETILSALICILIC
(0] sol
ENALAPRIL

sol
ATENOLOL

sol
AciDo
ACETILSALICILIC
[0}

sol
NEBIVOLOL

sol
ATORVASTATINA

sol
Acipo
ACETILSALICILIC
(0] sol
LOSARTAN

sol
PARACETAMOL

sol
ENALAPRIL

sol
HIDROCLOROTIA
ZIDA

sol
LOSARTAN

sol
NIFEDIPINO

sol

50

100

10

100

40+
12.5

40+
12.5

10

100

50

500

10

25

50

30

2.5

90

90

90

90

90

90

90

90

90

60

30

30

90

El paciente almacena
todos sus
medicamentos en una
bolsa

Error de Prescripcion
(falta DCI)

El paciente almacena
todos sus
medicamentos en un
sobre manila.

el paciente , se olvida
de tomar su
medicamento enla
mafiana a la hora
indicada.

paciente se
automedica con
paracetamol cuando
presenta dolor de
cabeza

El paciente almacena
todos sus
medicamentos en una
bolsa

El paciente almacena
todos sus
medicamentos en una
bolsa

segln el tes de
morisky el paciente es
imculplidor ya que se
olvida de tomar sus
medicamentos como

Explicar al paciente sobre
el buen almacenamiento
de los medicamentos y
ordenarlos en un lugar
visible segtn el horario de
administracion

se informo sobre la
correcta prescripcion
medica, y se explico sobre
la eficasia y seguridad de
los medicamentos
genérico.

Explicar al paciente sobre
el buen almacenamiento
de los medicamentos y
ordenarlos en un lugar
visible segun el horario de
administracion

se educd al paciente a
través de visitas
domiciliarias y se dejé
informacion escrita sobre
la importancia de cumplir
con sutto ala hora
adecuada y
consecuencias de no
cumplirlas.

se le recomendo visitar al
medico si presenta dolor
de cabeza percistente
para que evalue su estado
de salud.

Explicar al paciente sobre
el buen almacenamiento
de los medicamentos y
ordenarlos en un lugar
visible segun el horario de
administracion

Explicar al paciente sobre
el buen almacenamiento
de los medicamentos y
ordenarlos en un lugar
visible segun el horario de
administracion

educar y explicar la
importancia de cumplir
con su tratamiento



108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

108081033

110

110

110

110

110

110

110

110

110

E78.0

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

Hipercolesterolemia pura

Colmibe

HIDROCLOROTIA

ZIDA sol
ENALAPRIL

sol
ENALAPRIL

sol
ENALAPRIL

sol
LOSARTAN

sol
NIFEDIPINO

sol
ENALAPRIL

sol
LOSARTAN

sol
CAPTOPRIL

sol

ATORVASTATINA
+EZETIMIBE

sol

25

20

10

10

50

30

10

50

25

20

c2d

90

90

90

90

100

90

30

30

90

90

se lo indico el medico.

paciente deja de tomar
cuando siente que le
hace mal

El paciente almacena
todos sus
medicamentos en una
bolsa

Paciente se olvida de
tomar sus
medicamentos a la
hora indicada

paciente considera que
son muchos
medicamentos asi que
por eso no lo toma.

paciente refiere
olvidarse de tomar su
medicamento

paciente refiere dejar
de tomar su
medicamento cuando
le cae mal

el paciente , se olvida
de tomar su
medicamento enla
mafiana a la hora
indicada.

se educé al paciente a
través de visitas
domiciliarias y se explico
sobre la importancia de
cumplir con sutto y las
consecuencias de dejar
de tomarlas sele
recomendo visitar a su
medico cuando siente
que le cae malsu
medicamento.

Explicar al paciente sobre
el buen almacenamiento
de los medicamentos y
ordenarlos en un lugar
visible segun el horario de
administracion

se educo al paciente a
través de visitas
domiciliarias y se dejé
informacion escrita sobre
la importancia de cumplir
con sutto ala hora
adecuada y
consecuencias de no
cumplirlas.

Disminuir el
incumplimiento
voluntario educando y
explicando al paciente
sobre la importancia de
cumplir el tratamiento
segun las indicaciones del
médico.

se educo al paciente para
que cumpla con su
tratamiento de manera
adecuada.

se educo y explico al
paciente que cuando
siente que su
medicamento le cae mal
visite a su doctor y no
deje de tomarlo ya que
puede tener
consecuencias graves si
los deja de tomar.

se educd al paciente a
través de visitas
domiciliarias y se dejé
informacién escrita sobre
la importancia de cumplir
con sutto ala hora
adecuada y
consecuencias de no
cumplirlas.



108081033 E78.0
108081033 E11
108081033 E11
108081033

108081033

A40191490K R53
A40191490K Mms81
A40191490K M54.3
A40191490K M54.3
A40191490K M19.9
A40191490K M06.9
A40191490K K29.7
A40191490K K25
A40191490K K25
A40191490K K25

A40191490K 183

Hipercolesterolemia pura Normolip
Diabetes mellitus no-

dependiente de insulina

Diabetes mellitus no-

dependiente de insulina

dolor de cabeza panadol

dolor
Astenia berocca plus
osteoporosis sin fractura
patoldgica Idena
ciatica

dioxaflex cb
ciatica plus

artrosis, sin especificar

Artritis reumatoide, sin
especificar.

dynastat
Gastritis (simple)

ulcera gastrica

ulcera gastrica

ulcera gastrica
Varices de las extremidades

inferiores doxium

FENOFIBRATO

MICRONIZADO

sol
GLIBENCLAMIDA

sol
METFORMINA

sol
PARACETAMOL

sol
IBUPROFENO

sol
VITAMINA B1 +
VITAMINA B2 +
VITAMINA B6 +

VITAMINA B12 +
NICOTINAMIDA +
Acibo

PANTOTENICO sol

IBANDRONATO

sol
DICLOFENACO )

iny
DICLOFENACO
SODICO +
PIRIDINOL
MESILATO sol
NAPROXENO

sol
PARECOXIB

liq
HIDROXIDO DE
ALUMINIO lig
SUBSALICILATO
DE BISMUTO lig
OMEPRAZOL

sol
CIPROFLOXACIN
[0}

sol
DOBESILATO DE
CALCIO sol

200

850

500

400

1000

150

75

50+

500

40

40

87.3

20

500

500

c2d

1 mens

paciente refiere sentir
dolor la cabezay
mareo luego que toma
sumedicamento

90 # RAMs.

90

90
paciente se
automedica con
paracetamol cuando
presenta dolor de

1 cabeza
paciente se
automedica cuando
tiene dolor muscular
1 setoma unibuprofeno

20

1

3

10

1
la paciente se
automedica por que
en algun momento le
indicaron para la
artritis y cuando tiene

1 1 dolor lo usa

30

15

45
interaccion entre
metformina y

5 # ciprofloxacino

15

paciente sufre un
problema de asociado a
recibir un mdicament que
no nesecita ya que segun
resultados de analisis se
encuentra en perfecto
estado.

se le recomendo visitar al
medico si presenta dolor
de cabeza percistente
para que evalue su estado
de salud.

se le recomienda visite a
sumedico y que no se
automedique con
ibuprofeno ya que este
aumenta el riesgo de
insuficiencia renal y
disminuye el efecto
antihipertensivo.

se le indica que debe
acudir con el médico para
que le ajuste la dosis o
tiempo de tratamiento

interaccion con el
ciprofloxacino y
metformina sustituir eel
medicamento pero la
paciente decidio
controlarse su glucosa
con su glucometro



A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

115

115

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

hipertension secundaria

hipertensién secundaria
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)
hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertensién arterial
esencial (primaria)

tarka

micardis plus

TARKA

1tux

TRANDOLAPRIL +
VERAPAMILO

TELMISARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA
AMLODIPINO

HIDROCLOROTIA
ZIDA

LOSARTAN

LOSARTAN

TRANDOLAPRIL +
VERAPAMILO

ENALAPRIL

LOSARTAN

ENALAPRIL

OLMESARTAN +
HIDROCLOROTIA
ZIDA

Acibo

ACETILSALICILIC
(0]

ENALAPRIL

ENALAPRIL

LOSARTAN

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

sol

90+1

80+
25

10

25

50

50

90+1

20

50

10

10+

6.125

100

10

10

50

1

0.5

20

20

45

90

90

90

28

30

30

100

30

30

30

180

180

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

paciente no toma su
medicamento a la hora
indicada

la paciente tomaba 2
tabletas de losartan
por la mafianay 2
tabletas por la noche
la paciente notoma el
medicamento a la hora
indicada

paciente no le da
ninguna importancia a
su enfermedad

la paciente se olvida
de tomar a su hora el
medicamento

la paciente se olvida
de tomar
medicamento

el paciente no toma a
la hora que le indicé el
medico

error de prescripcion
(nombre del paciente,
desorden en
indicaciones)

tiene mezclados los
medicamentos en una
bolsa

la paciente se olvida
de tomar su
medicamento

se le explico a la paciente
sobre la importancia de
tomar sus medicamentos
ala hora, ya que tiene
una HTA secundaria.

se le explicd sobre la
importancia de cumplir
con el tratamiento del
medicamento.

se le indica que debe
acudir con el médico para
que le ajuste la dosis de
losartan

se educo a la paciente a
tomar a su hora indicada
se le explica mediante
informacion escrita sobre
su enfermedad.
se le explica a la paciente
que debe tomar su
medicamento de acuerdo
alaindicacion del
medico, por que sino lo
toma a la hora indicada,
habra un espacio de
tiempo donde se subira la
presion

se educo a la paciente a
tomar a su hora indicada
se le explica que segun la
indicacién del medico
debe tomar su
tratamiento a la hora
indicada

acudir al medico para que
corrija la receta, para el
buen entendimiento del
paciente

se le explica al paciente
que los dos farmacos no
pueden estar juntos por
que podria originarse
equivocacion al tomar un
medicamento por otro
se le explica a la paciente
que debe tomar su
medicamento de acuerdo
alaindicacion del
medico, por que sino lo
toma a la hora indicada,
habra un espacio de



A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

A40191490K

110

110

110

H81.0

H81.0

H10

H10

E11

E11l

B49

B49

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

hipertension arterial
esencial (primaria)

Enfermedad de Meniere

Enfermedad de Meniere

conjuntivitis
conjuntivitis

Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina
Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina

micosis no especificada

micosis no especificada

Migrafia

cefalea

Migrafia

Hipercolesterolemia pura

micardis plus

tiazid

Menistin

biodexan

AZ

excedrin
migrafia

Lopid

AMLODIPINO
TELMISARTAN +

HIDROCLOROTIA
ZIDA

HIDROCLOROTIA
ZIDA

BETAHISTINA

MELOXICAM

NEOMICINA +
POLIMIXINA B +
DEXAMETASONA
+ FENILEFRINA

AZELASTINA

METFORMINA

METFORMINA

DICLOXACILINA

CLOTRIMAZOL

ACIDO ACETIL
SALICILICO+PARA
CETAMOL+CAFEI
NA

ANTALGINA

NAPROXENO

GEMFIBROZILO

sol

sol

sol
sol

sol

lig
sol
sol
sol

sem

sol

sol

sol

sol

10

40+
1.25

25

15
3.5+1
6,250
U+ 1+
1.5
0.000
850
637.5

500

0.01

250+
250
+65

1000

500

900

30

240

30

21

100

150

30

90

5

duracién no adecuada
(no indica la cantidad
de medicamento)

la paciente se
automedica por que
en algun momento le
diagnosticaron
migrafia y cuando
tiene dolor de cabeza
lo asocia a la migrafia

paciente no toma sus
medicamentos todos
los dias a la hora
indicada

la paciente toma de
forma continua el
medicamento, porque
aduce tener colesterol
alto.

tiempo donde se subira la
presion

acudir al medico para que
indique la cantidad de
medicamento a utilizar

se le explica a la paciente
que debe tomar su
medicamento de acuerdo
alaindicacion del
medico, por que sino lo
toma a la hora indicada,
habra un espacio de
tiempo donde se subira la
presion

se le explica al paciente
que no debe
automedicarse y acudir
con el medico para que
hagan un diagnostico mas
preciso, la aspirina puede
disminuir el efecto del
losartdn

explicar a la paciente que
debe tomar su
medicamento, y
concientizar sobre su
enfermedad.

se le indica que debe
acudir con el médico para
que le realice sus andlisis
de control.

paciente conciente
de su problema de
salud, no toma sus
medicamentos a la
hora indicada.

paciente no cumple
con indicaciones, y
sigue tomando este
medicamento sin
prescripcion



Anexo 7.3. Tensiometro omron

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

sacarlo de su brazo confacilidad.

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

3 Ubique los elementos auditivos del estetoscopio en sus oidos.

4. AsegUrese de que su brazo y el indicador se encuentre a la altura del corazon.
Coloque el manémetro sobre lamesa. Cierre la valvula de paso girando en direccién
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de las agujas del reloj, infle lamanga bombeando la valvula con la mano derecha

hasta registrar por 1o menos 180 - 200 mm Hg.

Con la mano derecha presione el cabezal del estetoscopio con firmeza sobre la
arteria braquial (Leer el paso 2 para poder localizarla), si escucha latidos a los 180 -

200 mm Hg continde inflando la manga hasta que el sonido desaparezca totalmente.

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

como presiondiastolica.
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Anexo 7.4. Datos generales de los investigadores, diagnostico y PA SIST.

COD | PACIENTE | sexo | edad | PASISTI | PASIST4
108080030 9 M 59 140 140
108080030 10 F 37 130 120
108080030 11 M 62 120 110
108080030 12 M 60 110 110
108080017 1 M 66 145 125
108080017 2 F 68 125 120
108080017 3 M 48 120 125
108080017 4M 72 140 120
108080017 5 F 64 135 140
108080017 6 F 37 130 125
108080017 7 F 72 150 140
108080017 8 F 53 125 130
108080017 9 M 68 140 130
108080017 10 M 69 140 135
108080017 1 M 66 125 135
108080017 12 F 62 130 130
108070002 1F 67 140 140
108070002 2 F 72 136 130
108070002 3 M 72 137 131
108070002 4 F 34 136 132
108070002 5 F 63 130 132
108070002 6 F 68 135 130
108070002 7 F 53 140 136
108070002 8 F 39 130 133
108070002 9 M 34 140 132
108070002 10 F 63 131 130
108070002 11 F 53 130 138
108070002 12 F 84 150 135
108080008 1F 52 125 125
108080008 2 F 67 140 145
108080008 3 M 67 125 125
108080008 4 F a1 140 145
108080008 5 F 66 123 125
108080008 6 F 68 130 125
108080008 7 M 63 140 140
108080008 8 M 70 140 140
108080008 9 F 53 132 130
108080008 10 F 63 140 150
108080008 11 F 65 130 135
108080008 12 M 73 140 140
108080023 1F 80 130 130
108080023 2 F 67 130 130
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7.5. DATOS GENERALES DE LOS INVESTIGADORES, DIAGNOSTICO Y
PA. DIAST.

CoD PACIENTE sexo edad PA DIAST1 | PA DIAST4
108080030 9 M 59 90 90
108080030 10 F 37 80 70
108080030 11 M 62 80 70
108080030 12 M 60 80 80
108080017 1M 66 80 80
108080017 2 F 68 80 80
108080017 3 M 48 90 90
108080017 4 M 72 90 80
108080017 5F 64 90 90
108080017 6 F 37 80 90
108080017 7 F 72 90 90
108080017 8 F 53 90 90
108080017 9 M 68 100 90
108080017 10 M 69 70 80
108080017 11 M 66 80 90
108080017 12 F 62 90 90
108070002 1F 67 95 97
108070002 2 F 72 100 100
108070002 3 M 72 100 100
108070002 4 F 34 101 100
108070002 5F 63 90 95
108070002 6 F 68 85 90
108070002 7 F 53 96 95
108070002 8 F 39 85 95
108070002 9 M 34 92 90
108070002 10 F 63 95 95
108070002 11 F 53 90 93
108070002 12 F 84 90 90
108080008 1F 52 100 100
108080008 2 F 67 80 85
108080008 3 M 67 85 80
108080008 4 F 41 85 85
108080008 5F 66 90 80
108080008 6 F 68 90 90
108080008 7 M 63 75 85
108080008 8 M 70 70 80
108080008 9 F 53 86 85
108080008 10 F 63 80 80
108080008 11 F 65 85 80
108080008 12 M 73 60 80
108080023 1F 80 90 90
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7.6. DATOS GENERALES DE LOS INVESTIGADORES, DIAGNOSTICO Y PA DIF.

COD PACIENTE sexo edad DIF1 DIF4
108080030 9 M 59 50 50
108080030 10 F 37 50 50
108080030 11 M 62 40 40
108080030 12 M 60 30 30
108080017 1M 66 65 45
108080017 2 F 68 45 40
108080017 3 M 48 30 35
108080017 4 M 72 50 40
108080017 5F 64 45 50
108080017 6 F 37 50 35
108080017 7 F 72 60 50
108080017 8 F 53 35 40
108080017 9 M 68 40 40
108080017 10 M 69 70 55
108080017 11 M 66 45 45
108080017 12 F 62 40 40
108070002 1F 67 45 43
108070002 2 F 72 36 30
108070002 3 M 72 37 31
108070002 4 F 34 35 32
108070002 5F 63 40 37
108070002 6 F 68 50 40
108070002 7 F 53 44 41
108070002 8 F 39 45 38
108070002 9 M 34 48 42
108070002 10 F 63 36 35
108070002 11 F 53 40 45
108070002 12 F 84 60 45
108080008 1F 52 25 25
108080008 2 F 67 60 60
108080008 3 M 67 40 45
108080008 4 F 41 55 60
108080008 5 F 66 33 45
108080008 6 F 68 40 35
108080008 7 M 63 65 55
108080008 8 M 70 70 60
108080008 9 F 53 46 45
108080008 10 F 63 60 70
108080008 11 F 65 45 55
108080008 12 M 73 80 60
108080023 1F 80 40 40
108080023 2 F 67 40 40
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ANEXO 7.7. MAPA DE UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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ANEXO 7.8.: LISTADO DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON

MEDICAMENTOS
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(PRM) Modificado por Ocampo® del Método DADER de SFT.

Administracion errénea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacion inadecuada

Contraindicacién

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacién

Errores en la prescripcion,

Incumplimiento

Interacciones

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

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

Problemas econdmicos.

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007,
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ANEXO 7.9.: FLUJOGRAMA DE LA ETAPADE

ESTUDIO Y EVALUACION

Situacion Chinica / Diagndstico «

v

Frescripcion—. =% Dispensacion == Administracion = | Seguimiento |

¥

iMedicamento incluide en GFT? v -
* [ Identificar PRM/RNM

¥ ¥ L

Si NO RevisarHC:

¥ i Existe equivalente (EQ) Problemade salud.

[ Sustitucion Directa ] en laGFT? Situacion clinica.
Caracteristicaz pacientes.

| Posible problema FC/FD

N ¥
o

W I:Ily Evaluacion de la

;Existe [ T ] farmacoterapia
contraindicacion? L L s ]

— !

Tratamiento innecesario:
Duplicidad.
Mo indicado.

Baja utiidad terapeutica

Informar Tratamiento no
cauipolpacientc BoeeE: Earmciin
Recomendar EQ. Contraindicado.

Evaluar resultados Existe otro mas efective,

Dosis demasiado
elevada:

Equivocada.

Posclogia.

Duracicn

Interaccion.

No siguelas instrucciones.
Medicamenio nos disponible.
Problemas pars U
administracion (dispepsis).

- Indicacion s/

Hecesidad de tratamiento
adicional.

Problema no tratado.
Preventivo.

#— Efectividad —»

Dosis demasiado baja.
Dosis equivocada.
Posclogia.

Duracicn.

Interacoicn.

Emor en administradon yio
dispensacion.

- Seguridad .

4= Adherencia

Reaccion adversa:
Alergia.

Administracion incomecta.
Interaccicn.
Contraindicado.

Cambiz dosis demasiado

rapido.

|

Documentar PRMWRMM

Recomendacicn
Evaluar
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ANEXO 7.10. GLOSARIO DE TERMINOS

. ARA-II: Antagonistas de los receptores AT1 de la Angiotensina Il.
. DM: Diabetes Mellitus.

. DM2: Diabetes Mellitus tipo2.

. DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas.
. ECV: Enfermedad Cardiovascular.

. EESS: Estado de Situacion

. EF: Establecimiento Farmacéutico

. FFT: Ficha Farmacoterapéutica.

. FRCV: Factores de Riesgo Cardiovascular.

. HTA: Hipertension Arterial.

. IAM: Infarto Agudo de Miocardio.

. IC: Insuficiencia Cardiaca.

. IECA: Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina.

. IF: Intervencién Farmacéutica.

. JNCVII: Joint Committee on Detection, Evaluation and Treatment of High

Blood Pressure.

. mmHg: milimetros de mercurio.

. M-G-L: Morisky,GreenyLevine.

. OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

. PA: Presion Arterial.

. PA/CT: Presion Arterial / Colesterol Total.

. PAD: Presion Arterial Diastdlica.

. PAS: Presion Arterial Sistdlica.

. PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos.
. RCV: Riesgo Cardiovascular.

. RNM: Resultados Negativos asociados a la Medicacion.
. SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

. TA: Tension arterial

. TFI: Testde factores influyentes.
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