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Resumen

La investigacion se desarroll6 a base del método DADER modificado con el objetivo de
determinar la eficacia de un programa piloto se seguimiento farmacoterapéutico sobre la
autopercepcion de la calidad de vida en las dimensiones fisica y mental en pacientes con
Gastritis intervenidos en la Botica Bellavista, Distrito de Nuevo Chimbote de noviembre
2015 — abril del 2016.

La muestra de pacientes fue monitoreada a través de un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico de seis fases: captacion, levantamiento de informacién, evaluacion
de la informacidn, intervencion, seguimiento y medicion de resultados. En cada fase se
recogié informacion en herramientas e instrumentos especificos:  fichas

farmacoterapéuticas.

En este seguimiento fueron 12 pacientes captados con el problema de gastritis de lo cual
la mayoria fueron mujeres (75%) y varones (25%) dando un promedio de edad de 43.4.
Estos pacientes aceptaron ser intervenidos para el desarrollo del piloto de SFT. Teniendo

mas contacto en el establecimiento farmacéutico.

Se tiene un 92.3% de medicamentos prescrito y un 7.7% de automedicacion.

Se concluye que todos los pacientes intervenidos sufrieron 2.17 Problemas Relacionados
con Medicamentos en promedio y en consecuencia estuvieron en riesgo de sufrir
Resultados Negativos de la Medicaciéon. El seguimiento farmacoterapéutico fue eficiente
en solucionar la mayoria de los Problemas Relacionaos con Medicamentos de los
pacientes intervenidos (p > 0,5). ElI Problema Relacionados con Medicamentos no
resueltos dejo a 4 pacientes expuesto a sufrir potenciales Resultados Negativos de la
Medicacién relacionados con problema de salud no tratado, el paciente no recibe el
medicamento que necesita, inseguridad cuantitativa, ineficacia no cuantitativa,

inseguridad no cuantitativa, tomo lo que no necesita.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Problemas Relacionados con

Medicamentos (PRM), Resultados negativos de la Medicacion (RNM), gastritis.



Abstract

The research was developed based on the modified DADER method with the objective
of determining the efficacy of a pilot program for pharmacotherapy follow-up to solve
drug-related problems in patients with Gastritis operated at Botica Bellavista, District
of Nuevo Chimbote from November 2015 - April 2016.

The sample of patients was monitored through a Pharmacotherapeutic Follow-up
program of six phases: recruitment, information gathering, information evaluation,
intervention, monitoring and measurement of results. In each phase, information was

collected on specific tools and instruments: pharmacotherapeutic sheets..

In this follow-up, 12 patients were caught with the gastritis problem, of which the
majority were women (75%) and men (25%), with an average age of 43.4. These
patients agreed to be intervened for the development of the SFT pilot. Having more

contact in the pharmaceutical establishment.

There is 92.3%  prescribed medication and 7.7%  self-medication.
It is concluded that all the patients who underwent surgery suffered 2.17 Medication-
Related Problems on average and consequently were at risk of suffering Negative
Results of the Medication. The pharmacotherapeutic follow-up was efficient in solving
most of the drug-related problems of the patients who underwent surgery (p> 0.5). The
Problem Related to Unresolved Medications left 4 patients exposed to potential
Negative Results of Medication related to untreated health problem, the patient does
not receive the medication they need, quantitative insecurity, non-quantitative

ineffectiveness,  non-quantitative  insecurity, that you do not need

Key words: Pharmacotherapeutic Follow-up (SFT), Problems Related to Drugs
(PRM), Negative Results of Medication (RNM), and gastritis.
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I. INTRODUCCION

A comienzos de los afios sesenta los medicamentos, sobre todo el problema con la
talidomida deben cumplir requerimientos muy estrictos de seguridad y eficacia para
aceptar su uso. Sin embargo hoy se sabe que a pesar de todos los estudios y fases previas
de control la aplicacion masiva por parte de la poblacion de estos medicamentos lleva en
muchas ocasiones a la aparicion de efectos colaterales negativos. Hasta tal punto que este
USO incorrecto ocasiona pérdida de vidas humanas, dafios a la salud y desperdicio de

enormes cantidades de dinero 2.

La mala utilizacion de medicamentos hoy en dia es un problema sanitaria 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 2
4,5,6

Los resultados y conclusiones foraneos sobre esta realidad que se origina en el consumo
de medicamentos son probables gracias a sistemas de control y monitorizacion de los
sistemas de salud, tecnologia apropiada para el diagnéstico y redes de informacion que
aun no existen en nuestro sistema de salud. Es legitimo entonces preguntarnos ¢ Cual es
la extension de los problemas relacionados con medicamentos en un pais como el nuestro

donde no existen sistemas de farmacovigilancia desarrollados?

¢ Cudl es el estado de la morbilidad y mortalidad asociada con el uso de medicamentos en

el Peru?

Como solucion a este problema emergente se han desarrollado variados modelos de
atencion farmacéutica, sobre todo aquellos desarrollados en Estados Unidos y Espafia.
Modelos que se basan apuntalar el rol del profesional farmacéutico ’.

Tal como senalan lo sefialan Bonal y col: “Es necesario promover la adaptacion de estos
modelos e instrumentos farmacéuticos para garantizar de esta manera la calidad del uso
de medicamentos por los pacientes” 8, Sugieren ademas que estas modificaciones deben
toar en cuenta todas las variables que influyen sobre el proceso de uso de medicamentos

que afectan desde los prescriptores hasta los usuarios.

36



En este marco, la gastritis es una entidad de elevada morbilidad a nivel mundial, su
incidencia varia en las diferentes regiones y paises.

En el Per(, es una de las causas que con mas frecuencia motivan la consulta
gastroenteroldgica.

El dafio de la mucosa géstrica depende del tiempo de permanencia del factor o factores
injuriantes, jugando un rol importante la capacidad que tiene la mucosa gastrica a través
de la denominada barrera géastrica para resistir a estos factores o a los efectos deletéreos
de sus propias secreciones.

El uso universal de la endoscopia y biopsias ha incrementado la prevalencia de las
gastritis, reconociéndose que las causas mas comunes de gastritis y gastropatias agudas
son el Helicobacter pylori, las lesiones mucosas por estrés y los AINES
(antiinflamatorios no esteroideos) °.

Por estas situaciones es necesario planear el desarrollo de proyectos que permitan
evidenciar la contribucion del farmacéutico a través de estrategias dirigidas a la
prevencion y el control de problemas relacionados con la medicacion. Focalizando los
esfuerzos en enfermedades crénicas prevalentes que acarrean los mayores riesgos para
el uso inapropiado de medicamentos.

1.1. Planteamiento del problema.

La presente investigacion se orienta a dilucidar: ¢Cuél es el impacto de un programa
piloto de seguimiento farmacoterapéutico sobre la autopercepcion de la calidad de vida
en las dimensiones fisica y mental en pacientes con gastritis, atendidos en la Botica

Bellavista del Distrito de Nuevo Chimbote?

El planteamiento de la presente investigacion intenta cubrir el vacio que actualmente
existe en el conocimiento acerca de este problema y los resultados entregan evidencia
fatica acerca de si las estrategias implementadas son suficientes, eficientes y efectivas
para que luego puedan disefiarse planes mas amplios en los diferentes servicios sanitario

que utilizan medicamentos.



1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivos General

Determinar el impacto de un programa piloto de seguimiento famacoterapéutico sobre la
autopercepcion de la calidad de vida en las dimensiones fisica y mental en pacientes con
gastritis, intervenidos desde la Botica Bellavista del Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Noviembre 2015 — Abril 2016

1.2.2. Objetivos Especificos.

1.2.2.1. Identificar sobre el uso de medicamento en pacientes con gastritis atendidos
en la Botica Bellavista de Nuevo Chimbote a través del desarrollo de un

programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

1.2.2.2. Diagnosticar e implementar estrategias de intervencion farmacéuticas para

solucionar los PRMs diagnosticados.

1.2.2.3. Determinar el impacto de la intervenciobn mediante el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) sobre la autopercepcion de la calidad de vida en la

dimensién fisica en pacientes con gastritis.

1.2.2.4.Determinar el impacto de la intervencion mediante el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) sobre la autopercepcion de la calidad de vida en la

dimensién mental en pacientes con gastritis.



1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes.

2.1.1. Atencion farmacéutica y seguimiento Farmacoterapéutico.

Las diversas intervenciones de Atencion Farmacéutica desarrolladas basadas en
Seguimiento Farmacoterapéutico y realizadas en diversos ambitos han evidenciado
resultados positivos. Las intervenciones orientadas a mejorar la calidad de uso de los
medicamentos y control de diversas entidades patoldgicas muestran resultados en

ambitos clinicos, humanisticos y econdémicos, ganancia en capacidades Yy

empoderamiento de los profesionales farmacéuticos™.

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

y de salud mental relacionado probablemente a una mayor conciencia de parte del

paciente hacia la enfermedad **.

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater et al*?

, analizaron 2361 hojas
de intervencion farmacéutica y determinaron que las mas prevalentes fueron aquellas
encaminadas hacia la sustitucion del medicamento (23,6%), seguidas por aquellas
destinadas a la adicion de un medicamento al paciente (23,5%). También destacaron las
intervenciones dirigidas hacia la disminucion del incumplimiento voluntario (14,8%),
hacia la retirada de un medicamento (14,6%) y hacia la modificacion de la dosis
(13,4%).

El resto de los tipos de intervencion definidos fueron: educacion en medidas no
farmacolégicas (3,4%), disminucién del incumplimiento involuntario (3,4%),
modificacion de la dosificacion (2,2%) y modificacion la pauta de administracion
(1,2%).



Son multiples las evidencias sobre los resultados positivos alcanzados a traves de la
introduccion de programas de SFT en todos los niveles de atencion de salud clinicos y
ambulatorios 3. Asi mismo de su utilidad como herramienta que mejora el nivel de
control de morbilidad ocasionada por el uso de medicamentos en pacientes con patologias

de curso diverso cronicas o agudas, transmisibles o no 4.

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 y la monitorizacion sobre el cumplimiento

o reporte de reacciones no esperadas .

En el Per, en una basqueda rapida en internet de las palabras clave Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes con Gastritis en el Perd o Atencién farmacéutica en
pacientes gastritis en el Peru, arroja escasos resultados de investigaciones o programas

en marcha de SFT.

2.1.2. Evolucion del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perd.

La politica de medicamentos del Pert 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 farmacéuticos, tanto del sector

publico como privado®.

Los criterios de politica se desprenden La Ley 29459, —Ley de Medicamentos del
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
Per(. En ella se zanja el problema semantico y se definen los alcances de la Atencion
farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico como actividades esenciales de las

Buenas practicas de farmacia 92



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

la implementacion de este servicio.

En el 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Per(, presentdé su modelo de Seguimiento Farmacoterapéutico para
Establecimientos Farmacéuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se
sugieren hacer mediciones de los resultados a traveés de indicadores de uso de
medicamentos, resolucién de Problemas Relacionados con Medicamentos y el impacto
del proceso sobre la adherencia al tratamiento. Sin embargo no existe una guia de como

desarrollar el proceso 2.

2.1.3. Antecedentes Epidemioldgicos de la gastritis.

Gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o crdnica de la mucosa gastrica producida
por factores exdgenos y enddgenos que produce sintomas dispépticos atribuibles a la
enfermedad y cuya existencia se sospecha clinicamente, se observa endoscopicamente y

que requiere confirmacion histolégica.

La gastritis es etiologicamente multifactorial, observandose que en un solo paciente
pueden intervenir multiples factores tanto exdgenos como enddgenos, de los que el mas

comun es la infeccién por Helicobacter pylori.

Dentro de las causas de gastropatias existen multiples farmacos, agentes quimicos, fisicos,
la isquemia, presencia de un bezoar, congestion vascular (gastropatia de la hipertension
portal, insuficiencia cardiaca, etc.), traumas locales como por sondas nasogastricas y las

ulceras de Cameron relacionadas a erosiones o ulceraciones longitudinales en el dorso de



los pliegues gastricos localizados dentro de una hernia diafragmaética, como consecuencia
del trauma de los pliegues al deslizarse a través del hiato diafragmatico. Durante las

respiraciones, deglucién o maniobras de Valsalva.

La Gastritis cronica se caracteriza por un infiltrado con linfocitos, células plasméticas o
ambas, si ademas presentan polimorfo nucleares toma la denominacion de gastritis cronica

activa. 223,

2.1.4. Seguimiento Farmacoterapéutico y la gastritis.

Esta guia tiene como objetivo facilitar la fase de estudio necesaria para realizar
Seguimiento Farmacoterapéutico de un paciente. La fase de estudio trata de profundizar
en los problemas de salud y en los medicamentos que toma el paciente, 0 sea, un
andlisis lo mas completo posible del Estado de Situacion del paciente a una fecha
determinada. De dicho Estado de Situacidn se obtendran las sospechas de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) que el paciente suele estar sufriendo, y a partir

de éstos se realizaran sucesivas intervenciones para intentar resolver los PRM 24,

2.2. Marco Tebrico

2.2.1 Problemas relacionados con el uso de medicamentos y resultados de la medicacion.

Segun Ocampo: “El valor verdadero del medicamento radica en sus efectos, mas
intangibles, imponderables y sensibles a las emociones humanas, la disminucion del
sufrimiento y sus contribucion a la vida y/o felicidad de las personas”. Se firman ademés
que: “La aportacion del medicamento y su industria a la ciencia médica y su aplicacion
en los sistemas asistenciales salvan vidas, alivian el dolor y el sufrimientos fisico y

psiquico de los pacientes, de sus familias y de toda la poblacion en general, haciendo de

tal manera posible el desarrollo humano y la integracion social de personas” B



La farmacoterapia no siempre de resultados positivos o satisfactorios, en ocasiones falla
provocando dafos adicionales directos o indirectos. Los fallos en la farmacoterapia tiene
un coste significativo en la salud de los pacientes, pero también elevan el costo de los
recursos sanitarios y sociales convirtiéndose en un auténtico problema de salud

publica?*

Segun L. Strand y Ch. Hepler: “Los problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
o Drug Related Problems (DRP) son experiencias indeseables del paciente que causadas
directamente por la terapia farmacolégica interfiriendo negativamente con los resultados
deseados” 2?5, Sefialan que para que un incidente sea calificado como PRM debe de
existir dos condiciones, por un lado que el paciente padezca alguna enfermedad o
sintomatologia y que esta tenga relacion directa identificable y evidenciable con la

terapia farmacoldgica.

Desde otro enfoque, Blasco y Marifio et al. Definen los errores de medicacion (EM) como:
“cualquier circunstancia o uso inapropiado de medicamentos que puede causar dafo al
paciente y que pudo ser evitable si se hubiesen seguido las recomendaciones

farmacoterapéuticas apropiadas y reconocidas”?.

Los errores de medicacion (EM) se cometen durante la practica profesional cotidiana en
la prescripcion, comunicacion, dispensacion, preparacion y en la administracion del
medicamento por algun profesional sanitario o en el propio paciente. Los EM segun el
denominado “Tercer Consenso de la Universidad de Granada” son también Problemas
Relacionados con Medicamentos. En base a este enfoque los PRMs son una categoria
mayor que subyace cualquier suceso inesperado durante el uso de medicamentos y que
engloba tanto los errores de medicacion prevenibles como otros problemas de salud no

prevenibles como las reacciones adversas o interacciones desconocidas %'



CUADRO N°01. Lista de los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRMs)
propuestas por el Método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico

Administracion erronea del medicamento
Actitudes negativas del paciente
Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Error en la dispensacion

Error en la prescripcion

Incumplimiento

10. Interacciones

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

13. Problema de salud insuficientemente tratado
14. Influencia del entorno.

15. Uso de medicamentos de origen llegal.

CoNo~WNE

Tercer Consenso sobre medicamentos de la universidad Granada®.

En esta lista original, Ocampo P. incluyd tres PRMs mas que corresponden a: 14)
Influencia del entorno; 15) Uso de medicamentos de origen llegal y 16) Problemas
econdmicos. Esta modificacion se hizo siguiendo la propia recomendacion de la
Universidad de Granada de incluir a la lista original nuevas categorias de acuerdo al
estado del problema en una realidad concreta y que obviamente no tengan una
equivalencia en las ya existentes y con el fin de describir de manera més precisa el origen

de un problema.?.



CUADRO N°02. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion
(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 4,

N CIasﬁ(;c;si\cmn Descripcion del RNM

o

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

Necesidad

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

Inefectividad 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.

Tomado de Tercer Consenso de Granada 2007

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

clinica'y en diversas condiciones sociales .

Los PRM pueden son sucesos cuya naturaleza puede ser real o potencial. Los
profesionales sanitarios en especial los Quimicos Farmacéuticos en su experiencia

profesional deben desarrollar las capacidades para la deteccidén de estos sucesos a

10



través de procedimientos claros y sistematizados. La contencion del riesgo de PRMs
evita la aparicion de Resultados Negativos de la Medicacion, es decir se evita que los

pacientes se enfermen debido al uso inapropiado de medicamentos, sea por errores de

medicacion prevenibles o sucesos no prevenibles®.

Esta definicion operativa de PRM y RNM vy el hecho de que el farmacéutico sea el
responsable de su vigilancia puede ser el origen de un posicionamiento profesional en
los sistemas de salud.

Lo que sucede en la préactica es que los farmacéuticos por diversas razones han evitado
utilizar la palabra diagndstico para referirse a la actividad profesional de identificar
PRMs, intervenir en el problema e implementar soluciones con el fin de prevenir RNMs.
A diferencia de lo que sucede con los Profesionales Médicos en los cuales es clara su
labor diagnostica de enfermedades, ain no se acepta la capacidad profesional de los
Quimicos Farmacoterapéuticos para el diagnéstico y tratamiento de los problemas
relacionados con medicamentos.

Segun  Hurley*. define como diagndstico farmacéutico (DF) al proceso de
identificacion de problemas especificos cuyo origen es el uso de medicamentos por parte

de los pacientes

El Diagnostico Farmacéutico esta basado en evidencias suficientes que permiten
identificar la causa real o potencial de un problema de salud que el paciente sufre o
podria sufrir debido al uso inapropiado de medicamentos. Ferriols *2 dice que los PRMs
tienen origen desde la prescripciéon, dispensacion, administracion y primordialmente el
uso. Es obvio en esta cadena de valor que exista una calidad intrinseca en los

medicamentos y sus formas farmacéuticas.

En cuanto al momento del uso final de medicamento por parte de los pacientes, Calvo
afirma que: “posterior a la administracion de medicamentos es necesario vigilar la
evolucion y el resultado en el paciente por parte del profesional farmacéutico con el

objetivo de prevenir y/o evitar hechos adversos con relacion a la farmacoterapia.

11



2.2.2. Diagnéstico de los problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs)

Los profesionales Quimicos Farmacéuticos Clinicos deben desarrollar capacidades
para el diagnéstico de problemas enlazados con el uso de medicamentos. El diagnostico
farmacéutico es la capacidad profesional de identificar problemas relacionados con
medicamentos que pueden ser reales o potenciales y que a su vez son el origen de
Resultados Negativos de la Medicacion, a partir de la aplicacion de técnicas de dialogo
con el paciente, medicacion de signos clinicos, evaluacion de informacion sobre

prescripcion y dispensacion de medicamentos, carga genética del paciente y héabitos de

vida saludables **

El diagndstico debe definir las caracteristicas de la dificultad con medicamentos, su
causa raiz y los posibles factores desencadenantes. Durante el proceso de diagnostico se
delimita la naturaleza de los PRMs y se escogen las estrategias mas efectivas posibles
para su solucion. Estos procedimientos convierten al Diagnostico Farmacéutico en una
actividad cientifica, razonada y documentada que deja evidencia susceptible de ser

revisada y trazada a traves del tiempo para introducir estrategias de retroalimentacion.

El Tercer Consenso de Granada* y la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del

Método DADER™ tienen adaptaciones a las definiciones de los PRM del modelo
americano. Estas definiciones son la base del analisis y del diagndéstico final de PRMs.
Estas definiciones son utilizadas en la presente investigacion, explicadas segun el orden
de identificacion mostrado en la Figura N°01 y la Ficha Farmaco terapéutica (Anexo
N°7.3).

a) Administracion erronea del medicamento (PRM 1): Los pacientes toman
decisiones sobre como usar medicamentos de manera diferente a las indicadas
por los facultativos durante la prescripcion o dispensacion. Este problema
contiene de usar un medicamento que necesita prescripcion por cuenta propia.
En el Pert segin Ley de medicamentos® los medicamentos estan clasificados en
cuatro categorias: 1) Aquellos que se obtienen sin receta médica y se encuentran
en los establecimientos no farmacéuticos; 2) Los que son adquiridos sin receta

médica solo en los establecimientos farmacéuticos; 3) Medicamentos bajo receta

12



b)

d)

médica y solo se encuentran en establecimientos farmacéuticos y 4)
Medicamentos controlados que solo se venden en farmacias y bajo medica médica

restringida.

Actitudes Negativas (PRM 2): Se identifica cuando el paciente asume una
conducta reactiva a la farmacoterapia, originada en diversas concepciones
erroneas sobre los efectos de los medicamentos. Los pacientes se convencen a si
mismos que los medicamentos no son necesarios y aun son mas dafiinos que la
propia enfermedad. Las conductas negativas se evidencian cuando el farmacéutico
inquiere: ¢confia en los medicamentos que toma? Y se obtiene respuestas
negativas. Algunas veces se originan en reacciones adversas muy mortificantes
motivan a los pacientes a dejar la medicacion. En consecuencia, las actitudes
negativas devienen en incumplimiento defiriendo por ser una actitud convencida

y razonada por otro lado en el incumplimiento simple es una muestra de desinterés.

Conservacion inadecuada (PRM 3): son las condiciones ambientales negativas en
donde se mantienen los medicamentos, que afectan directamente su calidad. Dentro
de las condiciones tenemos: lugares inseguros al alcance de nifios, expuestos a luz
solar, ambientes humedos, temperaturas excesivas o lugares expuestos a maltrato
fisico del producto. Asi mismo, una conservacion inadecuada se considera también
a su almacenamiento del medicamento de manera desordenada, por ejemplo: en
bolsas plésticas, cajas, armarios, etc. Otro aspecto importante es la manera del
guardado como fuera de su empaque secundario incorporandose con otros
medicamentos de similar estado. Al utilizar esta practica genera confusién al elegir

el medicamento necesitado de consecuencias muy graves.

Duplicidad (PRM 4): Es el uso de dos medicamentos que poseen la misma accion
farmacoldgica sin ventajas terapéuticas. Esta duplicidad conlleva a serias causas
debido a la sobre dosificacion. Su origen de este PRM 4 muchas veces es la
prescripcion. Se considera duplicidad cuando son medicamentos que necesitan
prescripcién médica para su uso y figuran en una misma receta o fueron prescritos
en dos oportunidades distintas para la misma o diferente enfermedad. Este PRM
(duplicidad), ocurre también cuando el paciente quiere tomar dos medicamentos
que no requiere receta médica, pero con el mismo efecto farmacologico. No es

13



f)

9)

considerado duplicidad en el caso de que el paciente decida tomar un medicamento
que necesita prescripcion médica, sin tener conocimiento que esta tomando un
medicamento prescrito con la misma accion farmacologica. Esta situacion consta
en administrar por error un medicamento.

Existe duplicidad cuando dos 0 mas medicamentos duplicados deben ser prescritos
con una misma accién farmacoldgica, o estar usando medicamentos sin receta

médica que tienen el mismo efecto farmacoldgico.

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada (PRM 5): cuando la prescripcion no esta
conforme a las pautas posologicas recomendadas en esquemas de tratamiento
institucionales. La incoherencia puede estar en la via de administracién, dosis,

frecuencia de administracion y el tiempo recomendado para el tratamiento.

Contraindicaciones (PRM 6): esto se presenta cuando el paciente padece una
sintomatologia o enfermedad que no permite que se le administre un medicamento
dado. Las contraindicaciones pueden ser un dafio muy negativo para el paciente.
Un medicamento contraindicado se identifica al revisar los medicamentos
prescritos que consume el paciente de manera regular, o cuando el paciente ingiere
un medicamento de venta libre, contraindicado para su condicion.

No es considerado contraindicacion, cuando el paciente se automedica con
medicamento no apropiado para su patologia que requiere prescripcién. Este caso

serd un error de medicacion.

Errores de dispensacion (PRM 7): en la mayoria de los casos los medicamentos
deben de ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. El Farmacéutico
esta facultado para recomendar, ofrecer al paciente una alternativa farmacéutica al
medicamento prescrito, indicando las diferencias de precio y su origen.®?3%, Este
cambio se da desde un medicamento prescrito en DCI (denominacion comun
internacional), a un medicamento de marca, si el paciente lo prefiere y si fue
informado del cambio. O el cambio méas accesible desde un medicamento prescrito

de marca por otro en DCI. Al revisar los medicamentos el Farmacéutico debe

14



h)

asegurarse que los dispensados estén conforme a la receta en su naturaleza como

alternativa farmacéutica, cantidad y forma farmacéutica.

Errores de prescripcion (PRM 8): este error ocurre cuando el medico entrega al
paciente una receta con pautas terapéuticas incompletas, confusas, poco clara,
originando error del paciente al usar los medicamentos.

El Farmaceéutico revisa el documento emitido por el facultativo junto con el
paciente, teniendo a la vista los medicamentos dispensados. Analiza si la receta
contiene los datos requeridos normativamente para que el paciente use
adecuadamente los medicamentos y si son coherentes farmacol6gicamente con el
diagnostico.

Es recomendable revisar ambas partes de la prescripcién; las indicaciones para

la farmacia y las indicaciones para el paciente. Lo que estd indicada para la
Farmacia incluyen: los datos completos del prescriptor, nombre del paciente,
escritura clara de los medicamentos en DCI, forma de presentacién y cantidad
total de medicamentos en unidades.

El paciente debe conocer las indicaciones de cada medicamento: dosis,
frecuencia de dosis y el tiempo de tratamiento. Debe coincidir la cantidad del
medicamento prescrito segun su posologia y su tiempo de tratamiento.

Deben incluir en las recetas precauciones, incompatibilidades y advertencias a
los medicamentos por la condicion fisiopatologica del paciente si fuese

necesario.

Incumplimiento 0 No Adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): segun la
definiciébn de Haynescitado por Basterra, nos dice que la adherencia al
tratamiento es como: “el grado en que la conducta de un paciente, en
relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida coincide con las instrucciones proporcionadas
por el médico o personal sanitario”. Se dice cumplimiento terapéutico al
cumplimiento de la prescripcion, adherencia al tratamiento y adherencia

terapéutica con el mismo significado semantico.

Por otro lado la no-adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas es un

problema de gran magnitud. Asi mismo en paises desarrollados solo el 50% de
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K)

pacientes son adherentes, mientras que en los paises en desarrollo el porcentaje
son inclusive menores*. Este problema relacionado a medicamento tiene como
consecuencia, el incumplimiento de las metas sanitarias en pacientes con
enfermedades cronicas, costos elevados en salud, mayor incidencia de
complicaciones y finalmente agravamiento y muerte. El nivel de adherencia
tomado antes y después de una intervencion farmaco terapéutica sirve como
indicador de la eficacia, del Seguimiento Farmaco terapéutico sobre la

resolucion de PRM 2.

Interacciones PRM 10: el uso de dos 0 m&s medicamentos, que dafia negativamente
el efecto farmacoldgico de ambos o de algin medicamento; asi mismo elevando
los efectos nocivos o también disminuyendo su potencia farmacoldgica. Estos
casos ponen en riesgo la salud del paciente.

Esta prueba de interaccidn es compleja donde prima el criterio de costo beneficio
sobre la administracion conjunta, frente a otras alternativas terapéuticas .

Asi mismo se consideran interacciones a los productos naturales o alimentos que
el paciente consume de manera regular junto con medicamentos que puede afectar

negativamente la medicacion.

Por otro lado, en la duplicidad y en las contraindicaciones se considera
interaccion cuando el origen de los medicamentos implicados es una prescripcién
médica. Cuando una interaccion se produce por el uso de un medicamento auto
medicado que requiere prescripcion, el problema se tipifica como error de

medicacion PRM 1.

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento PRM 11: esta relacionado a
los problemas de salud diagnosticados o no, que condicionan al paciente hacia
comportamientos que ponen en riesgo el uso de los medicamentos prescritos

motivando a la automedicacion inapropiada.

Los claros ejemplos de ellos son: alergias, estrés, dolor, malestares
gastrointestinales, constipacion, depresion, infecciones respiratorias, sensaciones
extrafias, etc. Cuando se presenta estos casos, el paciente puede decidir alguna
alternativa no convencional para calmar los sintomas poniendo en riesgo la terapia

en marcha, o puede ser el origen de automedicacion inapropiada.
16



Figura N° 01. “Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comité
1
de Consenso”
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1)

Potenciales reacciones adversas PRM 12: se define como problemas de salud
causados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia cientifica que existe
sobre la probabilidad de un efecto indeseado, asi como su gravedad. Es necesario
saber cuales son los signos clinicos que permiten identificar el inicio de los efectos
indeseados de un medicamento. Asi mismo es conveniente revisar los resultados
de andlisis clinicos que pueden estar alterados por causa del medicamento 8. Este
problema relacionado con medicamentos es necesario también considerar el origen
de su uso. Asi mismo los medicamentos auto medicados que necesitan prescripcion

y generan una reaccién adversa son reportados como errores de medicacion PRM1.

m) Problema de salud insuficientemente tratado PRM 13: este problema se identifica

cuando el farmacéutico pregunta al paciente: ;Cuando toma los medicamentos se
siente mejor, peor o igual? Si las respuestas son igual o peor denotan malestar en

el paciente y un signo de inefectividad del tratamiento prescrito.

La no eficacia puede ser el origen de practicas inapropiadas para la salud del
paciente. El profesional Farmacéutico ante un diagndstico de problema

insuficientemente tratado debe de comunicarse inmediatamente con el médico.

Segun ElI Tercer Consenso de Granada'* -sugiere que su lista de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRMSs), puede ser enriquecida a medida que en
la realidad donde se pongan en  préactica programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico se definan otras entidades o factores propios del entorno que
puede desencadenar Resultados Negativos de la Medicacion”. Estan considerado
las recomendaciones de investigaciones similares y se han incorporado como
PRMs, a las influencias negativas del entorno, asi como el uso de medicamentos
ilegales y los problemas econdémicos, factores propios de nuestra realidad *. Los

PRMs incluidos son definidos a continuacion:

Influencias negativas del entorno PRM 14: estan incluidas las conductas y actitudes
asumidas por el paciente, sea por influencia del entorno social o cultural que

predisponen su valoracion y actitud hacia los medicamentos.

Asi mismo las influencias negativas provienen de familiares, amistades, vecinos

que padecen lo mismo o problemas similares y aconsejan con el convencimiento
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P)

de, lo que hace bien a uno es bueno para todos. Por otro lado existen también las
influencias que pueden provenir de publicidad engafiosa, grupos religiosos, etc.

Esta situacion representa el consejo sobre el uso de medicamentos desde la
farmacia, dado por personal no autorizado, recomendando el uso de medicamentos

bajo prescripcidn obligatoria y sin la autorizacion, ni supervision del farmacéutico.

Medicamentos ilegales PRM 15: son aquellos medicamentos de origen ilegal, sin
registro que pueden venir de: contrabando, muestras médicas, extraido de
instituciones publicas. Se puede identificar a través del analisis organoléptico:
envase primario y secundario no violado, registro sanitario vigente, estado fisico

de la forma farmacéutica o el envase en buen estado, fecha de vencimiento, etc.

Problemas econémicos PRM 16: este tipo de problema se observa cuando el
paciente no toma su medicacién por que no cuenta con las condiciones econémicas
suficientes para cubrir la receta, ni esta inscrito en algun seguro social. Por esta
razon es que el paciente incumple con su tratamiento y la toma de sus

medicamentos.

2.2.3. Atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico: contribucion

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

La OMS (organizacion mundial de la salud) y la Federacion Internacional

Farmacéutica (FIP) definieron en 1993, que la mision de la practica farmacéutica debe

de suministrar medicamentos, otros productos, servicios para el cuidado de la salud y

ayudar a la sociedad para que sean usados de la mejor manera posible 7.

La mision sefialada por la OMS, contiene la definicion del término “Pharmaceutical

Care™. En el pais de Espafia se ha incorporado el término a la asistencia sanitaria, El

“Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de Atencidon

Farmacéutica (AF) como un conjunto de servicios farmaceéuticos, dirigidos al paciente
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gue van desde el control de calidad de la prescripcion hasta actividades de

Farmacovigilancia™® *,

Por otro lado en el ambito comunitario, segin Andrés Rodriguez,’ las actividades de

AF se puede esquematizar segun el Cuadro N° 03, donde destacan aquellas orientadas

hacia los pacientes mayores en numero que aquellas tradicionales orientadas

exclusivamente hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento. La Atencion

Farmacéutica se relaciona con

las siguientes actividades: Dispensacion,

Farmacovigilancia, Seguimiento Farmacoterapéutico y Asesoramiento Farmacéutico.

Cuadro N° 03 Actividades de Atencion Farmacéutica en el Ejercicio Profesional

del Farmacéutico Comunitario.

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
MEDICAMENTO

Adquisicion, custodia, almacenamiento,

Conservacion, de materias primas,
especialidades farmacéuticas y productos
sanitarios.

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
PACIENTE:

ATENCION FARMACEUTICA

Dispensacion de medicamentos.

Formulacién magistral.

Indicacion farmacéutica.
Formacion en uso racional.
Educacion sanitaria.

Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacolégico.

Tomado de Andrés Rodriguez '
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Las actividades que no estan relacionadas con el uso de medicamentos pueden
contribuir también con este objetivo, siendo considerado como actividades para el
aseguramiento de la calidad intrinseca de la forma farmacéutica, por ejemplo a

través de analisis de control de calidad .

La atencion farmacéutica esta directamente relacionada con las siguientes actividades:
Como las (BP) Buenas Préacticas de Dispensacion asi mismo la Indicacion
Farmaceéutica, el SFT (Seguimiento Farmacoterapéutico), incluye también las BP de
Farmacovigilancia, actividades relacionadas con Farmacia Clinica, en general todas
ellas deben contribuir con la prevencion, solucion o el menguamento de los PRM,
asociados al uso directo de los medicamentos por parte de los pacientes (Cuadro
N°01).

Lo impactante de la Atencidén Farmaceéutica es el uso del término mismo. Quiza nunca
antes en la historia de la farmacia, se habia usado el término ‘“atencion” para
evidenciar la funcion del farmacéutico en la sociedad. Antes era mas frecuente hablar
de servicios farmacéuticos, que de atencidén y existen diferencias entre ambos
términos. Asi mismo el diccionario define “atencion” como “la responsabilidad
individual de alguien para entregar bienestar y seguridad”, por otro lado un “servicio”

implica simplemente funciones o actividades®.

Al incluir el término “atencion”, el farmacéutico se nivela con otros profesionales de
la salud, que también entregan atencion al paciente “et al. Ocampo™ a éste, en el centro
de nuestro quehacer profesional. Existen tres elementos basicos donde se caracteriza
el ejercicio de la atencién farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso de trabajar
con el paciente para alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad

de vida®.

El problema mayor del concepto de “Atencion Farmacéutica”, es llevarlo a la practica
en una actividad proactiva independiente de la apreciacion del paciente y de las
expectativas del prescriptor, teniendo como objetivo detectar problemas complejos en
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el uso de medicamentos que solo pueden ser diagnosticados por la experiencia
profesional del Farmacéutico. Quiere decir actividad en la cual el farmacéutico asume
de manera profesional la responsabilidad, de evaluar a los pacientes que consumen

medicamentos con el fin de detectar PRMs y resolverlos.

Se propone una serie de actividades con el fin que permitan obtener resultados
medibles, que se muestre la profesionalidad del farmacéutico para la prevencion,
solucion o amenguamiento de los PRM problemas asociados al uso de los
medicamentos. Asi mismo la respuesta a esta necesidad es la implementacion de

modelos basados en “Seguimiento FArmaco Terapéutico (SFT)” 142837,

El seguimiento farmaco terapéutico, estdn orientadas a detectar problemas
relacionados con medicamentos (PRM), para la prevencion y resolucién de resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM). Asi mismo esto implica un compromiso
y debe proveerse de forma sistematizada, continuada y documentada en colaboracion
con el paciente y con los demas profesionales de salud, con el fin de alcanzar
resultados precisos para el mejoramiento de la calidad de vida del paciente ¥

El Seguimiento farmaco terapéutico (SFT) es definido, tal como se propone en el
“Tercer Consenso sobre Atencion Farmacéutica de Espafia en 20077, es “La Practica
Profesional donde el Farmacéutico se Responsabiliza de las Necesidades del Paciente

que usa Medicamentos™.

Asi lo sefiala Machuca, * actualmente los términos de atencion farmacéutica (AF),
intervencion farmacéutica (IF) y seguimiento farmaco terapéutico (SFT) es utilizado
en diferentes investigaciones para indicar una misma actividad, orientada a asegurar

la calidad y prevenir el consumo de medicamentos por parte de los pacientes.

Asi mismo Marti y Jiménez 3 dice que de manera general los programas de AF
0 SFT, son los soportes, métodos o sistemas para dar respuesta a los siguientes
aspectos; a) ldentificacion temprana de pacientes que se benefician con su
implantacion, b) Registro de categorias y causas que originan los problemas

relacionados con los medicamentos y su documentacién, c) Generar alertas para
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solucionar fallos del sistema, d) Evaluar la utilidad clinica de procesos asistenciales
en curso, €) Permitir la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion

farmacoterapéutica.

Durante los afios se ha desarrollado métodos para este fin, entre los mas conocidos
son: a) The Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM): indicados a grupos de
pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo planteado por Charles Hepler %, b)
El Método del Global Pharmaceutical Care, de Linda Strand et al.?®y ¢) El método de
Seguimiento Farmacoterapéutico “DADER” de Dader et al. Desarrollada desde la
“Universidad de Granada en Espafia”®®. Asi mismo existen otros métodos propuestos

como el método “LASER” desarrollado por “Climenti y Jiménez"®.

En la investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del método
“DADER” * desarrollado por Ocampo, 2 aplicado por primera vez, con el proposito
de medir el impacto del SFT, sobre el uso de medicamentos, prevencion y solucién
de PRMs y RNMs en pacientes con gastritis.

En 1999 naci6 “El Método DADER” como propuesta del “Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada”. Se trata que sea una
herramienta sencilla y de fécil aplicabilidad sin perder rigurosidad de un
procedimiento operativo normalizado. Este método ha demostrado ser exitoso en
prevencion, deteccion y resolucién de problemas relacionados con los PRM desde
el nivel de atencion primaria?®, Asi mismo tal como lo proponen el “Grupo de
Investigacion de la Universidad de Granada y Deselle et al”,** es recomendable
evaluar su utilidad en diferentes escenarios sociales, que permitan establecer los
estandares de actuacién en situaciones particulares para medir el impacto real de la
atencion farmacéutica. Asi mismo estas particularidades se han introducido en el
método modificado por “Ocampo”,?® adaptando herramientas de recojo de
informacidn para hacerlas mas factibles de aplicar por el profesional farmacéutico,
en el contexto peruano y mas entendibles para el paciente. Se han introducido
herramientas y procedimientos que permiten detectar rapidamente problemas de no

adherencia al tratamiento.
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Por lo tanto en el método DADER® como en la version modificada por Ocampo? se
puede identificar como “Etapas Clave del Proceso de Seguimiento
Féarmacoterapéutico” a las siguientes: a) Elaboracion del primer estado de situacion
del paciente; b) Evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; c) Intervencion
para resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo

estado de situacion del paciente. (Figura N°02).

Figura N° 02. Etapas Clave del proceso de Seguimiento Farmaco Terapéutico

Modificado de DADER®,

Evaluar los resultados

.=. obfenidos

Inicio: paciente
Que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,

problemas de salud y
Medicamentos
Intervendién Evaluacién
Plan de actuacion: — Identificar el problema:
Implementar solucion de proceso o resultado

Tomado de Ocampo =.
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Es importante desarrollar el aspecto que agregue valor a la asistencia sanitaria, un
impulso cualitativo a las diferentes actividades que desarrolla el profesional
farmacéutico y genere rentabilidad economica al establecimiento farmacéutico y
genere rentabilidad econdmica al establecimiento farmacéutico*’. El objetivo del
seguimiento farmacoterapéutico, independiente del modelo, es solucionar los PRMs a
través de intervenciones farmacéuticas efectivas. Segln Sabater et al, 12 propone una
clasificacion de intervenciones farmacéuticas que puede surgir en el proceso de

Seguimiento Farmaco terapéutico (SFT). (Ver Cuadro N°04).

Intervencion farmacéutica en esta clasificacion se define como: propuesta de
actuacion acerca del tratamiento y/o las conductas del paciente, enfocada a prevenir

o resolver un PRM y evitar RNM*

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

directa del farmacéutico y del paciente.
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Cuadro N°04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° Dimensién Intervencion Accion
Ajuste de la cantidad de farmaco que se
Modificar la dosis. administra en cada toma.
1 Interven.|r Modificar la frecuencia de | Cambio en la frecuencia y/o duracion del
sobre cantidad | gosis o el tiempo de | tratamiento.
de tratamiento.
medicamento _ i
Modificar la pauta de | Cambio del esquema por el cual quedan
administracion (redistribucion | repartidas las tomas del medicamento a lo
de la cantidad). largo de un dia.
Incorporacién de  un nuevo
_ _ medicamento que no
Afiadir un medicamento(s). utilizaba el
paciente.
Abandono de la administracion de un
’ Intervenir determinado(s) medicamento(s) de los que
Retirar un medicamento(s). ili i
sobre la (s) utiliza el paciente.
estrategia _ i
farmacolégica Reempl_a_zo de algln medlcamento de los
que utilizaba el paciente por otros de
Sustituir un medicamento(s). composicién djfe_rente, 0 bien de ,diferente
forma farmacéutica 0 via
de administracion.
Disminuir el incumolimient Educacién en las instrucciones y
) sminu _e cumplimiento precauciones para la correcta
involuntario (educar en el uso | jizacion y administracion
3 del medicamento). del medicamento.

Intervenir
sobre la
educacion al
paciente

Disminuir el incumplimiento
voluntario (modificar actitudes
respecto al tratamiento).

Refuerzo de la importancia de la adhesién
del paciente a su tratamiento.

Educar en medidas no

farmacologicas.

Educacioén del paciente en todas aquellas
Medidas higiénico-dietéticas que
favorezcan la consecucién delos objetivos
terapéuticos.
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2.2.4. Gastritis.

La inflamacion de la mucosa gastrica y duodenal es el resultado del desequilibrio entre
factores agresivos y defensivos de la mucosa gastrica. Dependiendo del grado de
desequilibrio se desarrollara una gastritis de intensidad variable y, en casos mas graves,

una ulceracién franca de la mucosa, pudiendo coexistir o no ambas lesiones.

Dentro de los factores agresivos o citotdxicos estan el acido clorhidrico, la pepsina,
medicamentos como la aspirina y los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), los
acidos biliares y el Helicobacter pylori (H. pylori). Los mecanismos defensivos o
protectores de la mucosa gastrica reflejan la capacidad del huésped para protegerse de
los efectos nocivos de los factores agresivos. Entre estos mecanismos cito protectores
encontramos la capa de moco, que protege a las células epiteliales del acido clorhidrico
y de la pepsina, y la secrecion de bicarbonato que da lugar a una disminucién de la
acidez bajo la capa de moco, proporcionando una proteccion adicional a las células
epiteliales. Las prostaglandinas defienden la mucosa inhibiendo directamente la
secrecion &cida a nivel de las células parietales, aumentando la produccion de

bicarbonato y moco y mejorando el flujo sanguineo de la mucosa.*®

El &cido clorhidrico se produce en las células parietales u oxinticas del cuerpo y fundus
gastrico como respuesta a una serie de estimulos. Durante la fase cefalica de la
digestion se estimula el vago que libera acetilcolina; durante la fase gastrica, la
distension del estobmago por el bolo alimenticio, el aumento del pH >3 y ciertos
aminoacidos producto del inicio de la digestion de las proteinas hacen que se libere
gastrina por parte de las células G del antro y acetilcolina y, finalmente, durante la fase

intestinal, la digestion proteica en curso libera gastrina .

Los sintomas de gastritis varian de individuo a individuo, y en mucha gente no hay
sintomas. Pero, los mas comunes incluyen: nausea, vomitos, indigestion, hipo, pérdida
de apetito sensacion de inflacion del abdomen, vomitos de apariencia sanguinea o de

material de tipo café molido, deposiciones negras de consistencia oleosa.
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El tratamiento de la gastritis usualmente involucra la toma de antiacidos y otros
medicamentos para reducir el &cido estomacal, el cual causa mas irritacion a las areas
inflamadas. Estos medicamentos lo ayudaran a aliviar los sintomas y promueven la
curacion. Su doctor también le recomendaré hacer una dieta en la cual usted deberia
de evitar la ingesta de comidas y bebidas que agravan los sintomas (como lo son las
comidas picantes). Para la gastritis causada por infecciones, su doctor le prescribird
antibioticos. Una vez desaparezca el problema causante, lo mismo sucedera con la
gastritis. Usted deberia de hablar con su doctor antes de iniciar o de parar de tomar

medicamentos por su cuenta®.

2.2.5. Botica Bellavista — Nuevo Chimbote.

La presente investigacion se llevo a cabo en la Botica Bellavista. La Botica esta
ubicada en el distrito de Nuevo Chimbote, en la zona de Nuevo Chimbote. La
poblaciébn de la zona de influencia puede catalogarse como del nivel
socioeconomico bajo.
Para el servicio de profesional de Farmacia cuenta con la presencia de:

- Quimico farmacéutico

- Técnico farmacéutico

La botica ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos, de marca
medicamentos con receta medicamentos con receta médica y otros articulos
relacionados. La farmacia atiende diariamente un promedio de 50 pacientes. Las
patologias méas frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son:
Hipertension, Diabetes, Enfermedades Respiratorias (TBC), Enfermedades

gastrointestinales (gastritis).
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1. HIPOTESIS

3.1. Impacto del SFT sobre la dimension fisica.
3.1.1. HO

El programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico no tiene impacto significativo
para mejorar la autopercepcion de la calidad de vida en la dimension fisica en
pacientes con gastritis, intervenidos en la Botica Bellavista — Nuevo Chimbote,
durante los meses Noviembre 2015 — Abril 2016.

3.12. H1

El programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico tiene impacto significativo
para mejorar la autopercepcion de la calidad de vida en la dimensién fisica en
pacientes con gastritis, intervenidos en la Botica Bellavista — Nuevo Chimbote,
durante los meses Noviembre 2015 — Abril 2016.

3.2. Impacto del SFT sobe la dimension mental.

3.2.1. HO

El programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico no tiene significativo para
mejorar la autopercepcion de la calidad de vida en la dimensién mental en pacientes
con gastritis, intervenidos en la Botica Bellavista — Nuevo Chimbote, durante los
meses de Noviembre 2015 — Abril 2016.

3.2.2. H1

El programa piloto se seguimiento farmacoterapéutico tiene significativo para
mejorar la autopercepcion de la calidad de vida en la dimension mental en pacientes

con gastritis, intervenidos en la Botica Bellavista — Nuevo Chimbote, durante los
meses de Noviembre 2015 — Abril 2016.
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IV. METODOLOGIA.

4.1. Disefio de la investigacion.

4.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

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

experimental.

4.1.2. Disefio de la investigacion:

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

probabilistico y semiciego.
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Figura N°03. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.

Comunidad
PACIENTES CON GASTRITIS
DENTRO DEL AREA DE
INFLUENCIA DEL EEFF
EEFF ESTADO DE
SH:ELié%CI)\*%ERE PROGRAMA | SITUACION
SFT DE SFT POST SFT

Fuente: elaborado por OCAMPO 2

4.2. Poblaciéon y muestra.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de
manera regular en la Botica Bellavista. Los pacientes de la muestra de
investigacion se autoseleccionaron entre aquellos que visitaron la Botica durante el
mes noviembre del 2015, cumplieron los criterios de inclusién y aceptaron
libremente ingresar al programa de SFT mediante la firma de un documento de
consentimiento informado. EI ndmero final de pacientes de la muestra fue

prefijado arbitrariamente en 12 pacientes.

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

Pacientes diagnosticados con gastritis.

- Edad entre 25y 45 afos.

- Captados desde el establecimiento farmacéutico (EF) de referencia.

- Con receta vigente para la enfermedad objetivo de antigiiedad no mayor

de tres meses.
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- Consentimiento explicito a través de un documento firmado.

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

- Autosuficientes, es decir la toma de medicacion no dependio de terceros.

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

- Pacientes participantes en otros estudios de investigacion o en programas
al mismo tiempo de la intervencion de SFT.

- Pacientes en gestacion.

4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.

4.3.1. Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): es una préctica profesional en la que
el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades de los pacientes

mediante la deteccion, prevencion y resoluciébn de problemas

relacionados con el uso de medicamentos (PRM) .

El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para
diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que degeneren en Resultados
Negativos de la Medicacién'®*®, ElI SFT se aplica mediante una
intervencion profesional en una secuencia de actividades en cinco fases
conducidas por el Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor.

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 7.3)
donde se registra la 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 comunicacion empleados. La FFT registra finalmente el resultado de la

intervencion y los RNM asociados a los PRMs identificados.
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4.3.2. 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

utilizaremos como base el listado modificado de PRM sugerido por el tercer

14
consenso de Granada. (Cuadro N° 05).

El diagnostico de PRMs fue cuantitativo como resultado del analisis de la
informacion recogida en las fichas farmacoterapéutica. Cada paciente
puede sufrir més de un PRM cuya naturaleza es registrada en la FFT

como un evento diferente e individual en las tablas de frecuencias.

4.3.3. Resultados negativas asociados con la medicacion (RNM): Se definen como
sospechas de RNM a la situacién en la que el paciente esta en riesgo de sufrir
un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por
la existencia de uno o mas PRM, a los que podemos considerar como
factores de riesgo de este RNM?3L, (Cuadro N° 02).

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

diagnosticados.

4.3.4. Medicién de la autopercepcién calidad de vida relacionada con su salud: Es
un indicador indirecto del componente humanistico de las intervenciones
farmacéuticas. Definimos como percepcion de la CVRS a aquella que un
individuo tiene de los componentes fisicos, psicoldgicos y sociales de su
salud que pueden ser influenciados por sus experiencias, creencias,
expectativas y percepciones personales. Evaluamos la variable en sus
dimensiones de salud fisica y mental. Utilizamos para el analisis el

instrumento SF-12.

El Test SF-12 arroja un numero de valor ordinal segun la respuesta del
paciente basada en una escala de Lickert de 5 items que luego es
estandarizado a un puntaje positivo o negativo segln una escala normalizada

por Ware, Kosinski y Keller
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4.4. Técnicas e instrumentos.

4.4.1. Técnica

El Seguimiento Farmaco Terapéutico 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 realizo en el EF o en el domicilio
del paciente. La técnica de abordaje y de interaccion con el paciente en las

entrevistas fue el recomendado por la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico

del método DADER 2"

4.4.2. Instrumentos.

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéutica (FFT).

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

farmacéutico para resolverlas.

Se utilizd este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion
en las FFT se realizO de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el

Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER 2’

4.4.2.2.Instrumento para medir la autopercepcion de la calidad de vida relacionada
con la salud (cuadro N°05)

El cuestionario de Salud SF-12 es la adaptacion realizada para Espafia por Alonso y
cols. del SF-12 Health Survey (Ver Cuadro N° 06) 129. El SF-12 es una version
reducida del Cuestionario de Salud SF-36 disefiada para usos en los que este sea
demasiado largo o complejo. Consiste en un subconjunto de 12 items extractados de

la version mayor SF-36. El instrumento incluye uno o dos items de cada una
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de las 8 escalas del SF-36. La informacion de estos 12 items se utiliza para
construir, a través de la categorizacion de las respuestas mediante puntuaciones
promedio estandares, las medidas sumario fisica mental del SF-12. El
procedimiento para la determinacion de la sumatoria de los escores del componente
fisico (SCF) y mental (SCM) del SF-12 involucro tres pasos:

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

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

PASO 2. Se convirtié cada item respuesta en su componente fisico y mental
utilizando la tabla de escores.

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

como lo describen la Universidad de Michigan y el US Departament of Labor .

Para facilitar la interpretacion; se han estandarizado valores de las normas
poblacionales de los Estados Unidos, de forma que 50 (de = 10) es la media de la
poblacion general. Los valores superiores o inferiores a 50 se interpretaron como
mejores 0 peores, respectivamente, que la poblacion de referencia. Para cada una de
las 8 dimensiones, los items son codificados, agregados y transformados en una
escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de salud para esa dimension)
hasta 100 (el mejor estado de salud). La puntuacion se realiz6 con un ordenador y
utilizando los algoritmos de puntuacion del Anexo 06 al inicio y al final de la

intervencién 130.
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Cuadro N° 05. Test de SF-12 para determinar la medicién de la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)”

CUESTIONARIO DE LA AUTOPERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;HA TENIDO PROBLEMAS
RELACIONADA CON LA SALUD. Programa de Atencion Farmaceéutica para EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A CAUSA
paciente hipertenso. Farmacia Comunitaria ULADECH. DE ALGUN PROBLEMA EMOCIONAL (COMO ESTAR TRISTE.
DEPRIMIDO, © NERVIOSO? Y A CAUSA DE ELLO:

NOMBRE DEL PACIENTE: cob”
FIRMA: FECHA: / ] 1) Si 2) No
COD INTERV: 6. zHizo menos de lo que hubiera podido hacer? D E]
INSTRUCCIONES :
Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. 7- 2No hizo o las hizo con menos cuidado en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a E] D

Sus respuestas permiliran saber cdmo se encuentra usted y hasta qué punto

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

1) Excelente 2) Muy buena 3) Buena 4) Reqgular 5) Mala casa y su trabajo doméstico)?
2) Un poco 3) Regular 4) Bastante 5) Mucho

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED HACE EN UN DIA NORMAL. PARA AVERIGUAR St COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS
SU SALUD ACTUAL :LE LIMITA PARA HACER ESAS ACTIVIDADES © DURANTE LAS CUATRO ULTIMAS SEMANAS. EN CADA

PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE

COSAS? S| ES ASI, s CUANTO?
1) Si, me 2) Si, me 3) No, no me HA SENTIDO USTED. ;Cuanto tiempo...

causa de su problema emocional?

~ limita mucho  limita un poco  limita nada 1)Siempre  2)Casi 3)Muchas 4)Algunas  5)Sdlo 6) Nunca
2. "‘l‘:‘ limita par;a h:cer siempre veces vaeces alguna vez
aftorcaes  ‘haaeracos. D D |:] 9. Se sintié calmado y tranquilo?
pasar la aspiradora o (] 1] ] ] ] 1]

pasar la aspiradora o
barrer? 10. Tuvo mucha energia?

3. ile limita para subir D D D I:] I:] D [:] D I:]

ri i or la
VATOS PO ROy 11. Se sintié desanimado y triste?

R O O O O ] -

DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS JHA TENIDO PROBLEMAS EN SU
12. Durante las d ultimas semanas , ghasta queé punto su salud

TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A CAUSA DE suU
2) No fisica o© los problemas emocionales han dificultado sus

SALUD? Y A CAUSA DE ELLO: 1) si
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los
4. ;Hizo menos de lo que hubiera querido l:l I:' vecinos u otras personas?
hacer? ‘ 1)Siempre 2)Casi 3)Algunas 4)Solo 5) Nunca
5. &¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas D I:l siempre veces alguna vez
en su trabajo o en sus actividades
cotidianas? ] ] L] ] L]
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4.4.3. Procedimiento de Recoleccion de Datos

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

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

1. Oferta del Servicio y Captacion de pacientes.

2. Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
3. Estudio y Evaluacion.
4

Intervencion y seguimiento.

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

Se ofertd el servicio a todos los pacientes con gastritis que acudieron al EF en
el mes de noviembre 2015 a abril 2016 hasta obtener doce pacientes. Los pacientes
firmaron su consentimiento de participar de la experiencia en un documento firmado
(Anexo N°7.2). EIl 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 donacion de ningln tipo de

medicamento.

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

Durante la captacién se aplicé el test de adherencia al tratamiento. Al final de la
entrevista de captacion, el paciente y farmacéutico fijan fecha y hora para la

segunda entrevista de levantamiento de informacion.
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FIGURA N°04. FLUJOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

FARMACOTERAPEUTICO.

Fase de captacion Fase de seguimiento

1.2. Test de adherencia.

2.1 Levantamiento de
informacién mediante
FFT.

2.2 Primer estado de
situacion (EESS).

: Farmacoterapéutico
I
EXCLUSION |
DEL
PROGRAMA |
NO |
ACEPTACION DE
PARTICIPAR |
Sl |
Y I
1.1 Firma del |
consentimiento informado. | CEVANTAMIENTO
|
I

EVALUACION Y
ESTUDIO

3.1 Estudio del EESS
para identificar PRM.

3.2 Evaluacion de la
estrategia de intervencion.

|

I

I

I

|

|

I

|

|

I

I

DE INFORMACION |
|

I

|

I

|

|

|

I

INTERVENCION Y SFT :

4.1 Aplicacion de la
estrategia de
intervencion para
prevenir o aliviar PRMs.

Fase de andlisis de
resultados

5. ANALISIS DE
RESULTADOS

A

ANALISIS DE
RESULTADOS
5.1 Evaluacion del
resultado de la
intervencion.
5.2 Test de adeherencia.

Elaborado por OCAMPO P.%
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4.4.3.2.Levantamiento de informacion.

La informacion se registré en la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 7.3).
Se anoté la informacion general del paciente, datos sobre enfermedades,
profesionales que diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida,
antecedentes familiares y percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que

el paciente asocie con el uso de medicamentos.

Se registro 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 o no para la enfermedad
objetivo. Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y
sospechas de problemas relacionados con el uso de medicamentos.Se procurd que
el tiempo entre la captacion y el levantamiento de informacidén no sea mas de 72

horas.

4.4.3.3.Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Se analizé la informacién en un ambiente con todas las condiciones de materiales
y equipos para desarrollar un andlisis exhaustivo de cada caso. EI ambiente estuvo

provisto de teléfono, internet, materiales de escritorio y Material Bibliografico.

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

usé material bibliografico de apoyo para certificar los hallazgos del PRMs y RNMs
33

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiara la mejor estrategia de

solucion que se reportara en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo contener una
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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.

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

CUADRO N°06. TIPOS DE CANALES PARA COMUNICAR LAS
RECOMENDACIONES DEL FARMACEUTICO PARA LA SOLUCION DE PRMs

N° Canales de Comunicacion.

Verbal Farmacéutico Paciente.

Escrita Farmacéutico Paciente.

Verbal Farmacéutico Paciente Médico.

Escrita Farmacéutico Paciente Médico.

gl B~ W N -

Verbal Farmacéutico Médico.

4.4.3.4. Fase de intervencion y seguimiento farmaco terapéutico.

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 telefénico, correos electronicos y/o

redes sociales.

Para la comunicacion de las estrategias de solucion al paciente se uso las
entrevistas personales y recomendaciones escritas. Para la comunicacion 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 dejaran
recomendaciones escritas.
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Luego de comunicar la sugerencia de solucién se monitorizé su cumplimiento a
través de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue

de cinco dias como méaximo, luego de los cuales se dio por cerrado el proceso.

4.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion.

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

investigador diferente al que realizd el SFT.

Se pregunto al paciente si ejecutd las recomendaciones dadas para la solucion del
PRM o si el médico puso en préacticas las sugerencias de modificacion de la terapia.
Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucion se le
pregunto si consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos

que fue diagnosticado.

Asi mismo se midieron los niveles finales de adherencia y los pardmetros clinicos

de la enfermedad.

4.5, Plan de analisis de datos.

La informacién en las fichas farmacoterapéuticas, el test de Moriski y las
mediciones de los parametros clinicos se transfirié a tablas en MS Excel. Se

construyeron tablas de datos sobre:

Informacion general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y tiempos
de intervencion segun canales de comunicacion utilizados.
Estado de situacién 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 percepcién
final del paciente sobre la solucién del problema.
Adherencia segun el test de Moriski antes y después del SFT y la diabetes.
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Tabla de valores de niveles de glicemia en sangre antes y después del SFT.

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

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

y entre los niveles de glicemia en sangre.

Se determino la correlacion entre el nimero de diagnosticos y los medicamentos
usados y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados por cada
paciente. Se elaboraron graficos de regresién lineal para hallar la linealidad de
la correlacion y para la determinacion de la correlacion entre las variables se

utilizo el estadistico de Spearman.

4.6. Criterios éticos

El estudio se llevo a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki.Se realizd con el consentimiento de los responsables del Servicio
Farmacéutico de referencia. Se reportaron a los responsables del tratamiento las

incidencias de las visitas de manera inmediata si se identifican factores de riesgo
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agravados que originen la inmediata atencion del paciente.

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

al término de la investigacion.

A todos los pacientes se les informard del estudio solicitdndoles el
consentimiento  escrito para su inclusion en el mismo. La hoja de
consentimiento informado (Anexo N°7.2) detalla las obligaciones del

farmacéutico y las del paciente.

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

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

Profesional de Farmacia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
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V. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS:

5.1.1. DATOS GENERALES SOBRE LOS PACIENTES Y LOS TIEMPOS DE

INTERVENCION.

Tabla N° 01. Género y edad promedio de los pacientes en el piloto de SFT
dirigido a pacientes con gastritis atendidos en la Botica Bellavista de Nuevo
Chimbote durante noviembre 2015 a abril 2016.

Género Cantidad )((a:ias()j %
F 9 43.4 75.0
M 3 413 25.0
total 12 43.4 100.0
S 8.6
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Tabla N°02. Numero de contactos y tiempos de intervencion para el
desarrollo del piloto de SFT. Piloto de SFT a pacientes con Gastritis.
Botica bellavista de Noviembre 2015 — Abril 2016

EF DOMICILIO TELEFONO OTRAVIA TOTAL
PAC. :
contactos tz;n;rﬁ’)o contactos tz;n:ﬁ)o contactos tz‘:n";r?)o contactos tz‘:nn:rﬁ’)o contactos E';?;';’O
1 1 15 4 80 0 0 0 0 5 95
2 1 20 5 75 0 0 0 0 6 95
3 1 10 4 90 0 0 0 0 5 100
4 1 16 4 75 0 0 0 0 5 91
5 1 18 4 90 0 0 0 0 5 108
6 1 20 4 85 0 0 0 0 5 105
7 1 15 4 120 0 0 0 0 5 135
8 1 15 4 120 0 0 0 0 5 135
9 1 14 4 75 0 0 0 0 5 89
10 1 10 4 90 0 0 0 0 5 100
11 1 21 5 120 1 10 0 0 7 151
12 1 20 4 100 0 0 0 0 5 120
TOTAL 12 194 50 1120 1 50 0 0 63 1324
| 1,0 16,2 4.2 93,3 0,1 0,8 0,0 0,0 53 110,3

O de tiempo en

16,2 22,4 0,0 0,0 21,0
cada contacto.

44



5.1.2. MORBILIDAD DIAGNOSTICADA, AUTO PERCIBIDA Y EL USO DE
MEDICAMENTOS.

Tabla N°03. Problemas de Salud diagnosticados y autopercibidos por los
pacientes intervenidos. Piloto de SFT a pacientes con gastritis. Botica Bellavista
en el periodo de Noviembre 2015 — Abril 2016

Morbilidad CIE DIAG fi %

K29.7 gastritis (simple) 12
Con M54.5 Lumbago no especificado 1

. . 71.4
diagnostico 184 hemorroides 1
F32 episodio depresivo 1
Sub total 15
sequedad de boca 2
Sin dolor de cabeza 2

. . 28.6
diagnostico Espasmo 1
dolores musculares 1
Sub total 6

total 21 100.00
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Tabla N° 04. Medicamentos prescritos y automedicados utilizados por los pacientes
durante el proceso de intervencion. Programa de SFT a pacientes con gastritis en la

Botica Bellavista, periodo noviembre 2015 — abril 2016.

DENOMINACION COMUN

ORIGEN CIE10 DIAGNOSTICO fi %
INTERNACIONAL
Omeprazol 7 26.92
hidroxido de aluminio 3 11.50
Esomeprazol 2 7.69
hidréxi luminio + hidréxi
i rOXId'O de aluminio + hidréxido de ) 769
magnesio
K23.7 gastritis (simple) Levofloxacino 1 3.85
levosulpiride 1 3.85
m . .
o magaldrato + simeticona 1 3.85
Ioa
O -
i ranitidina 1 3.85
o
[a 9
amoxicilina 1 3.85
sertralina 1 3.85
F32 episodio depresivo Clonazepam 1 3.85
bromazepan 1 3.85
Lumbago no
M54.5 %8 Celecoxib 1 3.85
especificado
184 hemorroides Lidocaina + tribensida 1 3.85
Sub total 24 92.3
= dolores musculares Ibuprofeno 1 3.85
s 8
o [a)
5 3 espasmo hioscina N- butil bromuro 1 3.85
Sub total 2 7.70
total 26 100.00
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automedicacion
184 hemorroides 8%
4%

M54.5 Lumbago
no especificado

S
4%

F32 episodio
depresivo \
11%

29.7 gastritis
(simple)
73%

Gréafico N°01. Medicamentos por problemas de salud para los cuales fueron
prescritos. Programa de SFT a pacientes con gastritis. Botica Bellavista periodo de
Noviembre - 2015 — abril- 2016
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5.1.3. RESULTADOS ACERCA DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS
CON MEDICAMENTOS (PRM) Y LOS RESULTADOS NEGATIVOS DE
LA MEDICACION (RNM).

Tabla N° 05. Distribucion de la frecuencia y tipo de intervencion
realizadas de acuerdo al Problema Relacionado con
Medicamentos (RPM) diagnosticado. Programa de SFT a
pacientes con gastritis. Botica Bellavista periodo Noviembre
2015 — Abril 2016.

COD PRM Descripcion n %
9 Incumplimiento 12 60.0
6 Duplicidad 2 10.0
2 Actitudes Negativas 2 10.0
12 Reacciones Adversas 1 5.0
11 Otros PS 1 5.0
8 Error de Prescripcién 1 5.0
1 Adm. Errénea del Med. 1 5.0
total 20 100.00
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Tabla N° 06. Resultados Negativos de la medicacién (RNM) y el Problema
Relacionado con Medicamentos que les dio origen Programa de SFT a pacientes con
gastritis. Botica Bellavista, periodo Noviembre 2015 — Abril 2016

PRM
PAC SEXO EDAD DIAGNOSTICO MED PRM SOL
1 F 25 2 1 1 1
2 M 44 2 2 2 1
3 F 57 2 2 3 1
4 F 54 2 1 1 0
5 F 39 2 2 2 1
6 M 47 2 1 1 1
7 M 33 1 2 2 2
8 F 42 2 5 1 1
9 F 48 1 3 3 3
10 F 44 2 3 2 0
11 F 41 2 3 1 1
12 F 41 1 1 1 1
TOTAL 21 26 20 13
PROM 42.92 1.75 2.17 1.67 1.08
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5.1.4. IMPACTO DE LA INTERVENCION LA AUTOPERCEPCION DE LA
CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION FISICA SEGUN EL TEST

SF-12

Tabla N° 07. Evaluacion de la autopercepcion de la calidad de vida en la dimension
fisica mediante el test SF — 12 en pacientes con gastritis antes y después del Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. Botica Bellavista, Nuevo Chimbote. Periodo

noviembre 2015 — abril 2106.

SCORE

1 4757 4754
2 39.45 50.52
3 22.62 29.58
4 32.49 31.92
5 30.92 29.53
6 33.77 46.99
7 50.44 47.88
8 47.02 47.84
9 43.56 43.56
10 32.09 39.96
11 40.47 45.25
12 43.42 47.19
Media 38.65 42.31
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Grafico N° 02. Comparacion del resultado del test SF-12 en la dimension fisica, antes —
después de la intervencion mediante SFT en los pacientes con gastritis. Programa de
SFT a pacientes con gastritis. Botica Bellavista, Nuevo Chimbote. Noviembre 2015 —
abril 2016.

60
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5.1.5. IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA AUTOPERCEPCION DE
LA CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION MENTAL SEGUN EL
TEST SF-12.

Tabla N° 08 Evaluacion de la autopercepcion de la calidad de vida en la
dimension mental mediante el test SF — 12 en pacientes con gastritis antes y
después del Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Botica Bellavista,
Nuevo Chimbote. Periodo noviembre 2015 — abril 2106.

coD SCORE TOTAL | SCORE TO,TAL
ANTES DESPUES
1 27.75 43.85
2 52.24 53.73
3 17.55 37.03
4 20.81 31.57
5 27.68 41.61
6 30.08 32.63
7 48.81 59.54
8 44.26 53.78
9 51.40 48.23
10 19.99 55.46
11 48.04 51.23
12 27.41 45.09
Media 34.67 46.15
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B SCORE TOTALANTES ~ m SCORE TOTAL DESPUES

Grafico N° 03 Comparacion del resultado del test SF-12 en la dimension mental, antes
— después de la intervencion mediante SFT en los pacientes con gastritis. Programa de
SFT a pacientes con gastritis. Botica Bellavista, Nuevo Chimbote. Noviembre 2015 -
Abril 2016.
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5.2. ANALISIS DE RESULTADOS.

Con el objetivo de determinar el impacto del programa de SFT sobre la resolucién
de PRM 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:

5.2.1. Sobre los pacientes y los tiempos de intervencion.

Se intervinieron a 12 pacientes que aceptaron participar en el estudio. Los pacientes
tuvieron una edad promedio de 43.2 afios, Todos los pacientes sufrian con gastritis
cuyo tratamiento fue de curso ambulatorio en la botica Bellavista. La confirmacion
del diagnostico fue con la receta del facultativo. El seguimiento de los 12 pacientes
se hizo a lo largo de cuatro meses. La mayoria de los pacientes fueron mujeres (75.0%).
Tabla N°01).

En el momento de la captacion en el establecimiento farmacéutico se ofreci el servicio
segun procedimiento a los primero 12 pacientes que acudieron a la Botica tenian los
criterios de inclusién y aceptaron participar de la experiencia. Como se muestra
en el cuadro N°1 la muestra qued6 conformada por un ndmero mayor de mujeres.
Que esta en relacién con su mayor frecuencia de visita por gastritis a la Botica
Bellavista. Todos los pacientes a quienes se les ofertd el servicio y cumplian los
criterios de inclusion fueron captados. Es decir la mayor proporcion de mujeres fue

producto del azar.

Sin embargo existen autores que refieren que las mujeres son mas proclives a participar
de este tipo de experiencias. Por ejemplo De la Paz K. indica que se considera
que demograficamente existen mas féminas que hombres en una proporcion de 1.7,
esta puede ser una de las causas de estos resultados; ademas, en las mujeres después
de los 50 afios suceden cambios hormonales que favorecen la obesidad y el
sedentarismo, cambian su estilo de vida y presentan malos habitos*®®. .Por lo tanto
podemos inferir que las mujeres se preocupan mas por su enfermedad y que tienen

mayor tiempo para asistir a sus citas con el doctor.
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La edad promedio de los pacientes que intervinieron en el estudio fue 43.2 afios.

Segin la Dra. Palacios de Schneide”. La prevalencia de la gastritis aumenta
progresivamente con la edad en ambos sexos.

La tabla N°02 se presentan los tiempos promedio invertidos en cada una de las visitas
durante el proceso de seguimiento. El trabajo mas prolijo se realizé durante la primera
y segunda visita de intervencion, en las cuales se dejo al paciente las recomendaciones
acerca de su tratamiento y habitos de vida saludables que contribuyen a avatar
complicaciones en la enfermedad. Se invirtieron en total 20,5 minutos
aproximadamente por paciente en cada visita y en promedio por todas las visitas
realizadas 110,3 min, que si los multiplicamos por los 12 pacientes intervenidos
arrojan un total de 1323 minutos de trabajo farmacéutico dedicado al seguimiento

Farmacoterapéutico.

Como se ve en la (tabla N°02) en los pacientes 7 y 8 se invirtié mas tiempo en total
135 Minutos. Las razones fueron porque los pacientes estaban mas interesado por
compartir sus dudas y opiniones respecto a su enfermedad y a los medicamentos, dicho

tiempo fue fruto para enriquecer y demostrar nuestra labor como profesional.

Como fruto de proceso se realizé un total de 63 contactos con los pacientes (captacion
del paciente y visitas en el establecimiento farmacéutico y domiciliario), en promedio
5.3 contactos en los domicilios de cada paciente, invirtiendo en promedio 22,4 minutos
en cada visita. Asimismo, se puede observar que el tiempo promedio total por paciente
fue de 110.3 minutos.

5.2.2. Sobre los diagnoésticos identificados y los medicamentos utilizados por los

pacientes durante el proceso del Seguimiento farmacoterapéutico.

La morbilidad origen del uso de medicamentos se abordd tomando en cuenta el
diagnostico médico (Tabla N°03). Los pacientes reportaron sufrir enfermedades
diagnosticadas por un facultativo (71,4%) y morbilidad sentida sin diagnostico

(28,6%). Las enfermedades diagnosticadas tuvieron una prescripcion para el uso de
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medicamentos, mientras que las no diagnosticadas fueron origen de automedicacion.
El promedio de cada paciente pudo sufrir 3 enfermedades (1 enfermedades
diagnosticadas y 1 enfermedad no diagnosticadas). De hecho la enfermedad mas

frecuente fue la gastritis (57,1%) por ser la enfermedad objetivo y criterio de inclusion.

Y otras enfermedades como lumbago no especifico, hemorroides, episodio depresivo
tienen el mismo porcentaje (4, 8%) que encontramos en enfermedades diagnosticados.

Segun el origen de uso, los medicamentos fueron considerados como medicamentos
prescritos, sustentados con receta, y medicamentos sin prescripcién asociados con
automedicacion (tabla N°04). El 92,3 % 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 aseguro que
los medicamentos que contenia la receta hayan sido prescritos segin sus
recomendaciones farmacoldgicas estandares para los pacientes objetivo.

Pena M. afirma que a medida que aumenta la edad, el riesgo de contraer enfermedades
es mayor y con el aumenta a su vez el nimero de medicamentos que el paciente debe
tomar por dia. Indica ademas a la gastritis como la afeccion que provoca mayor
consumo®.Evidentemente los medicamentos mas usados fueron aquellos para la
gastritis (26.92%). El resto de los medicamentos prescritos estuvieron asociados a las
enfermedades cronicas diagnosticadas.

En el trabajo se considero la vigencia de una prescripcién médica no mas de tres meses.
Si los pacientes seguian consumiendo los medicamentos prescritos por mas de

ese tiempo se consider6 automedicacion.

5.2.3. Acerca de los problemas relacionados con medicamentos (PRM) y los
resultados negativos de la medicacion (RNM).

Un objetivo de la investigacion fue diagnosticar PRM y proponer soluciones desde
la Optica de un profesional farmacéutico. Basados en la lista modificada de PRMs
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de 16 items durante el desarrollo de la experiencia se identificaron 10 problemas
diferentes.

Incumplimiento, conservacion inadecuada, actitudes negativas; son los PRMs mas
frecuente (60.0%), seguido por duplicidad y actividades negativas (10,0%), reacciones
adversas, otros PS, error de prescripcion, administracion erronea del medicamento
(5%), (Tabla 0.6).La pericia del farmacéutico influye en la cantidad y tipo de PRMs
diagnosticados y esta puede ser la causa del resultado. Los farmacéuticos necesitan
desarrollar capacidades de andlisis farmacéutico, farmacoldgico y clinico para el
diagndstico de PRMs, sobre todo para aquellos relacionados con errores de
prescripcion o las caracteristicas farmacoldgicas de los medicamentos cuyas
estrategias de solucion tiene que ser conciliada con el profesional que hizo el

diagnostico y la prescripcion.

Es importante recalcar que los PRMs maés frecuentes fueron los de incumplimiento
voluntario (60 %) se consider6 mas bien dentro de las actitudes negativas del paciente.
Esto debido a que muchas veces el paciente no es que olvide tomar sus medicamentos
sino que deja de tomarlos por decisién propia, ya sea porque siente que no es necesario
tomar el medicamento o por otras causas como vemos en el paciente N°04 era
una paciente que decia que no era necesario tomar el medicamento que asi estaba
bien y que se cuidaba con su alimentacion y eso era suficiente ,y se intervino
reforzandola lo importante que es en cumplir con el tratamiento y asi disminuyendo

el incumplimiento voluntario respecto a al tratamiento.

Segunda accién méas frecuente fue disminuir el incumplimiento involuntario (60 %)
realizado para la solucion de problema relacionado con medicamentos. Esto se debe
a consecuencia que el paciente se olvida de tomar sus medicamentos por diversos
motivos (trabajo, viaje, por problemas econémicos) o por interpretacion errénea de
las instrucciones del médico o farmacéutico, en estos casos se orientd hacia la
educacion del paciente para que asuma con el debido cuidado el tratamiento de su

enfermedad y cumplan con las indicaciones médicas y farmaceuticas.

Los problemas relacionados con medicamentos regularmente frecuente es de

conservacion inadecuada, actitudes negativas que se encontrd que un (10%) Esto
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debido a que el paciente no mantiene adecuado su medicamento lo que podria alterar
la integridad del producto que por su T°, humedad, exposicion a otros agentes,
podrian comprometer la integridad o la estabilidad de los PA o los empaques
primarios 0 secundarios. y también muchas veces el paciente no es que olvide
tomar sus medicamentos sino que deja de tomarlos por decision propia, ya sea
porque siente que no es necesario tomar el medicamento por otras causas. Por
ejemplo en el caso del paciente N°03 se encontrd en la visita domiciliaria que
mantenia los medicamentos en todas la partes de su casa no tenia un lugar adecuado
para dejar medicamentos. Eso también la razon por incumplimiento, por que no
encontraba su medicamento.

El cuarto PRM fue otros problemas que es (10%), seda debido a reacciones adversas
de los medicamentos Yy el tiempo de tratamiento, asi mismo en sus indicaciones no
especifica adecuadamente el intervalo de tiempo de las dosis, motivo suficiente para
el fracaso de un tratamiento en el paciente motivo por el cual el paciente N°11
casi abandono el tratamiento por el costo elevado del medicamento; Segln la
clasificacion por el tercer consenso de Granada, el incumplimiento actitudes
negativas y los errores de prescripcion son los PRMs diagnosticados mas
importantes (cada uno con ocurrencia de 21%).El incumplimiento y la conservacion
inadecuada, actitudes negativas son problemas originados por el comportamiento de
los pacientes frente a su enfermedad y su percepcién acerca de los medicamentos.

Tal como se muestra en la (tabla N° 07) La accién realizada mas frecuente fue disminuir
el incumplimiento voluntario. Esto se considera mas bien dentro de las actitudes
negativas del paciente. Esto debido a que muchas veces el paciente no es que olvide
tomar sus medicamentos sino que deja de tomarlos por decision propia, ya sea porque
siente que no es necesario tomar el medicamento o por otras causas; en estos casos
se intervino reforzando mediante charlas y concientizando lo importante que es
cumplir con el tratamiento y asi disminuyendo el incumplimiento voluntario respecto

a al tratamiento.

Segunda accion mas frecuente fue disminuir el incumplimiento involuntario (42,9%)
realizado para la solucién de problema relacionado con medicamentos. Esto se debe

a consecuencia que el paciente se olvida de tomar sus medicamentos por diversos
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motivos (trabajo, viaje, por problemas econdémicos) o por interpretacion erronea de
las instrucciones del médico o farmacéutico, en estos casos se orientd hacia la
educacion del paciente para que asuma con el debido cuidado el tratamiento de su
enfermedad y cumplan con las indicaciones médicas y farmacéuticas. Tal como en
nuestra investigacion de Cairo Toledano —Seguimiento Farmacoterapéutico en una

poblacion ambulatoria con gastritis, las intervenciones que mas se efectuaron

correspondieron a aquellas que intervienen sobre la educacién del paciente *°.

Cuando se presentaron problemas de incumplimiento, conservacion inadecuada,
error de prescripcion .el origen fue frecuentemente el olvido, descuido o la percepcion
errada del paciente y gravedad de la enfermedad. Es decir los pacientes
incumplidores generalmente percibieron a la gastritis como una enfermedad y cuyos
medicamentos solo deberian tomarse cuando el paciente perciba signos o sintomas

muy desagradables®.
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VI. CONCLUSIONES.

6.1. CONCLUSIONES

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

Se implementé un programa de Intervencion Farmacéutica mediante
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a 12 pacientes con gastritis que se
atendieron en la Botica Bellavista en quienes se diagnosticaron problemas
relacionados con medicamentos y fueron intervenidos para evitar el riesgo de

sufrir resultados negativos de la medicacion.

La intervencion mediante seguimiento farmacoterapéutico fue efectiva y
contribuy6 de manera significativa en la solucion de los problemas

relacionados con medicamentos.

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) tuvo impacto significativo sobre la
autopercepcion de la calidad de vida en la dimensién fisica de los pacientes

con gastritis.

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) tuvo impacto significativo sobre la
autopercepcion de la calidad de vida en la dimensién mental de los pacientes

con gastritis.

6.2. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS.

6.2.1.

6.2.2.

Se deberian disefiar estrategias para mejorar el nivel de solucion de PRMs,

para lograr un valor del 100%.

Se deberia incorporar en este tipo de estudios la medicacion del impacto

econdmico de dicha intervencion farmacéutica.
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6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

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 gastritis
(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 desarrolla la

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 formular 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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VI, ANEXOS.

ANEXO 8.1. SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO AL ESTABLECIMIENTO
FARMACEUTICO.

AD CATOLICA L
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 02 de Junio de 2015

et o o o Sl
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ANEXO 8.2. EJEMPLO DE HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

-
K]

Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento, Farmaco

Terapéutico desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico 89T/ A QEUA\'L‘?W'

que forma parte de una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

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

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

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

5. Toda informacion que entregue a los investigadores serd absolutamente
copfidencial y no podra ser divulgada a terceros sin mi autorizacion.

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

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

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

“ NOMBRE DEL PAmErqIExmmﬂmm, ﬁh aﬁﬁlﬁ\ ///V%D\ f .

£
* DIRECCION: “ A M . g A=A Iy IR
* TELEFONO: 9%s 06 206 ¥. 5

*FIRMA:
* DNI:

~ NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr: "\Qmondaz Taoceate Yessfeo
« TELEFONO: 951843662

¢ *FIRMA: %pﬁ

*DNI: HgOSOY12 -
: srEcHA: R0/ ©OM4 /4 16

-FECHA bE LA PRIMERA ENTREVISTA PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION. 'Q i / oY / 16

*Campos obligatorios
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ANEXO 8.3. FICHA FARMACOTERAPEUTICAS.

ANEXO N°8.3.1 FICHA FFT (HOJA 1). REGISTRO DE LA INFORMACION DEL PACIENTE,
DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHA N°05. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE

FICHA 0L INFORMACION PERSONMAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmacsutica.
EEFF "“MLNDIAL™

COD° PACIEMTE: FECHA: ! !
1.1 - DATOS PERSOMALES
ROMBRE SENG
DIRECCION: ZONA:
TELEFONO DOMICILIO OTRO {RMAAIL):
FECHA DE MACIMIENTD: ___ 7 ¢ EDaD:- ____ afios
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETD ......... FRIMARIA ........ SECUNDRRIE ... SUPERIOR ...........
TIEME SEGURO 5 MO SEGURD INTEGRAL [SIS5E __ ESSALUD: __ PRIVADL:
OTEO CLIALF
EL SEGURD PRIVADD CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: 5l NO

1.2 - PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VIEITE N 1 2 3 4
FECHA
PRESION ARTERIAL [en sm de Hg) S S— [ — P p— R f—
GLICEMILA
PESD [
TALLA |
Tain piiaboia [en "C]

Los pordvriritres O sngeisvinrrio defiet mnise codls BEF g S5 ETg0 con [aoTE Sovr o Sacien be. Sodbve Tooks presihe artecka ¥
e

1.3.- DATOS DEL MEDICO Y0 INSTITUCION DOMDE EL PACIENTE CONTROLA 5U TRATAMIENTO PARA
LAS ENFERMEDADES DN&GHNOSTICADAS.

N | NMOMBRE DEL MEDICO ESTABLECINIENTO ESPECIALIDAD TELEROND

1.4 -PROBLEMAS DE 3ALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOPEMNTO DE LA ENTREVISTA
[diagnosticadas o no disgnosticadas):

MOMERE DEL PROELEMA, DF SALLID, SHENO O SINTORE T ) ) )
e UNEN LE DRAGMOSTICOT TELEFOMO
FERCISING POR EL PACENTE e | .

Lrdistir g & pocheritr pord gue deciors TODEAS Frofileno de Solod’ diopros oodiod que sujfe oV marremiie e &S e Erwis BaL
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ANEXO N°8.3.2. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS

MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHA FFT (FICHA 1 PARTE 2).REGISTRO DE LA INFORMACION DEL
PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL
MEDICO PRESCRIPTOR

1.5~ MEDMCAMENTOS GIUE TONA EL PACIENTE PARA S5US PROEBLENMAS DE SALUD DHAGMOSTICADDS
WAkl T i T e E T Farma a2 [ = Tt | g Fls,
o el omifus preacrita coereetisl 3 Furra = L1 = T3 T -l =1
B oo o al [+ (] sl Fmamcriie FRESTR
Ol TITans
[uaju) -l
s ol

Eserilvr iodlos fos rsndioorseilos gue & odieahe [ pavd ol erfiermnedodird desonites an & coodr e anbeior. Sola
srrikeen i ool Lov ATt .

1.6. TIENE USTED ALGIH PROBLEMA CONM LA TOMA DE ALGUNO DE ESTOS MEDICAMENTOS?
AQCOMES DEL PACIEMTE PARA
SOLLCIOMAR EETOE
PROELERAAS

MOMBRE DEL MEDK AMENTD DESCRIPCEON DEL FROBLERS,
BASLESTAR SERNSAC KON LI ORI

gus Bhens & Sackenls lugo g formar alguins o kg

"

Frépodior sobyve sl e, e ”
mechrorsentin de ke e aotes heow . Foro esle o opadsitn o fo Roba B™3 powe o cepaso anetdenco [Foeddgicm, 5 o'
pockenls deckarg Vgl ol b egun [oF O Saor porg Jolusiarar ks,

Lim Aeocerimney adbaersos de rmsdcoveserrion oreser (o dedsen reporforse en of EEFF desele deonole se hove of SFT.

1.7.- SIGUE ALGUMN TRATARMIENTD ODN REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOST

MOMBRE DE LOS REMEDIIE DESCRIPCIOM DE LA S - DESDE
hE DS FRECUIEMCLA
CASERDS FORMA: DE LSO LR D
ET uso g N COssTe O = drreor Slres Faakesiores &0 & pocenls gus Saanahe Nirverks o usoF
ey raerrton.
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ANEXO N°8.3.3. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHA FFT (FICHA 1 PARTE3).REGISTRO DE LA INFORMACION DEL
PACIENTE DE SU ENFERMDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO
PRESCRITOR.

1.8~ QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMBRE DE L& ENFERMEDAD®, Tz QOUIEN LE TELEE Molesta
ACCIDENTE O DARO Dic? DIAGNOSTICO? ahora?

*Los enfermedodes del pasedo, cirugios, accidentes, traumas, etc. Pueden dejar secwalas, signos o sintomas gue podrion ser
& origen de medicementos an of presenta. 5 a5 asi, contarias como enfermedad actugl

1.5.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANDS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA

D T B I T oot et ca e ec et e s e e e s s Ao £t A s A et e e et e et

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

el padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HAEITOS DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICD
AL RESPECTO
Uso de aceite al cocinar
Uso de sal al cocinar
Consumo de shoohol WVECES POR SEMAMNA MO
Fuma cigarrillos o slguien en casa lo hace? | 51 NO:
CANTIDAD AL Dila:
Hace ejercicios: CAMINA: _ CORRE: VECES POR SEMAMA:
GIMMASIO: _ PESAS:
BICICLETA: _  OTRO
Consumo de cafe S NO:
TAZAS DIARIAS:
Dieta A__ wO___
Describir

Los habitos de vida sobre todo los recomendodios por el prescriptor, deban ser reformados por & formocdutico. Ademds
parmitan percibir lo achtud gereral del podiente hacla su enfermedad
COD INTERV: .....
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ANEXO N°8.3.4. FICHA FFT (HOJA 3). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS

QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS ENFERMEDADES

CONCOMITANTES.

FICHA 02 HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Prosrama de Seguimiento

PACIENTE COD. N2
ROMBRE

Farmacoterapeutioo. EEFF BALUNDIAL™

FECHA:

2.1 MEDICARMENTOS QUE TORA EL PACIENTE PARSA LOS PROSLENAS DE SALUD ND

DIAGHNOSTICADOS.

Nombre 1: {Mombre Comernda

|, D1, IFF. ©C)

1.:lotoma?

2 ipara que?

3.iquien lo receza?

4 ioomo be va?

5.:idesde cuando ko toma?

b.; cuarmto toma?

7.icomo bo foma?

B.;hasta cuando ke tomara?

9. ;itiere dificultad para tomarko?

10 simnte algo extrafio luego de tomardo?

Nombre 2: {Mombre Comernda

, DCI, FF, CC)

1.:lotoma?

2 ipara que?

3.iquien lo receza?

4. :como e vat

5.idesce cuando bo toma?

b.; cuarmo toma?

7.icomo bo foma?

B.;hasta cuando ke tomara?

9. itiene dificultad para tomario?

10 siente algo extrano luego de tomaro?

Nombre 3: {Mombre Comernda

, DCI, FF, CC)

1.ilotoma?

2 ipara que?

3.iquien lo receza?

4 icomo e va?

5.idesce cuando bo toma?

b.: cuamo toma?

7.icomo bo toma?

B.;hasta cuando ke tomara?

9.itiene dificultad para tomario?

10 izient= algo e sEr=no luego de tomario?

Mombre £: (Mombre Comerndz

. DCI, FF, CC)

1.ilotoma?

2 ipara que?

3.iquien lo receza?

4 icomo e vat

5.idesce cuando bo toma?

b.i cuanto toma?

7.icomo bo toma?

B.;hasta cuando ke tomara?

9.;tiene dificultad para tomaric?

10 isimnte algo exirafio luego de tomario?

Nombre 5: (Mombre Comernda

. DCI, FF, CC)

1.:lotoma?

2 ipara que?

3.iquien lo receza?

4 icomo be va?

5.idesce cuando bo toma?

b.: cuanto toma?

7.icomo bo toma?

B.;hasta cuando ke tomara?

9 itiene dificultad para tomario?

10 isimnte algo exirafio luego de tomario?

Nombre &: (Mombre Comernda

. DCI, FF, CC)

1.ilotoma?

2 ipara que?

3.iquien lo recesa?

4 ioomo be va?

5.idesce cuando bo toma?

b.i cuarmto toma?

7.icomo bo toma?

B.ihasta cuando o tomara?

9 itiene dificultad para tomario?

10 siente :IEu ERETENG luego de tomario?

[ s Lt v e poed e bden Bflcar s no aclo resdicamenbo, o o solbe e Cods eefer mededes g a loa cusles se duan
il Fdhaieen ok
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ANEXO N°8.35. 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 TIEME, MO TOMA, PFERD PODRIA USAR. (REVISION DEL BOTIGUIN DE

RAEDMCAMENTOS)
MNombire 1:
1 ilo toma? 4. icomo be fue?
3. ipara que? 10 ; Sintio slzo extrano?
MNombire 2:
1. ilo toma? 4, joomo be fue?
3. ipara que? 10. ;i Sintio slzo extrano?
Nombire 3:
1. ilo tomat 4, joomo be fue?
3. ipara que? 10 5 Sintio slzo extrano?
MNombire &£:
1. ilo toma? 4, joomo be fue?
3. ipara que? 10. ; Sintio slgo extrano?
Nombre 5:
1. ilo tomat 4, joomo be fue?
3. ipara que? 10. ;i Sintio slzo extrano?
Nombire &:
1 ilo toma? 4. icomo be fue?
3. ipara que? 10 i Sintio slgo extrano?
MNombire 7:
1. ilo toma? 4, joomo be fue?
3. ipara que? 10 ; Sintio slzo extrano?
Eita lhita da s il Dk s v il sl @i G gies @l R obal B e et @ Bt de medcassilos & o

demicilis dd packente. Elabonar este [Eleds these &os Niees: 1] Mantificar wso evemiual de medicarmenlos y 1) Edocar
pachenin para ewilar prictice iredonsles de uss, detectes vercidos. on mal stado, adulierados et

OO0 INTERN:. e
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ANEXO N° 8.3.6. FICHA FFT. (HOJA 3). GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA
IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS.

FICHA D3. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de
Sepuimisnto Famacoterapéutico. EEFF “MUMNDIAL™

FACIENTE COD. MNE: FECHA:
NOMBRE:

Percibe usted alguna sensacion extrana en algunos de estos organos o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijamente los eventos v los
medicamentos relacicnados):

-PELO:

-CABEZA:

-01D05, 0JO5, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANQS (dedos, uhias...):

-BRAZOS ¥ MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

RIFNGM [orina...):

-HIGADO:

-GEMITALES:

-PIERMNAS:

PIES [dedos, ufas):

MMI0SCULD ESQUELETICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):
-PIEL [sequedad, erupcian...):

- ALTERACIOMES PSICOLOGICAS {depresiones, epilepsia...):
- PARAMETROS AMORMALES (T2 PA, colesterol...):

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- WITAMINAS Y MINERALES:

- WACUMNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS ¥ /0 SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisioldgicas |y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ...
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ANEXO N° 83.7. FICHA FFT (HOJA 4). HOJA GUIA DE INTERVENCION
FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 04, HOUA GUIA DE INTERVENCIGN FARMACEUTICA
Programa de Seguimiento Farmacoterspeuticn. Establecimiento Farmaceutico " MUNDIAL"™
Chimbote 2014,
PACIENTE COD N2:
MROMBEE

4.1 - MEDICAMENTOS Y0 MOREBILIDAD IMYOLUCRADOS EN EL POTERCIAL PRK.

' HOMERE DEL FFPP D515 FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO® O REC. DOSIS T PRESCR.
KORBILIDAD™

= wl PN debtscbedo irvcheos s todos loa mesdicmmserio, coimes: srrones O e = l=nio de meed losmsentm, =5 En
rezrbre de measdlosmsnbor debe conig ners- fodoo

lne morlided posdes asr = oripen e PR teles como 11 o 15

4.2 - DESCRIPCION DEL POTENCIAL PR

PRI _ PEM Descripcian
Descripoion
El wtilizz
1. Administracion erroenamente dos
erronea del antihistaminicos 9. Incumiplimiento:
medicamento: Eenerando duplicidz-d
de uso

2. Actitudes negativas

del pedente: 10. Interacciones:

11. Otros problemas
de salud que afectan al
tratamiento:

12 Probabilidzd de
efectos adversos:

3. Conservacion
inadeouada

4. Contrairdicacion:

5. Dosis, pavts yio 13. Problema de salud
duracion no imsuficierternenbs
sdecuzd= tratado:

14 Influencias

6. Duplicidad: culturales, refiziosas o
Creencias
15. Medimentos

7. Errores en la falsificadios, espurios,
dispenszacion de contrabando o

musstras medicas:

5. Erroresen la El paciente no 16. Problemas
prescripoion: entiende |3 receta ECONCITICos:

OO0 INTERN:
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ANEXO N°8.3.8. FICHA FFT (HOJA 4, CUARTA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

4.3 105 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADERAR UM
RESULTADO NEGATIVO DE L MECICACION [RNBA):

. | Clasificacion ... FRM
| dal RNM Descripcion del RINM arigen

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

Mecesidad

Efecto de medicamento mnecesano. El pacsents
2 sufre un problema de saled asociado a recibir un
miedicamento que no necesia.

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

Efectividad

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

Inseguridad no cuantitatva. Bl pacente sufre un
5 problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

Seguridad

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

Fecha final de |3 Intemvengon: ..o

COMENTARKD:
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4.4 QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

ANEXO N°8.3.9. FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA

La accion considerada pars |z solucon del PRM debe encajzr en alguna de las categorias de |2

siguiemnte tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Calagora

3

Inl et o

BSEHEn

Il Sk
i de

rremd

Wil car ba o

Ajuaie b caridad de ARTNEON GUS S
SETATEITE G L v

Wil car ko recssncs S
sl o e O do

Caarnizs & drecuencia ywo duresadn del
T R

Wodlcar a paiia o

Cafvieds dal ebguema por o oual guedan

rilerasnir e kb
[ s
FarTr aaceidag i

ST MRS
3 reschairieascian da & mr_a-::u ?m'nu thel T & o
canieiad) e
InCeracsdit ok L Ml s sa il Qibe
a Al 0 s Tl
- y rex lilizaba &l pacaEnis
Alanden: oe la el actn 08 un
5 Foslirar un d ] k e AR o) o o Ui

Ul Pl ol Pl

Sumiiiuir un e carmesniods )

Femplars de aigin medcamenis o6 Ka gus
uiilizadn ol paachenis por Sl OF  CONTEO R
ferante, o bian s ditenals i,
Tarmiasbiiben & wha o8 ackminsinacn

St Lonia alermatva
Farmasdutica e DI ()

Foerclas o8 agln redoar BTl O e oue
uilizaba ol pacssnts G T pRescrRo &h nombne
comersial, por una alsmative fanmecduise en

5 |

Maani fobie k&
edueasdtn  al paciafile

o T

&N las imsiruocisnes ¥

ireoliinlEng (i & &l
L thitd TRl T |

[ AT [ali b SOTECs LI,
Bt ar T e i T TSl

Desrminuir & rezurmplinmieniz
wil it | sk
SOl PEREeo al

R ST

eluarn db b impoiancis o8 b st cal
D BETTlE 1 i DYl Yo

Educar an mesdida mo
Tamridssol R

Educackn del packents &n ioces aqushs
rreehcias higidnioo—delbicas Que lrsonezcan la
4 W s sl b 18

COMENTARKD:
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ANEXO N°8.3.10. FICHA FFT (HOJA 4, TERCERA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Frograma
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF "MUNDIAL™

COD® PACIEMTE: FECHA: i /

5.1. NUMERQ DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVEMCION:

Lugar
Ne donde se Medic de | tinvertido
encontraba | comunicacion [min])
el paciente
Lugar donde
Medio d
Clave encontraba el Clave = I_D ._!.
. comunicacion
paciente
Est. Farmacéutico 1 Oral cara a cara
1 “MUNDIAL™
2 esCTito
2 Domicilio
3 corren electronico
3 Otro:
4 Oral por teléfono
5 Otro:

& Fecha final de la Intervencion (visita domiciliaria): .....................

COD INTERN: ..o
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ANEXO N°8.3.11. FICHA FFT (HOJA 6). TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO. TEST DE MORISKY.

Test de Adherencia a la medicacion de Moriski

ltems | Preguntas 0|1

y 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 tomo
sus medicamentos?

Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por
3 le te caian mal, sin decirle nada al medico o tu
farmaceutico?

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

5 Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer?

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

Tomar medicamentos todos los dias es muy

7 complicado para mucha gente. Alguna vez Usted se ha
sentido tentado a dejar su tratamiento?

Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar

tomar sus medicamentos?
A. Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C.

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

Punfuacion: =2 = low adherence
1or = medium adherence
0 = high adherence
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ANEXO 8.4. ESTADO DE SITUACION (PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Cco

. . frec COD. CoD i N
InveitOiDador chi CO?OCIE DIA%\(IJOST cgtr)nn;:)crieal dci fp ?:]S'; dosis | dias tto gg'a Descripcion del PRM RNM Accidn realiz. por el gf INTERV | CANAL DE acieépr:[lac SOI::C'O geﬁglgg:zzigz
9 s 9 | (dia) ENCION | COMUNIC
el paciente deja de hablar con el doctor
Gastritis tomar sus para que proceda al
medicamentos por cambio de otro
108120001 1| K29.7 (simple) omeprazol sol 20 1 20 2 | que le cae mal 4 | medicamento 6 1 1 1
el paciente deja de hablar con el doctor
Gastritis tomar sus para que proceda al
hidroxido de medicamentos poOr le cambio de otro
108120001 1| K29.7 (simple) aluminio lig 150 2 20 2 | cae mal 4 | medicamento 6 1 1 1
el paciente no toma
Gastritis todos los dias, se educar al paciente para
olvida de tomar sus que siga las
108120001 2| K29.7 (simple) levosulpiride | sol 25 1 20 9 | medicamentos 1| indicaciones del doctor 9 1 1 1
el paciente no toma
Gastritis todos los dias, se educar al paciente para
olvida de tomar sus que siga las
108120001 2| K29.7 (simple) esomeprazol | sol 40 1 10 9 | medicamentos 1| indicaciones del doctor 9 1 1 1
episodio
108120001 2|F32 epresion bromazepan | sol 3 1 60
episodio
108120001 2| F32 epresion sertralina sol 50 1 30
episodio
108120001 2| F32 epresion clonazepam | sol 2 1 15
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se pretende educar al
paciente, llamandola o
dejandole unas hojas

Gastritis la paciente se olvida sobre la hora que debe
de tomar su de toma sus
108120001 K29.7 (simple) omeprazol sol 20 60 medicamento medicamentos
se pretende educar al
paciente, llamandola o
dejandole unas hojas
Gastritis la paciente se olvida sobre la hora que debe
de tomar su de toma sus
108120001 K29.7 (simple) amoxicilina | sol 500 10 medicamento medicamentos
se pretende educar al
paciente, llamandola o
dejandole unas hojas
Gastritis la paciente se olvida sobre la hora que debe
levofloxacin de tomar su de toma sus
108120001 K29.7 (simple) o} sol 500 10 medicamento medicamentos
Gastritis
hidroxido de
108120001 K29.7 (simple) aluminio lig 150 15
Gastritis
108120001 K29.7 (simple) ranitidina sol 300 15
no se pudo
hacer nada
por la
paciente si
llego tomar
no se pudo hacer nada los dos
hioscina N- a la paciente se le por que la paciente se medicamento
butil indica hioscina en coloco la inyeccion y s (tabletas e
108120001 espasmo bromuro sol 10 9 tabletas y en ampollas tomo las tabletas inyeccio)
no se pudo hacer nada no se pudo
hioscina N- a la paciente se le por que la paciente se hacer nada
butil indica hioscina en coloco la inyeccion y por_la )
108120001 espasmo bromuro iny 20 1 tabletas y en ampollas tomo las tabletas paciente si
llego tomar
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los dos
medicamento
s (tabletas e

inyeccio)
Gastritis
108120001 K29.7 (simple) omeprazol sol 20 60
Gastritis
hidroxido de
108120001 K29.7 (simple) aluminio lig 150 60
se educa a la paciente,
llamandola para
hemorroide | antihem | lidocaina+tri 5000+ la paciente se olvida recordarle aplicar su
108120001 184 s orroidal | bensida sem 2000 7 9 | de aplicarse la crema crema
el paciente no toma
los medicamentos
Gastritis todos los dias, se se dejo una indicacion
olvida de tomarlos a para que no se olvide
108120001 K29.7 (simple) omeprazol sol 20 30 9 | la hora indicada tomar sus medicamentos
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ANEXO. 8.5. FOTOS.

FIGURA N°05. EJEMPLO DE PACIENTE EN LA VISITA A SU DOMICILIO.
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FIGURA N°06 REVISION DEL BOTIQUIN DE LA PACIENTE
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FIGURA N°07. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTABLECIMIENTO
FARMACEUTICO O CENTRO DE SALUD
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ANEXO. 8.6. GLOSARIO

PRM
RNM
SFT
AF
EM
MFT
OMS

: Problemas relacionados con el uso de medicamentos
: Resultados negativos de la medicacion

: Seguimiento Farmacoterapéutico

: Atencion farmaceutica

: Error de medicacion

: Morbilidad farmaco terapéutica

: Organizacion mundial de la salud

DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas

DF
FIP
BP
IF

: Diagnostico farmacéutico
: Federacion internacional farmacéutica
: Buenas practicas

. Intervencion farmacéutica

TOM: The therapeutics outcomes monitoring

MAS: Medication adherente scale

FFT: Ficha farmaco terapéutica

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

EF

: Establecimiento farmacéutico

DCI: Denominacién comun internacional

CIE10: Cadigo Internacional de Enfermedades.
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