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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la eficacia de un programa piloto de
Seguimiento  Farmacoterapéutico para resolver problemas relacionados con
medicamentos en pacientes hipertensos intervenidos desde la botica A Y K Farma,
distrito de Nuevo Chimbote 2014. Se captaron 12 pacientes con diagnostico de
hipertension, a través de un programa de seguimiento farmacoterapeutico de seis fases:
captacion, levantamiento de informacion, evaluacion de informacion, intervencion,
seguimiento y medicion de resultados. En el primer contacto en la farmacia se levanto
informacion mediante una ficha de Seguimiento Farmaco terapéutico (Método Dader).
Cada paciente fue evaluado con el fin de diagnosticar y tratar cada PRMs encontrado
de manera particular. Posteriormente se siguid al paciente mediante visitas en su

domicilio para reforzar el cumplimiento de las indicaciones.

Mediante el seguimiento farmacoterapeutico en pacientes hipertensos se obtuvo los
resultados siguientes; tuvo un 12.5 en edad promedio siendo el sexo femenino el mas
expuesto a sufrir la hipertension, el tiempo total invertido mediante el seguimiento
farmacoterapeutico fue de 1 324 min. En la morbilidad diagnosticada se obtuvo 76,9%
y las no diagnosticadas 23,1%, asi mismo los medicamentos prescritos mediante un
facultativo obtuvo 37.5% en hipertension arterial seguido de diabetes mellitus con
15%, el PRMs con mas relevancia fue el incumplimiento con 64,7% seguido de
problemas econémicos 11.8%.

La comunicacion fue dirigida al paciente de manera verbal farmacéutico- paciente
(76.5%), escrita farmacéutico- paciente (17.6 %) y verbal farmacéutico- paciente
medico (5.9%).

Se solucionaron 16 Problemas relacionados con medicamentos, los PRMs cuyos
potenciales RNMs fueron resueltos (94.1%) y los PRMs cuyos potenciales RNMs no
fueron resueltos (5.9%).Se concluye que el programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico fue eficiente en el diagndstico de PRMs, en la prevencion y
solucion de RNMs y no significativo en mejorar la adherencia al tratamiento y

significativo en el control de los niveles de presion arterial.

Palabras clave: Seguimiento farmaco terapéutico (SFT), Problemas relacionados con medicamentos

(PRMs), Resultados negativos de la medicacion (RNMs), Hipertension Arterial (HTA).
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the efficacy of a pilot program of
Pharmacotherapeutic Follow-up to solve drug-related problems in hypertensive patients
operated from the AYK Farma pharmacy, district of Nuevo Chimbote 2014. Twelve
patients diagnosed with hypertension were recruited through a six-phase
pharmacotherapeutic follow-up program: collection, information gathering, information
evaluation, intervention, monitoring and measurement of results. At the first contact in
the pharmacy, information was collected by means of a Tracking Therapeutic Drug tab
(Dader Method). Each patient was evaluated in order to diagnose and treat each PRM
found in a particular way. Subsequently, the patient was followed up by visits at home

to reinforce compliance with the indications.

Through the pharmacotherapeutic follow-up in hypertensive patients the following
results were obtained; had a 12.5 in average age being the female sex the most exposed
to suffer hypertension, the total time invested through the pharmacotherapeutic follow-
up was of 1 324 min. The diagnosed morbidity was 76.9% and the undiagnosed
morbidity 23.1%, as well as the drugs prescribed by a physician obtained 37.5% in
arterial hypertension followed by diabetes mellitus with 15%, the most important PRMs
was noncompliance with 64.7% followed by economic problems 11.8%.

The communication was addressed to the patient verbally pharmacist-patient (76.5%),

written pharmacist-patient (17.6%) and verbal pharmacist-patient physician (5.9%).

Sixteen Problems related to medications (PRMs), the PRMs whose potential NMRs
were resolved (94.1%) and the PRMs whose potential NMRs were not solved (5.9%)
were solved It is concluded that the Pharmacotherapeutic Follow-up program was
efficient in the diagnosis of PRMs, in the prevention and solution of RNMs and not
significant in improving adherence to treatment and significant in the control of blood

pressure levels.

Key words: Therapeutic drug monitoring (SFT), Drug related problems (PRMs),
Negative medication results (RNMs), Arterial Hypertension (HTA).
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.- INTRODUCCION

1.1. Caracterizacion del problema.

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

dinero® 2.

La mala utilizacion de medicamentos es en la actualidad un problema sanitario de
enorme magnitud. Varios autores presentan evidencia exhaustiva acerca de la
morbimortalidad y el impacto en los sistemas sanitarios por efecto del uso

inapropiado de medicamentos .

Los avances en otras realidades para la contencion de problemas relacionados con
medicamentos se dan gracias al uso intensivo de estrategias de aseguramiento de la
calidad y programas sanitarios dirigidos especificamente a mejorar el uso racional de
medicamentos. Cabe entonces hacer la siguiente pregunta, en nuestra realidad
sanitaria sin los recursos suficientes para controlar el uso de medicamentos ¢Cuél
serd la extension y gravedad del impacto de los problemas del uso de medicamentos

en nuestra poblacion?

En ese mismo sentido es coherente indagar acerca de ¢Cual es la morbimortalidad
originada por el uso inapropiado de medicamentos y los sobrecostos que irrogan a

nuestro sistema sanitario?

Para la solucion a estos problemas, en diversas partes del mundo se han
implementado diversos modelos de atencion farmacéutica sobre todo de aquellos
desarrollados en Estados Unidos y Espafia. Modelos que se basan apuntalar el rol del

profesional farmacéutico como experto en medicamentos®.



Tal como 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” °. Sugieren ademés que estas
modificaciones deben tomar en cuenta todas las variables que influyen sobre el
proceso de uso de medicamentos que afectan desde los prescriptores hasta los

usuarios.

Las enfermedades cronicas por la cantidad y tipo de medicamentos que demandan
son las fuentes mas frecuentes de errores de medicacion y problemas relacionados
con medicamentos. En estos casos los pacientes mayores sufren un alto indice de
morbimortalidad y afectan, en el caso de la hipertension, a mas de la mitad de la
poblacion adulta (55%). El éxito del tratamiento de las enfermedades crénicas esta
directamente relacionado con el uso apropiado de los medicamentos pero sin
embargo las buenas practicas para asegurar el efecto positivo esta fuertemente
influenciado por diversas variables que si no se identifican a tiempo pueden
desencadenar respuesta negativas y/o fracasos en los tratamientos, en el
agravamiento de la enfermedad y peor aun en la aparicion de otros problemas de
salud debido al inapropiado uso de medicamentos. Por estas situaciones es necesario
plantear 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 cronicas prevalentes que acarrean los mayores riesgos para el uso

inapropiado de medicamentos.

1.1. Planteamiento del problema:

La presente investigacion se orienta a dilucidar: (Cual es el efecto de la
implementaciéon de un programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre
problemas relacionados con los medicamentos en pacientes hipertensos que se
atienden en una Farmacia Comunitaria?

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

diferentes servicios sanitarios que utilizan medicamentos.
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1.2. Objetivos de la investigacion:

1.2.1 Objetivo General

Determinar el efecto del programa de seguimiento farmacoterapeutico para resolver
problemas relacionados con medicamentos en pacientes hipertensos que se atienden

en la Botica A y K Farma.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.2.2.1. Identificar y solucionar los Problemas Relacionados con Medicamentos a
través de un Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en los pacientes

hipertensos atendidos en la “Botica A y K Farma” del Distrito Nuevo Chimbote.

1.2.2.2. Realizar las intervenciones farmacéuticas para resolver los Problemas

Relacionados con Medicamentos en los pacientes hipertensos.

1.2.2.3. Comparar los PRMs solucionados y no solucionados en pacientes

hipertensos. Botica A y K Farma del Distrito de Nuevo Chimbote.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Atencion farmacéutica y seguimiento farmaco
terapéutico:

Las diversas intervenciones de Atencion Farmacéutica desarrolladas basadas en el
seguimiento farmaco terapéutico y realizado 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
y empoderamiento de los profesionales farmacéuticos

La consideracion del medicamento como bien econdémico no siempre va en el
mismo sentido que su percepcién como bien social lo que ocasiona que los intereses
economicos se antepongan a los sanitarios. Esto origina que frecuentemente se
perjudique o ponga en riesgo la salud de las personas, en particular de las méas
vulnerables, creandose una permanente tension entre atender las necesidades

terapéuticas reales y la ampliacién del mercado farmacéutico *2.

Se han reportado éxitos en la regularizacion de presiones arteriales (diastdlicas y
sistolicas) > * y el mejoramiento de la adherencia o cumplimiento de las
indicaciones médicas (ambos en el ambito clinico) > 01 Ademas se han
reportado éxitos en los niveles de percepcion de calidad de vida y el
mejoramiento de la calificacidon por parte de la poblacién del trabajo que realiza el

farmacéutico a nivel comunitario (dmbito humanistico) 8 192021 22.23.

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 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

4



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: educacién en medidas no
farmacoldgicas (3,4%), disminucion del incumplimiento involuntario
(3,4%), modificacion de la dosificacion (2,2%) y modificacion la pauta de
administracion (1,2%).

Son mudltiples las evidencias sobre los resultados positivos alcanzados a través de la
introduccion de programas de SFT en todos los niveles de atencion de salud clinicos
y ambulatorios 2% 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 2728

Las investigaciones muestran también evidencias del efecto de intervenciones
farmacéuticas realizadas a través 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 transmitir a
los pacientes indicaciones de uso de medicamentos y la monitorizacion sobre el

cumplimiento o reporte de reacciones no esperadas 2%

En el Perd, en una bisqueda répida en internet de las palabras clave
Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos en el Peri o Atencion
farmacéutica en pacientes hipertensos en el Perl, arroja escasos resultados de
investigaciones o programas en marcha de SFT.

En un trabajo antiguo y pionero sobre la implantacion del SFT en una farmacia

comunitaria de un cono de Lima, Gamarra et aI.31

muestran resultados poco
precisos sobre la naturaleza de la intervencion y la conclusién solo refiere una
influencia positiva del programa en la percepcion de los pacientes sobre la imagen

profesional del farmaceutico.

Ayala et al®** en 2010, en una investigacion utilizando el modelo DADER

reportan impacto positivo del SFT sobre la autopercepcion de la calidad de vida



asociada con la salud de pacientes hipertensos que se atienden en un hospital de
Lima. Sin embargo se utiliza la definicion del segundo consenso de granada para
describir los resultados de PRMs que ahora son considerados RNMs.

Ocampo® en 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las
indicaciones farmacologicas dadas a pacientes hipertensos, demuestra que
el resultado es significativo (0.031) cuando se comparan los test antes — después
de una intervencién farmacoterapéutica. Se refiere que el programa aumento sobre
todo la actitud de los pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p =
0,003).

2.1.2 Evolucién del Seguimiento farmaco terapeutico en el
Pera:

La politica de medicamentos del Per(i del 2004 3 es el primer documento normativo
que refiere a promover el desarrollo de la atencion farmacéutica y el cumplimiento
de las Buenas Practicas de Farmacia entre los profesionales farmacéuticos, tanto del
sector publico como privado.

De los criterios de politica se desprende La Ley 29459, Ley de Medicamentos, de
2009 y sus reglamentos que entraron en vigencia en 2011. De esta normaa su
vez se desprende toda la regulacién 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 SFT como actividades esenciales de las

Buenas précticas de farmacia ****

Segun La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del
Ministerio de Salud del Perd (DIGEMID) ¥, a enero de 2008 el desarrollo de
la Atencion Farmacéutica podia ser explicado revisando las distintas actividades
académicas normativas y profesionales desarrolladas en los ultimos 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 Peru, present6 su modelo de SFT para Establecimientos Farmacéuticos



publicos. Se declaran las fases del proceso y se sugieren hacer mediciones de los
resultados a través de indicadores de uso de medicamentos, resolucion de
Problemas Relacionados con Medicamentos y el impacto del proceso sobre la
adherencia al tratamiento. Sin embargo no existe una guia de cémo desarrollar el

proceso.

2.1.3. Antecedentes Epidemioldgicos de la Hipertension arterial:

En el 2001 segin Essalud *° en el PerG la mayor parte de los pacientes
hipertensos son adultos mayores; el 51.17% de ellos tienen mas de 65 afios,
41.18% son mayores de 45 y menores de 65 afios, lo que demuestra que la
hipertension arterial en Perd es un problema de los adultos. En cuanto a la
distribucion por sexos, 60.93 % son de sexo femenino y 39.07 % de sexo masculino.
Segn CarhuallanquiR y cols**denot6 que aproximadamente 20% de la
poblacién mundial padece HTA y sélo entre 3 y 34% de ella controla su
presion con un tratamiento antihipertensivo. A nivel nacional se encontrd que los
pacientes padecen de hipertension arterial un 23,7% con predominio de los varones
y el 45% de los pacientes controlaban su presion arterial.

Segun Ministerio de salud (MINSA) #2 los pacientes hipertensos a nivel mundial ha
ido aumentando progresivamente, estimando que para el afio 2025 la padecerian
1.500 millones de personas. Un estudio realizado en adultos de 35 afios 70
afios reclutados durante el periodo 2003-2009, encontré que solo 46,5% de las
personas diagnosticadas de hipertension arterial estaban conscientes de su
diagnostico. A su vez, se encontrd que el 87,5% de personas diagnosticadas recibia
tratamiento farmacoldgico, y de ellos, solo el 32,5% estaba controlado. En relacion
a la informacion oficial de nuestro pais, la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar del afio 2014 (ENDES 2014), indica que el 14.6% de las personas de 15
afios a mas tenia presion arterial elevada, siendo més frecuente en hombres (18.5%)
que en mujeres (11.3%). Ademas, encontrd que solo el 10.3% de estos fueron
diagnosticados por un médico. De este total de pacientes diagnosticados, el 60.3%

recibe tratamiento.



2.14. Seguimiento farmacoterapéutico y problemas relacionados con

medicamentos.

En un estudio realizado por Pajuelo E. 43sobre el Impacto de un programa
de seguimiento farmacoterapéutico, dirigido a pacientes hipertensos sobre los
problemas con medicamentos, la adherencia al tratamiento y la percepcion del
paciente sobre la actividad profesional del farmacéutico, botica Arcangel Chimbote
01 / enero - mayo del 2013. Se demostr6 que el programa de seguimiento
farmaco terapéutico todos los pacientes intervenidos sufrieron 2.6 PRM en
promedio y en consecuencia estuvieron en riesgo de sufrir resultados negativos de
la medicacion (RNM), lo cual se solucion6 la mayoria de los PRMs
identificados (55%) asi el proceso de seguimiento y farmaco terapéutico no tuvo
un impacto significativo sobre el nivel de adherencia terapéutica. El proceso de
seguimiento farmaco terapéutico tuvo un impacto significativo sobre el nivel de
percepcion positiva de los pacientes sobre la actividad profesional del farmacéutico.
El estudio de Mamani T. * sobre el “Impacto de un programa de seguimiento
farmaco terapéutico, dirigido a pacientes hipertensos, sobre los problemas con
medicamentos, la adherencia al tratamiento y la percepcion de la actividad
profesional del farmacéutico, farmacia del puesto de salud Miraflores Alto,
distrito Chimbote, enero - marzo 2013” indic6 que se solucion6 la mayoria de los
Problemas Relacionados con Medicamentos identificados. (69.57%).

Segun Velasco G. “*demostrd que la hipertension arterial como patologia cronica
tiene una mortalidad que llega al 30.3% segun estudios realizados en el afio 2000,
mediante el estudio sobre el seguimiento farmaco terapéutico en pacientes
hipertensos ambulatorio, donde utiliz6 el método Dader en 22 pacientes, de
esta manera los problemas relacionados con medicamentos en total fueron 44
PRMs detectados de ellos el 68.18% fueron resueltos y el 31.81 % no resueltos. De
esta manera el seguimiento farmaco terapéutico en hipertension arterial es una
practica posible, capaz de producir resultados positivos, mejorando la calidad de
vida del paciente, la comprension de su enfermedad para una adhesion al tratamiento

farmacoldgico.



2.2 Marco teorico

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos y Resultados

Negativos de la Medicacion.

Segun Paez O. Majul C “El valor verdadero del medicamento radica en sus efectos
mas intangibles, imponderables y sensibles a las emociones humanas, la
disminucion del sufrimiento y su contribucion a la vida y/o felicidad de las
personas”. Se afirma ademas que, “La aportacion del medicamento y su industria a
la ciencia médica y su aplicacién en los sistemas asistenciales salvan vidas, alivian
el dolor y el sufrimiento 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” *°.

La farmacoterapia no siempre da resultados positivos o satisfactorios, en ocasiones
falla provocando dafios adicionales directos o indirectos. Los fallos en la
farmacoterapia tienen 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 pablica *"*®.

Segun L. Strand y Hepler: “Los problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
0 Drug Related Problems (DRP) son experiencias indeseables del paciente que
causadas directamente por la terapia farmacoldgica interfiriendo negativamente con
los resultados deseados” **°. 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 farmacolégica *°.

Desde otro enfoque, Blasco P 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 prescripcidn, comunicacién, dispensacién, preparacion y en la administracion del
medicamento por algin 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)

propuesta por el Método DADER de Seguimiento Farmacoterapeutico

1.-  Administracion errénea del medicamento
2.-  Actitudes negativas del paciente
3.-  Conservacion inadecuada del medicamento
4.-  Contraindicaciones
5.-  Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
6.- Duplicidad
7.-  Error en la dispensacion
8.-  Error en la prescripcion
9.- Incumplimiento
10.- Interacciones
11.-  Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
12.- Probabilidad de efectos adversos
13.-  Problema de salud insuficientemente tratado
14.- Otros

Tercer Consenso sobre medicamentos de la Universidad de Granada .

En esta lista original, Ocampo P. incluy6 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 mas precisa el
origen de un problema.®

Los problemas relacionados con medicamentos asi definidos son el origen de una
nueva taxonomia de sucesos denominados resultados negativos asociados al uso de
medicamentos (RNM). Los RNM son en esencia la clasificacion dada anteriormente
como problemas relacionados con medicamentos.

El Tercer Consenso de Medicamentos de la Universidad de Granada en el afio 2007
define como una sospecha de RNM al riesgo de sufrir un problema de salud debido
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al mal uso de medicamentos cuyo origen puede ser uno 0 mas PRM considerandose
éstos como factores de riesgo o causas de los RNM *.

La acotacion tan concreta de esta categoria actual de RNM permite definir el
resultado final de la evolucion de un PRM, es decir, tal como lo sefiala la
Organizacién Mundial de la Salud la definicion de RNM permite establecer el
diagnostico de una entidad morbida final relacionado con el mal uso de
medicamentos cuyo origen, causa y agravante puede ser uno 0 mas PRMs. Es decir,
la OMS define a los RNMs como una enfermedad originada por fallos en la
Farmacoterapia .

CUADRO N°02 Clasificacion de los resultados negativos de la medicacién (RNM)
Tercer Consenso de Granada 2007.

N° Clasificacion de RNM Descripcion de RNM

Necesidad

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

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

Efectividad

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

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

Seguridad

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un

problema de salud asociado a una
inseguridad no  cuantitativa de  un
medicamento.

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

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 2007 a4s.

Los Problemas Relacionados a Medicamentos pueden ser mdltiples. La propuesta
del Tercer Consenso de la Universidad de Granada propone un listado inicial que no
se sugiere no es ni tan exhaustivo ni excluyente (Cuadro N°01) y por tanto puede ser
modificado de acuerdo a la realidad y la practica clinica en distintas condiciones

sociales 8.

11



El Consejo General de Farmacéuticos menciona que los PRM 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 deteccion de estos sucesos a través de procedimientos claros y
sistematizados”. La contencion del riesgo de PRMs evita la aparicion de Resultados
Negativos de la Medicacidn, 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. 3

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 diagnostico 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, aln no se acepta la capacidad
profesional de los Quimicos Farmaceuticos para el diagndstico y tratamiento de los
problemas relacionados con medicamentos °*.

Segin Culbertson et al. citado por 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 estd 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 " dice que los PRMs tienen origen desde la prescripcion, 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 evolucién 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”.
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2.2.2 Diagnostico de los problemas relacionados con medicamentos (PRMs).

Los profesionales Quimicos Farmacéuticos Clinicos deben desarrollar capacidades
para el diagnostico de problemas relacionados con el uso de medicamentos. “El
diagndstico 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 habitos de vida saludables **

El diagnostico debe definir las caracteristicas de los problemas 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 Diagndstico
Farmacéutico en una actividad cientifica, razonada y documentada que deja
evidencia susceptible de ser revisada y trazada a través del tiempo para introducir

estrategias de retroalimentacion.*®

El Tercer Consenso de Granada y la Guia de Seguimiento Farmaco terapéutico del
Método DADER presentan adaptaciones a las definiciones de los PRM del modelo
americano. Estas definiciones son la base del analisis y del diagnostico 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°8.3).

a) Administracién Erronea de Medicamento (PRM 1): Los pacientes toman
decisiones sobre cdmo usar medicamentos de manera diferente a las indicadas por
los facultativos durante la prescripcion o dispensacion. Este problema, contiene a la
automedicacion que consiste en la decisién propia o influenciada de un paciente de

usar un medicamento que necesita prescripcion por cuenta propia.

60 gstos estan clasificados en cuatro

En el Perl segun Ley de medicamentos
categorias: 1) aquellos que se adquieren y que se encuentran en establecimientos no
farmacéuticos; 2) los que estan en los establecimientos farmaceuticos y se obtienen

sin prescripcion; 3) Medicamentos que se encuentran en los establecimientos
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farmacéuticos y estan bajo prescripcion Médica y 4) Medicamentos especiales de
venta solo en farmacias y bajo receta medica restringida.

Asi mismo existen otros errores frecuentes como interpretacion errénea de la
posologia, la administracion de formas farmacéuticas por vias inapropiadas, como
por ejemplo usar oralmente un supositorio, arruinar las formas farmacéuticas para
hacer més facil la toma, y otros propios de influencias culturales. ®

b) Actitudes Negativas (PRM 2): Ocurre cuando el paciente asume una conducta
contraria hacia la farmacoterapia, originada en diversas percepciones 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 actitudes negativas se evidencian cuando el farmacéutico inquiere: ¢confia en
los medicamentos que toma? Y se obtiene respuestas negativas, muchas veces se
originan en reacciones adversas muy mortificantes que motivan al paciente a dejar la
medicacion. En consecuencia, las actitudes negativas originan incumplimiento en el
tratamiento, defiriendo por ser una actitud convencida y razonada, mientras que el
incumplimiento simple es una muestra de desinterés.

c) Conservacién Inadecuada (PRM 3): afecta directamente al medicamento en su
calidad, estas condiciones ambientales negativas abarca desde el lugar donde se
guarda el medicamento; ambientes humedos, temperaturas excesivas, o lugares
expuestos a maltrato fisico del producto.

Una conservacion inadecuada es considerada también el almacenamiento de los
medicamentos, en bolsas plasticas, cajas, armarios, etc. Otro aspecto importante es
la manera del guardado, fuera del empaque, mezclandose con otros medicamentos
de similar apariencia. Esta practica puede generar equivocacion al escoger el
medicamento necesitado, donde puede generar consecuencias muy graves.

d) Duplicidad (PRM 4): La combinacion en el uso de dos medicamentos, que
cumplen la misma funcion farmacoldgica sin ventajas terapéuticas. Por el contrario
la duplicidad puede causar problemas debido a la sobre dosificacion.

En algunos casos el origen de duplicidad es la prescripcion; es considerado
duplicidad cuando éstos necesiten receta médica para su uso, o fueron indicados en
dos oportunidades para la misma o diferente enfermedad.

Suele suceder en aquellos casos cuando el paciente toma dos medicamentos que no
requiere receta. “No es considerado duplicidad cuando el paciente decida tomar un

medicamento que necesita receta, sin tener conocimiento que estd tomando un
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medicamento prescrito con la misma accion farmacologica. Esta situacion se trata de
una administracion erronea del medicamento”.

Finalmente para que haya duplicidad dos 0 mas medicamentos duplicados deben ser
prescritos con un mismo objetivo farmacologico, o estar usando medicamentos sin
prescripcién que tienen el mismo efecto farmacoldgico.

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

f) Contraindicaciones (PRM 6): Sucede cuando el paciente padece una
sintomatologia o enfermedad que no permite que se le administre un medicamento
dado. Las contraindicaciones pueden predisponer un dafio muy negativo para el
paciente. Se identifica una contraindicacion, 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 se considera contraindicacion, cuando el paciente decida auto medicarse un
medicamento no apropiado para su patologia y que requiere prescripcion. Este caso
serd un error de medicacion (PRM 1).

g) Errores de Dispensacion (PRM 7): Los medicamentos deben de ser, en su
mayoria dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segin Norma
vigente, el Farmacéutico estd facultado para ofrecer al paciente una alternativa
farmacéutica al medicamento prescrito, indicando diferencias de precio y origen.®®
®1 El cambio se da desde un medicamento prescrito en “Denominacion Comun
Internacional (DCI)” a un medicamento de marca, si el paciente lo prefiere y fue
informado del cambio. O el cambio mas accesible desde un medicamento prescrito
en comercial por uno en DCI.

Al revisar los medicamentos el Farmacéutico asegurard que los dispensados estén
conforme a la receta en su naturaleza, como alternativa farmacéutica, forma
farmacéutica y cantidad.

h) Errores de Prescripcion (PRM 8): Ocurre cuando el facultativo, entrega al
paciente una receta con pautas terapéuticas incompletas, poco clara, confusas y que
originan el error del paciente al usar los medicamentos.

Para el diagnostico, el Farmacéutico revisa el documento emitido por el facultativo,

junto con el paciente, teniendo a la vista los medicamentos dispensados. Se analiza
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si la receta contiene los datos requeridos normativamente, para que el paciente use
apropiadamente los medicamentos y si son coherentes farmacol6gicamente con el

diagnéstico.®*

Se revisan ambas partes de la prescripcion; indicaciones para la farmacia y las
indicaciones para el paciente. “Las indicaciones para la Farmacia incluyen: datos
completos del prescriptor, nombre del paciente, escritura clara de los medicamentos
en DCI, forma de presentacion y cantidad total de medicamentos en unidades”.
Indicaciones que el paciente debe conocer de cada medicamento: la dosis, la
frecuencia de dosis y el tiempo de tratamiento. La cantidad del medicamento
prescrito debe coincidir, segun su posologia y su tiempo de tratamiento.

Se deben incluir en las recetas precauciones, incompatibilidades y advertencia a los
medicamentos por algunas condiciones fisiopatologicas, del paciente si fuese
necesario.

i) Incumplimiento o No Adherencia al Tratamiento Prescrito (PRM 9): Segun la
definicién de Haynes citado por Basterra,'® menciona que la adherencia al
tratamiento como: “el grado en que la conducta de un paciente, en relacion
con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion
de hébitos de vida coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o
personal sanitario”.

Se utiliza de manera indistinta los términos cumplimiento terapéutico, cumplimiento
de la prescripcidn, adherencia al tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo
significado semantico.  Por otro lado, la no-adherencia al tratamiento de
enfermedades crénicas es un problema de gran magnitud. En paises desarrollados,
solo el 50% de los pacientes son adherentes, mientras que en los paises en vias de
desarrollo, el porcentaje son inclusive menores %,

Este PRM, tiene como consecuencia el incumplimiento de las metas sanitarias, en
pacientes con enfermedades crdnicas, mayores costos 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 resolucién de PRM **.

Asi mismo, el grado de adherencia se evalla mediante la aplicacién del test

denominado Medication Adherence Scale o Test de Morisky . La aplicacion del
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instrumento se describe en el acapite N° 3.3.2.2 y cuadro N° 06.

j) Interacciones (PRM 10): Es la Incompatibilidad en la concomitancia, del uso de
dos 0 mas medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacoldgico de
ambos o de alguno de ellos; aumentado los efectos nocivos, o disminuyendo su
potencia farmacologica. Ambas sityuaciones ponen en riesgo la salud del paciente.
La evaluacion de interaccion es compleja, donde prima el criterio de costo beneficio
de la administracién conjunta, frente a otras alternativas terapéuticas **°’.

Asi mismo se consideran interacciones, a los productos naturales o alimentos que el
paciente suele consumir de manera regular, junto con medicamentos que pueden
afectar negativamente la medicacion.

Por otro lado, en la duplicidad y contraindicaciones se considera interaccion cuando
el origen del uso de medicamentos implicados es una prescripcién médica.

Si la interaccion es producida por el uso de un medicamento automedicado que

requiere prescripcion, el problema se tipifica como error de medicacion.

k) Otros Problemas de Salud que Afectan al Tratamiento (PRM 11): Son aquellos
Problemas de Salud Diagnosticados o no que condicionan al paciente hacia
comportamientos que pueden poner en riesgo, el uso de los medicamentos prescritos
0 motivar la automedicacion inapropiada.

Ejemplo de estos problemas son: alergias, estrés, dolor, malestares
gastrointestinales, constipacion, depresion, infecciones respiratorias, sensaciones
extrafias u otros similares. 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.

I) Potenciales Reacciones Adversas (PRM 12): Estos problemas de salud, causados o
agravados por el medicamento. En la evidencia cientifica conviene revisar la
probabilidad de un efecto indeseado, asi como su gravedad.

Es preciso establecer, cuales son los signos clinicos que permiten identificar, la
aparicion de los efectos indeseados de un medicamento. Asi mismo es necesario
revisar, los resultados de analisis clinicos que pueden estar alterados por causa del

medicamento *°.

Este problema relacionado con medicamentos, es necesario también considerar el

origen de su uso. Asi mismo los medicamentos auto medicados que necesitan
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prescripcion y generan una reaccion adversa son reportados como errores de

medicacion PRM 1.

m) Problema de Salud Insuficientemente Tratado (PRM 13): En este caso el
farmacéutico pregunta al paciente: “;Cudndo toma los medicamentos se siente
mejor, peor o igual?” Respuestas iguales o peor, denotan malestar en el paciente y
un signo de inefectividad del tratamiento prescrito.

La ineficacia, puede ser el origen de practicas inapropiadas para la salud del

paciente.

Ante un diagnostico de problema insuficientemente tratado, el Farmacéutico debe de
comunicarse inmediatamente con el medico.

Segin “El 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 practica programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico se definan otras entidades o factores propios del entorno que

puede desencadenar Resultados Negativos de la Medicacion”.

En este sentido se han considerado las recomendaciones, de investigaciones
similares y se han incorporado como PRMs; a influencias negativas del entorno, uso
de medicamentos ilegales y los problemas econémicos, que son factores propios de

nuestra realidad 3.
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Terapéutico Baja utilidad terapéutica
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Informar Tratamiento no Dosis equivocada.
equipo/paciente. ade-!:'.uadu: o «— Efectividad —3» ngkig.a_
Dosis F. Farmaceutica Duracidn.
Recomendar EQL. P .
Eval tad Contraindicado. Interscoidn.
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Dosis demasiado
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Mo sigue las instrucciones.
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administracion {dispepsia).

4~ Adherencia

Contraindicado.
Cambio dosis demasiado

rapido.

l

Documentar PRMWRNM

Recomendacian
Evaluar

n) Influencias Negativas del Entorno (PRM 14): Son conductas y actitudes asumidas

por el paciente, por influencia del entorno social, 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, de que

hace bien a uno es bueno para todos. Otras pueden provenir de publicidad engafiosa,

grupos religiosos, etc.

“Una situacion especial representa el consejo, sobre el uso de medicamentos desde la
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farmacia, dado por personal no autorizado, recomendando el uso de medicamentos
de prescripcion obligatoria y sin la autorizacion ni supervision del farmacéutico”.
Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comité de
Consenso

0) Medicamentos llegales (PRM 15): El uso de medicamentos que no tienen un
registro sanitario vigente o de origen ilegal: muestras médicas, contrabando, robado
de instituciones publicas.

Que 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, etc.

p) Problemas Economicos (PRM 16): Este tipo de situacion se observa, cuando el
paciente no toma su medicacién, debido a las condiciones econémicas suficientes
para cubrir la receta y no cuenta con algin seguro social.

Por esta razén, es que incumple con el tratamiento y la toma de sus medicamentos.

2.2.3. La Atencién Farmacéutica y el Seguimiento Farmaco Terapéutico:
Contribucién del Farmacéutico al Mantenimiento de la Salud PuUblica:

En tal punto la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional Farmacéutica (FIP) definieron en 1993, que la mision de la practica
farmacéutica debe de suministrar medicamentos, otros productos y servicios para el
cuidado de la salud y ayudar a la sociedad para que sean usados de la mejor manera
posible” % Una parte de la misién sefialada por la “Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS)” contiene, la definicion del término “Pharmaceutical Care™.

En Espafia, pais donde se ha incorporado el término a la asistencia sanitaria, El
“Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de Atencion
Farmacéutica (AF) como un conjunto de servicios farmacéuticos, dirigidos al
paciente que van desde el control de calidad de la prescripcion hasta actividades de
Farmacovigilancia” ®™.

Por otro lado en el &mbito comunitario, segtin 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.
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La Atencion Farmaceéutica se relaciona con las siguientes actividades: Dispensacion,
Farmacovigilancia, Seguimiento Farmacoterapéutico y Asesoramiento Farmaceéutico.
Cuadro N° 03. Actividades de Atencion Farmaceéutica en el Ejercicio

Profesional del Farmacéutico Comunitario.

ACTIVIDADES ORIENTADAS

Adquisicion, custodia, almacenamiento,

AL MEDICAMENTO Conservacion, de materias primas, especialidades

farmacéuticas y productos sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacion magistral.

ACTIVIDADES ORIENTADAS o o
AL PACIENTE: Indicacion farmacéutica.

ATENCION FARMACEUTICA Formacion en uso racional

Educacion sanitaria

Farmacovigilancia

Seguimiento de tratamiento farmacolégico.

Tomado de Andrés Rodriguez

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 andlisis de control de calidad. La atencion farmacéutica esta directamente
relacionada con las siguientes actividades: “Las Buenas Practicas de Dispensacion
(BPD), Indicacién Farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), 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
N001).8, 51

Segln Gonzales G ™. menciona que la AF, es el uso del término mismo, tal vez
nunca antes en la historia de la Farmacia, se habia usado el término “atencion” para
evidenciar la “Funcion del Farmacéutico en la Sociedad”, siendo mucho mas
frecuente hablar de “Servicios Farmacéuticos”, que de “atencion” y existen

diferencias entre ambos términos. Asi mismo, el diccionario define “atencion” como
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“la Responsabilidad Individual de Alguien para entregar Bienestar y Seguridad”, por
otro lado “servicio” implica simplemente funciones o actividades’.

Segun Gonzales, Martinez y Van Mil, mencionan que al introducir el término
“atencion”, el “profesional farmacéutico” se nivela con otros profesionales de la
salud, que también entregan atencion al paciente y colocamos a éste, en el centro de
nuestro quehacer profesional.

Existen “tres elementos basicos donde se caracteriza el ejercicio de la atencion
farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso de trabajar con el paciente para
alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida” ™ ™.
Siendo 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 con el objetivo de detectar problemas complejos,
en el uso de medicamentos que solo pueden ser diagnosticados por la experiencia
profesional del Farmacéutico. Es la actividad, en la cual el farmacéutico asume de
manera profesional su responsabilidad de evaluar a los pacientes que consumen
medicamentos con el fin de detectar PRMs y resolverlos.”

Para este fin, se propone una serie de actividades concretas que permitan obtener
resultados medibles, que permitan evidenciar la utilidad del trabajo profesional
farmacéutico, para la prevencion, soluciébn o amenguamiento de los problemas
asociados al uso de los medicamentos (PRMs).

Asi mismo una respuesta a esta necesidad, es la implementacion de modelos basados

en “Seguimiento Farmaco Terapéutico (SFT)”. s

El seguimiento farmaco terapéutico, estan orientadas a detectar problemas
relacionados con medicamentos (PRMs), para la prevencion y resolucion 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 Farmacoterapéutico (SFT)” tal como lo propone el “Tercer
Consenso sobre Atenciéon Farmacéutica de Espafia en 2007”* es “La Practica
Profesional donde el Farmacéutico se Responsabiliza de las Necesidades del
Paciente que usa Medicamentos”.

Machuca "°, afirma que en la actualidad, “los términos atencién farmacéutica (AF),
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intervencion farmaceutica (IF) y seguimiento farmaco terapéutico (SFT)”, son
usados indistintamente en las diferentes investigaciones sobre el tema, para indicar
una misma actividad orientada a asegurar calidad y prevenir el riesgo en el consumo

de medicamentos por parte de los pacientes.

Asi menciona Climente Marti y Jiménez’’ en manera general los programas de “AF
o0 SFT” son soportes en métodos o sistemas para dar respuesta a los siguientes
aspectos; a) ldentificacion temprana de pacientes que se benefician con su
implantacion; b) Registrar las categorias y causas que originan los problemas
relacionados con medicamentos y documentacion; c) Generar alertas para
solucionar fallos del sistema; d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos
asistenciales en curso y e) Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la
gestion farmacoterapéutica .

Durante los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre los mas
conocidos son: a) “The Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM)” aplicable a
grupos de pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo planteado por Hepler
CD '8, b) “El Método del Global Pharmaceutical Care, de Linda Strand et al”.*y c)
“El método de Seguimiento Farmacoterapéutico “DADER” de Dader et al”.
desarrollada desde la “Universidad de Granada en Espaiia” ™.

Exiten asi mismo otros métodos propuestos como el método “LASER” desarrollado
por “Climenti y Jiménez” "’. En la presente bsqueda se utiliza como modelo de
SFT, una modificacién del método “DADER” **% desarrollado por Ocampo, *
aplicado por primera vez con el objetivo de medir el impacto del SFT sobre el uso
de medicamentos y la prevencion y solucion de PRMs y RNMs en pacientes
hipertensos.

En 1999 naci6 “El Método DADER” como planteamiento del “Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada. Intenta ser
una herramienta facil y sencilla aplicabilidad, sin perder rigurosidad del
procedimiento operativo normalizado”. “Segun los autores el modelo pretende ser
universal para la prestacion del seguimiento farmacoterapéutico en cualquier ambito
asistencial, independientemente del tipo de paciente y por cualquier farmacéutico”.
Este método ha demostrado ser exitoso en “Prevencion, Deteccion y Resolucion
5 79, 80, 81

de PRMs desde el nivel de atencion primaria

Tal como lo propone el “Grupo de Investigacion de la Universidad de Granada® y
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1"?" es necesario evaluar, la utilidad en escenarios sociales diferentes

Deselle et a
que permitan establecer estdndares de actuacion, en situaciones particulares para

medir en ellos el impacto real de la atencion farmacéutica.

Asi mismo, estas peculiaridades se introdujeron en el método modificado por
“Ocampo”,* adaptando “las herramientas de recojo de informacién para hacerlas
més factibles de aplicar por el profesional farmacéutico, en el contexto peruano y
mas entendibles para el paciente”. De tal manera como; herramientas y
procedimientos que permiten detectar rapidamente problemas de no adherencia al
tratamiento .

Por lo tanto Faus D. menciona que en el método “DADER” como en la versién

modificada por “Ocampo”**

se puede identificar como “Etapas Clave del Proceso de
Seguimiento Farmacoterapéutico a las siguientes: a) Elaboracion del primer estado
de situacion del paciente; b) Evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; ¢)
Intervencion para resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La
evaluacion del nuevo estado de situacion del paciente”. (Figura N°02)

Tanto en el método DADER como en la versién modificada por Ocampo® se
pueden identificar como fases centrales del proceso de seguimiento farmaco
terapéutico a las siguientes: a) Elaboracién del primer estado de situacion del
paciente; b) La evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; c) la intervencion
para resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo
estado de situacién del paciente

Es de importancia desarrollar, el aspecto que agregue valor a la “asistencia
sanitaria”, un impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico y
ademas genere rentabilidad econdmica al establecimiento farmacéutico (EF).

Sin embargo, objetivo del SFT, independiente del modelo, es solucionar los
Problemas Relacionados a Medicamentos a través de “intervenciones farmacéuticas
efectivas”. Seglin “Sabater et al” % propone una seleccién de “intervenciones
farmacéuticas que puede surgir en el proceso de Seguimiento Farmaco terapéutico
(SFT)”. (Ver Cuadro N°04).

“En esta clasificacion se menciona la intervencion como; una propuesta de actuacion
sobre del tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a prevenir o
resolver un PRM y evitar RNM .
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Figura N° 02. “Etapas Clave del proceso de Seguimiento Farmaco Terapéutico
modificado de DADER” !
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/ resiltadn

Ny
Tomado de: P. Ocampo **,
“Sobre las intervenciones, sobre la terapia indicada por un facultativo, corresponde

las dimensiones 1 y 2 con el objetivo de cambiar las dosis, reparto de  dosis,
frecuencias de dosis, quitar o aumentar un medicamento y/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.

2.2.4. Hipertension Arterial.

Esta enfermedad hipertension arterial (HTA), es una enfermedad crénica .

La “Sociedad Europea de Hipertension (SEH) - Sociedad Europea de Cardiologia
(SEC) para el manejo de la hipertension arterial y el sétimo reporte del Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Tratament of High

Blood Pressure de los Estados Unidos (JNC VII) ®, esta considerado que una
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persona adulta, mayor de 18 afios es hipertenso cuando se produce una elevacién

persistente de la presion arterial sistélica (PAS) mayor o igual de 140 mm Hg y/o

una elevacion de la presion arterial diastolica (PAD) mayor o igual de 90 mm Hg” .

Los valores referenciales de la presion arterial se muestran en el Cuadro N° 05.

Cuadro N°04. “Clasificacion De Intervenciones Farmacéuticas Destinadas A

Prevenir O Resolver Resultados Clinicos Negativos De La Farmacoterapia”.

N° Dimensidn Intervencion Accidn
- . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
Modificar la dosis. ! . q
administra en cada toma.
Modificar la frecuencia de . . L
. . Cambio en la frecuencia y/o duracion del
. dosis o el tiempo de .
Intervenir tratamiento tratamiento.
1 |sobre cantidad S _
de Modificar la  pauta de | Cambio del esquema por el cual quedan
medicamento administracion (redistribucion | repartidas las tomas del medicamento a lo
de la cantidad). largo de un dia.
Incorporacién de  un nuevo
Afiadir un medicamento(s). medicamento que no utilizaba el
paciente.
Intervenir Abandono de la administracion de un
sobre la Retirar un medicamento(s). determinado(s) medicamento(s) de los que
5 estrategia utiliza el paciente.
farmacoldgica Reemplazo de algin medicamento de los
que utilizaba el paciente por otros de
Sustituir un medicamento(s). composicién diferente, o bien de diferente
forma  farmacéutica 0 via  de
administracién.
L . . Educacién en las instrucciones y
Disminuir el incumplimiento .
. . precauciones para la correcta
involuntario (educar en el uso e L -
. utilizacion y administracion  del
del medicamento). .
. medicamento.
Intervenir
sobre la Disminuir el incumplimiento . . L
L . - P . Refuerzo de la importancia de la adhesién
3 | educacion al | voluntario (modificar actitudes . .
. . del paciente a su tratamiento.
paciente respecto al tratamiento).

Educar en medidas no

farmacologicas.

Educacion del paciente en todas aquellas
medidas higiénico-dietéticas que
favorezcan la consecucion delos objetivos
terapéuticos.
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Cuadro N° 05 Valores Referenciales De Presion Arterial

SEH-SEC Sistolica(mm Hg) Diast6lica(mm Hg) JNC-7
Optima <120 <80 Normal
Normal 120-129 80-84 Pre hipertension

Normal alta 130-139 85-89 Pre hipertension
Hipertensién
Grado 1 140-159 90-99 Grado 1
Grado 2 160-179 100-109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado2
>140 <90
“Tomado de la Sociedad Europea de Hipertension (SEH) - Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) y
84
del INC VI,

A nivel mundial, uno de cada tres adultos sufre de presion arterial elevada, segun
estadisticas de la “Organizacion Mundial de Salud”.

“La HTA, se diagnostica dos de cada tres individuos hipertensos (68,4%) por otro lado
solo el 53,6% recibe tratamiento adecuado, pero solo se logra controlar un 27% de los
casos diagnosticados ****. Asi mismo lo reporta “Agusti *° en Per(l y Rojas ® en Chile”,
un 55 y 40% respectivamente, de pacientes que poseen valores de presion arterial
elevados no son conscientes de ello pues en la mayoria de estos casos la HTA cursa sin
sintomas”*®

Existen factores influyentes sobre la hipertension arterial tales como: edad herencia, el
sexo (con la edad en las mujeres), la raza (mayor en negros que en blancos) y nivel
socio econémico (prevalece en niveles socioecondmicos bajos). 3%

En el punto de vista del manejo de la hipertension, pasa de ser un objetivo por si mismo
a transformarse, en un factor de riesgo se debe de controlar y prevenir, evitando la
manifestacion de las enfermedades, que pueda provocar dafio cardiovascular, renal,
cerebral u ocular.

“Como finalidad al tratamiento HTA, es la estabilidad de los valores por debajo de
140/90 mm. Hg. Y por consecuente evitar el riesgo de morbimortalidad cardiovascular
asociada, episodios cardiacos, enfermedad renal, cerebral y vascular periférica, para lo
cual es recomendable tratar los factores de riesgo modificables y las comorbilidades”.
Con respecto al tratamiento farmacoldgico, el “Consenso Latinoamericano sobre

Hipertension® 1za-Stoll, recomiendan flexibilidad”.
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Se valora el compromiso del facultativo actuante, para elegir el tratamiento y los
farmacos que se utilizara inicialmente. Por otro lado, es aceptable el inicio del
“tratamiento con diuréticos tiacidicos, B-bloqueantes, antagonistas de calcio, los IECA
(inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina), antagonistas del receptor AT-1
de la angiotensina II, bloqueantes a-adrenérgicos y agentes de accion central o
combinaciones fijas de farmacos a dosis bajas”.®

Asi mismo se ha cuestionado la seguridad de los grupos de medicamentos como los a-
bloqueantes, antagonistas de calcio y P-bloqueantes, sin embargo no pueden ser
descartados del uso cotidiano, de acuerdo a las caracteristicas fisiopatologicas del
paciente son de gran utilidad para el tratamiento.

En el Pert, Agusti *° nos dice, que la “gran mayoria de hipertensos 82,2% reciben IECA
(inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina), seguidos por los calcios

antagonistas dihidropiridinicos 12% y luego otros hipotensores”™.

2.2.5. Establecimiento Farmacéutico Botica A Y K Farma:

La presente investigacion se llevd a cabo en botica A Y K Farma. La botica se
encuentra ubicada en el distrito de Nvo. Chimbote. La poblacién de la zona puede
catalogarse como del nivel socioeconémico bajo y medio.

Boticas A Y K Farma, tiene como mision contribuir con la salud, bienestar y seguridad
de los pobladores de Nuevo Chimbote.

La Botica cuenta con; un Quimico Farmacéutico y 2 Técnico en Farmacia, en diferentes
horarios de atencion.

La Botica mantiene su stock necesario, para tratar las morbilidades mas comunes de la
zona, asi mismo cuenta también con stock de medicamentos para el manejo, prevencién
y tratamiento de pacientes hipertensos, se realiza la dispensacion de medicamentos
genéricos, comerciales, medicamentos con receta médica y articulos relacionados a
belleza. La botica cuenta con un consultorio para todo lo que son inyectables, a parte
cuenta con una camilla para tratar las curaciones, limpieza de heridas y cualquier
emergencia que se pueda tratar en el establecimiento farmacéutico. La Botica atiende
diariamente un promedio de 30 a 50 pacientes. Las patologias mas frecuentes para las
cuales se dispensan los medicamentos son: Hipertension, Infecciones Respiratorias,
Enfermedades gastrointestinales, Infecciones de trasmision sexual (ITS), Infecciones

del tracto urinario, etc.
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111. HIPOTESIS.

3.1 El programa de seguimiento farmacoterapéutico no es capaz de resolver los
problemas relacionados con medicamentos que que se presentan en pacientes con
hipertension que se atienden en la Botica A Y K Farma Distrito de Nuevo Chimbote de

septiembre a diciembre 2014

3.2 El programa de seguimiento farmacoterapéutico es capaz de resolver los
problemas relacionados con medicamentos que que se presentan en pacientes con
hipertension que se atienden en la Botica A Y K Farma Distrito de Nuevo Chimbote de

septiembre a diciembre del 2014.

IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

4.1.1. Tipo y el nivel de la investigacion:

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

4.1.2. Disefio de la investigacion.
El disefio fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no probabilistico y

semi ciego.
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Figura N°03. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.
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Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

plubicado por OCAMPO
33.

4.2. Poblacion y muestra:

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de manera
regular en el Farmacia A y K Farma , los pacientes se autoseleccionaron entre aquellos
que visitaron el EF en el mes de septiembre del 2014 y cumplieron los criterios de
inclusion y aceptaron libremente ingresar al programa de SFT mediante la firma de un
documento de consentimiento informado. ElI ndmero final de pacientes captados en la
muestra fue de 12 pacientes.

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

Pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial

Edad entre 40 y 60 afios.

Captados desde el establecimiento farmacéutico (EF) de referencia.

Con receta vigente para la enfermedad objetivo de antigliedad no mayor de tres meses.
Consentir su participacion 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 dependié de terceros.

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

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

Pacientes en gestacion
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de las variables.

4.3.1. Seguimiento farmaco terapéutico (SFT):

Es una préactica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades de los pacientes mediante la deteccion, prevencion y resolucion de

problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRM) 8

El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para diagnosticar,

tratar y/o prevenir PRM que degeneren en resultados negativos de la medicacion®® %- El
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° 8,3) donde se
registra la evolucién 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 intervencién y los RNM asociados a
los PRMs identificados.

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 consenso de Granada*'. (Cuadro N° 05). El diagnéstico de PRMs es cuantitativo
como resultado del andlisis de la informacién recogida en las fichas
farmacoterapéuticas. Cada paciente puede sufrir mas 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 negativos asociados con la medicacion (RNM).
Se definen como sospechas de RNM a la situacion en la que el paciente esta en riesgo
de sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la

existencia de uno o0 mas PRM, a los que podemos considerar como factores de riesgo de
este RNM.*8 (Cuadro N° 02).
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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. Medicion de la adherencia al tratamiento:

El grado de la variable fue determinado de manera indirecta utilizando el algoritmo
de Morisky, Green y Levine °! Medication Adherente Scale (MAS) el cual consiste en
una escala de 5 items con SI y NO como opciones de respuesta. Sumando las
respuestas de todos los items conduce a un escore total que puede ir desde 0 a 5. Cero
representa un muy alto cumplimiento o baja no adherencia, mientras que 5 sugiere una
no adherencia muy alta o bajo cumplimiento.®? El instrumento se aplico en la segunda y
ultima visita

4.4. Técnicas e instrumentos:

4.4.1. Técnica:
El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista
personal, la conversacion telefonica y la interaccion a través de redes sociales
en internet. La entrevista personal se realizé en el EF o en el domicilio del paciente. La
técnica de abordaje y de interaccion con el paciente en las entrevistas fue el

recomendado por la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER®*

4.4.2. Instrumentos:
4.4.2.1. Fichas Farmaco terapéuticas (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
informacién en las FFT se realizd de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el

Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER .
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4.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia al tratamiento (Cuadro N° 06).

También denominado Medication Adherente Scale (MAS) o Test de Morisky®:8
consiste en una escala de cuatro items de preguntas con SI 'y NO como opciones de
respuesta. Las preguntas estan formuladas de tal forma que las respuestas
afirmativas (si) reflejan incumplimiento o no adherencia y valen 1 punto. Las
respuestas negativas (no) reflejan adherencia y se punttan con cero (0). De tal forma
que al sumar las respuestas de todos los items los resultados extremos pueden ser cero
(0) o cuatro (4). Un escore total de cero representa adherencia total, es decir, respuestas
negativas a todas las preguntas, mientras que un puntaje de cuatro refleja total
incumplimiento. Resultados de puntajes intermedios pueden catalogarse desde poco
incumplimiento hasta incumplimiento total.

Las preguntas del instrumento se formularon en la primera y Ultima entrevista
como parte de una conversacién aparentemente sin objetivo concreto para evitar las

respuestas sesgadas del paciente.

CUADRO NF° 06. Escala de adherencia a la medicacién (MAS) De Morisky-
Green —Levine?L:94

items Preguntas 0
1 ¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?
2 Las personas no toman sus medicamentos por razones a veces diferentes a

olvidarse. ¢Piense en las dos ultimas semanas, si hubo algtn dia en el cual no
tomé sus medicamentos?

3 ¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos porque le caian mal, sin
decirle nada al médico o tu farmacéutico?

4 ¢Cuando usted baja o sal de su casa por largo tiempo se olvida de llevar sus
medicamentos?

5 ¢Se olvid6 de tomar todos sus medicamentos ayer?

6 ¢Cuéndo usted siente que los sintomas de su enfermedad estan bajo control
deja de tomar su medicacion?

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

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

A. Nunca/raramente, B. Muy esporédicamente, C. Algunas veces, D.
Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1
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Puntuacién: >2 = Baja Adherencia
lo2 = Mediana Adherencia
0 = Alta Adherencia

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?3 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:

Oferta del servicio y captacion de pacientes.
Levantamiento de informacidon. Primer estado de situacion.
Estudio y evaluacion.

Intervencion y seguimiento

PO

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

Se ofertd el servicio a todos los pacientes hipertensos que acudieron a la Botica
A'Y K Farma, en el mes setiembre de 2014 hasta obtener doce pacientes. Los pacientes
firmaron su consentimiento de participar de la experiencia en un documento firmado
(Anexo N° 8.2).

El documento de consentimiento explicita la responsabilidad del farmacéutico en
vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la

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

Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el médico para
la solucion de los problemas complejos o urgentes relacionados con el uso de
medicamentos. Por otro lado obliga al paciente a entregar toda la informacién referida a
enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser util para el diagnostico de PRMs.
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FIGURA N° 04. Flujograma de las actividades de seguimiento farmaco terapéutico.
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4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

La informacion se registré en la Ficha Farmaco terapéutico (FFT) (Anexo N° 8.3). Se
anotd la informacion general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que
diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y
percepcidn de signos y sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso
de medicamentos.

Se registr0 ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcion. Para este fin se solicito al paciente mostrar todos los productos
farmacéuticos que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo.
Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de

problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se procurd que el tiempo entre la
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captacion y el levantamiento de informacion no sea mas de 72 horas.

3.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Se analiz6 la informacion en un ambiente con todas las condiciones de materiales y
equipos para desarrollar un anélisis exhaustivo de cada caso. EIl 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 us6 material bibliografico de apoyo para

certificar los hallazgos del PRMs y RNMs®

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiard la mejor estrategia de
solucién que se reportaré en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo contener una serie
de acciones dirigidas directamente al paciente o al prescriptor. Para cada PRM y sus
estrategias de solucion se buscé el mejor canal de comunicacion que pudo dirigirse al
paciente o al médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con méas de un PRM.

Como resultado de esta fase surge el diagndstico de los PRMs, los objetivos que
deben lograr el paciente y/o el médico para su solucién y la estrategia de
comunicacion.

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

CUADRO N°07. Tipos de canales para comunicar las
recomendaciones del farmacéutico para la solucion de PRMs

N° Canales de comunicacion.

1 Verbal farmacéutico - paciente.

2 Escrita farmacéutico - paciente.

3 Verbal farmacéutico - paciente - médico.

4 Escrita farmacéutico - paciente - médico.

5 Verbal farmacéutico - médico.
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4.4.3.4. Fase de intervencion y seguimiento farmaco terapeutico.

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

Para la comunicacion de las estrategias de solucion al paciente se usé 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.

Luego de comunicar la sugerencia de solucién se monitorizé su cumplimiento a través
de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacién fue de cinco dias

como maximo, 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 realizé el SFT. Se preguntd 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 preguntd siconsideraba resueltos cada problema relacionado con

medicamentos que fue diagnosticado.

4.5. Plan de analisis de datos.

La informacion en las fichas farmacoterapéuticas, el test de Morisky se transfirié a
tablas en MS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre: Informacién general de los
pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y tiempos de intervencion segun
canales de comunicacion utilizados.

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

la solucion del problema.
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c. Adherencia segun el test de Morisky 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 ysimple entrada con frecuencias relativas, absolutas y porcentajes.
Se crearon tablas y graficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos,
problemas de salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo Y frecuencia de
PRMs. Asi mismo tablas para evidenciar la asociacion entre el uso de medicamento y
PRMs, los objetivos de intervencién para solucionar los problemas y los Resultados

Negativos a la Medicacion (RNM) sospechados.

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

los niveles de los parametros clinicos.

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

Spearman.
4.6. Criterios éticos.

El estudio se llevd a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki®®  Se realiz6 con el consentimiento de los responsables del Servicio
Farmacéutico de referencia. Se reportaron a los responsables del tratamiento las
incidencias de las visitas de manera inmediata si se identifican factores de riesgo
agravados que originen la inmediata atencion del paciente.

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 analisis de datos

solo un namero de identificacion, sexo y edad.
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Para la intervencion es necesario conocer su nombre, 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 permanecerdn 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 informarda del estudio solicitdndoles el consentimiento
escrito para su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado
(Anexo N°8.2) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente.

No se modificara 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 Catdlica 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. “Distribucion de frecuencias y porcentajes de los pacientes
intervenidos por sexo y edad promedio. Programa de SFT dirigido a pacientes
hipertensos, Botica A y K Farma. Septiembre a Diciembre 2014”.

PROM
SEXO EDAD Fi. %
(ANOS)
F 55.1 8 66.7
M 49.8 4 33.3
X 52.4 12 100.0
S 125
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Tabla N°02 “Distribucion de los tiempos invertidos durante el Seguimiento Farmaco
terapéutico entre el Farmacéutico y el paciente por la forma de contacto en un Programa
de SFT a paciente hipertenso. Botica A y K Farma. Septiembre a Diciembre 2014”.

BOTICA DOMICILIO TELEFONO OTRA VIA TOTAL
PAC.
contactos "™ ontseos 0 oo ™ comacos "™ conacon  timpo i
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 9 0 0 0 0 5 100
4 1 16 4 75 0 0 0 0 5 91
5 1 18 4 92 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 2 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
X 10 162 4,2 93,3 0.1 08 0,0 0,0 53 1103
X ten cada contacto 16,2 22,4 0,0 0,0 21,0
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5.1.2 “RESULTADOS SOBRE LOS DIAGNOSTICOS

IDENTIFICADOS Y LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS
POR LOS PACIENTES DURANTE EL PROCESO DEL

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO”.

Tabla N°03 “morbilidad diagnosticada y morbilidad sentida por los
pacientes, intervenidos mediante seguimiento farmacoterapeutico desde la
Botica A Y K Farma del Distrito de Nvo Chimbote. Septiembre a

Diciembre 2014”.
Morbilidad CIE 10* Diagnostico Fi %
110 hlpgrteq3|on arterial esencial 12 30,8
(primaria)
E11 filabe_tes mellitus no-dependiente de 5 128
insulina
MO05 artritis reumatoide seropositiva 2 51
149 otras arritmias cardiacas 2 51
[15]
c'fg E78.0 Hipercolesterolemia pura 2 51
g 120 angina de pecho 1 2,6
=4 .
_co_s M62.8 Ot/ros trastornos especificados de los 1 26
musculos
M25.5 Dolor articular 1 2,6
K25 Ulcera gastrica 2,6
H54 Ceguera 1 2,6
E10 !Z)lab_etes mellitus dependiente de 1 26
insulina
D50.0 Anemia por deficiencia de hierro 1 2,6
Sub total 30 76.9
< dolor de cabeza 4 2,6
[43]
(&)
= g Dolor musculo esquelético 2 5,1
% Dolor de espalda 2 5,1
a Dificultad para caminar 1 10,3
Sub total 9 23.1
Total 39 100.0

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

*CIE10. Cadigo Internacional de Enfermedades version 10
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TablaN°04. Medicamentos prescritos y Automedicados durante el proceso de

intervencion. Programa de SFT apacientes hipertensos. Botica A y K Farma Septiembre

a Diciembre 2014.

Orl_gen del Morbilidad Medicamento fi Fi %
Medicamento
Losartan 4
Captopril 3
Enalapril 3
hipertension arterial
essn(t:?als (Ori?nzliiai Atorvastatina 1 15 37.5
P Acido acetilsalicilico 1
hidroclorotiazida 1
irbesartan 1
Furosemida 1
diabetes mellitus no Metformina 4
dependiente de Glimepirida 1 6 15.0
insulina Glibenclamida 1
) ) atorvastatina + ezetimiba 1
hipercolesterolemia 2 5.0
] Atorvastatina 1
Prescritos
artritis reumatoide Tramadol 1 ) 50
seropositiva Indometacina 1 '
otras arritmias acido acetilsalicilico 2 2 5.0
angina de pecho Verapamilo 1 1 2.5
Otros trastornos
especificados de los 1 1 25
musculos Orfenadrina
dolor articular frotacion salicilada 1 1 2.5
ulcera gastrica Omeprazol 1 1 2.5
ceguera Nafazolina 1 1 2.5
diabetes
mellitus dependiente 1 1 25
de insulina Insulina
anemia por
deficiencia de hierro Hierro ! ! 25
Sub total 34 34 85
No prescritos otros dolores otros dolores 6 6 15.0
Sub. total 6 6 15.0
TOTAL 40 40 100.0
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3%
3%

3%

M |10 hipertensidn arterial esencial (primaria)

M E11 diabetes mellitus no-dependiente de insulina

m MO5 artritis reumatoide seropositiva

M 149 otras arritmias cardiacas

M E78.0 hipercolesterolemia pura

M 120 angina de pecho

B M62.8 dolor muscular

B M25.5 dolor articular

1 K25 Ulcera gastrica

B H54 ceguera

M E10 diabetes mellitus dependiente de insulina
D50.0 anemia por deficiencia de hierro

otros dolores otros dolores

Gréafico N°01 “Porcentaje de medicamentos usados en los problemas de salud
identificados en el Programa de SFT a paciente hipertenso. Botica A y K Farma
septiembre a Diciembre 2014”

44




5.1.3. RESULTADOS ACERCA DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS (PRM) Y LOS RESULTADOS NEGATIVOS DE LA
MEDICACION (RNM).

Tabla N°05 “Problemas Relacionados con Medicamentos diagnosticados durante el
SFT a pacientes hipertensos. Botica A y K Farma. Septiembre a Diciembre 2014”.

CODIGO )

“N° PRM DESCRIPCION Fi %
1 9 Incumplimiento 11 64.7
2 16 Problemas econémicos 2 11.8
3 8 Error de Prescripcion 2 11.8
4 Actitudes Negativas 1 5.9
5 1 Adm. Erronea del Med. 1 5.9

Total 17 100.0

‘El tipo de PRM corresponde al Tercer Consenso de Granada 48
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Tabla N° 06 “Intervenciones realizadas de acuerdo al Problema Relacionado con
Medicamento diagnosticado durante el Programa de SFT A Paciente Hipertenso. Botica
A'Y K Farma. Septiembre A Diciembre 2014”

DESCRIPCION
N° DESCRIPCION PRM fi INTERVENCION Fi %
Pr
1 obl’em_as ’
econémicos
2 incumplimiento 2
Sugerir una alternativa 6 353
3 Error de 1 Farmacéutica en DCI '
prescripcion
Acti
4 ctltgdes 1
negativas
5 incumplimiento 4
5 Adm. Errénea del . Disminuir Inc. Voluntario 5 29.4
Med.
7 incumplimiento 5 Disminuir Inc. Involuntario 5 29.4
Error e .
8 0 (.je ., 1 Modificar dosis 1 5.9
prescripcién
Total 17 100

COD: codigo. INTERV: intervencion. FREC: frecuencia. Fuente: Anexo 07.15, Tabla de Estado de
Situacion.
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TABLA N°07 “Distribucion de la Frecuencia y Porcentajes de los Canales de

Comunicacién Utilizados por el Farmacéutico para llevar a la Practica la Intervencion

para resolver los PRMs identificados. Botica A y K Farma. Septiembre a Diciembre

2014”.
. . CANAL DE .
) 0,
N INTERVENCION Fi COMUNICACION Fi %
1  Disminuir Inc. Involuntario 5
2 Disminuir Inc. voluntario 4 Verbal Farm — Paciente
13 76.5

3 Sugerir una alternativa 3
4 Modificar dosis 2
5  Disminuir Inc. Voluntario 1

Escrito Farm -- Paciente 3 17.6
6  Sugerir una alternativa 1

Verbal Farm — Paciente -- 1 59
7 Sugerir una alternativa 1 Medco '

Total 17 100
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Tabla N°08 “Distribucién de la frecuencia del resultado de las intervenciones realizadas
en términos de su aceptacion por parte del paciente y la solucion del PRM. Programa de
SFT a paciente hipertenso. Botica A y K Farma Setiembre a Diciembre 2014”

N° INTERVENCION Fi ACEPTACION SOLUCION Fi %

1 Sugerir una alternativa 6

2 Disminuir Inc. Involuntario 5

3 Disminuir Inc. voluntario 3 Sl Sl 16 94.1

4 Modif. Dosis 1

6 Disminuir Inc. Voluntario 1 Sl NO 1 59
Total 17 100

48
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B ACEPTADO SOLUCIONADO
= ACEPTADO NO SOLUCIONADO

Gréafico N°02 Representa la Distribucion Acumulada de la Aceptacion o Solucion de las
Intervenciones. Programa de SFT a los Pacientes Hipertensos. Botica A Y K Farma
Distrito de Nvo Chimbote. Septiembre a Diciembre 2014

49




Tabla N° 09. “Distribucion de la Frecuencia de la Relacion entre el Canal de
Comunicacion Usado y la Aceptacion y Solucion de los PRMs. Programa de SFT a
paciente hipertensos Botica A y K Farma . Septiembre a Diciembre 2014”

CANAL DE . . . .
o 0,

N COMUNICACION Fi  ACEPTACION SOLUCION Fi %

1  Verbal Farm - Paciente 13 13 76.5
Escrita Farm —

2 Paciente 2 ACEPTADO SOLUCIONADO 2 118
Verbal Farm —

3 Paciente -- Medico 1 1 5.9
Escrita Farm — NO

4 Paciente 1 ACEPTADO SOLUCIONADO 1 5.9

17 100

FREC: frecuencia. Fuente: Anexo Tabla de Estado de Situacion
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Tabla N°10. “Resultados Negativos de la Medicacion (RNM) y el Problema
Relacionado con Medicamentos que les dio origen. Programa de SFT al paciente
Hipertenso. Botica A y K Farma .Septiembre - Diciembre 2014”

N° DESCRIPCION fi DESCRIPCION Fi %
1 Incumplimiento 10 No recibe lo
gue necesita
) Actitudes 1 1 64.7
negativas
3 Problemas 2
econdmicos
Toma lo que no
4 Erro_r d_el necesita 4 235
prescripcion
5 Adm. Erronea 1
del Med.
6 Incumplimiento 1
Ineficacia no
; Error de cuantitativa 118
prescripcion
17 100

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacion
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B No recibe lo que necesita
B Toma lo que no necesita

 Ineficacia no cuantitativa

Gréafico N° 03. Comparacion entre los Problemas Relacionados con Medicamentos
resueltos y los No Resueltos que fueron la causa potencial de Resultados Negativos de
la Medicacion. Programa de SFT a paciente hipertenso. Botica Ay K Farma

Setiembre — Diciembre 2014
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Tabla N° 11. Comparativo de la edad, cantidad de diagnosticos, cantidad de
medicamentos, PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente intervenido.
Programa de SFT a paciente hipertenso. Botica A y K Farma. Setiembre a
Diciembre 2014.

PAC SEXO EDAD DIL\IéJNMOESI?I'OICO MEI’Z\)II%'\/:E/IR;E(I)\ITO PRMS PRM SOL
1 F 56 4 3 2 2
2 F 48 3 2 1 1
3 F 55 6 6 2 2
4 M 59 5 5 1 1
5 M 53 2 2 1 1
6 F 54 5 5 1 1
7 M 43 3 3 3 2
8 F 71 2 3 2 2
9 F 64 2 2 0 0
10 F 68 2 2 1 1
11 M 44 3 4 1 1
12 F 25 2 3 2 2
TOTAL 39 40 17 16
PROM 53.33 3.25 3.33 1.42 1.33

Pac. Codigo de Paciente

DIAG: NUmero de diagnosticos

MED: Cantidad de medicamentos

PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos
SOL.: PRMs solucionados

Tuente: Anexo 04, Tabla de Estado de Situacién.

53



Medicamantos

2
Diagnostico

3.5

2.5

PRMs

1.5

0.5

0 2 4 6 8
Medicamentos

GréaficoN°04.Correlacion entre la cantidad de medicamentos usados y los PRMs
identificados por paciente. Programa de SFT a pacientes hipertensos .Botica A y K
Farma. Septiembre a Diciembre 2014
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Tabla N°12 “Impacto del SFT en términos de la cantidad y porcentaje de PRMs
solucionados y no solucionados y los pacientes expuestos a sufrir por lo menos un
RNM. Programa de SFT a paciente hipertenso. Botica A y K Farma. Septiembre a

Diciembre 2014
PRM NO
PACIENTE PRM PRM SOL SOL
1 2 2 0
2 1 1 0
3 2 2 0
4 1 1 0
5 1 1 0
6 1 1 0
7 3 2 1
8 2 2 0
9 0 0 0
10 1 1 0
11 1 1 0
12 2 2 0
TOTAL 17 16 1
% 100.00 94.12 5.88

Wilcoxon P=0,002
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5.2. ANALISIS DE RESULTADOS:

5.2.1. Pacientesy Tiempo de Intervencion.

La hipertensién es un factor de riesgo, para el posible desarrollo inicial de
“enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), e infarto de
miocardio”. Cuando la presion arterial esta elevada y no controlada, la expectativa de
vida disminuye en 30 a 40%, situacion que se puede modificar cuando la hipertension es
controlada apropiadamente .

El presente trabajo se basa en un estudio para conocer el efecto de un programa de SFT
(Seguimiento Farmacoterapéutico) a pacientes con hipertension, teniendo como objetivo
la mejora de la “adherencia al tratamiento antihipertensivo identificando y solucionando
los posibles PRMs y como resultado de la intervencion, la disminucion de los valores de
PA”.

En la tabla N°01 se observa que el promedio de edad de los pacientes intervenidos es de
55.1 afios, con predominio del género femenino (66.7 %). Estos resultados tienen
relacién con lo establecido por Teko L. y Brucker M. * donde menciona que la
prevalencia de HTA a partir de los 50 afios es mayor en las mujeres que en los hombres.
Se conoce que los estrégenos cumplen una funcién protectora de los érganos del aparato
cardiovascular, y la deficiencia de dichas hormonas caracteristicas de la menopausia
seria un factor de riesgo para el desarrollo de la hipertension en mujeres mayores de 40

afos.”

Los estrogenos como hormonas tienden a aumentar, la eliminacion de colesterol por el
higado, por otro lado el avance de aterosclerosis es menor en mujeres pre menopausicas
que en varones.

Epidemiologicamente, en la terapia de estrdgenos se muestra que protege al sistema
cardiovascular en aquellas mujeres postmenopausicas. Estas hormonas actdan
directamente en las arterias impidiendo su endurecimiento, condicion importante (no la
Gnica), para el desarrollo de hipertension arterial *%.

En la tabla N°02 Se Observa que la Captacion de los Pacientes fue en el

Establecimiento Farmacéutico.
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Tabla N° 02.- representa los tiempos intervenidos con cada paciente durante el
seguimiento. Durante la primera y segunda visita de intervencion el trabajo fue mas
prolijo, en donde se le da las recomendaciones al paciente, los héabitos de vida
saludables, su tratamiento, que contribuyen a evitar complicaciones en la enfermedad.
El total de tiempo intervenido por paciente son 21,0 minutos aproximadamente, el
promedio total de todas las visitas realizadas es de 110,3 min, esta cantidad multiplicada
por los 12 pacientes intervenidos, nos da como resultado 1324 min del trabajo

farmacéutico en el seguimiento farmacoterapeutico.

En el establecimiento farmacéutico el tiempo utilizado en los contactos es de 16,2 min
en promedio, estos contactos fue Util para captar a los pacientes y poder realizar el
seguimiento farmacoterapeutico. Si bien es cierto el ambiente en el establecimiento
farmacéutico no es como para realizar una comunicacion fluida y reconfortable, se
escogid por contactar al paciente desde su domicilio. Se procedié a la toma de presion,
para conocer los niveles iniciales de presion arterial, esto se realizd con todos los

pacientes, dando inicio del presente trabajo.

En el domicilio el tiempo utilizado fue de 93,3 min en promedio, estas intervenciones
realizadas en su domicilio de cada paciente nos permite entrar en contacto directo con
los pacientes, permite mantener una comunicacion ‘farmacéutico-paciente” mas
comoda vy fluida, a diferencia del establecimiento que no se puede conversar y saber
desde el inicio de su enfermedad. Por este medio permitié alcanzar el objetivo de
identificar los signos de reacciones adversas, contraindicaciones, interacciones, mejorar

la adherencia.

Las intervenciones usadas por teléfono es de 0,8 min promedio, uno de los medios
menos utilizado entre paciente- farmacéutico, debido al costo de llamada y porque no
existe una comunicacion comoda, fluida con el mismo. Este medio se usé en casos muy
necesarios como hacerle recordar la toma de su medicamento o para cerciorarse si el

paciente se encuentra en su casa para previa visita farmacéutica.

Un total de 63 contactos se realizd a los pacientes entre captacion del paciente y las
visitas domiciliarias. Asi mismo en promedio 4.2 contactos en domicilios del paciente,
invirtiendo 22,4 min promedio por visita. El total en tiempo promedio por paciente es de
110,3 min.
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Estos datos guardan relacion con los resultados obtenidos por Mufioz C. * el cual
obtuvo un promedio de 3 visitas por paciente. Sin embargo, difieren con los resultados
encontrados por Cabiedes L. y Arcos ' en su estudio de —evaluacion econémica de la
Atencién Farmacéutica (AF) en Oficinas de Farmacias Comunitarias||, en el cual se
reporta que el tiempo promedio de Atencién Farmacéutica fue de 245 minutos por
paciente (52 minutos de entrevista inicial, 175 minutos de visitas y 17 minutos de
Intervencion Farmacéutica). En términos de impacto neto, un paciente con Atencién del

Farmaceéutico requiere un tiempo entre 180 y 201 minutos en las 3 visitas.

5.2.2. Sobre los diagndsticos identificados y los medicamentos utilizados por los
pacientes durante el proceso de SFT.

Tabla N°03. La morbilidad origen del uso de medicamentos se abord6 tomando en
cuenta el diagndstico médico. Los pacientes reportaron sufrir enfermedades
diagnosticadas por un facultativo (76.9 %) y morbilidad sentida sin diagnostico (23.1%).
Las enfermedades diagnosticadas tuvieron una prescripcién para el uso de

medicamentos, mientras que las no diagnosticadas fueron origen de automedicacion.

“La OMS estima que hacia el afio 2025 existira un incremento en la prevalencia de las
enfermedades crénicas y la hipertensién del orden del 40%” ®® Cuando coexisten tienen
un efecto multiplicador en el riesgo de complicaciones tanto macro como micro

vasculares.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades que mayor riesgo comparte para el
desarrollo de enfermedad coronaria, estimandose que es entre dos y cuatro veces
superior, siendo la causa del 86% de las muertes en personas con diabetes.'**La
hipertension arterial es una comorbilidad extremadamente frecuente en los diabéticos,

afectando el 20 - 60% de la poblacién con diabetes mellitus *%,

(Tabla N°04). Durante el origen de los medicamentos, se consideran prescritos cuando
sustenta con receta, aquellos medicamentos sin prescripcién estdn asociados a la
automedicacion. Se identificaron medicamentos prescritos, respaldados por una receta

médica, en un promedio de 85%.

“El objetivo especifico en la presente investigacion, es considerar aquellos
medicamentos prescritos para un buen seguimiento farmacoterapeutico”. “Donde el

farmacéutico realce su trabajo, verificando y asegurandose que se cumplan las
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indicaciones médicas”. Un requisito previo del seguimiento farmacoterapeutico, es la
revision de la calidad de prescripcion, es decir se aseguré que los medicamentos que
contenia la receta hayan sido prescritos, segin sus recomendaciones farmacoldgicas

estandares para el paciente objetivo. 1%

Como se puede apreciar los medicamentos mas usados fueron aquellos para la HTA en
un (37.5%); el resto de medicamentos prescritos, estan asociados a las enfermedades

cronicas diagnosticadas.

En la tabla N°4 y grafico N° 1, se puede apreciar un total de los medicamentos usados

por los pacientes en un 34%, los no prescritos se obtuvo una cantidad de 6.

Los signos y sintomas fueron el origen percibido, individualmente por los pacientes,
como es en el caso de dolor o en otros casos donde la explicacién es mucho mas

compleja.

“Aquellos pacientes adultos mayores poli medicados, presentan el riesgo de sufrir
mayores reacciones adversas (RAM) e interacciones farmacologicas, como
consecuencia de los cambios fisiolégicos del envejecimiento (farmacocinética y
farmacodindmica) y la influencia de las enfermedades”.

Estas RAM son graves y frecuentes en los adultos mayores, en comparacion con los
pacientes jovenes, asi mismo este riesgo va en aumento relacionando con la

“comorbilidad, los cambios por envejecimiento y polifarmacia”. %/

Tedricamente se debe tener en cuenta que a mayor cantidad de enfermedades, los
pacientes consumen mas medicamentos por lo tanto se va producir un mayor riesgo del
origen de los PRMs.**" cuando sucede este tipo de resultados donde los pacientes tienen
mayor nimero de diagndsticos los familiares tienen la responsabilidad de un mayor
cuidado y precaucién en la administracion de sus medicamentos, evitando de tal manera

la aparicion u origen de PRMs.
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5.2.3. “Acerca De Los Problemas Relacionados Con Medicamentos (PRMs) y Los
Resultados Negativos de l1a Medicacion (RNM)”.

El objetivo de la presente investigacion fue diagnosticar PRMs y proponer soluciones
desde la dptica del profesional farmacéutico. Asi mismo estd basado en la lista
modificada de PRMs de 16 items durante el desarrollo de la experiencia se identificaron 5

problemas diferentes. “El incumplimiento es el PRM mas frecuente (64.7%), seguido del

PRM asociado con los Problemas econdémicos (Tabla 5)”.

La causa de los resultados, mediante la pericia del farmacéutico influye en la cantidad y
tipo de PRMs diagnosticados. “Los farmacéuticos necesitan desarrollar capacidades de
analisis farmacéutico, farmacoldgico y clinico para el diagnostico 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 diagnéstico y la prescripcion”. *

Martinez y Col " menciona que la no adherencia puede ser un factor negativo sobre los
niveles de presion arterial. “En un estudio realizado en Esparfia sostiene que los pacientes
incumplidores presentan valores promedio de PA por encima de 160/110 mm Hg”.

Asi mismo Sergia G.'%

sostiene que “la no adherencia es la responsable del agravamiento
de los pacientes hipertensos debido a que las presiones arteriales no controladas
contribuyen a la aparicion de otras enfermedades como enfermedades cardiovasculares y
hasta la diabetes”.

El incumplimiento voluntario es el PRM maéas frecuente que se presentd en la
intervencion. EI Incumplimiento, actitudes negativas son los PRMs diagnosticados mas
importantes. El incumplimiento y las actitudes negativas son problemas originadas por el
comportamiento de los pacientes frente a su enfermedad y en su percepcion acerca de los
medicamentos.

(Tabla 6).

El olvido es frecuentemente el origen del incumplimiento, administracién errénea,
descuido o la percepcidon errada del paciente de la naturaleza y gravedad de la
enfermedad. “Es decir los pacientes incumplidores generalmente percibieron a la
hipertension como una enfermedad auto limitante y cuyos medicamentos solo deberian

tomarse cuando el paciente perciba signos o sintomas muy desagradables”.
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“El farmacéutico en estos casos se orienta con actividades para la educacion del
paciente, que asuma con cuidado el tratamiento de su enfermedad, asi mismo el
entendimiento sobre el rol de los medicamentos, naturaleza y la dependencia entre
calidad de vida y el cumplimiento de las indicaciones médicas y farmacéuticas”. La
estrategia mas utilizada para dirigirse al paciente fue la comunicacién directa de manera
verbal, mediante ella se puede comunicar la decision del farmacéutico con el fin de
menorar los posibles efectos de PRMs diagnosticados (Tabla N° 07). “Aln mas en
nuestra investigacion la estrategia comunicativa dirigida al paciente directamente es la

frecuente”. ®°

“En las 17 acciones realizadas (100%) para resolver el mismo nimero de PRMs la
comunicacion fue dirigida al paciente de manera verbal farmacéutico- paciente (76.5%),
escrita farmacéutico- paciente (17.6 %) y verbal farmacéutico- paciente medico
(5.9%)”.

La naturaleza de los problemas relacionados a medicamentos, cuyos origenes en su
mayoria de los casos fueron factores diferentes a la prescripcion o disociados de efectos
no previstos de los medicamentos prescritos no permitié una interaccion mas frecuente
con el prescriptor. “El criterio fue que si el origen del PRMs era la prescripcion o el
efecto de un medicamento prescrito la solucion propuesta tendria que pasar a través de

la interconsulta médica.

En el resto de casos, es decir, cuando el origen del problema no estuvo en relacion con
medicamentos asociados a la prescripcion, el criterio propio del farmacéutico fue

comunicado directamente al paciente”.

Toda comunicacién dirigida al paciente, fueron realizadas de manera verbal para
complementar las conductas recomendadas debido a la complejidad del problema que se
quiere resolver. A la mayoria de pacientes se les brindaba charlas sobre su problema de
salud que padecian, de tal manera que tomen conciencia de la importancia sobre su
administracion de medicamento.

La manera de cédmo se comunican las decisiones a los pacientes va depender del
contexto y de otros factores, probablemente de indole sociocultural, como por ejemplo
el nivel intelectual del paciente o el entorno social donde se desarrolla.

“Por lo tanto es posible encontrar resultados diferentes en distintas investigaciones .Por

ejemplo Sergia G'® reporta que la via de comunicacién que se utiliz6 para resolver los
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PRMs de los pacientes con HTA fue la via verbal farmacéutico-paciente en un 31.81%.
Todas las intervenciones realizadas fueron aceptadas pero solo el 94.1 tuvo éxito en la
solucion del PRM (Cuadro N°08, Grafico N°02). Los fracasos en la solucion de los
PRMs dejaron a los pacientes expuestos a sufrir una morbilidad por medicamentos, es
decir expuestos a sufrir un Resultado Negativo de la Medicacion (Grafico N°03)”.

Una intervencion fue infructuosa en la solucion del PRM. Fue al tratar de disminuir el
incumplimiento voluntario donde el origen del PRM fue actitud negativa del paciente.
Posiblemente el fracaso estaba relacionado con el canal de comunicacién usado, que fue
verbal dirigido al paciente (Tabla N°9). Si se hubiese dejado comunicaciones escritas,
tal vez el incumplimiento y comunicacion hubiera tenido mayor impacto, en la conducta

del paciente.

Martinez S. y Col. " en su estudio de “Efectos de una Intervencién Farmacéutica en
pacientes con presion arterial elevada, encontraron que aproximadamente 3 de cada
4 individuos (75%), que siguieron la intervencién farmacéutica disminuyeron en al
menos una categoria en sus niveles de presion arterial, representando un resultado
similar al encontrado en el presente estudio. Ademas, el 55,8% de los pacientes en los
que se realizd intervencion farmacéutica en las distintas oficinas de farmacia
modificaron al menos un habito de vida”.

“El Tercer Consenso de Granada, menciona que los RNM es la consecuencia de los
PRMs, es decir son una definicion tedrica de lo que ocurre o podria ocurrirle al paciente
si continta usando los medicamentos tal como se describe en el diagndéstico del PRM
que le da origen. El resultado negativo a la medicacién tiende a ser un problema de
salud, que llega a sufrir el paciente a causa de un PRM. Asi mismo es posible que un
PRM pueda ser el origen de mas de un RNM o que un RNM tenga como causa mas de
un PRM. En nuestra investigacion y para la facilidad del analisis asociamos para un
RNM un solo PRM” *

La morbilidad por su definicién, se asocia al uso de medicamentos donde los RNMs son
el objetivo verdadero de un diagnostico farmacéutico de tal manera que se llegue

identificando signos y sintomas que vendrian a ser los PRMs.

La inseguridad no cuantitativa son los RNM (resultados negativos a medicacion), o
morbilidad que se asocia al uso de medicamentos, desde nuestra interpretacién éste fue

el méas frecuente. “Asi mismo los PRMs estan asociados frecuentemente con este
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resultado de Incumplimiento (Tabla 10), se muestra el efecto del SFT en relacién a los
resultados negativos ocurridos o que potencialmente podrian haber ocurrido por efecto
de los PRMSs segun la clasificacion del tercer Consenso de Granada.?” *® En el gréfico
N°03 se observa un grafico comparativo entre los PRMs cuyos potenciales RNMs
fueron resueltos (94.1%) y los PRMs cuyos potenciales RNMs no fueron resueltos
(5.9%)”. Los resultados obtenidos son mayores a los que obtuvieron “Flores, L, y Col, en su
estudio donde un 52.6% de RNMs estan relacionados a la necesidad del pacientes con HTA

mientras que Campos N #y Cols. Obtuvieron el 50% de los RNMs relacionados a necesidad”.*?

Mientras que Ayala, A. y Velasco G. ‘en sus investigaciones independientes sobre
impacto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con HTA, encontraron que los
RNMs de dichos pacientes correspondieron en mayor frecuencia a necesidad en un 66%

y 63,3% respectivamente”. 1% %

Mediante el SFT, se logré la resolucién de los PRMs en un 94.1 % esto significa que de
los 17 PRMs diagnosticados se pudo resolver 16 de ellos (Tabla N°11, Tabla N°12).
Para verificar la correlacion se realiz6 un andlisis, entre cantidad de Problemas de
Salud, cantidad de medicamentos utilizados y los PRMs diagnosticados (Tabla N°11 y
Grafico N°04). “Se elabor6 un grafico de regresion lineal para verificar la correlacion
entre las variables de cantidad de diagnosticos, cantidad de medicamentos usados
(Gréfico N°04 A) y entre la cantidad de medicamentos usados y los PRMs
diagnosticados (Gréafico N°04 B)”.

Mientras que en la tabla N°11 presentan resultados generales sobre “el género, edad,
cantidad de diagndsticos, nimero de medicamentos, PRMs identificados y nimero de
soluciones para resolverlos”. “Al analizar los resultados observamos que el promedio de
los diagnosticos en los 12 pacientes es de 3.25; sin embargo se debe notar que hay 5
pacientes que tiene 2 enfermedades, 3 pacientes que tiene 3 enfermedades, 2 pacientes
tiene 5 enfermedades, 1 pacientes que tiene 6 enfermedades, y un paciente que tiene 4
enfermedades. El promedio de medicamentos del grupo en estudio fue de 3.33,
encontrandose en promedio 1,42 PRMs y 1,33 PRMs solucionados por paciente después

de la intervencion del SFT”.

En los pacientes que son adultos mayores, son los que presentan maultiples
enfermedades por lo que generalmente son valorados por varios especialistas de la salud

“cardiologo, nefrélogo, gastroenterdlogo, entre otros”. ESto asociado a una
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comunicacion pobre entre profesionales, conlleva a la prescripcion inapropiada de
muchos farmacos, incremento de las interacciones farmacoldgicas, esquemas

farmacoldgicos complicados, duplicidad de tratamiento y reacciones adversas.

Teko L. y Brucker.® "menciona que se debe tener en cuenta que a mayor cantidad de
enfermedades, los pacientes consumiran mas medicamentos y por lo tanto existe un
mayor riesgo a la existencia de PRMs”. Sin embargo la prevalencia de mdultiples
enfermedades aumenta con el envejecimiento, de manera que hay mayor incidencia de
condiciones médicas cronicas como elevado nimero de hospitalizaciones y por tanto
mayor consumo de farmacos, favoreciendo las incidencias de respuestas inadecuadas,
con la probabilidad de desencadenar efectos secundarios indeseables tales como

reacciones adversas exponenciales de acuerdo al nimero de farmacos ingeridos.

Con respecto al numero de PRMs, se hall6 un promedio de 3,5 resultado distinto al
encontrado por “Duran, I. y Col. en su estudio de problemas relacionados con
medicamentos resueltos en una farmacia comunitaria de Espafia, en el cual obtuvo un
promedio de casi 2 PRMs por paciente. En el presente estudio se observa que el nUmero

PRM s solucionados fue de 1.33 en promedio por paciente”. **°

El efecto del SFT se observa en la Tabla N°12 donde muestra los PRMs solucionados y
no solucionados. “El resultado reporta que 1 paciente cuyos PRMs (5,88%) no fueron
solucionados, quedando expuestos al inicio de un RNMs, desfavorable para el control
de su enfermedad y con riesgos de complicaciones en su HTA. Mientras que el 94,12%

de PRMs fueron solucionados en la intervencion desarrollada del presente estudio”.

Mientras que los resultados encontrados por “Arias J y Santamaria J. en su estudio de
mejora de los resultados de la farmacoterapia de pacientes hipertensos en una farmacia
comunitaria identificaron 147 sospechas de PRMs, en 34 pacientes y un total de 237
medicamentos, de los 147 PRMs sobre los que se comunicd intervencion, en 28 (19%)
de casos no se llegd a resolver positivamente la intervencion, manteniéndose los
resultados en la salud del paciente no adecuados a los objetivos de la farmacoterapia, y
asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos, sin embargo, el resto de
intervenciones si permitieron obtener un resultado positivo en la salud de 119 pacientes
(81 %)”. 11!

Los datos obtenidos en la presente investigacion, son ligeramente menores a los datos

obtenidos por “Mufioz C., Ocampo P. y Parody E”. en diferentes estudios de
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investigacion sobre los problemas relacionados con medicamentos utilizados en

atencion primaria, donde se resolvié el 51% en promedio de PRMs identificados. %%

VI. CONCLUSIONES

6.1 CONCLUSIONES:

6.1.1 Mediante el seguimiento farmacoterapeutico, se detectaron y solucionaron
problemas relacionados con medicamentos en todos los pacientes (X=1,42) siendo el

incumplimiento de las terapéuticas el PRM mas frecuente.

6.1.2 Las intervenciones farmacéuticas sugeridas mediante el seguimiento
farmacoterapeutico fueron aceptadas por el paciente ayudando a solucionar los
Problemas Relacionados con Medicamentos en unos 94% solucionados, sin embargo los
PRMs no resueltos dejaron a los pacientes expuestos a sufrir los Resultados Negativos

de la Medicacion.

6.1.3 El efecto del sequimiento farmacoterapeutico fue significativo para la solucion de

PRMs de aquellos pacientes intervenidos (p=0,002).
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6.2 Aspectos Complementarios

6.2.1.- Es recomendable informar al paciente de la enfermedad que tiene y las

consecuencias que éste puede traer dando lugar a los RNMs,

6.2.2.- Es necesario incluir a la familia en este proceso de intervencion
farmacoterapeutico, de tal manera mejorar los resultados de PRMs de los pacientes con
HTA.

6.2.3.- Otro aspecto importante es implementar a éste seguimiento, el impacto
econdmico que son algunas de las razones por las cuales se da un PRM.

6.2.4.- Se deberia desarrollar charlas sobre el uso racional de medicamentos para que el
paciente utilice correctamente solo medicamentos bajo prescripcion médica, en base a

un problema de salud correctamente diagnosticado.

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

lograr un valor del 100%

6.2.6.- Se deberia formular convenios entre la ULADECH CATOLICA vy algunas
instituciones de salud con la finalidad de implementar este programa de Seguimiento

Farmaco Terapéutico en dichas instituciones.
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ANEXO 8

2. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO FICHA PARA EL

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de Atencion

Chimbote 2012

Declaracion del paciente:

1.

Acepto libremente participar de este programa de Atencion
Farmacéutica desarrollado por el Establecimiento
Farmacéutico.................. y que forma parte de una estrategia para
mejorar el estado integral de salud de los Pacientes.

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

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

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

. Toda informaciéon que entreqgue a los Investigadores sera

absolutamente confidencial y no podra ser divulgada a terceros sin mi
autonzacion.

. 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 anomimato.

NOMBRE DEL PACIENTE:

coD®

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA:

DI

FECHA: / /
FECHA DE PRIMERA VISITA: / /
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ANEXO N°8.3. FICHA FFT (HOJA 1). REGISTRO DE LA INFORMACION
DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL
MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHA DL INFORMACION PERSOMNAL DEL FACIENTE. Programa de Atencion Farmacsutica.
EEFF ~MLINDLAL™

COD* PACIEMNTE: FECHA: ! i

1.1.- DATOS PERSONALES

MOMBRE SEND
DHRECCHOM: ZOMA:

TELEFCNO: DOMAICILIO OTRO {MAAIL):

FECHA DE NACIMIENTO: ! ! EDAD afios

GRADO DE ESTUDMOS : AMALFABETO .. PRIMARIA . SECUMNDSRIA . SUPERMIR_ ...
TIEME SEGURD 51 MNO.___ SEGURD INTEGRAL (SIS ESSALUD: ___ PRIVADD:

EL SEGURD PRINADD CUBRE LOS MEDICAMEMNTOS TOTALMENTE El:

1.2 - PARAMIETROS DE SEGUIMIENTC:

OTRO CLAAL?:
R

WISITA W™ 1 2 E
FECHA
FEESION ARTERIAL [an s de Hg) Y SO A A
GLICE ML
PFESD en Egl
TELLA jem em)
Termperabors [en "C]
OTRuG

Lo pmprdarirle dhe sepreanwerrtn ety snedi e Cole el e e Derngo con It covr o Eoceemn Be Sodewe Fomler poeside orteciad v

ST,

13 - DATOS DEL MEDICO Y0 INSTITUCION DOMDE EL PACIENTE CONTROLA SU TRATAMIENTO PARSA
LAS ENFEREMEDADES DISGHNOSTICADAS,

ME

MROMBREE DEL MEDICO

ESTAELECIMIEMTO

ESPECIALIDAD

TELEFONO

agnosticadas o no disgnosticedas):

1.4 -PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIEMTE AL MOMEMNTO DE LA EMTREVISTA

i

MOMEBRE DEL PROELEMA, [iE SALUD, SHEMO O SINTORLE
FERCISADG POR EL PACIENTE

D7

Sl

UNEN LE DASSMOSTIOOT

TELEFONO

Lenidsilis cain o Sl pavd Guer dinciore TODAS Prodilesin dle Soload’ aWes gvins Diaidlen guid dulie o i B ol b v B vl B,
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ANEXO 84 FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

15.- MEDICAMENTOS QUE TORA EL PACIENTE PARS SUS PROBLENMAS DE S8LUD NAGMNOSTICADOS
LR e A Ty Farma T i 14 Tots] de FrCHa,
W hs ool fue preecriis coraetisl 2 FurTa e R Clar e sl Oh
per i i Imad 2] ik Fmacriec FRESCR
Ol 135N
Lt L] L
ol

Esrilyr Do Mo rriraoowrne ol on quee o peaseete Do pencn i e fenrardoniies clesesifos a8 coambe anleniory, Sola
IO DO FerEl

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

ECOCOMES DEL FACIENTE PARA
SOLLIONAR EESTDE
PROGLERAAS

- MOMERE DEL MEDCAMENTO DESCRIPCION DEL PROBLEMS,
MALESTAR, SENSACIKOH L OTRO.

Frepeviior sodvie Molclor s, SETaaaanes, pirarpaiones mgalivias gue Bieas & pocken e luego o formar alguns de kg
rrndicorarnton e b lHhe ontndkor. Fofg el Sropdsilo umor b Rty N3 g Aepaaso anativreon [Teddgios. 51 e
packente dicking sgie proliems prngun lor g Sace pora sedusionarnks,

Lims Aeocahenes adaeisos di rsndscesrnirilonl prescrilos dindsen neportorses an of EEFF deds donde s havr 2l 5FT,
1 7.- SMGUE ALGUN TRATARIENTD CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?
DESDE

MM BRE DE LOS REMEDIDE DESCRIPCIOM DE LA - -
K [5oat it FRECLIENRCLA
CASERDE FORMA [ P50 CUAMDeD

EY uso g rerrinndiod) odssron O proal it ol unolss el drnetor olos rakeilones & & pockenilc g Seniht raarks O Lsor
rrdiC oy AT e,
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ANEXO 85 FICHA FFT (FICHA 1). REGISTRO DE LA INFORMACION DEL
PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO
PRESCRIPTOR.

18- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDEMTES* HA SUFRIDOD PREVIAMENTE?
NOMEBRE DE LA ENFERMEDAD®, Tuvo QUIEN LE TELEE Molesta
ACCIDENTE O DANO D ? DIAGNOSTICO? ahora?

*Los enfermedades del pasoda, cirugios, acodentss, trovmes, etc. Pueden dejar secwalas, signos o sintomas gue podnen ser
ol origan de medicementos an of presente. 5i o5 aci, contarias como enfermedad actucl.

1.9.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFEEMEDAD MADRE PADEE HERMANDS OTROS
HIPERTENSIGN
DIABETES
COLESTEROL
OTRA

B S T BT O IR . .ot et et cee et e s st smemem s ets Ao s £ st et e 4 b nes At 4t 2t et mnm s e e

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

el padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS DESCRISIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uso de aceite al cocinar
Uzo de sal al cocinar
Consumo de sloohol WVECES POR SEMANA MO
Fuma cigarrilles o alguien en casa lo hace? | 3:_ N
CANTIDAD AL DiA:
Haoe ejerncicios: CAMINA: _ CORRE: VECES POR SEMAMA:

GIMMASID: PESAS:
BICICLETA: OTRO

Consumo de cafe Sk HD:
TAZAS DIARIAS:

Dieta H_ RO__
Describir

Los hobitos de vido sobre tods los recomendodos por af prescriptor, deban ser reforzados por & formaceutico. Ademas
parmitan percibir iz actitud gereral del pocients hacky su enfermedad
CODINTERV: e
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ANEXO 8.6 FICHA FFT (HOJA 2). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS
QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS ENFERMEDADES
CONCOMITANTES.

FICHA 02 HOUA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimisnto
Farmacoterapeutico. EEFF “MUNDIAL™

PRCIENTE CiOD. M=
ROBRE

FECHA:

2.1 MEDICARSENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARSA LOS PROBLEMAS DE SALUD N

Dl&GNOSTICADOS.

Nombre 1: (Kombre Comendal, DCI, FF, ©C)

1.ilotomia?

2 ipara que?

3.iquien lo receto?

4 ccomio b= va?

5. idesde cuando lo toma?

b.: cuartto toms®

7.icomio bo toma?

B.;hasta cuando o tomara?

9. itiene dificultad para tomarks?
10Lisiente= alpo extrafio lusgo de tomaro?

Nombire F: {Nombre Comerdal, DCI, FF. O

1.:lo toma?

2 ipara que?

3.iquien lo recena?

4 ccomio b= va?

5. idesde cuando lo toma?

b.; cuarto tom =T

7.icomo o toma?

B.;hasta cusndo ko tomzra?

9. itiene dificultad para tomarks?
10Lisiente= alpo extrafio lusgo de tomaro?

Nombre 3: (Kombre Comendal, DCI, FF, ©OC)

1.:ilotoma?

2 ipara que?

J.iquien lo receso?

4 ccomio b= va?

5. idesde cuando lo toma?

b.: cuarto toma?

7.icomio bo toma?

B.;hasta cuando ko tomara?

9. itiene dificultad para tomarks?

10 st :IE\u ExfTE o luero de tomiardo?

Mombre 4: (Mombre Comendzl, DCI, FF, ©C)

1.:lo toma?

2 ipara que?

3.iquien lo recena?

4. icomo b= vat

5. idesde cuando lo toma?

b.; cuarto tom =T

7.icomio bo toma?

B.;hasta cusndo ko tomzra?

9. ;tene dificultad para tomarke?
10Lisiente= alpo extrafio lusgo de tomaro?

Nombre 5: (Mombre Comendal, DCI, FF, ©OC)

1.:lo toma?

2 ipara que?

3.iquien lo receto?

4 ccomio b= va?

5. idesde cuando lo toma?

b.; cuarto tom =T

7.icomio bo toma?

B.;hasta cuando o momars?

9. itiene dificultad para tomarks?
10Lisiente algo exiranio luego de tomaro?

Nombre 6: (Kombre Comendazl, DCI, FF, ©OC)

1.:lotoma?

2 ipara que?

3.iquien lo recena?

4 icomo b= vat

5. idesde cuando lo toma?

b.; cuarto tom =T

7.icomio lo toma?

B.;hasta cusndo ko tomzra?

9. itiene dificultad para tomarke?

10 st :IE\u ExfTE o luero de tomiardo?

o sl asemrippaad e pusdes dentificarse no wolo medicarmenbed, & no sobie tods esfer rradedes gara lid cualis Se usan
il Fradiarreen o
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ANEXO 8.7 FICHA FFT (HOJA 2, CONTINUA). REGISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS

ENFERMEDADES CONCOMITANTES. CUADRO N°13. FICHA FFT (HOJA 2,
SEGUNDA PARTE). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE
MANTIENE EN SU BOTIQUIN

2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA, PERD PODRIA USAR. (REVISION DEL BOTIGUIN DE

MEDICAMENTOS)

Hombre 1:

1 ilo tomia?

3. ipara gue?

4, icomo b= fue?

10, ;Sintio slzo extrano?

Hombre Z:

1 ilo tomia?

3. ipara gue?

4, icomo b= fue?

0. i5intio slzo extrano?

Hombre 3:

1 ilo tomia?

3. ipara gue?

4, icomo b= fue?

0. i5intio slzo extrano?

Mombre £:

1 ilotoma?

3. ipara gue?

4, icomo be fue?

0. ;Sintio alzo extrano?

Hombire 5:

1 ilo tomia?

3. ipara gue?

4, icomo b= fue?

0. ;Sintio alzo extrano?

Hombre &:

1 ilo tomia?

3. ipara gue?

4, icomo b= fue?

0. ;Sintio alzo extrano?

Hombire 7:

1 ilo tomia?

3. ipara gue?

4, icomo b= fue?

0. ;Sintio alzo extrano?

Esva lsta de medicamenbod poede verilfce s en coso gue el Farrssobat s tenia acom ol Botiguis de medficarsenios e

doimbdlks dal padcknbe. Elabora ails [l Vet God N 1) kentilced wso essiilual de medicammeiios p 3) Edoa

88

e b e psara ewilan prdcticrn Diredenahe de uss, detecter veecidos, e mal stado, adadieradn, 21

CO0 INTERY,. e



ANEXO. 8.8 FICHA FFT. (HOJA 3). GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA
IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS.

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

PACIENTE COD. N2: FECHA:
MOMERE:

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

-PELO:

-CABEZA:

-010i0E, Q05 NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad__|:

-CUELLO:

-MANOS (dedos, uhias...):

-BRAZOS ¥ MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINOM [orina...):

HIGADO:

-GEMITALES:

-PIERNAS:

-PIES {dedos, ufias):

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

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUMNAS:

- ALERGIAS MEDICAMEMNTOS ¥ /O SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiclogicas |y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: e
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ANEXO. 8.9 FICHA FFT (HOJA 4). HOJA GUIA DE INTERVENCION
FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 04, HOIA SIS DE INTERVENCHON FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterspeutico. Establecimiznto Farmacewtios " MUNDLAL™
Chimbbote 2014,
PACIERTE CODr N2:
RO FBRE

4.1 - MEDICARERTOS V0 MORBILIDAD INYOLUCRADDS EN EL POTERCLAL PREM.

M NOMERE DEL FFPP D55 FREC. [XE FECHA DE
MECICAMENTO O REC. DiOSIS TS PRESCE.
hDRBILIDAD= *

= ul PN debschedo rechsos s todoa loa mesdboumeerim, comes: srromee Ss el pekSn o ol meecsn e lenin de meed o, s Bn
rzmbew de mesclosmentor Sshe ooy e Sodon

Tl mortldess puscde aer S oripen s PR tslar comn 11 1R

4.2 - DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRI _ PRM Dezcripcian
Descripoion
El wtiliz=
1. Administracion Erroenaments cos
arronsa del antihistaminicos 9. Incumplimiento:
medicamerbo: generando duplicdz.d
de uso

. Actitudes neEativas

. 10 Interacciomes:
del pacienh:

11 (ros problemas
de zalud que afectan al
fratamisnto:

12 Probabilidzd de
efectos adversos:

3. Conservacion
inadescuada

d. Contraindicacion:

5. Dosis, pavts yio 13. Problema de salud
duracion no imsuficierrberme nbe
sdecuzda tratador

14. Influencias

6. Duplicidad: cultwrales, reliziosas o
CreEriCias
15. Medicmmentos

7. Errores &n la falsificados, sspurios,
dispensacion de contrabando o

mussiras medicas:

& Errores en |3 El paciente nm 16. Problemas
prescripoion: entiende |2 receta & DO DO

OO0 INTERY: .
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ANEXO N°8.10. FICHA FFT (HOJA 4, CUARTA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

4.3.L05 PFROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS FUEDEN DESENCADERAR UN
RESULTADO MEGATIVO DE LA MEDICACION [RMPA):

, | Clasificacon . PRM
N1 del RNM Descripcion del RNM origen

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

MNecesidad

Efecto de medicamento innecesario. El pacente
2 sufre un problema de salud asociado a recihir un
medicamento que no necesia.

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

Efectividad

Inefectividad cuantiativa. El pacente sufre un
4 profblema de salud asociado 3 una inefectividad
cuantitativa de b medicacion.

Inseguridad no cuantitatia. El paciente sufre un
8 proflema de salud asociado a wna inseguridad no
cuantitativa de un medicamenta.

Seguridad

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un
i problemna de salud asociado 3 una inseguridad
cuantitativa de un medicamenta.

Fecha final de |3 Imbervengon: ..o

COMENTARKD:
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ANEXO. 8.11 FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accion considerada pars |z soludon del PRM debe encajar enoalgune de las categonas de |a
siguiente tabla.

TABLS K44, CLASIFICACION DE LAS INTEEVENCIOMNES FARMACEUTICAS
Calegoria 3 Irdersericdn BICREN

Al O i canfded G LTS Gl S
STl e O i vl

1 Wil o b v

it . - n Wl o L Feenca oe i &7 W recuenca v direcahn del

R o D Befngo o 0o iralaT e,
e Wodlca I pada e .

BT S T Caribee del esquema por o cual quedan

o {reckairiiestn de la ::l:'ﬁ'lﬂzuma el e @& b
St | =

PP i L NiiEeD Mesdama iresnin U

1 Afeirmnm L RO — &l pae e

ALadvdon: 0F 13 saSrareslacn de un
FeEtar un medoaresnieds) | SSeTreelE) redcarienlos) O ol gue
uiliza el pacerie

4]

ensEnir eolrs la

REmplars & Sl medoEmanis ob K gl

el Tl
N ; Uil ik @l pacienie por oifol O oSOk
femanoligien o Smiirm CAMSTENS) | diterente, o bien da dilerenis foma
el bea & whin Oe achrmuinisinacedn
FoaTElars i agon Ml O ke Qe
- Eugedi una alermaiva Uil ik @l pacienie oues Tus presarilo en nombne
F e ansdistsa & D bs) coarrerchal, por une alematiya armecdohsa an
Dzl
Desmninuir & incumpimienis | Educackdn on ks insiroocones y
B irsolinian |educar en el e e ee [ b ceemecha ekt y
Lot el rseateamiaria) adrmanmiracen del medicamenio
Cosrninuir el irssunn plimi anio
riervenin sobie & P wid Linl@ri § oo Felusrmn de ka impoiancia de G adhesidn del
edueacdn o pacienie i it rasEecin al pacheiiie @ su Datamiema
Tratarmismh)
Educacidin dal packsnte en ook el
g 1] :Edm:;n el no rrchcias hghdnioo-delbicas que larsorexcan la
i SR Craianrd et Ol hool cbse@ves: denan oo
COMENTARND:
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ANEXO N°8.12. 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, NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
e donde se Medioc de t invertido
encontraba | comunicacion [min)
2| paciente
Lugar donde
Medio d
Clave encontraba &l Clawve = I_D ._E.
) comunicacion
pacients
Est. Farmacéutico 1 Oral cara a cara
1 “MUNDIAL™
2 esSCrito
2 Dromicilio
3 correo electronico
3 Otro:
4 Oral por teléfono
5 Orro:

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

COD INTERY: ...
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ANEXO. 8.13 FICHA FFT (HOJA 6). TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO. TEST DE MORISKY.

Test de Adherencia a la medicacion de Moriski

ltems | Preguntas o
1 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 toma
sus medicamentos?

Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por
3 le te caian mal, sin decirle nada al médico 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

8 .
tomar sus medicamentos?
A. Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1
Puntuacion: =2 = low adherence
1or2 = medium adherence
] = high adherence
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ANEXO. 8.14 PRIMER ESTADO DE SITUACION

) p . nombre ) ) frecdosis| - Ac.cmn O oo e , .
) ~|CODCIEL0 DIAGNOSTICO ) dei fo | dosismg) || diastto |CODPRM Descripcion del PRM RNM | realiz.por | INTERVENCIO aceplacion| solucion
Investigador | Paiente comercial |dig) i o ||
it 1)110 hipertensidn arterial esencial (primaria) atorvastatina [sal il 1 Ell el paciente no toma los medicamentas, se lvidad 1f5e educdal ] 2 1
1 1 dolor de espalda diclofenaco  finy T 1 10‘ 8|e! paciente toma estos medicamentos cada vez que 2fse logrd una T 3 1
it 1 dolor de cabeza naproxene  fsal 70 8y 10 1{12 paciente toma medicamenta sin prescripcion me 2|conversarcg § 2 1
1 20 hipertensidn arterial esencial (primaria) captopril ~ sol 5 1 il el paciente no tomd los medicamentos prestritos, 1fse educdei T 1 1
it pijall diabetes mellitus no insulinodependiente glimepirida ~ [sal 4 1 il
1 i3l diabetes mellitus noinsulinodependiente emnormon |metforming  |sol 830 1 il 16{problemas economicos Yorientara la T 1 1
1 30 hipertensidn arterial esencial {primaria) losartan s0l 50 1 il
1 3|M0s artrosis remautoidea tramadol ~ [sol 30 1 £l
1 4 hipertensidn arterial esencial {primaria) captopril~ Jsal B 1 30‘ 9|13 pacientesi toma sus medicamentos , aungue ave 1jse educd e § 1 1
1 41 diabetes mellitus noinsulinodependiente elibenclamida [sol 05 1 30‘
1 510 hipertensidn arterial esencial {primaria) losartan s0l 50 1 30‘
1 5110 hipertensidn arterial esencial (primaria) furosemida  sol Ll 1 30‘ el paciente se olvida de tomar sus medicamento 1)se colocara 5 1 1
1 5k Uleeras gastrica omeflat  [omeprazol 5ol | 1 10‘
" 5 dolor muscular redex |clorzoxazonat dsol 50 1 90‘
1 610 hipertensidn arterial esencial {primaria) atido scetil saligsal 100 1 90‘ 9|1a paciente refiere olviddarse aveces de tomar su 3|realizar llam § 1 1
1 6110 hipertensidn arterial esencial (primaria) hidroclorotiazicsol 5 1 90‘ 8{la paciente no entiende receta demasiados medicq 3|realizar indi 1 1 1
1 i colesterol atonvastating Jsal 10 1 Ell
1 7o hipertensidn arterial esencial (primaria) aprovel  [irbesartan  |sol 30 1 il 16{problemas economicos orientara la ] 1 1
1 70 hipertensidn arterial esencial {primaria) captopril~ Jsal 100 1 %0 §|incumplimiento 1[5z educdal § 1 1
1 TEW Dibetes mellitus insulinodependiente insuling lig 18unid 1 £l
1 1 dolor de cabeza
1 I dificultad para caminar
1 gl hipertensidn arterial esencial {primaria) lozartan s0l 50 1 il 9|1a paciente se olvida de tomar su medicamentoala 1[5z educdal § 1 1
1 BlEw diabetes mellitus noinsulinodependiente metformina/sol 70 1 il
1 § dolor de columna
1 5110 hipertensidn arterial esencial (primaria) losartan~~ sol 30 1 il el paciente no toma los medicamentos todos los di 1fse educdal 8 1 1
1 {1311 diabetes mellitus no insulinodependiente metforming 5ol 80 1 il
1 §|H4 ceguera y vision baja wiin - |nafaoling  |lig 2gotas 1 il
1 GM25S | dolor articular frotacian salicilisem 1
1 5[149 ofras arritmias cardiacas ecotrim ~ {acido acefil sali¢sol 100 1 il
1 9iD50.0  |anemia por deficiencia de hierro feranin ~ [hierro lig 1 il 2|el pacientz no compra lo que se le pide en la recetg 1informaral 1 1 1
LR hipertensidn arterial esencial (primaria) enalapril  sol 10 1 il 9|1a paciente se olvida de tomar su medicamento ala 1fse educdal 5 1 1
1 ID‘IZD angina de pecho verapamilo  fsal 4 1]en caso de dolor
" ID‘Eiﬁ colesteral colmibe  [atorvastatina + 4sol 0 1 El
" 10‘I49 atras aritmias cardiacas aspiina Jsal 10 1] todoslosdias
W dolor de cabeza paracetamol  sol en¢aso de dolor
Wi hipertensidn arterial esencial (primaria) enalapril  Jsal 10 1 15 9|el paciente se olvida de tomar su medicamento  l3 1f5e educdal 3 1 1
W 1MeS  [trantomomuscular no especificado orfebadring  sol 100 1]en caso de dolor
W i hipertensidn arterial esencial (primaria) enalapril  Jsal 10 1 90‘ 9{1a paciente se olvida de tomar su medicamento ala 1f5e educdal 3 1 1
W npl diabetes mellitus no insulinodependiente metforming 5ol 830 2 90‘
W 1M06  artrtis rematoidea indometacing |sal Pi 1 90‘
W dolor de piemas paracetamol  sol 50 1 90‘
W dolor de cabeza paracetamol 5ol 500 1{en caso de dolor
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ANEXO. 8.15 FOTOGRAFIAS DEL ESTABLECIMIENTO

A 3 VB SRTT
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ANEXO. 8.16 MAPA DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
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ANEXO. 8.17 Instrumentos Para Medir La Presion Arterial

La presion arterial es una medida de la fuerza sobre las paredes de las
arterias a medida que el corazdén bombea sangre a través del cuerpo.

1.Como primer paso sentar al paciente junto a una mesa u otra superficie
plana de manera tal que su brazo izquierdo pueda descansar a la misma
altura que su corazon. Envuelva su brazo con la manga a una distancia
media entre el hombre y el codo, ajustela de tal modo que las superficies
se toquen. La manga debe quedar en una posicion comoda, ni demasiado
ajustada, ni demasiado floja. Después de haber establecido el tamafio
correcto para su brazo. No serd necesario reajustar el cierre y podra
colocarlo y sacarlo de su brazo con facilidad.

2.Localice la arteria braquial, esta se encuentra entre la curva que forma el
brazo con el antebrazo (codo) con la palma de la mano mirando hacia
arriba. Controle el pulso de la arteria braquial con los dedos indice y
anular de la mano derecha. Ajuste la manga de modo que el cabezal el
estetoscopio se encuentre directamente sobre la arteria.

P

m—— J—som

Para que la posicion adoptada £l manguito debe colocarse a la atura del
sea correcta, ésta debe corazn y a uno o dos centimetros por respaldo
permitir el reposo psicofisico, encima del codo

El brazo ha de
reposar inmovil
sobre la mesa

Ponerse ropa que
no apriete el brazo

Permanecer quieto
¥ no hablar mientras
se realiza la medicion

Sa recomienda reposar
sentado al menos
durante los § minutos
previos a la medicion.

No cruzar
las piernas

3. Ubique los elementos auditivos del estetoscopio en sus oidos.

4. Asegurese de que su brazo y el indicador se encuentre a la altura
del corazdn. Coloque el manémetro sobre la mesa. Cierre la valvula de
paso girando en direccion de las agujas del reloj, infle la manga
bombeando la valvula con la mano derecha hasta registrar por lo menos
180 - 200 mm Hg.
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5. Con la mano derecha presione el cabezal del estetoscopio con
firmeza sobre la arteria braquial (Leer el paso 2 para poder localizarla),
si escucha latidos a los 180 - 200 mm Hg continGe inflando la manga
hasta que el sonido desaparezca totalmente.

6. Gire la valvula de cierre lentamente en sentido contrario a las agujas del
reloj con la mano izquierda de modo que la manga se desinfle
lentamente, a medida que la presion desciende, el sonio puede
escucharse y sufre varios cambios, el primer sonido de pulso que
usted escuche proveniente de la arteria se registra como presion
sistolica, el momento en el que ya no se percibe mas el sonido el
pulso, se registra como presion diastélica.
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ANEXO. 8.18 FOTOS DE LA INTERVENCION

Fotos
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ANEXO 8.19 GLOSARIO DE TERMINOS

. HAT: hipertension arterial

. PRM: problemas relacionados con el uso de medicamentos
. RNM: resultados negativos de la medicacion

. SFT: seguimiento farmaco terapéutico

. AF: atencion farmacéutica

. EM: error de medicacion

. MFT: morbilidad farmaco terapéutica

. OMS: organizacion mundial de la salud

© 00 N oo o B~ W N

. DIGEMID: Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas

[HEN
o

. DF: diagnostico farmacéutico

[EEN
[EEN

. FIP: federacion internacional farmacéutica

[EEN
N

. BPA: buenas practicas de almacenamiento

[EEN
w

. IF: intervencion farmacéutica

[EEN
IS

. FFT: ficha farmaco terapéutica

[EEN
o1

. PS: puesto de salud

[EEN
(o2}

. DCI: denominacién comun internacional.

[EEN
\‘

. CIE10: Cddigo Internacional de Enfermedades versién 10

[EEN
oo

. PA: presion arterial
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