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RESUMEN

Esta investigacion se basa en el método DADER modificado teniendo como
objetivo determinar el impacto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico
sobre la percepcion de la actividad profesional del farmacéutico en pacientes con
hipertension arterial que fueron atendidos en la “Farmacia Delgado” durante los

meses de octubre 2015 a marzo 2016.

La metodologia desarrollada en el programa de seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes hipertensos fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre-
experimental, con un disefio de tipo prospectivo, longitudinal de una sola casilla,

no probabilistico y semi ciego.

Como resultado, aplicando el test de Purdue antes de la intervencion farmacéutica
el promedio de satisfaccién en promedio era de 1.71 y después de la intervencion
y del seguimiento Farmacoterapéutico fue de 2.24 en promedio, dando como
resultado una diferencia muy significativa de p=0.005 en promedio, esto significa que
hubo un impacto positivo con una percepcién optima del paciente de nuestra

actividad profesional farmacéutica. (Completamente 6ptima es 3.0 en promedio).

Se concluye que se logré determinar un efecto positivo sobre la percepcion de la
actividad profesional del farmacéutico realizando un seguimiento farmacoterapéutico
en pacientes con hipertension arterial intervenidos desde la “Farmacia Delgado”
durante los meses de octubre 2015 a marzo 2016, debido a que la intervencion
farmacéutica mediante el seguimiento farmacoterapéutico fue eficiente en solucionar
los problemas de salud presentados en los pacientes y como resultado el grado de
percepcion de la actividad profesional del farmacéutico antes y después de la

intervencidn farmacéutica tuvo una diferencia muy significativa.

Palabras Claves: Seguimiento Farmacéutico (SFT), Profesion Farmacéutica (PF),
Hipertension  Arterial (HTA), Percepcion de la actividad profesional del
farmacéutico, Test PURDUE.



SUMMARY

This research is based on the modified DADER method having as objective the impact
of a pharmacotherapy follow-up program on the perception of the professional activity
of the drug of patients with arterial hypertension that was attended in the "Farmacia
Delgado" during the months of October 2015 as of March 2016.

The methodology developed in the program of pharmaceutical care in patients with
arterial hypertension rate was applied, quantitative and pre-experimental level, with a

design prospective, longitudinal single box, nonprobabilistic and semi-blind.

As a result, applying the test Purdue before pharmaceutical intervention average
satisfaction average was 1.71 and postoperatively and Pharmacotherapy follow-up was
2.24 on average, resulting in a significant difference p = 0.005 on average this means
that there was a positive impact with optimal patient's perception of our pharmaceutical
profession. (Fully optimum it is 3.0 on average).

It is concluded that was possible to determine a positive effect on the perception of the
professional activity of pharmacist conducting a pharmaceutical care in patients with
acute Arterial Hypertension operated from the "Pharmacy Delgado™ during the months
of October 2015 to March 2016, because the intervention pharmaceutical
pharmacotherapy follow through was efficient in solving health problems presented in
patients and as a result the degree of perception of the professional activity of

pharmacist before and after the pharmaceutical intervention had a significant difference.

Keywords: Pharmaceutical Monitoring (SFT), Pharmacy Profession (PF), acute
Arterial Hypertension (HTA), Perception of professional activity of the pharmacist,

Test Purdue.

Vi
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. INTRODUCCION

Los medicamentos, sobre todo a partir del problema con la talidomida a comienzos de
los afos 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 utilizacién masiva por parte de la poblacidn de estos medicamentos
lleva en muchas ocasiones a la aparicion de efectos colaterales negativos, hasta tal
punto que este uso incorrecto ocasiona perdida de vidas humanas, dafios a la salud y

desperdicio de enormes cantidades de dinero 22,

Diversos autores refieren “la mala utilizacion de medicamentos es en la actualidad
un problema sanitario de mayor magnitud” 4. Varios autores presentan evidencia
acerca de la morbimortalidad y el impacto en los sistemas sanitarios por efecto del

mal uso de medicamentos > 6 78,

Por otro lado, Ocampo “Nos refiere que los resultados y conclusiones foraneos acerca
de esta realidad que se origina en el consumo de medicamentos son posibles gracias a
sistemas de control y monitorizaciéon de los sistemas de salud, tecnologia apropiada
para el diagndstico y redes de informacion que ain no existen en nuestro sistema
de salud” !. Es legitimo entonces preguntarnos ¢Cuéal es la extension de los
problemas relacionados con medicamentos en un pais como el nuestro donde no existen
sistemas de farmacovigilancia desarrollados? ;Cual es el estado de la morbilidad y
mortalidad asociada con el uso de medicamentos en el Per(? ;Qué percepcion tiene la
poblacion referente a el trabajo del farmacéutico para mejorar su estado de salud

mediante un Seguimiento farmacoterapéutico (STF)?”

Como solucion a este problema emergente se han desarrollado diversos modelos de
atencion farmacéutica desarrollados sobre todo en Estados Unidos y Espafia basados
en el perfil profesional del farmacéutico como como experto en medicamentos °. De
modo que Bonal et al: “nos dice que se debe promover la adaptacion de estos modelos
e instrumentos farmacéuticos para garantizar la calidad del uso de medicamentos por

los pacientes” .



Estas modificaciones deben tomar en cuenta la diversidad de variables que podrian
influir en el uso de medicamentos, desde aquellas propias de los usuarios y su entorno
social y cultural hasta aquellas relacionadas con la morbilidad prevalente, la calidad

de los productos y los criterios de prescripcion y dispensacion?.

El éxito del tratamiento de estas enfermedades est4 directamente relacionado con el
uso apropiado de los medicamentos que estd a su vez estd fuertemente influenciado
por diversas variables que de no ser identificadas a tiempo podrian desencadenar
fracasos en los tratamientos, agravamiento de la enfermedad o peor ain en la

aparicion de problemas de salud asociados al uso inapropiado de medicamentos *.

Se hace necesario por tanto desarrollar investigaciones para demostrar la
contribucion de la Atencién Farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico en
la prevencion y control de problemas relacionados con medicamentos, sobre todo en
enfermedades que demandan un uso continuo de medicamentos como en el caso de

las enfermedades cronicas de hipertension arterial.

1.1. Planteamiento del Problema

De la caracterizacion del problema se desprende la motivacion de poner en practica
un modelo adaptado de Atencion Farmacéutica (AF) basado en Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) que permita evaluar el impacto y la utilidad del programa
no solo clinica si no como herramienta para el fortalecimiento de los
Establecimientos Farmacéuticos como unidades de salud especializadas en la

consultoria sobre el uso de medicamentos.

Especificamente la presente investigacion estuvo orientada a determinar si: ¢Tendra el
programa de seguimiento Farmacoterapéutico impacto para aumentar la percepcion de

la actividad profesional del farmacéutico en pacientes con hipertension arterial?



1.2.

Obijetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar el impacto de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la

percepcion de la actividad profesional del farmacéutico en pacientes con hipertension

arterial intervenidos desde la "Farmacia Delgado” del Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash durante los meses de Octubre 2015 a
Marzo 2016.

1.2.2.

1.2.2.1.

1.2.2.2.

1.2.2.3.

Obijetivos Especificos

Determinar el estado de situacion de uso de medicamentos de una muestra de
pacientes hipertensos que se atienden en la “Farmacia Delgado” del Distrito
Nuevo Chimbote a través del desarrollo de un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) durante el periodo Octubre del 2015 a Marzo
2016.

Intervenir a los pacientes hipertensos mediante un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) para solucionar Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRMs) diagnosticados en la "Farmacia Delgado” del Distrito

de Nuevo Chimbote durante los meses de Octubre 2015 a Marzo 2016.

Comparar el nivel de percepcion de la actividad profesional del farmacéutico
por parte de los pacientes con hipertension arterial antes y después del
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en la "Farmacia Delgado” del
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash
durante los meses de Octubre 2015 a Marzo 2016.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1.  Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico

Las diversas intervenciones de AF desarrolladas basadas en SFT vy realizadas
dieron resultados positivos. Las intervenciones orientadas a mejorar la calidad de
uso de los medicamentos y control de diversas entidades patologicas muestran
resultados en &mbitos clinicos, humanisticos y econémicos, ganancia en capacidades

y empoderamiento de los profesionales farmacéuticos 1.

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater et al: “analizaron 2361
hojas de intervencidon farmacéutica y determinaron que las mas prevalentes fueron
aquellas encaminadas hacia la sustitucién del medicamento (23,6%), seguidas por
aquellas destinadas a la adicion de un medicamento al paciente (23,5%). También
destacaron las intervenciones dirigidas hacia la disminucion del incumplimiento
voluntario (14,8%), hacia la retirada de un medicamento (14,6%) y hacia la
modificacion de la dosis (13,4%). El resto de los tipos de intervencion definidos
fueron: educacion en medidas no farmacoldgicas (3,4%), disminucion del
Incumplimiento involuntario (3,4%), modificacion de la dosificacion (2,2%) y

modificacion la pauta de administracion (1,2%)” -2,

Silva B refiere que: “Son mdltiples 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”. 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 o0 agudas,

transmisibles o no %1415,



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 tambien las alternativas electronicas y el
internet. Se concluye sobre la potencia y eficacia de estos medios para la transmitir
a las pacientes indicaciones de uso de medicamentos y la monitorizacion sobre el

cumplimiento o reporte de reacciones no esperadas 1617,

En el Per(, en una busqueda rapida en internet de las palabras clave SFT en
pacientes con hipertension arterial en el Perd o AF en pacientes con hipertension
arterial en el Peru, arroja escasos resultados de investigaciones o programas en
marcha de SFT 1,

En un trabajo antiguo y pionero sobre la implantacion del SFT en una farmacia
comunitaria de un sector de Lima, en el cual Gamarra et al: “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 farmacéutico” 8,

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 intervencion farmacoterapéutica. Se refiere que el programa aumentd sobre
todo la actitud de los pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente

(p =0,003)” *°.

2.1.2. Evolucion del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perl

La politica de medicamentos del Peru del 2004 es el primer documento normativo
que refiere a promover el desarrollo de la AF y el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Farmacia (BPF) 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 vy sus reglamentos que entraron en vigencia en 2011. De esta norma a su vez
se desprende toda la regulacion en materia de medicamentos que existe actualmente
en el Perd. En ella se zanja el problema seméantico y se definen los alcances de la

AF y el SFT como actividades esenciales de las BPF 12122,

Segun La Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Pert (DIGEMID), en enero de 2008 el desarrollo de la AF 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 implementacién de la AF 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 vy las estrategias

que se requeririan en cada uno para la implementacion de este servicio %,

En el 2012 la DIGEMID, presentdé su modelo de SFT para Establecimientos
Farmacéuticos. 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 (PRM) y el impacto del proceso sobre la
adherencia al tratamiento. Sin embargo, no existe una guia de cémo desarrollar el

proceso 24,

2.1.3. Epidemiologia de la Hipertension Arterial

Segun el estudio realizado por Regulo Agusti % en el Per( en el afio 2006 nos refiere
que la epidemiologia de la hipertension arterial en el Perd ha sido preocupacion
permanente de los investigadores peruanos, los que han realizado mdaltiples estudios

en las distintas ciudades del pais.

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo modificable de mayor
prevalencia en el mundo. Participa en el desarrollo de la enfermedad aterosclerotica
cardiovascular, en la morbimortalidad por eventos cardiacos, cerebrovasculares,

insuficiencia renal y enfermedad vascular periférica, como riesgo continuo sin



evidencia de umbral, hasta por debajo de 115/75 mmHg, por lo que la expectativa de

vida de estos pacientes se encuentra reducida 2°.

El Peru es un pais geograficamente accidentado, con sus tres regiones costa, sierra 'y
selva. En la sierra, las ciudades estan situadas a diferentes alturas sobre el nivel del
mar. En cada regién, las costumbres de trabajo, alimentacion, educacién y cultura son
diferentes, lo que influye en los factores de riesgo cardiovascular y probablemente en

el desarrollo del aterosclerosis 2°.

Al componente socio cultural y al incremento de la poblacidn habria que agregar los
cambios bioldgicos por la altura y la predisposicion genética. En el Peru, en las
Gltimas décadas han acontecido importantes cambios en la distribucion de la
poblacion, con un incremento acelerado, basicamente por una gran migracion del
campo a la ciudad, de la region andina a la costa, de rural y agricola a grandes

concentraciones urbanas, en busca de mejores niveles de vida 2°.

2.1.4. Evidencias del efecto de la intervencion farmacéutica sobre la percepcion

de los pacientes acerca de la actividad profesional del farmacéutico

Es innegable que existe una percepcion errada de la actividad profesional del
farmacéutico por parte de la poblacion. En este sentido, Rincon et al 2° en un estudio
realizado en Mérida Venezuela con el objetivo de evaluar la influencia de la
Atencion Comunitaria Farmacéutica como factor directo en el reconocimiento social
y cientifico del Farmacéutico reportan que casi la mitad de la poblacién estudiada
no tuvo contacto directo con el Farmacéutico y afirman no haberlo podido
identificar cuando van a la Farmacia. Los autores concluyen que los pacientes califican
como malo los servicios recibidos en las oficinas de farmacia y catalogan al
Farmacéutico como un vendedor de medicamentos. Los investigadores sugieren que
es necesario un programa de atencién farmacéutica en las oficinas de farmacia de la

region en donde se realizo el estudio.



Segin Garcia-Delgado et al 2’ utilizando una encuesta comunitaria para medir el
grado de satisfaccion de los pacientes con el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico, los pacientes valoran este servicio con puntajes altos, de
acuerdo a la escala de calificacion de la encuesta y consideran que hay relacion
directa entre sus cambios de salud y el servicio de seguimiento farmacoterapéutico.
Asi mismo, sefialan que los pacientes tienen gran confianza en el farmacéutico
que le hace el seguimiento y perciben que les ayudan a mejorar el conocimiento de
los medicamentos que usan gracias a recibir apropiada informacion, que es valorada
también de manera superlativa. Por otro lado, consideran que el farmacéutico es un

colaborador con en el equipo de salud en el 79% de la muestra.

Asi mismo existen evidencias del impacto positivo del SFT sobre la percepcion de la
actividad profesional del farmacéutico. Ocampo 1, en una investigacion para medir la
eficacia del programa de SFT en la deteccion y solucion de problemas relacionados
con medicamentos (PRM) y su impacto sobre la percepcion que tienen los
pacientes de la actividad profesional del farmacéutico, reporta que luego del trabajo
que consistio en resolver 32 PRMs se solucionaron 27 PRMs (84.4%) y al medir el
efecto del SFT sobre la percepcidon del paciente de la actividad profesional del

farmacéutico antes — después de la intervencion ésta fue significativa (p<0.05).

Chamorro et al® En esta misma linea, luego de un estudio para valorar el
conocimiento y la satisfaccion de los pacientes incluidos en el programa Dader
concluyen que los pacientes en seguimiento farmacoterapéutico conocen y valoran
positivamente este servicio. La confianza en su farmacéutico fue la causa mas
importante para aceptarlo. Los pacientes quedaron bastante satisfechos con el SFT,
valoran la profesionalidad y accesibilidad del farmacéutico, asi como los resultados

obtenidos.



2.2. Marco Tebrico

2.2.1. Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos (PRMs) y Resultados

Negativos de la Medicacion (RNMs)

La consideracion del medicamento como bien econdmico no siempre va en el mismo
sentido que su percepcion como bien social lo que ocasiona que los intereses
econdmicos 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, credndose una permanente tension entre atender las necesidades

terapéuticas reales y la ampliacion del mercado farmacéutico 1-2°.

El verdadero valor social del medicamento radica, sin embargo, en sus efectos méas
intangibles, imponderables y sensibles a las emociones humanas: la disminucion
del sufrimiento y su contribucién a la vida y a la felicidad de las personas, la
aportacion del medicamento y su industria a la ciencia médica y su aplicacion en los
sistemas asistenciales salva vidas, alivia el dolor y el sufrimiento fisico y psiquico de
los pacientes y de sus familias, haciendo posible el desarrollo humano y la

integracion social de las personas 12°.

Sin embargo, con el uso de medicamentos no siempre se consiguen resultados
positivos. En ocasiones la farmacoterapia falla provocando dafios adicionales directos
o indirectos cuando no se consiguen los objetivos terapéuticos buscados. Estos fallos
de la farmacoterapia tienen un coste en la salud de los pacientes y un coste en
recursos sanitarios y sociales, lo que los convierten en un auténtico problema de

salud pablica 13031,

Hepler 4 y Strand 3 definen: “los Drug Related Problems o PRM, como aquella
experiencia indeseable del paciente que involucra a la terapia farmacoldgica y que

interfiere real o potencialmente con los resultados deseados por la terapéutica™



“Para que un suceso sea calificado de PRM deben de existir al menos dos
condiciones: 1) el paciente debe estar experimentando puede ser posible que
experimente una enfermedad o sintomatologia y 2) esta patologia debe tener una

relacion identificable o sospechada con la terapia farmacolégica” 12,

Blasco et al definen: “Error de Medicacion (EM) a cualquier actuacion prevenible
que puede causar dafio al paciente o morbilidad farmaco terapéutica (MFT). Los EM
pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo posterior de la

administracion de la medicacion por algin profesional sanitario o el propio paciente”
33

Puesto que los EM, segun el Tercer consenso de Granada, estan dentro de una
categoria mayor la de PRM. En su acepcion mayor los PRMs son ademas cualquier
suceso durante el proceso de uso de medicamentos que pueden incluir problemas
no prevenibles como las idiosincrasias, las reacciones adversas o0 interacciones

desconocidas (Cuadro N°01)3.

El consenso espafiol considera a los PRM como la causa de resultados Negativos
asociado al uso de medicamentos (RNM) y los RNM son considerados por la OMS

como Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT) 33343,

El Tercer Consenso de Granada "En el 2007 defini6 como sospecha de RNMs a la
situacion en la que el paciente estd en riesgo de sufrir un problema de salud
asociado al uso de medicamentos generalmente por la existencia de uno o mas
PRM los que se consideran como factores de riesgo o causas de este RNM (Cuadro
N° 02)” 3L,
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CUADRO NF¢ 01. Listado de problemas relacionados con medicamentos, modificado
por Ocampo del Método DADER de SFT %9

Administracion erronea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacion inadecuada

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

Errores en la dispensacion
Errores en la prescripcion

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

Problema de salud insuficientemente tratado
Influencia del entorno socio cultural

1.

2.

3.

4, Contraindicacién

5.

6. Duplicidad

7.

8.

9. Incumplimiento

10. Interacciones

11.

12.

13.

14.

15.  Medicamentos ilegales
16.  Problemas econémicos

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 31,

CUADRO N 02. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion
(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le correspondia a los
PRMs hasta el Segundo Consenso de Granada) 3!

N° | Clasificacion del RNM Descripcion del RNM
1 Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un
problema de salud asociado a no recibir una medicacion
Necesidad que necesita . . - -
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un
2 problema de salud asociado a recibir un medicamento que
no necesita.
Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un
3 problema de salud asociado a una inefectividad no
. cuantitativa de la medicacion.
Efectividad — .. -
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema
4 de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la
medicacion.
Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un
5 problema de salud asociado a una inseguridad no
. cuantitativa de un medicamento.
Seguridad . — -
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema
6 de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un
medicamento.
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Se admite que los PRMs como causas de RNMs, pueden ser multiples, aceptando por
tanto la existencia de un listado inicial que no es exhaustivo ni excluyente (Cuadro
N°01), y que por tanto puede ser modificado con su utilizacion en la practica clinica

y en diversas condiciones sociales L,

Los PRM se pueden dividir en: potenciales o no manifestados, cuando el
paciente potencialmente puede llegar a experimentar algun suceso indeseable (RNM)
que podria interferir en los resultados deseados y reales cuando el paciente
experimenta de hecho un suceso indeseable relacionado con la farmacoterapia que

genera un resultado negativo de la medicacion (RNM)%.

Con la definicion clara la actividad que se realiz6 para identificar y sistematizar a
estos eventos puede afirmar que los farmacéuticos al evidenciar el PRM puede
prevenir un RNM o una morbilidad farmacoterapéutica (MFT) en lo cual realiza en
realidad un diagnostico de un signo o sintoma (PRM) que debe prevenirse o evitarse
para que no se genere una morbilidad (RNM o MFT), desde este punto de vista la
definicion de PRM y RNM puede ser el origen de un nuevo posicionamiento
profesional del Farmacéutico en los sistemas de salud como facultativo del
diagnostico de un grupo de problemas de salud asociados al mal uso de

medicamentos 1%,

En la practica, lo que ha ocurrido es que los farmacéuticos por diversas razones, hemos
evitado utilizar la palabra diagnostico para referirnos finalmente a la actividad
profesional de prevenir RNMs a través de la identificacion y el tratamiento de sus
causas, los PRMs, si para los Profesionales Médicos es clara la labor diagndstica
de las enfermedades que son capaces de identificar para los Farmacéuticos, debe
quedar claro cuéles son los problemas relacionados con medicamentos (PRM) que
son capaces de diagnosticar para evitar la aparicion de resultados negativos de la

medicacion (RNM)3,
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Culbertson et al en 1997 citado por Hurley definieron como: “Diagndstico
Farmacéutico (DF) al proceso cognitivo centrado en la identificacion de problemas
especificos originados en el uso de medicamentos por parte de los pacientes. EI DF
debe estar basado en evidencia suficientes que permita sostener que la causa del
problema de salud que enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los

medicamentos” 38 3,

Ferriols afirma que: “con una elevada frecuencia, los PRM se originan en la forma en
que los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados,
administrados y, principalmente, monitorizados” “°. Por tanto, ademas de la
obligada calidad intrinseca de los medicamentos que se manejan es imprescindible
una correcta seleccidn, prescripcion, indicacion, preparacion, dispensacion y
administracion. Por consiguiente, Calvo: “menciona que posterior a la administracion
es exigible la vigilancia del logro de resultados y la evolucién del paciente por parte
del Farmacéutico para evitar o prevenir acontecimientos adversos relacionados con la

farmacoterapia” 1,

2.2.2. Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs)

El diagnostico de PRMs como signos y sintomas de Resultados Negativos de la
Medicacion (RNMs), demanda de los profesionales Farmacéuticos el desarrollo de
habilidades, capacidades y competencias para identificarlos y su potencial riesgo
para la aparicion posterior de los RNMs, en el proceso es necesario el uso de
herramientas de registro y medicion de variables para la documentacion exhaustiva

de cada caso L.

Los diagnosticos deben ser lo mas precisamente posible las caracteristicas de los
problemas con medicamentos (PRMs), su etiologia y los factores desencadenantes, a
partir del andlisis se podra delimitar su naturaleza y se podran escoger las estrategias
mas efectivas para la solucion, de lo contrario la préctica se volvera empirica y sujeta
al ensayo y error, la documentacion de la aplicacion estas practicas profesionales
contribuiran con abundar el estado del arte y a la especializacion de las

intervenciones farmacéuticas .
13



Entonces segun la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del Método DADER y

el Tercer Consenso de Granada “Presentan un alcance de las definiciones de los

problemas relacionados con medicamentos (PRM), esas definiciones se utilizan en la

presente investigacion y se explican segun el orden de identificacion propuesto en la

Figura N° 01 y la Ficha Farmacoterapéutica (Anexo N°03)” 13142,

b)

Administracién errénea del medicamento (PRM 1): Los pacientes se
administran erroneamente los medicamentos cuando toman decisiones acerca
del uso diferentes a las indicadas por los facultativos en la prescripcion o
dispensacion. Este problema contiene a la automedicacion, es decir la decision

propia del paciente de usar un medicamento sin prescripcion, necesitandola.

Segun la normatividad vigente los medicamentos estan clasificados en cuatro
categorias de uso: a) aquellos que pueden adquirirse sin prescripcion y de
venta en establecimientos no farmacéuticos; b) los que pueden adquirirse sin
prescripcion solo en establecimientos farmacéuticos; ¢) Medicamentos de
venta bajo prescripcion y solo en establecimientos farmacéuticos y d)
Medicamentos especiales de venta solo en farmacias y bajo receta médica

restringida 4.

Otros errores frecuentes son interpretacion errénea de la  posologia,
administracion de formas farmacéuticas por vias inapropiadas, como usar
oralmente un supositorio, destruir las formas farmacéuticas para hacer mas facil
la toma, confundir los medicamentos que debe tomar con otros que mantiene

en su domicilio y otros propios de influencias culturales.

Actitudes negativas (PRM 2): Ocurren cuando el paciente asume una conducta
contraria hacia la medicacion originada en percepciones erroneas de los efectos
de los medicamentos. El paciente se convence, sea por factores intrinsecos o
extrinsecos, que los medicamentos no son necesarios 0 son mas dafiinos que la

propia enfermedad.
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d)

Respecto Ocampo “Determina que las actitudes ayudan para detectar cuando el
quimico farmacéutico interroga: ¢Si Usted tiene problemas con la toma de
alguno de estos medicamentos?, y como respuesta se obtienen argumentos en
contra de los medicamentos, muchas veces originados por sensaciones
negativas o reacciones adversas intensas; las actitudes negativas vienen del
incumplimiento, aunque difiere de este por ser una actitud convencida y
razonada, mientras que el incumplimiento simple es mas bien una muestra de

desinterés 2.

Conservacion inadecuada (PRM 3): Condiciones ambientales negativas en las
que se reserva los medicamentos, estas condiciones pueden ser: temperaturas
excesivas, expuestos a luz solar, lugares inseguros, ambientes humedos, al
alcance de nifios; como conservacion inadecuada también se considera el
almacenamiento de los medicamentos de manera desordenada, en bolsas
plasticas, cajas, armarios; donde se guardan fuera de su empaque secundario, a
granel y mezcldndose con otros medicamentos de apariencia similar. Esta
practica puede generar equivocacién al escoger el medicamento necesitado

de consecuencias muy graves 1.

Duplicidad (PRM4): Es por el uso de dos medicamentos que llegan a cumplir
igual funcion farmacol6gica sin ventajas terapéuticas, por el contrario, la

duplicidad puede causar problemas debido a la sobre dosificacion.

El origen de un problema de duplicidad es la prescripcion, se considera que dos
medicamentos son duplicados cuando son medicamentos que necesitan receta
para su uso y de hecho figuran en una misma prescripcion o fueron indicados
en dos oportunidades diferentes para la misma o diferente morbilidad, en

todo caso el paciente continia usandolos de manera concomitante?,

También refiere Ocampo “Que la duplicidad puede darse también cuando el
paciente decide tomar dos medicamentos que no necesitan prescripcion, pero
con el mismo efecto farmacologico, no se considera duplicidad cuando el

paciente decide por su cuenta tomar un medicamento que necesita receta, sin

15



f)

9)

saber que ya usa un medicamento prescrito con el mismo objetivo
farmacoldgico, en este caso se trata de una administracion erronea del
medicamento (PRM 1); en conclusion, para que haya duplicidad los dos 0 més
medicamentos duplicados deben ser medicamentos prescritos con el mismo
objetivo farmacologico o el uso de medicamentos no sujetos a prescripcion

que tienen el mismo efecto farmacoldgico™ .

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada (PRM 5): Sucede cuando la
prescripcion no es conforme a las pautas posoldgicas habituales o recomendadas
en esquemas de tratamiento institucionales, la incongruencia puede ser en la

dosis, la administracion, el tiempo recomendado para el tratamiento®.

Contraindicaciones (PRM 6): Un medicamento esta contraindicado cuando por
las condiciones fisiopatoldgicas del paciente o la toma concomitante de alguna
otra sustancia no esté en condiciones de usar un determinado medicamento,
las contraindicaciones pueden predisponer un dafio muy negativo para el
paciente, se identifica un medicamento contraindicado al revisar los
medicamentos prescritos que el paciente consume de manera regular o cuando
el paciente consume un medicamento de venta libre contraindicado para su
condicion; no se considera contraindicacion cuando el paciente decide auto
medicarse un medicamento no apropiado para su condicién que necesita

prescripcion, en este caso serd un error de medicacion (PRM 1)1,

Errores de dispensacion (PRM 7), son los medicamentos que deben, en la
mayoria de los casos, ser dispensados tal como fueron prescritos en las
recetas. Segun norma vigente el Farmacéutico estd facultado para ofrecerle al
paciente una alternativa farmacéutica al medicamento prescrito, indicandole
las diferencias de origen y precio. EI cambio puede ser desde un medicamento
prescrito en denominacion internacional (DCI) a un medicamento de marca, Si
el paciente lo prefiere y fue informado del cambio o el cambio mas favorable de

un medicamento prescrito en nombre comercial por otro en DCI 4344,
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h)

En la revision de los medicamentos el farmacéutico asegurard que los
dispensados estén de acuerdo a la receta en cuanto a su naturaleza como

alternativa farmacéutica, forma farmacéutica y cantidad.

Errores de prescripcion (PRM 8): Esto ocurre cuando el facultativo entrega al
paciente una receta 0 documento con pautas terapéuticas incompletas, poco

claras, confusas y que originan el error del paciente al usar los medicamentos.

Para su diagnostico el Farmacéutico revisa con el paciente el documento
emitido por el facultativo teniendo a la vista los medicamentos dispensados.
Se analiza si la receta tiene dato minimo requerido segin la norma para el
uso del paciente use de forma apropiada el medicamento y si los

medicamentos son coherentes farmacoldgicamente con el diagndstico 14,

Se revisan las dos partes de la prescripcion: las indicaciones para la
farmacia y las indicaciones de uso para el paciente, las indicaciones para la
farmacia incluyen: datos completos del prescriptor, nombres de paciente, la
forma de presentacion, la cantidad total de medicamentos en unidad y la
escritura clara de los medicamentos en denominacion comun internacional
(DCI)L.

Las indicaciones para el paciente de cada medicamento deben incluir: Las
dosis, la frecuencia de dosis y el tiempo de tratamiento. La cantidad de
medicamento prescrito debe coincidir con la necesaria segun la posologia vy el
tiempo de tratamiento. Las recetas deben incluir advertencias,
incompatibilidades y precauciones a los medicamentos por la condicién

fisiopatoldgica del paciente si fuese necesario™:.

Incumplimiento o no adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Se utiliza la
definicion de Haynes citado por Basterra M quien definio 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
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)

habitos 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 prescripcion, adherencia al tratamiento y

adherencia terapéutica con el mismo significado semantico” 14,

La no-adherencia al tratamiento de las enfermedades crdnicas es un problema
mundial de gran magnitud. En los paises desarrollados solo el 50% de los
pacientes son adherentes mientras que en los paises en vias de desarrollo las
tasas son inclusive menores*’. Este PRM tiene como consecuencia el
incumplimiento de las metas sanitarias, sobre todo en pacientes con
enfermedades cronicas, mayores costos en salud, mayor incidencia de

complicaciones y finalmente agravamiento y muerte 3748,

Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la concomitancia del uso de
dos 0 mas medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacolégicas de
ambos o de alguno de ellos; aumentado sus efectos nocivos o disminuyendo

su potencia farmacoldgica®.

La evaluacion de interaccion es compleja y debe tener el criterio de costo
beneficio de la administracion conjunta, frente a otras alternativas terapéuticas.
Se consideran ademas las interacciones con productos naturales o alimentos
que el paciente consume regularmente junto con los medicamentos que

pudieran afectar negativamente la medicacion 1449,

Al igual que en la duplicidad y en las contraindicaciones se considera interaccion
cuando el origen de uso de los medicamentos implicados es una
prescripciébn médica. Si la interaccion se produce por el uso de un
medicamento auto medicado que necesita prescripcion el problema se tipifica

como error de medicacion (PRM 1).
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K)

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (PRM 11): Son 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 .

Potenciales Reacciones Adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud
causados o agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia
cientifica que existe sobre la probabilidad de manifestacion de un determinado
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. También es conveniente revisar resultados de analisis

clinicos que puedan estar alteradas por causa del medicamento 142,

Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): El farmacéutico puede
identificar este problema preguntdndole al paciente: ¢(Cudndo toma los
medicamentos se siente mejor, igual o peor? Respuestas igual o0 peor denotan

malestar en el paciente y un signo inefectividad del tratamiento prescrito.

La ineficacia puede ser el origen de précticas inapropiadas para la salud del
paciente. EI Farmacéutico ante un diagndstico de problema insuficientemente

tratado debe comunicarse inmediatamente con el médico.

El Tercer Consenso de Granada sugiere que su lista de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRMs) 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 puedan desencadenar Resultados Negativos de la Medicacion 3.

En este sentido se han considerado las recomendaciones de investigaciones
similares y se han incorporado como PRMs: las influencias negativas del
entorno, el uso de medicamentos ilegales y los problemas econdémicos, que son

factores propios de nuestra realidad *°.
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Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): El farmacéutico puede
identificar este problema preguntandole al paciente: ¢(Cudndo toma los
medicamentos se siente mejor, igual o peor? Respuestas igual o peor denotan

malestar en el paciente y un signo inefectividad del tratamiento prescrito.

La ineficacia puede ser el origen de préacticas inapropiadas para la salud del
paciente. EI Farmacéutico ante un diagnostico de problema insuficientemente

tratado debe comunicarse inmediatamente con el médico.

El Tercer Consenso de Granada sugiere que su lista de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRMs) 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 puedan desencadenar Resultados Negativos de la Medicacion 3.

En este sentido se han considerado las recomendaciones de investigaciones
similares y se han incorporado como PRMs: las influencias negativas del
entorno, el uso de medicamentos ilegales y los problemas econdémicos, que son

factores propios de nuestra realidad *°.

Influencias negativas del entorno (PRM 14): Conductas y actitudes asumidas
por los pacientes por influencia del entorno social o cultural que predisponen

su valoracion y actitud hacia los medicamentos.

Las influencias negativas pueden provenir de familiares, amistades, vecinos
que sufren los mismos o similares problemas de salud y que aconsejan replicar
formas de uso con el convencimiento de: lo que hace bien a uno es bueno para
todos. Otras influencias del entorno pueden provenir de publicidad engariosa,

grupos religiosos, etc.

Una situacion especial representa el consejo de uso de medicamentos desde la
farmacia, dado por personal no autorizado, recomendando el uso de
medicamentos de prescripcion obligatoria y sin la autorizacion ni la supervision

del profesional farmacéutico.
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P)

q)

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

o el envase en buen estado, etc.

Problemas econémicos (PRM 16): Problema evidenciado cuando el paciente no
toma su medicacion por no tener condiciones econémicas suficientes para surtir
la receta ni estar inscrito en ningn seguro social. Por lo tanto, incumple con la

toma de sus medicamentos.

2.2.3. La Atencion Farmaceutica y Seguimiento Farmacéutico: Contribucién del

Farmacéutico al Mantenimiento de la Salud Publica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional

Farmacéutica (FIP) definieron en 1993 “Que la mision de la practica farmacéutica

debe ser: 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 OMS se contiene en la definicion del término

Pharmaceutical Care 2. En Espafia pais donde se ha incorporado el término a la

asistencia sanitaria, EI Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de

Atencion Farmacéutica (AF) como un conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos al

paciente que van desde el control de calidad de la prescripcién hasta actividades de

Farmacovigilancia 1315152,

En el ambito comunitario, segin Andrés Rodriguez las actividades de AF podrian

esquematizarse segun el Cuadro N° 03, donde destacan aquellas orientadas hacia los

pacientes mayores en numero que aquellas tradicionales orientadas exclusivamente

hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento °.
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Las actividades centrales relacionadas con atencién farmacéutica son: dispensacion,

asesoramiento farmacéutico, farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico *.

CUADRO NF¢ 03. Las Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio

profesional del farmacéutico comunitario

ADQUISICION, CUSTODIA,

ALMACENAMIENTO,
ACTIVIDADES ORIENTADAS

AL MEDICAMENTO ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

PRODUCTOS SANITARIOS.

CONSERVACION, DE  MATERIAS  PRIMAS,

Y

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.
FORMULACION MAGISTRAL.

ACTIVIDADES ORIENTADAS INDICACION FARMACEUTICA.
AL PACIENTE: FORMACION EN USO RACIONAL.
ATENCION FARMACEUTICA EDUCACION SANITARIA.

FARMACOVIGILANCIA.

SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO FARMAET
ALOGICO.

Tomado de Andrés Rodriguez &

Aquellas actividades que no estan directamente relacionadas con el uso de
medicamentos pueden contribuir también con este objetivo siendo consideradas mas
como actividades para el aseguramiento de la calidad intrinseca de la forma

farmacéutica, por ejemplo, el anélisis de control de calidad” * 34,

Las actividades directamente relacionadas con AF: La Indicacion Farmacéutica, el
Seguimiento Farmaco Terapéutico (SFT), las Buenas Practicas de Dispensacion
(BPD), las actividades relacionadas con la Farmacia Clinica, las Buenas Préacticas
de Farmacovigilancia (BPF), todas ellas deben contribuir con la prevencion, solucion
0 amenguamiento de los PRM asociados con el uso directo de los medicamentos por

parte de los pacientes (Cuadro N°01)?.

Lo mas impactante de la Atencion Farmaceutica es el uso del término mismo, tal
vez nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el término atencion, para
denotar la funcion del farmacéutico en la sociedad. Era mucho mas frecuente

hablar de servicios farmacéuticos que de atencion y existen diferencias entre ambos
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términos®. El diccionario define * atencion” como la responsabilidad individual de
alguien para entregar bienestar y seguridad, mientras que un servicio implica

simplemente funciones o actividades” 153,

Gonzales %3, Martinez 54 y Van % refieren que: “al introducir el término ATENCION
el farmacéutico se iguala con otros profesionales de la salud que también entregan
atencion al paciente y colocamos a éste, en el centro de nuestro quehacer profesional”.
Hay tres elementos basicos que caracterizan el ejercicio de la atencion farmaceutica:
Responsabilidad, el compromiso de trabajar con el paciente para alcanzar las metas

terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida.

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

que consumen medicamentos con el fin de detectar PRMs y resolverlos™?.

Se han propuesto para este fin una serie de actividades concretas que permitan
obtener resultados medibles que evidencien la utilidad del trabajo profesional
farmacéutico para la prevencion, solucion o amenguamiento de los problemas
asociados al uso de los medicamentos (PRM), una respuesta a esta necesidad es la

implementacion de modelos basados en Seguimiento Farmaco Terapéutico (SFT)

31,56,57

Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de PRM para la prevencién y
resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion (RNM), este servicio
implica un compromiso y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y
documentada en colaboracién con el propio paciente y con los deméas profesionales
del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos para el

mejoramiento la calidad de vida del paciente 1,55 58
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La definicion de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), tal como se propone en el
tercer consenso sobre Atencion Farmacéutica de Espafia en 2007, es: la practica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente

que usa medicamentos 131,

Luego Machuca “Sefiala que actualmente los términos: atencion farmaceutica
(AF), intervenciéon farmacéutica (IF) y Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) se
usan indistintamente en las diferentes investigaciones sobre el tema para indicar una
misma actividad orientada a asegurar calidad y prevenir el riesgo en el consumo de

medicamentos por parte de los pacientes®.

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

Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion farmacoterapéutica >°.

A través de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los
méas conocidos son: a) The Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a
grupos de pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles
Hepler, b) EI Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y Cols.y c) El
método de Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Dader et al desarrollada
desde la Universidad de Granada en Espafia. Existen asi mismo otros métodos

propuestos como el método IASER desarrollado por Climente y Jiménez 1 3259 €0,

En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion 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 solucién de PRMs

y RNMs en pacientes hipertensos” 1194261,
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El Método DADER nacié en 1999 como propuesta del Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada. Intenta ser una herramienta
sencilla y de facil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo
normalizado. Segun los autores el modelo pretende ser universal para la prestacion del
SFT en cualquier &mbito asistencial, independientemente del tipo de paciente y por

cualquier farmacéutico 142,

El método demostré tener efecto en la prevencion, deteccién y resolucion de
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) desde el nivel de atencion
primaria 1 61 62 83 por otro lado el Grupo de Investigacion de la Universidad de
Granada y Deselle et al: propone que es necesario evaluar su utilidad en escenarios
sociales diferentes que permitan establecer estandares de actuacion en situaciones

particulares para medir en ellos el impacto real de la atencion farmacéutica 454,

Estas particularidades se han introducido en el método modificado por Ocampo
adaptando las herramientas de recojo de informacion para hacerlas méas féciles de
aplicar por el profesional farmacéutico en el contexto peruano y mas entendibles para
el paciente. Asi mismo se han introducido procedimientos y herramientas que

permiten detectar rapidamente problemas de no adherencia al tratamiento 1°.

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

situacion del paciente (Figura N°02) 1129,

Un aspecto importante es desarrollar e implementar un modelo que agregue valor a la
asistencia sanitaria, un impulso cualitativo a las actividades del farmacéutico y ademas
genere rentabilidad econémica al establecimiento farmacéutico 1. Sin embargo, el
objetivo del SFT, independientemente del modelo, es solucionar los PRMs mediante

intervenciones farmacéuticas efectivas. Sabater et al plantean: “una clasificacion de las
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intervenciones farmacéuticas que podrian sugerir durante el Seguimiento

Farmacoterapéutico” »*2 (Ver Cuadro N°04).

Figura N°02. Pasos Clave del Método DADER Modificado de

Seguimiento Farmacoterapéutico

> Evaluar los resultados

obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere SFT

Estado de

situacion
Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos
Intervencion _ Evaluacion

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

Tomado de: P Ocampo *°

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

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

0 prevenir un PRM vy evitar RNM 112,

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

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

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia

N° Dimension Intervencion Accidn
Modificar la dosis. Ajuste ple_ la cantidad de farmaco que
se administra en cada toma.
Intervenir sobre ifi i . .
. MOQ'f'Car la freguenma de Cambio en la frecuencia Yy/o
1 cantidad de dosis o el tiempo de duracion del tratamiento
medicamento | tratamiento. '
Modificar la pauta de | Cambio del esquema por el cual
administracion (redistribucién | quedan repartidas las tomas del
de la cantidad). medicamento a lo largo de un dia.
Incorporaciéon de un nuevo
Afiadir un medicamento(s). medicamento que no utilizaba el
paciente.
Abandono de la administracion de
Intervenir sobre | Retirar un medicamento(s). un determinado(s) medicamento(s)
2 la estrategia de los que utiliza el paciente.
farmacologica Remplazo de alglin medicamento de
los que utilizaba el paciente por
Sustituir un medicamento(s). otros de composicidn diferente, o
bien de diferente forma farmacéutica
0 via de administracion.
Disminuir el incumplimiento EducaC|_on en las instrucciones y
. . precauciones para la correcta
involuntario (educar en el uso utilizacion administracion  del
del medicamento). - y
medicamento.
Intervenir sobre | Disminuir el incumplimien : .
S sminuirel - incumplimiento Refuerzo de la importancia de la
la educacion al | voluntario (modificar dhesic del ;
3 paciente actitudes respecto al | adnesion el paciente - a su
. tratamiento.
tratamiento).
Educacion del paciente en todas
. Il medi higiénico-
Educar en medidas  no g?eliZtiiZs u?ed da?avorezcgr? CcI)a
farmacoldgicas. . .
consecucion de los  objetivos

terapéuticos.

Tomado de Sabater 2.

2.2.4. Seguimiento Farmacoterapéutico y Satisfaccion del Paciente por el Servicio

La evaluacién de la calidad de los servicios sanitarios, la valoracién del usuario

resulta de capital importancia, porque proporciona informacion sobre el éxito del

proveedor en el cumplimiento de las expectativas; la satisfaccion de los pacientes

es uno de los resultados humanisticos, considerados por Donabedian como la

aprobacion final, de esta forma la calidad de la atencion y consejeria que el

28




paciente recibe del farmacéutico puede servir como un indicador de la calidad
de los servicios de atencion farmacéutica, también podria ser Util para estimar la

magnitud en la cual los pacientes perciben la calidad de los servicios farmacéuticos
27, 65, 66

Armando “Sostiene que la satisfaccion de los pacientes con un seguimiento farmaco
terapéutico se relaciona fundamentalmente a mejoras en el conocimiento de los

medicamentos y en el cumplimiento de los tratamientos prescriptos por el médico”
67

Ferrer “Concluye que existe relacién entre el grado de satisfaccion del paciente con el
servicio farmacéutico por un lado y la auto percepcion del estado de salud vy el
compromiso del paciente con el cumplimiento de las indicaciones médicas y

farmacéuticas por otro” .

En la misma linea Rodriguez “En un estudio realizado en pacientes que se
atienden en farmacias comunitarias y que recibieron SFT encontré que EIl 89% cree
que ha supuesto una mejoria de sus enfermedades, igualmente el 83% afirma que la
relacion Farmacéutico-Paciente- Médico no se ha visto afectada, incluso un 4%
piensa que ha mejorado mucho; mas del 94% considera que ha recibido un trato
personal y profesional excelente; el 74% manifiesta encontrarse muy satisfecho
con el servicio de seguimiento farmaco terapéutico y un 94% cree que Sus

enfermedades estan mejor tratadas” .

No obstante Ocampo “En la evaluacion de la autopercepcion del paciente sobre el
actuar farmacéutico ha sido objeto de mdltiples investigaciones con el objetivo de
establecer un procedimiento e instrumentos confiables para medirla, algunos toman
como linea de base a la farmacia en su conjunto, como establecimiento de salud,
mientras que otros miden directamente la percepcion acerca del profesional o
especificamente la calidad de la informacion brindada y de cdmo ha influenciado en

los habitos del paciente para el manejo de la enfermedad” 2.
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Segun Ocampo “En esta investigacion se evalud la percepcion que tuvieron los
pacientes con hipertension arterial de la consejeria del farmacéutico antes y después a
la implementacion del seguimiento farmaco terapeutico, como un indicador
asociado a la calidad de la atencion farmacéutica brindada; para el abordaje se
utiliz6 The Purdue Pharmacist Directive Guidance scale (PPDG), la cual es una
herramienta sencilla, facil de administrar y que ha demostrado validez y

confiabilidad en los resultados” .

2.2.5. Hipertension Arterial

Segln el séptimo reporte del Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure de los Estados Unidos (JNC VII)
(150) “Se considera que un individuo adulto mayor de 18 afios es hipertenso cuando se
produce una elevacion persistente de la PAS (presion arterial sistolica) mayor o igual de
140 mm Hg y/o una elevacion de la PAD (presion arterial diastolica) mayor o igual de
90 mm Hg, aunque la herencia es un factor relevante para el desarrollo de HTA, se
considera que es un problema de salud multicausal, debido a que factores ambientales,
neurogenéticos, humorales y vasculares cumplen un papel importante en el desarrollo de

la enfermedad” .

Ahora OMS “En el mundo, uno de cada tres adultos tiene presion arterial alta segun
estadisticas la HTA sélo se diagnostica en dos de cada tres individuos hipertensos
(68,4%), de estos, el 53,6% recibe el tratamiento adecuado, pero el control sélo se logra
en el 27% de los casos diagnosticados” 7°.

La Organizacion Panamericana de la Salud, la prevalencia de HTA en América Latina 'y
el Caribe oscila entre el 8% y el 30%. A pesar de ello las estadisticas de prevencion,

tratamiento y control de la hipertension han declinado levemente en afios recientes .

En cuanto a esto Ocampo “Los factores reconocidos influyentes sobre el nivel medio de
la hipertension arterial son la edad, herencia, el sexo (con la edad més elevado en las
mujeres), la raza (mayor en negros que en blancos) y nivel socio econémico (prevalente
en niveles socioecondmicos bajos), asi mismo otros factores de riesgo bien conocidos

como: dieta, ingesta de sal, elevacion de lipidos sanguineos, obesidad, tabaquismo, el
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consumo excesivo de alcohol, estrés, diabetes mellitus e inactividad fisica

(sedentarismo)” L.

En diversos estudios publicados en los ultimos 5 afios se ha podido comprobar que la
presion de pulso tiene una relacidon directa con procesos tales como la hipertrofia
miocardica, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, estenosis carotidea, accidente

cerebrovascular, insuficiencia renal, y mortalidad cardiovascular y mortalidad total 2.

2.2.6.Farmacia Delgado

La investigacion se fue llevando en la misma Farmacia Delgado. La farmacia tiene
como ubicacion el distrito de Chimbote, departamento de Ancash, en la zona de la AV
Jose Pardo P.J. 1Ro De Mayo — Chimbote. La poblacion de la zona de influencia puede

catalogarse como del nivel socioecondémico bajo.

Para el servicio profesional de la Farmacia Delgado cuenta con la presencia de 1
Quimico farmacéutico. La farmacia ofrece la dispensacion de productos farmacéuticos
nacionales e importados. La farmacia diariamente se atiende en promedio de 20 a 40
pacientes. Se atiende un promedio de 10 recetas por dia aproximadamente 20 a 30

recetas al mes, la atencion es de 8:30 am - 1:00 pm / 3:30 a 10:00 pm de lunes a sabado.

Las patologias méas frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son:
Hipertension arterial (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Infeccion del Tracto
Urinario (ITU), Hipertension arterial (HTA), Dermatomicosis, Diabetes Mellitus.
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3.1.

3.2.

I11. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

El programa de seguimiento Farmacoterapéutico no tiene impacto para
aumentar la percepcion de la actividad profesional del farmaceutico en
pacientes con hipertension arterial que se atienden en la Farmacia Delgado del

distrito de Nuevo Chimbote.

HIPOTESIS ALTERNATIVA

El programa de seguimiento Farmacoterapéutico tiene impacto significativo
para aumentar la percepcion de la actividad profesional del farmacéutico en
pacientes con hipertension arterial que se atienden en la Farmacia Delgado del

distrito de Nuevo Chimbote.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de Investigacion
4.1.1. Tipoy el Nivel de la Investigacion:

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

4.1.2. Disefio de la Investigacion:

El disefio fue de tipo prospectivo, longitudinal de una sola casilla, no probalistico y semi
ciego.

Figura N°03. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica

Poblacién

Enfermos objetivo Enfermos objetivo

después del
programa de SFT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programa de SFT

Fuente: elaborado por Ocampo *°
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4.2. Poblacion y Muestra

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por aquellos pacientes atendidos
de manera regular en la Farmacia Delgado. Los pacientes de la muestra de investigacion
se autoseleccionaron entre aquellos que visitaron la Farmacia Delgado, durante el mes
octubre 2015 a marzo del 2016, cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron
libremente ingresar al programa de SFT mediante la firma de un documento de
consentimiento informado. EI nimero final de pacientes de la muestra fue prefijado

arbitrariamente en 12 pacientes.
Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final fueron:

- Pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial.

- Edad entre 45 y 65 afios.

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

- Con receta vigente para la enfermedad objetivo de antigiiedad no mayor de tres meses.
- Consentimiento explicito a través de un documento firmado.

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

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

No se incluyeron pacientes que presentaron en el momento del estudio:
- Pacientes participantes en otros estudios de investigacion o en programas al mismo

tiempo de la intervencion de SFT.

- Pacientes en gestacion.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de las Variables

4.3.1.

4.3.2.

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Es una préctica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de
las necesidades de los pacientes mediante la deteccion, prevencion vy
resolucién de problemas relacionados con el uso de medicamentos
(PRM) >,

El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para
diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que degeneren en Resultados
Negativos de la Medicacion. EI' SFT se aplica mediante una intervencion
profesional en una secuencia de actividades en cinco fases conducidas por el

Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor >,

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 7.3)
donde se registra la evolucion del proceso. Se consignan datos del paciente,
morbilidades, uso de medicamentos, costumbres y otros. Se registran los
PRMs diagnosticados, los objetivos propuestos para su solucion y los canales
de comunicacion empleados. La FFT registra finalmente el resultado de la

intervencién y los RNM asociados a los PRMs identificados.

Problemas relacionados con medicamentos (PRM)

Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan 0 pueden
causar la aparicién 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 3. (Cuadro N° 01).

El diagnostico de PRMs es cuantitativo como resultado del analisis de la
informacidn 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®.
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4.3.3.

4.3.4.

Resultados negativos asociados con la medicacién (RNM)

Se define 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 o mas PRM, a los que podemos
considerar como factores de riesgo de este RNM. (Cuadro N° 02)%. La
identificacion de los RNMs sera por interpretacion del PRM asociado y su
registro como un evento diferente e individual en las tablas de
frecuencias. Cada paciente presenta tantos RNMs como PRMs sean

diagnosticados.

Seguimiento Farmacoterapéutico y Satisfaccion del Paciente por el Servicio

La variable satisfaccion del paciente con las indicaciones del farmacéutico
se defini6 como la aprobacion final de la calidad de la atencion farmacéutica
y refleja la habilidad del proveedor para cumplimentar las necesidades de
los pacientes-usuarios ’*. La medicion de la variable fue utilizada como
indicador de la calidad percibida de los servicios farmacéuticos. La
variable se determind mediante el instrumento The Purdue Pharmacist
Directive Guidance scale (PPDG), el test de Purdue contiene 10 preguntas
con respuestas segun escala de Lickert cuyo puntaje ordinal va del 0 al 3,
significando entonces un puntaje de 30 como de total satisfaccién y 0 como

total insatisfaccion del paciente .

La decisién de establecer 12 pacientes, como el nimero adecuado por
farmacia, se fundamento6 en dos aspectos basicos:

Algunos autores, con base a la experiencia y sugerencia de farmacéuticos que
han participado en trabajos de investigacion comunitarios, establecen entre

10 a 20 el nGmero de pacientes razonables por farmacéutico’™ 6
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Quienes conducen el programa son alumnos del pre grado de Farmacia y
Bioquimica cuyo nivel de desempefio profesional es aldn incipiente y
cuanto a: desarrollo de estrategias de comunicacion con el paciente y
con el médico, dificultad para precisar los diagnosticos de PRMs,
dificultad para comunicar y convencer al paciente acerca de los resultados

esperados con el SFT™> 78,

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 realizd 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 Farmacoterapeutico del método
DADER. 77,

4.4.2. Instrumentos

4.4.2.1.Fichas Farmacoterapéuticas (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, informacion sobre las enfermedades, los medicamentos consumidos,
problemas con el uso de medicamentos y las acciones realizadas por el profesional
farmacéutico para resolverlas . Se utilizo este instrumento en las 5 fases del SFT. El
registro de la informacion en las FFT se realiz6 de acuerdo a las indicaciones de la

Guia para el Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER .
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Las fichas farmacoterapéuticas permiten ademas identificar y describir a los
PRMs identificados durante la fase de diagndstico mediante la interaccion con el
paciente. En la hoja 4 de la FFT se escribe el o los medicamentos origen del PRM y/o
la morbilidad asociada. Luego se identifica la naturaleza del PRM que aparece en
casillas identificado con un nimero (Ver Anexo N° 09). Se utiliza una hoja 4 por
cada PRM identificado. Es decir, al final un paciente puede ser diagnosticado con
méas de un PRM vy por lo tanto su expediente personal contendra mas de una hoja

cuatro.

Para cada PRM se describe la accion desarrollada por el farmacéutico para la solucién
del PRM vy un cuadro que sincretiza la accién realizada en alguna de 10 acciones

posibles definidas por el Tercer Consenso de Granada °2.

Asi mismo las FFT permiten registrar el Resultado Negativo de la Medicacion
relacionado con el PRM. Como se dijo anteriormente un paciente pudo ser
diagnosticado con mas de un PRM, por lo tanto, pudo tener mas de un RNM que
debe estar identificado en la tabla de RNMs de la hoja 5 de las FFT (ver anexo N°10).

4.4.2.2. Medicidn de la Percepcion de la Actividad Profesional del Farmacéutico

La variable se determin6 mediante The Purdue Pharmacist Directive Guidance scale
(PPDG) el test consta de una escala de 10 items. Las respuestas se valoraron de
acuerdo a una escala tipo Likert que van desde 0 a 3, donde O significa nunca, 1=
alguna vez, 2 = casi siempre, 3 = siempre. Sumando las respuestas de cada item
obtuvimos la puntuacion total . La medicion se realizo al inicio y al final de la
intervencion. Como resultado de un ensayo previo se modificaron la sintaxis y las
palabras utilizadas en el instrumento original para afiadirle mayor comprension para el

paciente.
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CUADRO N° 05
Test de Purdue modificado para determinar la satisfaccion del paciente con las
indicaciones del farmacéutico

Programa de Atencién Farmacéutica para paciente hipertenso. Farmacia

Comunitaria ULADECH.
NOMBRE DEL PACIENTE: COD
FECHA: / /
N RDESPUESTA
PREGUNTA
0 1 2
1 Siente usted que el farmacéutico pone mucha atencion cuando Usted le cuenta su
problema de salud
2 Su farmacéutico ¢le ha dejado alguna informacién sobre como tomar sus
medicamentos?
3 El farmacéutico ¢le ha explicado como sospechar si el medicamento le ha chocado?
4 Su farmacéutico ¢le ha recalcado sobre la forma como debe manejar su terapia sin

recriminarle si estuvo bien o mal?

Su farmacéutico sabe cdmo explicar las cosas de una forma que asegure que usted

5 siempre las entienda.

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

7 Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para verificar si ha seguido las
indicaciones dejadas.

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

9 Cree Usted que el farmacéutico se interesa mucho en Usted como persona.

10 Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma con responsabilidad su
enfermedad y la toma de sus medicamentos.

0=nunca, 1= algunas veces, 2=casi siempre, 3=siempre.

OBSERVACIONES: ...
CODINTERV: ...
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4.4.3. Procedimiento de Recoleccién de Datos

Los datos se recolectaron durante el programa de  Seguimiento
Farmacoterapéutico, cuyo proceso se esquematiza en la Figura N°04. En esencia se
sigue el procedimiento sugerido en el método DADER con la modificacion de la

terminologia y el anexo de otros datos que son (tiles para nuestra realidad® "

Las etapas del procedimiento de recoleccién de datos:
1. Oferta del Servicio y Captacion de pacientes.
2. Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
3. Estudio y Evaluacion.
4. Intervencion y seguimiento.

5.Analisis de Resultados.

4.4.3.1. Procedimiento para Oferta del Servicio y Captacion de los pacientes

Se ofertd el servicio a todos los pacientes con hipertension arterial que acudieron a la
farmacia Delgado en el mes octubre del 2015 a marzo del 2016 hasta obtener doce
pacientes. Los pacientes firmaron su consentimiento de participar de la experiencia en
un documento firmado (Anexo N°02). ElI 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 ningun

tipo de medicamento.

Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el medico
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
diagndstico de PRMs?.

Al final de la entrevista de captacion, el paciente y farmacéutico fijan fecha y hora

para la segunda entrevista de levantamiento de informacion.

40



FIGURA N°04. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico

Fase de seguimiento Fase de analisis de

5.2 Test de adeherencia.

Fase de captacion | Farmacoterapéutico : resultados
| l
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | |
NO | | g
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | |
% | |
| |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado, | N0 |
1.2. Test de adherencia. | I;.EY::;:I'::\ECIBN |
| 2.1 Levantamiento de |
informacion mediante
FFT. |
| 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
l EVALUACION Y I
| ESTUDIO |
| 3.1 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
l 3.2 Evaluacion de la l
| estrategia de intervencion. |
| |
| INTERVENCION Y SFT |
| 4.1 Aplicacion de la |
estrategia de ANALISIS DE
| intervencion para | RESULTADOS
| prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
| | ™ intervencion.

Elaborado por OCAMPO P.%°,
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4.4.3.2. Levantamiento de Informacion

La informacion se registro en la FFT (Anexo N°03). Se anoté la informacion
general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que diagnosticaron,
medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y percepcion
de signos y sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso de

medicamentos .

Se registrd ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcion. Para este fin se solicitd al paciente mostrar todos los productos
farmacéuticos que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad
objetivo. Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y
sospechas de problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se procur6 que el

tiempo entre la captacion y el levantamiento de informacidn no sea méas de 72 horas.

4.4.3.3. Fase de Estudio y Evaluacion de la Informacion

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

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

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

us6 material bibliografico de apoyo para certificar los hallazgos del PRMs y RNMs®
78

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiard la mejor estrategia de
solucion que se reportard 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.
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Cada paciente pudo ser diagnosticado con mas 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 solucion y la estrategia de comunicacion. Los canales de

comunicacion utilizados se muestran en el cuadro siguiente:

CUADRO N°06. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del
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.

4.4.3.4. Fase de Intervencion y Seguimiento Farmacoterapéutico

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

sociales.

Para la comunicacion de las estrategias de solucion al paciente se uso las entrevistas
personales y recomendaciones escritas. Cuando las intervenciones fueron para sugerir
la modificacion de dosis, afadir, retirar o sustituir un medicamento prescrito la
comunicacion fue dirigida al médico prescriptor. La sugerencia escrita de la

estrategia fue a través de formatos pre elaborados dirigidos al paciente o al médico®.

Luego de comunicar la sugerencia de solucién se monitorizé6 su cumplimiento a
través de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue

de cinco dias como méaximo, luego de los cuales se dio por cerrado el proceso.
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4.4.3.5. Evaluacién del Impacto de la Intervencion

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

diferente al que realiz6 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 si consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos que

fue diagnosticado.

Asi mismo se evalu6 al paciente nuevamente con el test de Purdue, sobre la
percepcion que tuvo acerca del trabajo profesional del farmacéutico durante el tiempo
que duro el SFT, durante el desarrollo de la entrevista se evité sugerir, recomendar,
educar o cualquier otra actitud que pudiera modificar la percepcion del paciente. No

se considerd esta visita como de intervencion.

4.5. Plan de Anélisis de Datos

La informacion en las fichas farmacoterapéuticas, el test de Morisky y las
mediciones de los parametros clinicos se transfirid a tablas en MS Excel. Se

construyeron tablas de datos sobre:

a) Informacién general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y

tiempos de intervencidn segun canales de comunicacion utilizados.

b)Estado de situacién con datos sobre. Problemas de salud y medicamentos
utilizados, PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion usada y las
vias de comunicacion. También se anotd si el PRM fue o no resuelto y la

percepcion final del paciente sobre la solucion del problema.

c) Percepcion sobre la actividad profesional del Farmacéutico antes y después
del SFT medidos con el test de Purdue.
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Con las tablas se gener6 una base de datos en MS Access 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 Access, se elaboraron tablas de resultados de
doble y simple entrada con frecuencias relativas, absolutas y porcentajes. Se crearon
tablas y graficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos, problemas de
salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo y frecuencia de PRMs 1. Asi
mismo tablas para evidenciar la asociacion entre el uso de medicamento y PRMs, los
objetivos de intervencion para solucionar los problemas y los Resultados

Negativos a la Medicacion (RNM) sospechados.

Para evidenciar los resultados de la intervencién se construyeron tablas sobre la
frecuencia de los canales de comunicacion utilizados, El tipo y frecuencia de
PRM diagnosticados y el porcentaje de los solucionados. También los resultados
de la diferencia entre el nivel de adherencia antes y después de la intervencion 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 graficos de regresion lineal para hallar la linealidad de la
correlacién y para la determinacion de la correlacion entre las  variables

se utiliz6 el estadistico de Spearman?®.

Los resultados se derivan del analisis estadistico de los datos obtenidos de los 12
pacientes que participaron en el estudio. Para medir la diferencia entre la
percepcion del paciente hacia la calidad de atencion profesional del farmacéutico
antes y después del test de Purdue por lo cual se utilizé el test de sumas pareadas de
Wilcoxon, el cual no requiere de presunciones paramétricas.

Todos los andlisis fueron realizados utilizando el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 12 124. El nivel de significancia estadistico para

todos los andlisis fue de 0.05.
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Cada pregunta del test de Purdue arroja resultados valorados entre 0 y 3. Donde 0
representa la percepciébn mas negativa y 3 la mas positiva de la actividad
profesional del farmacéutico. El test se aplicé antes y después de la intervencién
mediante SFT y se compard los resultados de cada pregunta. La diferencia de las
medias de cada pregunta se analizd mediante el estadistico Wilcoxon Test Rank cuyo
valor de significancia se fijo en 0.05. La medicion de las diferencias se realiz6 por

pregunta y por todo el puntaje del test.

4.6. Criterios Eticos

La world Medical Association refiere, El estudio se llevo 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 17,

Ocampo menciona que se preservara en todo momento el anonimato de los pacientes.
Los datos personales registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran en las
tablas de andlisis de datos sdlo un numero de identificacion, sexo y edad. Para la
intervencidn 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 permaneceran en la base de datos
informatica hasta la finalizacién del estudio y sera destruida posteriormente al

término de la investigacion .

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitdndoles el consentimiento
escrito para su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado
(Anexo N° 6.2) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente. No se
modificard la terapia prescrita sin el consentimiento del profesional prescriptor. El
informe estuvo aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de

Farmacia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote 1.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. Resultados

5.1.1. Informacion acerca de los pacientes y tiempos invertidos en el SFT

Tabla N° 01. Frecuencias y porcentajes por sexo y edad promedio de los pacientes.
Programa de seguimiento farmacoterapéutico dirigido a pacientes con hipertension.
Farmacia Delgado, Distrito de Nuevo Chimbote - Ancash. Octubre 2015 a Marzo 2016.

o XERD, o
F 57.2 9 75
M 54.3 3 25
X 55.7 12 100
S 16.8

Tabla N°02. Contactos realizados entre el quimico farmacéutico y los pacientes segin
lugar de ejecucion. Durante la intervencion farmacéutica dirigida a pacientes con

hipertension. Farmacia Delgado, Distrito de Nuevo Chimbote - Ancash. Octubre 2015

a Marzo 2016.
EF DOMICILIO TELEFONO OTRAVIA
PAC Cont. tiempo Cont. tiempo Cont. tiempo Cont. tiempo TOTAL TOTAL
(min) (min) (min) (min)  CONT (min)
1 1 20 4 130 0 0 0 0 5 150
2 1 15 4 60 0 0 0 0 5 75
3 1 15 4 105 1 5 1 5 5 130
4 1 15 4 95 0 0 0 0 5 110
5 1 16 4 89 0 0 0 0 5 105
6 1 15 4 105 0 0 0 0 5 120
7 1 20 4 130 0 0 0 0 5 150
8 1 20 4 100 0 0 0 0 5 120
9 1 10 4 70 0 0 0 0 5 80
10 1 20 4 65 0 0 0 0 5 85
11 1 15 4 85 0 0 0 0 5 100
12 1 15 4 103 0 0 0 0 5 118
TOTAL 120 196.0 480 11370 1.0 5.0 1.0 0.5 61.0 1343.0
X 1.0 16.3 4.0 94.8 0.1 0.4 0.1 0.8 9.4 206.6
X POR 16.3 23.7 0.8 0.1 22.0
CONT

E.F: Establecimiento farmacéutico; PAC: Paciente; Cont: Contactos
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5.1.2. Problemas de salud y medicamentos utilizados durante el SFT

Tabla N°03.- Problemas relacionados con medicamentos diagnosticados durante el SFT

con y sin diagnostico. Programa de seguimiento farmacoterapéutico dirigido a pacientes

con hipertension. Farmacia Delgado, Distrito de Nuevo Chimbote - Ancash. Octubre

2015 a Marzo 2016.

Morbilidad  CIE 10 Diagnostico fi %

110  hipertension arterial esencial (primaria) 12 63.2

Diagnosticada E78.0 hipercolesterolemia pura 3 158

MO00.9 artritis piégena, sin especificar 1 53

Subtotal 16 84

. NO_ dolor agudo 3 158
diagnosticadas

Sub total 3 16

Total 19 100

x 158
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Tabla N° 04. Frecuencia del uso de medicamentos prescritos y no prescritos durante el

proceso de intervencion a pacientes con hipertension. Farmacia Delgado, Distrito de

Nuevo Chimbote - Ancash. Octubre 2015 a Marzo 2016.

Origen del Morbilidad Denominacién en fi Fi %
medicamento DCI
hipertension arterial esencial (primaria) losartan 7
captopril 1 12 632
enalapril 4
hipercolesterolemia pura atorvastatina 1 1 53
Prescritos gastritis (simple) omeprazol 1 1 53
diabetes mellitus sin especificar metformina 1 1 53
artritis piégena, sin especificar etoricoxib 1 1 53
Sub total 16 84.3
naproxeno 1
No dolor agudo ibuprofeno 1 3 158
Prescritos paracetamol 1
Sub total 3 158
TOTAL 19 19 100
X 1.58
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L.,

= 110 hipertension arterial esencial (primaria)
= E78.0 hipercolesterolemia pura
= MO00.9 artritis pidgena, sin especificar.

M00.9 dolor agudo

Gréafico N°01. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud
identificados mediante el Programa de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con
hipertension. Farmacia Delgado, Distrito de Nuevo Chimbote - Ancash. Octubre 2015

a Marzo 2016.
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Tabla N°05. Distribucion de los pacientes segln sexo, edad, diagnostico,
medicamentos y PRMs. Programa de seguimiento farmacoterapéutico dirigido a
pacientes con hipertension. Farmacia Delgado, Distrito de Nuevo Chimbote - Ancash.
Octubre 2015 a Marzo 2016.

PAC SEXO EDAD DIAG MED PRMS ' aMS  PRMS

SOL NOSOL
1 F 54 2 2 2 2 0
2 F 65 2 2 2 2 0
3 F 70 2 2 2 2 0
4 M 80 1 1 1 0 1
5 F 64 1 1 1 0 1
6 M 59 2 2 2 2 0
7 F 49 2 2 2 2 0
8 F 48 2 2 2 2 0
9 F 29 1 1 1 1 0
10 F 66 2 2 2 0 2
11 M 24 1 1 1 1 0
12 F 70 1 1 1 0 1

TOTAL 19 19 19 14 5
X 56.5 158  1.58 1.58 1.17 0.4
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5.1.3. Resultados sobre los PRMs diagnosticados y resueltos durante el proceso de

Seguimiento Farmacoterapéutico

Tabla N° 06. Distribucién de la frecuencia y porcentaje de los PRM diagnosticados.
Programa de SFT a paciente hipertenso. Farmacia Delgado, Distrito de Nuevo
Chimbote - Ancash. Octubre 2015 a Marzo 2016.

COD PRM DESCRIPCION n %

9 Incumplimiento 6 31.6
11 Otros PS 1 5.3
1 Adm. Errénea del Med. 1 5.3
10 Interacciones 7 36.8
12 Reacciones Adversas 1 5.3
8 Error de Prescripcién 1 5.3
1 Adm. Errénea del Med. 1 5.3
2 Actitudes Negativas 1 5.3

Total 19 100
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Tabla N°07. Comparacion de la percepcion de los pacientes hipertensos acerca de la
actividad del farmacéutico antes y después del Programa de Seguimiento

Farmacoterapeutico. Farmacia Delgado, Distrito de Nuevo Chimbote - Ancash. Octubre

2015 a Marzo 2016.
PREGUNTA
antes después p
1 ¢El farmacéutico se toma todo el tiempo que sea 1.83 2.58 .024
necesario para evaluar su problema?
2 ¢Su farmacéutico le ha dejado alguna informacion 2.00 2.33 102
sobre como tomar sus medicamentos?
3 ¢El farmacéutico le ha explicado como sospechar 1.33 2.33 .016
si el medicamento le esta chocando?
4 ¢Su farmacéutico le ha recalcado sobre la forma 1.08 1.67 .070
como debe manejar su terapia sin recriminarle si
estuvo bien o mal?
5  ¢Su farmacéutico sabe como explicar las cosas de 1.75 2.42 071
una forma que asegure que usted siempre las
entienda?
6  ¢Cuando ha tenido alguna duda sobre como tomar 1.50 2.25 034
sus medicamentos el farmacéutico siempre ha
estado a su disposicion?
7 ¢Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular 1.67 1.75 .857
para verificar si ha seguido las indicaciones
dejadas?
8  ¢Su farmacéutico le ha dicho a quién debe 1.75 2.33 102
contactar si necesita alguna ayuda con el manejo
de los medicamentos y su enfermedad?
9 ¢El farmacéutico se interesa mucho en mi como 217 2.50 .046
persona?
10  ¢Su farmacéutico le ha motivado para que usted 2.08 2.25 .603
asuma su responsabilidad con respecto al éxito de
la toma de sus medicamentos?
X 1.71 2.24
p=0.005
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5.2. Anélisis de Resultados

Para la determinacion con el objetivo del efecto del programa de SFT hacia a los
pacientes con hipertension arterial se tabularon los resultados obtenidos durante el
programa y se analizaron las relaciones entre las variables objetivo. A continuacion,

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

5.2.1 Sobre los pacientes y los tiempos de intervencion

En la primera tabla se observa el reparto de los pacientes entrevistados segin sexo,

edad y en latabla N° 02 el promedio de tiempo invertido en cada paciente.

Estos resultados confirman la idoneidad de los pacientes en cuanto al grupo etéreo
necesario. Se aprecia que hubo una igualdad de género en cuestion a pacientes
intervenidos con un 25% hombres con una edad promedio de 54 afios y 75% mujeres
con una edad promedio de 55 afios, que asistieron a la Farmacia Delgado. Nuevo
Chimbote, refiriendo que segin la investigacion realizada no hay alguna
diferencia marcada en cuestion a participacion segun el sexo, sin embargo,
algunos autores justifican la mayor presencia de la mujer en las consultas médicas
debido a una peor percepcion de éstas de su salud, con una mayor restriccion de sus
actividades, un mayor numero de sintomas, mas sensacion de dolor y una mayor

notificacion de enfermedades cronicas que los varones.

No se ha demostrado que la superior solicitud de citas del sexo femenino se
acompafie de un mayor indice de frecuentacion, es decir, acuden a las distintas
consultas en mayor nimero que los varones, pero el mismo numero de veces Estos
resultados estarian en consonancia con la mayor parte de los estudios realizados en
el ambito de la atencion primaria, aunque otros autores consideran que la edad o el
sexo de los pacientes no condicionan las caracteristicas de la demanda de

atencion sanitaria y si sus patologias.

Asi mismo, segun la DIRESA, indica que la prevalencia morbida de hipertension
arterial se presenta en mujeres. Y en relacion a edades, la prevalencia de

hipertension arterial existe en adultos jovenes entre 40 y 60 afios de edad .
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En la implementacion en el Establecimiento Farmacéutico es una zona considerada
de alta prevalencia de pacientes con hipertension arterial, ya que en Chimbote, la
hipertension arterial constituyen el primer problema de salud publica, en los
ualtimos afios se observo un 20% de incremento en la demanda de las atenciones por
hipertension arterial, registrandose un total de 66,204 atendidos por hipertension, de
los cuales el 84% fueron menores de 14 afios la incidencia acumulada entre el 2001
y el 2002 fue (144,25 y 185,69 por cada 1.000 habitantes)®!.

Los pacientes que asisten al establecimiento farmacéutico estan en un promedio de
55 afios por lo que podemos inferir que en este sector donde tiene su influencia la
“Farmacia Delgado” viven personas jovenes adultas que padecen de hipertension

arterial.

En la tabla N° 02 se presentan los tiempos promedio invertidos en cada una de las visitas
durante el proceso de seguimiento. El trabajo mas prolijo se realizé durante la primera
y segunda visita de intervencidn, en las cuales se dejo al paciente las recomendaciones
acerca de su tratamiento e indicaciones sobre medidas no farmacoldgicas, como
ejemplo del mantenimiento adecuado y conservacion de sus medicamentos. Se
invirtieron en total 22 minutos aproximadamente por paciente en cada visita y en
promedio por todas las visitas realizadas 206.6 min, que si los multiplicamos por
los 12 pacientes intervenidos arrojan un total de 1343 minutos de trabajo

farmacéutico dedicado al seguimiento farmacoterapéutico.

No obstante, cabe recalcar que en 7 de 12 pacientes se invirtio mas tiempo en total
(110 -150 minutos) y en promedio (130 min), debido a que estaban mas
interesados por compartir sus dudas y opiniones con respecto a su enfermedad con
algunas experiencias y con los medicamentos, dicho tiempo fue fruto para

enriquecer y demostrar nuestra labor como profesionales.
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El tiempo utilizado en los contactos en el establecimiento farmacéutico fue 16.3
minutos en promedio, este medio fue Util para realizar la captacion de los pacientes,
si bien es cierto solo se utilizo para captar pacientes para realizar el SFT, debido a
que el ambiente en el establecimiento no era cdmodo para ganar la confianza del
paciente y permita que haya una comunicacion fluida y reconfortarle donde el
paciente nos explique detalladamente su problema, después de todo se lleg6 a optar por
contactar al paciente en su domicilio y ser ahi donde le realice las respectivas

preguntas.

Recalcando que hubo una variaciéon con 5 de 12 pacientes que se invirti6 mas tiempo
en la fase de captacion en total (16 — 20 minutos) y en promedio (18 min), puesto que
no hubo una buena comunicacion fluida ya que no tuvieron confianza en el
proyecto piloto, oblighndome a detallarles ain mas sobre en qué consiste el
programa piloto desarrollado por mi persona, captando asi toda su confianza en
poder desarrollar el programa piloto, y he ahi donde se invirtio la mayor cantidad de

los minutos.

Los tiempos de visita a domicilio fueron de 94.8 minutos en promedio, fue una
mejor opcion ya que no solo permitia entrar en contacto directo con el paciente,
sino que también por ser en domicilio permitia tener una comunicacion farmacéutico-
paciente mas fluida y mas comoda a diferencia del establecimiento farmacéutico
ya que no solo se necesitaba conversar sino también un ambiente mas confiable
para el paciente, y que mejor lugar para realizarlo en su domicilio. Este medio
fue de mucha utilidad ya que permitié alcanzar el desarrollo del programa piloto

de seguimiento farmacoterapéutico adecuadamente.

El tiempo usado en las intervenciones por teléfono fueron 0.4 min en promedio
por paciente, este fue el método menos empleado de contacto entre farmaceutico —
paciente, debido a que no hay contacto directo con el paciente y asi mismo se uso este
medio para hacerle recordar sobre la toma de medicamento; en ocasiones darle

recomendaciones y previa a la visita farmacéutica.
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También el tiempo empleado en las intervenciones por otras vias 0.8 min en promedio
por paciente, fue uno de los medios menos empleados, se uso la red internet como
medio de comunicacion con el paciente, pero no fue muy factible ya que los
pacientes en quienes se invirtié este tiempo, no contaban mucho tiempo para poder

entrar en contacto usando dichas vias.

Como resultado del proceso implementado se realizaron 61 visitas; es decir, se
intervino por cada paciente 9.4 veces en promedio, la Gltima visita s6lo tuvo como
objetivo el levantamiento de la informacion después de la intervencion y asegurarse
sobre las indicaciones para aquellos que tuvieron dificultades sobre como almacenar
sus medicamentos; dos minutos invertidos en promedio por paciente fue de 206.6
min y el tiempo promedio por contacto fue de 22 min (Tabla 02) reflejan mas de una
hora de trabajo por cada paciente lo que implicé en la practica un ejercicio complejo
por la necesidad de conocer el estado de salud de cada paciente y extraer de su
cotidianeidad el tiempo requerido para la intervencion educativa; en muchos casos fue
necesario reprogramar las visitas por razones de tiempo del paciente, en otros se tuvo

que ser exhaustivo en explicaciones para evitar el abandono.

Realizando una contrastacion; en el SFT realizado en Nuevo Chimbote de 100
visitas por Ocampo P., efectud 5 visitas a domicilios invirtiendo 220 minutos en
promedio por las 5 visitas que reflejaron casi 4 horas de trabajo; invirtié en total
240 minutos aproximadamente por paciente, con un total de 4800 minutos (80
horas) de trabajo farmacéutico dedicado al seguimiento farmacoterapéutico, estos
resultados difieren con los mios debido a Ocampo P. trabajé con pacientes
cronicos (hipertensos), en su mayoria pacientes adulto mayor y como tal son
pacientes que recibiran medicamentos de por vida, su misma condicién son 73
propensos a padecer otras enfermedades lo que conlleva a tomar mas tiempo en estos

pacientes.
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Ademas, posee mucho mas tiempo para hacer el Seguimiento Farmaco
Terapéutico por el mismo hecho de ser pacientes cronicos; mis pacientes en su
mayoria son jovenes adultos con una edad promedio de 55 afios, diagnosticados con
una enfermedad crénica, con un periodo de tratamiento de por vida, lo que
justificaria que el tiempo empleado en el paciente sea mayor, sin embargo, en
algunos casos se emplearon mas tiempo para acercarse mas al paciente y ganar su

confianza.

5.2.2 Impacto de la intervencion del farmacéutico

La morbilidad origen del uso de medicamentos se abordé tomando en cuenta el
diagnostico médico (Tabla N°03). Los pacientes reportaron sufrir enfermedades
diagnosticadas por un facultativo (84%) y morbilidad sentida sin diagnostico
(16%). Las enfermedades diagnosticadas tuvieron una prescripcion para el uso de

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

El promedio cada paciente pudo sufrir 1 enfermedad (0.75 enfermedades
diagnosticadas y 0.25 enfermedades no diagnosticadas). De hecho, la enfermedad
mas frecuente diagnosticada fue la hipertension arterial con un 63.2% de prevalencia
debido a que es una enfermedad hereditaria y a consecuencia del estrés. Luego como
segunda enfermedad menos frecuente se encuentra el dolor agudo con un 15.8%, pero
este refiere auna enfermedad sin Diagnostico, sin embargo, cabe mencionarlo, puesto
que es el dolor también es un sintoma propiamente de la enfermedad de mayor

frecuencia.

En las enfermedades no diagnosticadas por paciente el promedio es mucho mayor que
las que son diagnosticadas, por separado los pacientes reportaban una variedad de
signos y sintomas, los cuales son paralelamente a su morbilidad diagnosticada, por
ello podria llegar a ser un problema de salud de riesgo que debe ser urgentemente
diagnosticado y tratado, para evitar el riesgo del uso de medicamentos sin

prescripcion.

58



Por ejemplo, en caso del paciente que dice tener gastritis, se debe tener muy en
cuenta el desarrollo de esta enfermedad ya que los medicamentos que le pueden
prescribir pueden ser perjudiciales para su absorcion o incluso puede empeorar su
problema de salud. Dicho paciente no regreso al médico para que sea evaluado y se

mantiene tomando los medicamentos prescritos en esa oportunidad.

En la tercera tabla se identificé 19 enfermedades. Tal como se mostro en la segunda
tabla cada paciente podria llegar a tener 1 enfermedad en promedio. En un préximo de
84% fue diagnosticos por médicos con respaldos por prescripcion. Lo restante
(16%) fue sintomas, signos, malestares, percepcién, desconformidad, similarmente
con diagndsticos que los pacientes sentian al momento del levantar de la informacion

y que puede ser origen de automedicacion.

La mas frecuente enfermedad en los pacientes con hipertension arterial, segln la tabla
N° 03 fue la hipertension arterial, en el 84.3% de los pacientes con hipertension no
existe una causa organica. La presion arterial estd causada por disposiciones
hereditarias y factores de riesgo externos como obesidad, estrés y consumo excesivo
de alcohol y sal. Las enfermedades orgéanicas o los trastornos hormonales son

responsables de la hipertension solo en el 15.8% de los casos.

La morbilidad no diagnosticada es un factor de riesgo muy alto que afecta el
comportamiento racional de los pacientes y los obliga a buscar apoyo para la
solucion de sus males en fuentes no confiables. Una de ellas la farmacia comunitaria
en donde serd atendido probablemente por un técnico de farmacia cuyo objetivo
sera sugerir alternativas terapéuticas de acuerdo a su escaso conocimiento de los
signos y sintomas propuestos y en el extremo las sugerencias de medicamentos que

necesitan de prescripcién médica facultativa.

La morbilidad atendida es la causa principal de automedicacion. Tal como se ve en la
tabla N°04. Por esta causa el 15.8% de los medicamentos utilizados fueron por
automedicacion. Dentro de los medicamentos encontrados en los domicilios
encontramos: ibuprofeno, paracetamol, naproxeno, que son productos que contienen

principios activos que necesitan prescripcion.
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Segun el origen de su uso, los medicamentos fueron considerados como
medicamentos prescritos, sustentados con receta, y medicamentos sin prescripcion
asociados con automedicacion (Tabla N°04). Casi 85% (84.3%) de Ilos
medicamentos identificados fueron medicamentos prescritos respaldados por una

receta que indicaba las caracteristicas de su uso.

En la investigacion se consideré que los medicamentos prescritos fueron el objetivo
especifico del SFT. Es decir, el trabajo del farmacéutico fue asegurar que se
cumplan las indicaciones médicas. No obstante, la revision de la calidad de la
prescripcion fue un requisito previo del SFT, es decir se aseguré que los
medicamentos que contenia la receta hayan sido prescritos segin sus

recomendaciones farmacoldgicas estandares para los pacientes objetivo.

En promedio los pacientes usaron 1.58 medicamentos (Tabla N°04), 0.75
medicamentos prescritos y 0.25 medicamentos por automedicacion. Este resultado es
coherente/no coherente con el resultado obtenido por Martin R, quien en una
investigacion que realizd para evaluar el uso de medicamentos determind que el

promedio de medicamentos usados es entre 3,19 + 2.02 82,

Evidentemente los medicamentos mas usados fueron aquellos para la hipertensién
arterial (63.2%). El resto de los medicamentos prescritos estuvieron asociados a la

hipertension arterial y enfermedades no diagnosticadas.

Del total de los medicamentos usados por los pacientes el 15.8% (3) fueron no
prescritos (Tabla N°04 y Grafico N°01). El origen de uso fueron signos y sintomas
percibidos individualmente por el paciente, como sucede en el caso del dolor agudo
(15.8%).

Cada 4 medicamentos se consumen por paciente, esto quiere decir que un elevado
consumo de medicamentos implica mayor riesgo de utilizarlos inadecuadamente, ya
que las posibles combinaciones de dos farmacos a partir de un tratamiento con “n”

farmacos es un factor de riesgo para el paciente.
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En la literatura se ha reportado que el promedio de utilizacion de medicamentos en
mayores de 60 afios en areas metropolitanas es de 2.8 farmacos por dia, aumenta
entre 2 a 5 farmacos por dia dependiendo la cantidad de enfermedades que el
paciente padezca y un tercio de la poblacion adulta mayor toma mas de cinco
medicamentos de manera simultanea (De Toledo et al., 2005); por lo que se
considera que esta poblacién estd expuesta a un elevado riesgo de presentar
interacciones farmaco-farmaco, efectos adversos o morbilidad Farmacoterapéutico.
Estas situaciones son prevenibles, en términos generales, sin embargo, no suelen ser
detectados oportunamente y, por tanto, en muchos casos no se toman medidas para
evitarlos; de tal manera que se ha reportado que 13% de los errores detectados en

pacientes ambulatorios son Interaccion Farmaco — Farmaco®.

En el primer gréafico se observa a los medicamentos agrupados de forma arbitraria
por sus grupos terapéuticos en cada enfermedad diagnosticada y en las no
diagnosticadas se las agrupo en una sola. Del total de medicamentos analizados el
63.2% fueron para hipertension arterial, 15.8% fueron medicamentos para las

enfermedades sin diagnostico.

Existen varios tipos de medicamentos que se utilizan para tratar la hipertension arterial.
Los inhibidores del enzima convertidor de angiotensina

Los bloqueadores alfa y beta

Los blogueadores de los canales de calcio

Los diuréticos

Los inhibidores de renina

Los vasodilatadores
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5.2.3 PRMs en las intervenciones realizadas

Los resultados son presentados de manera general en la Tabla N° 05, en cuanto a su
género, edad, cantidad de enfermedades diagnosticadas, nUmero de medicamentos,
PRMs identificados y nimero de PRMs solucionados. Al analizar la tabla, se
visualiza que por paciente tiene como promedio 1.58 enfermedades entre

diagnosticadas por el medico y las no diagnosticadas.

Por la mayoria de pacientes que acuden a los centros de salud, solo les son
diagnosticados su enfermedad principal ignorando sus posibles otros problemas, en
el cual los pacientes por erradicar dicho problema acuden a la automedicacion sin el
conocimiento de que se puede ocasionar una posible interacciébn medicamentosa
poniendo en riesgo su salud, cada paciente que acude a estas acciones aumenta su

ingesta de medicamentos en un promedio de 1.58 medicamentos por paciente.

Ya realizado el levantamiento de informacion encontramos que por paciente se
presentaron un promedio de 1.58 PRMs cada uno, he ahi donde yo como profesional,
al realizar el SFT y educando al paciente se logré resolver la mayoria de PRMs con

un promedio de 1.17.

En la tabla N°06 se presenta un poco mas detallado los problemas relacionados con
medicamentos encontrados en los pacientes cumpliendo también uno de los objetivos
de la investigacion que fue diagnosticar PRMs y proponer soluciones desde la optica
profesional farmacéutico, encontrandose 6 PRM en la cual el incumplimiento es el
mas predominante problema relacionado con medicamentos con un porcentaje de
31.6%.

5.2.4 Impacto del seguimiento farmacoterapéutico sobre la satisfaccion del paciente

En la tabla N° 07 se muestran los resultados del test de PURDUE modificado este test

mide las percepciones del paciente frente al actuar profesional del farmacéutico.

En la pregunta uno se evidencia que el paciente cambié significativamente su
apreciacion (p=0.024) en cuanto al tiempo que se toma el farmacéutico para

atender a los pacientes. Al inicio los pacientes refirieron que cuando visitan la
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Farmacia basicamente el interés de quien los atiende es comercial. Es decir, no
existe una preocupacion por las necesidades reales del paciente y solo se busca
satisfacer la necesidad de consumo de medicamentos. Sin embargo, durante el SFT
el paciente recibié una atencion personalizada, tuvo tiempo de comunicar sus
necesidades al farmacéutico. El profesional evalu6 con el paciente su estado general de
salud y le ayudd a comprender la forma mas apropiada de tomar sus medicamentos.

Como resultado al final el paciente cambié radicalmente su percepcion y el test da

resultado arrojando por tanto una significativa diferencia entre sus valores antes y

después de la intervencion.

En séptima tabla se pueden observar resultados del test de Purdue antes y después
de la intervencion del farmacéutico, como se puede apreciar antes de la intervencion
el promedio era de 1.71 lo cual significa que la percepcion del paciente en ese
entonces era completamente negativa en cuanto a la actividad del profesional
farmacéutico, es decir, no hay satisfaccion por parte del paciente en cuanto al
profesional farmacéutico en su actividad, y luego de la intervencion el valor aumento
a 2.24 en promedio con una significancia de p=0.005, este ultimo promedio indica
que la percepcion del paciente frente al farmacéutico en su actividad es positiva,
esto significa que hubo un impacto positivo luego de la intervencion ya que el valor
de 2.24 en promedio indica percepcion del paciente casi optima (completamente

. . 84
optima es 3.0 en promedio .

Realizando un analisis mas especifico en cada item del test de PURDUE,
correspondientemente  comenzando por la primera pregunta la percepcion del
paciente acerca del interés genuino del farmaceutico por su problema de salud tiene
explicacion en el hecho que de este aspecto antes de la intervencion fue de 1.83 en
promedio y que después fue de 2.58 en promedio con una significancia positiva de
p=0.024, esto quiere decir que el paciente estuvo satisfecho en cuestion a la
importancia del farmaceutico ante su problema de salud, tomandose el tiempo
necesario para poder escucharlo y evaluar su problema de salud utilizando el SFT, asi
mostrandoles las soluciones a sus problemas, he ahi donde decimos que el farmacéutico
a estado cercanamente con los pacientes; visitdndolos, haciéndoles seguimiento y

percatandose de como estad tomando sus indicaciones.
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Realizando un analisis profundo y preguntando cada situacion a su paciente Podemos
sujetarnos fundamentando lo dicho por el paciente en la Tabla N°02 en promedio
se utiliz6 como promedio 206.6 minutos por paciente siendo suficiente para realizar

todo el programa y las soluciones detalladamente.

En la segunda pregunta del test de Purdue nos dice si, el resultado antes del SFT
fue de 2.00 y despues fue de 2.33 con una diferencia de (0.102) siendo muy
significativo, en la percepcion de antes y después del programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. Es relevante mencionar que la atencién del farmacéutico
actualmente solo es un eventual consultor para quienes lo solicitan, en la cual la
mayoria de pacientes solo adquieren una interaccion comercial y fria, donde no les
brindan la atencion adecuada e informacion escrita de como deben de tomar sus
medicamentos. Sin embargo, con el programa de SFT el farmacéutico ha estado un
clima de total confianza ganada, estando al tanto de sus avances y de que cumpla

con las soluciones propuestas, tanto de modo verbal como escritas.

En la tercera pregunta del test de Purdue es sobre si el farmacéutico ha llegado a
explicar como se sospecha de los medicamentos estdn chocandole, esto tiene una
diferencia con un resultado muy significativo (0.016) de entre la percepcion antes y
después del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Los pacientes
actualmente cuando acuden a establecimientos farmacéuticos por la compra de
sus medicamentos prescritos, no son instruidos adecuadamente o les brindan la
informacién minima de las posibles reacciones adversas que se pueda presentar, este
también puede ser un factor de que el paciente consuma mas medicamentos para
erradicar las reacciones adversas producidas por sus medicamentos prescritos, sin
saber las interacciones que pueda ocasionar. Sin embargo, ya aplicando las
soluciones a los PRMs encontrados, al paciente se le fue indicado sobre posibles
reacciones adversas que se le pueda presentar, y de como debe actuar si en caso se

presentara alguna RA.

En la cuarta pregunta del test de Purdue se llega a tratar si en caso el
farmacéutico recalca sobre el buen uso de su terapia sin recriminacion que si

estuvo mal o bien, dando resultado en el test la muestra de una diferencia muy

64



significativa (0.070), el paciente cuando firmé el consentimiento informado dio la
potestad para tomar acciones sobre él , si, pero esto no quiere decir que le
recriminemos, sin embargo algunas ocasione si se le llamo la atencion pero casi
nunca eso ocurrio ya que el farmacéutico estuvo dandoles constante seguimiento
para que cumplan con las pautas indicadas y el proceso fue muy sencillo por lo que

ya se habia ganado la confianza del paciente.

En la quinta pregunta del test de Purdue se llega a tratar si en caso el farmacéutico
sabe como ejemplificar para que las cosas de forma que se asegure que el paciente
siempre le entendiera, el resultado muestra una diferencia muy significativa (0.071),
en este punto el desarrollo de todo el SFT fue evaluado y explicado segun el nivel
de entendimiento de cada paciente, usando siempre términos que entienda y asi
pueda responder a todas las interrogantes planteadas, posteriormente también al
plantearle las soluciones a sus problemas explicarle de tal manera que el paciente logre
percibir perfectamente. El trabajo que el farmacéutico debe realizar siempre debe ser
de calidad, he ahi el factor confianza con el paciente, que sienta que nosotros
como profesionales nos preocupamos por su salud y asi también ponga de su parte.

En la sexta pregunta del test de Purdue se llega a tratar en caso si el paciente hubo
alguna cuestion de como llegar a tomar el medicamento y el farmacéutico estuvo
a su disposicion, el resultado del test acaba mostrando una diferencia muy
significativa (0.034), debido a que al paciente se le entregd una ficha de
compromiso del farmacéutico donde contenia datos como: ndmero telefdnico,
correo electronico y direccidn de la casa, para que en caso se presente alguna duda,
poder contactar con el farmacéutico y consultar sobre su tratamiento. En el SFT de
Rodriguez y et al % se puede observar que el 98% de aquellos pacientes reconoce
haber obtenido facil acceso a comunicarse con el farmacéutico, solo un 2% no
han tenido facil accesibilidad y tiempo necesario. Ademas, al realizar el
tratamiento el farmacéutico estuvo capacitando para evitar errores con el paciente y
su tratamiento, cabe recalcar que también se le llamaba via telefonica al paciente para

recordarle sus indicaciones y corroborar si esta siguiendo lo indicado.

En la séptima pregunta del test de Purdue llega a tratar sobre si el profesional
farmacéutico ha visitado al paciente para verificar si siguid la indicacion dejada,

dando el resultado del test muestra una diferencia muy significativa (0.857), la
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autopercepcion del paciente hacia las actividades del farmacéutico cambid, debido
a que cada paciente remitieron que era la primera vez que estaban en un programa de
SFT, y que nunca habian recibido la visita de un profesional farmacéutico en casa a
pesar de la gravedad de su enfermedad, para educarle, darle seguimiento e indicarle
sobre su problema de salud y sus medicamentos de como debe tomarlos. En el SFT
de Rodriguez y et al. 2 el 9% de los pacientes manifestaron que conocian el SFT,
debido a que habian sido informados por familiares o amigos incluidos en el
programa Dader con anterioridad; se puede observar que el 94% de los pacientes
cree que sus enfermedades estan mejor tratadas desde que reciben este servicio por

parte del farmacéutico.

En la octava pregunta del test de Purdue se llega a tratar sobre si el farmacéutico ha
dicho a quién se debe contactar si ocurriera algun percance con su manejo de la
enfermedad y medicamento, el resultado nos muestra una diferencia muy
significativa (0.102), debido a que se le dijo que si necesitaba alguna otra ayuda
adicional a la que mi persona le brindaba con el programa de SFT y las indicaciones,
podria recurrir a su médico prescriptor para que le oriente sobre todo en su
enfermedad y evalle segin su historia clinica que medicamentos le pueda recetar.
Posterior a eso o en el procedimiento el paciente cuenta con mi nimero telefénico

para cualquier inquietud por parte de su persona.

En la novena pregunta del test de Purdue se llega a tratar si el farmacéutico muestra
interés en la persona, el resultado del test nos sali6 muy significativo (0.046), el
paciente se dio cuenta que la preocupacion de mi persona como profesional
farmacéutico era verdadera, que no lo veia como un experimento, y que mi deseo era
que su problema de salud sea resuelto y ya no tenga dificultad, varios pacientes me
afirmaron y dialogaron esta pregunta, lo cual fue muy importante para ver la
percepcion referente a la actividad del farmacéutico. Por ética y moral, la actividad
del profesional de salud es velar por que el paciente se encuentre en perfecto estado de
salud y que utilizard todos sus conocimientos para evitar mas complicaciones en
su salud. Segun Rodriguez y et al 2 en su estudio de SFT en el mas de 94% se

Ilega a considerar que ha recibido un buen trato personal y profesional excelente.
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En la décima pregunta del test de Purdue se llega a tratar sobre si el profesional
farmacéutico ha motivado al paciente asumir a ser mas responsable, para que sea
asuma la responsabilidad al respecto del éxito en la toma de sus medicamentos, el
resultado del test nos muestra una diferencia muy significativa (0.002), ya que
se educd al paciente adecuadamente para que se comprometa a seguir con las
indicaciones y asi erradicar el problema de salud que tenia, asumiendo cada uno a
tomar adecuadamente y a sus horas, ya que el principal problema relacionado con
medicamento fue el incumplimiento con un 33.3 % (tabla N° 06) siendo este la
principal meta por solucionar, para ellos se le orientd sobre su enfermedad y sus
cambios en estilos de vida, y ya realizado todo este procedimiento y educacion
al paciente, ellos aceptaron las recomendaciones dejadas en cuento al tratamiento

propuesto por mi persona cumpliéndolos adecuadamente y a conciencia propia.

Vivian y et al. & utilizando el mismo instrumento de medicion y en condiciones
similares no encontraron diferencias significativas en las respuestas de los pacientes
en ninguna pregunta del instrumento (p promedio > 0,05). Inclusive concluyen que
el hecho de que las encuestas posteriores a la intervencion hayan sido realizadas en el

servicio de farmacia.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

6.1.1. Se implementdé un programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico

(SFT) a una muestra de pacientes con hipertension que se atendieron en la

Farmacia Delgado.

6.1.2. En el estado de situacion inicial todos los pacientes de la muestra sufrieron

Problemas Relacionados con Medicamentos y estuvieron en riesgo de

sufrir Resultados Negativos de la Medicacion.

6.1.3. El trabajo del profesional del quimico Farmaceutico mediante SFT logro

6.1.4.

resolver la mayoria de los PRMs diagnosticados (14 de 19).
Luego de la intervencion farmacéutica la percepcion de la actividad

farmaceéutico fue significativamente mejor (p = 0.005).

6.2. Aspectos complementarios

6.2.1. Recomendaciones:

6.2.1.1.

6.2.1.2.

6.2.1.3.

6.2.1.4.

6.2.1.5.

6.2.1.6.

Se sugiere la educacion sobre estos temas a los profesionales de la salud.

Se deberia implementar estos programas en los EEFF pablicos para mayor
conocimiento.

La Digemid deberia vigilar la implementacién en los EEFF para una mejor
atencion al paciente.

La Digemid deberia publicar normas estandarizadas para la ejecucién del
SFT por niveles de atencion.

Se debe realizar un espacio fisico para que el Profesional Quimico
Farmacéutico pueda prestar el servicio de Atencién Farmacéutica y ser
remuneradas.

Se puede realizar mas estudios similares al presente con otro tipo de
enfermedades agudas, para justificar la presencia de un profesional
Quimico Farmaceéutico en hospitales u otros ambientes sanitarios.
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VIII. ANEXOS

Anexo 8.1. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 01de Junio de 2015
Sefiora
QF. Aurora Delgado Ybaiiez
FARMACIA DELGADO
CHIMBOTE
Pte.

Asunto: Facilidades para realizar una investigacién sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades para que el
Alumna Lady Catherine Delgado Lujdin, Cod N° 0108120021, pueda desarrollar actividades
de Seguimiento Farmacoterapéutico como parte de un proyecto de investigacion que tiene por
objetivo evaluar la utilidad de este servicio en la prevencion, deteccion e intervencion de
problemas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los pacientes que se atienden en el
Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

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

Durante el desarrollo de la actividad se recogerd informacion que probablemente serd
muy util para su institucion con el fin de implementar un servicio permanente que les permita
acreditar el servicio en Buenas Pricticas de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

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

Atentamente:

5 {us AD CATOLICA
A a#ux-(aml K

Jcam
e

Teléfono de Contacto: 943788829

u
Al

Teléfono: (043) 351253
Web Site: www.uladech.edu pe

Av, José Pardo N°4095 ~ Chimbote - Perty I
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Anexo 8.2. Hoja de consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

1.- Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento Farmaco
Terapéutico desarrollado por el Establecimiento Farrnacéutico.ﬂ:.m.\m..ﬁ-:lgdn y
que forma parte de una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

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

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

* NOMBRE DEL PACIENTE: (0 pufio Y LETRA DEL PACIENTE): S ocorro 73606’ DA A/, /‘2;4/'/4—,
*DIRECCION: __72Ro Madgo HMH-Jele 23 .
*TELEFONO: _77 47 037°2Y e

*FIRMA: @

*DNI: _32¢ ror/o

* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr: \ Yiavas
* TELEFONO: _49%313344Q :

*FIRMA: qfﬁbﬁi—

*DNI: 35543301

*FECHA: _24 /7 _AQ /_AS

FECHA oe s prueraentrEvisTAPARA EL LEVANTAMENTo DEReoRacin: _ 2D 1 A0 1 45

*Campos obligatorios
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Anexo 8.3. Fichas farmacoterapéuticas
Ficha FFT (HOJA 1) Registro de la informacion del paciente, de su enfermedad de sus

medicamentos y del médico prescriptor.

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Atencién Farmacéutica.
EEFF/Centro/Puesto de Salud de.Eza".m.cuS\.»...b.t\gadn E

COD° PACIENTE: o4 FECHA: _25 / 40 / 45

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: Socotto _ Toeoade Wizawma SEXO: _Pememme
DIRECCION: 4”10 flayn M- Lole 23 ZoNA: __4° Hayo

TELEFONO DOMICILIO: _99450% 324 oTRO (MAIL):___ —

FECHA DE NACIMIENTO: _28 / 40 /1S EDAD: 54 ANOS:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA .......... SECUNDARIA .... SUPERIOR....<.......
TIENE SEGURO SI: ___ NO:___ SEGURO INTEGRAL (SIS): _X_ESSALUD: ___ PRIVADO:

OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  SI: NO:
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N°: 1 2 3 4
FECHA | 2440145 25)40l1s 29119115 31149115
PRESION ARTERIAL (en mm de Hg) | 119./.83.. Ei-TE N 8/83. A /.83.
GLICEMIA 430 430 120 4130
PESO (en Kg) 51 51 51 51
TALLA(encm) | 4.50 em A.50¢m 4.50em 4.50¢m
Temperatura (en °C)
OTRO
Los parémetros de seguimiento deben medirse cada vez que se tengo contacto con el paciente. Sobre todo presién arterial y

glicemia.

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

N° | NOMBRE DEL MEDICO ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO
0A | Ovanma Loos Lopez Minstenode Sevd | Cueoyano

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

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA | Receta? .
% ? 513
CIE 10 PERCIBIDO POR EL PACIENTE Si/No QUIEN LE DIAGNOSTICO LEFONO
'¥0 | Hipertension 51 |Diana Leos Lopez
B
——
|
Insistir con el paciente para que declare TODAS Problemas de Salud di icados que sufre al momento de la entrevista.
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FICHA FFT (Hoja 1 CONTINUA). Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad, de sus medicamentos y del médico prescriptor.

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

il a A | e | Toaloas | Toalde [
MR 1 MEDAYENTO 001 del prescrto NOMBRE DEL MEDICAMENTO 0c1 del dipensado i D(:;')S Tbm; (:“‘:L":, "T,‘::u";'"" piscr, | OUSERVACON

e, (dias).

clI(: (tal cual fue prescrito comercial 0 DCI) (talcual e dispensado)
» ¢ |Tadaslog
“IA0| Losa\an &“Q(\('o USN\M\ (Genecico T\ Sﬂvvw’ 1 x(llq s&\J;L 3045
T .
F\\Qmm‘m\ @ﬂ\g(m k\emls\&-\\ Gevenito Toe\u [6Fms | 3xda | T 3
Nuetoye\\g Qﬁ\xqr\ () No oro Xeng Q,Q\m K& Ta\dg\Q Ssa“\o) (i_m 3 Vo5

Escribir todos los medicamentos que el paciente toma para las enfermedades descritas en el cuadro anterior. Solo medicamentos con receta .
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FICHA FFT (HOJA 2). Registro de los medicamentos que el paciente consume para
otras enfermedades concomitantes.

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

ACCIONES DEL PACIENTE PARA
NOMBRE DEL MEDICAMENTO DESCRIPCION DEL PROBLEMA, SOLUCIONAR ESTOS

0
N MALESTAR, SENSACION U OTRO. PROBLEMAS

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

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

1.7. REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS.

Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algiin momento posterior a la Gltima
consulta y antes dela siguiente visita programada por algiin problema percibido? Si ....... No
Si la respuesta anterior fue Si, entonces procede:

Cual fue el problema o necesidad? ......
Pudo comunicarse? Si....... No ........

Si es no, Por qué? ...
Como resolvid el problema? A quien recurrié? .....
Cree Usted que se resolvié el problema Sl...... No...... Aln persiste.

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

0 NOMBRE DE LOS REMEDIOS DESCRIPCION DE LA DESDE
o CASEROS FORMA DE USO DOSIS ERECUENGIA CUANDO
= e U

El uso de remedios caseros o productos naturales permite detectar otros malestares en el paciente que puede {levario a usar

medicamentos.
1.9.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMBRE DE LA Molesta ahora? Toma
ENFERMEDAD?, T‘;:’;’ - A%L:g';;i 02 | TELEF | Soriomats | medicamentos
ACCIDENTE O DARNO. ) molestia. para esto?**
— ==
*Las enfermedades del pasado, cirugias, accide tr , etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas que podrian ser

el origen de medicamentos en el presente. Si es asi, reportarlo como enfermedad actual no diagnosticado en la tabla 1.4.
**Anotar los medicamentos que usa como medicamento sin prescripcion en lo ficha 2.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico
Farmacia Delgado — Chimbote 2016
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FICHA FFT (HOJA 2, CONTINUA). Registro de los Medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes. Cuadro N° 13 FICHA FF_T (HOJA2,
SEGUNDA PARTE). Registro de los medicamentos que el paciente mantiene en su
botiquin.

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéuticc. EEFF /Centro/Puesto de Salud de .fotm o016, Del. Sqéo

PACIENTE COD. N2: 01 FECHA: 25Mol(4S

NOMBRE: Sctotes Todos ade Wizaw o

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

DIAGNOSTICADOS.
Nombre 1: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC) 4—|
1.¢élo toma? 6.¢cuanto toma (dosis)? W
2.¢para qué? 7.¢cémo lo toma (frec. Dosis)? !
3.¢quién lo recetd? 8.¢hasta cuando lo tomaré(duracion)?
4.¢écomo leva? 9.¢tiene dificultad para tomario?
5.¢desde cuando lo toma? 10.¢ésiente algo extrafio luego de tomario (ix

adv.)?

Nombre 2: (Nombre Comercial,\pCl, FF, CC)
1.¢lo toma? 6.écuanto toma?
2.¢para qué? 7.écémo lo toma?
3.équién lo recetd? 8.éhasta cuando lo tomard?
4.¢como le va? 9.étiene dificultad para tomarlo?
S.¢desde cuando lo toma? 10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?
Nombre 3: (Nombre Comercial, DCI, Fl-\CC)
1.ilotoma? 6.¢cudnto toma?
2.ipara qué? 7.écomo lo toma?
3.équién lo recetd? 8.¢hasta cuando lo tomara?
4.¢como le va? 9.étiene dificultad para tomarlo?
S.édesde cudndo lo toma? 10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo? 1
Nombre 4: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC) \
1.ilotoma? écuanto toma?
2.¢ipara qué? 7.8como lo toma?
3.équién lo recet6? 8.¢hasta cuando lo tomara?
4.écémo le va? S.étiene dificultad para tomarlo?
5.¢desde cudndo lo toma? 10.¢ésiente algo extrafio luego de tomarlo?
Nombre 5: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC) \
1.élo toma? 6.écudnto toiga?
2.épara qué? 7.6cémo lo toma?
3.équién lo recetd? 8.¢hasta cuando g tomara?
4.icémo le va? ' 9.étiene dificultad para tomarlo?
S.édesde cuando lo toma? 10.¢siente algo extrang luego de tomarlo?
Nombre 6: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)
1.¢lo toma? 6.écuanto toma? \
2.¢para qué? ’ 7.écomo lo toma?
3.équién lo recetd? 8.¢hasta cuando lo tomara?
4.écémo le va? 9.¢tiene dificultad para tomarlo?
5.¢desde cudndo lo.toma? 10.¢ésiente algo extrafio luego de tomarlo?

De esta averiguacién pueden identificarse no solo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las cuales se usan
estos medicamentos.
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FICHA FFT. (HOJA 3). Guia anatdmica de repaso para identificar problemas
relacionados con medicamentos.

FICHA 03. GUiA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de Farmacie. Del 9 edo

PACIENTE COD. N2: 04 FECHA: 25110/ 45
NOMBRE: S¢tarcro

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

-PELO:

-CABEZA:

-0IDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, ufias):

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

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

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

- SUS HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...): \Jesdutes (sulos
- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisioldgicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

copinterv: .07,
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FICHA FFT (HOJA 4). Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica.

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico/Centro/Puesto de
Salud de go.&m&&mh\g&h Chimbote/Trujillo 2009.

PACIENTE COD N2: © {

NOMBRE: Socavts T oade Nz ang

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

N° NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIS/DIA PRESCR.
MORBILIDAD**
1 Ne peox ens < doloe olgh ~10-1
*Si el PRM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores de prescripcion o all iento de medi , etc. En
bre de debe consignarse: todos.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

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

PRM

Descripcion

PRM

Descripcion

[

. Administracién
errénea del
medicamento:

9. Incumplimiento:

2. Actitudes negativas
del paciente:

10. Interacciones:

Puedq Gumentor
\o greswh 3 peciente

3. Conservacién
inadecuada:

11. Otros problemas
de salud que afectan al
tratamiento:

4. Contraindicacién:

12. Probabilidad de

efectos adversos:

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

14. Influencias
6. Duplicidad: culturales, religiosas o

creencias:

7. Erroresen la
dispensacion:

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

8. Errores en la
prescripcion:

16. Problemas
econdmicos:
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FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). Hoja guia de intervencién

farmacoterapéutica.

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

€ geaente_deve de Nomae &\ wedtawmenlo goca o\ dolac pargae

cumenlu__au

fesnS [€eX

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

siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Intervenir sobre la

Categoria N° Intervencion Accion
1 Modificar la dosis A;us?e de la cantidad de farmaco que se
administra de una vez.
. Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracién del
Intervenir sobre 2 A .
; dosis o tiempo de tto. tratamiento.
cantidad de
medicamento =

Mod!ﬁ_wr |a‘pauta de Cambio del esquema por el cual quedan
administracion . 5

3 N repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucion de la laftio deundia
cantidad) 9 ‘

4 Afadir un medicamento(s) Incorporacion de un nuevo medicamento que

no utilizaba el paciente.

Retirar un medicamento(s)

Abandono de la administracion de un
determinado(s) medicamento(s) de los que
utiliza el paciente.

Remplazo de algin medicamento de los que

estrategia s % i
: i . utilizaba el paciente por otros de composicién
farmacoldgica 6 Sustituir un medicamento(s) diferente, o bien de diferents forma
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algun medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCIL.
Disminuir el incumplimiento | Educacion en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacion y
uso del medicamento) administracion del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacion al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
2 Educacion del paciente en todasaquellas
10 Educaren rpedrdas no medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
farmacolégicas.

consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:

Rocete ddve Nowmot & wedcamendo Qere\e Stesan .
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FICHA FFT (HOJA 4, TERCERA PARTE) Hoja guia de intervencion
farmacoterapéutica.

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

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

5. Directa farmacéutico - Médico @ ..
coo interv:.. Q...

4.6.RESULTADO:

- Solucién PRM resuelto PRM no resuelto
Aceptacion

Intervencion aceptada ><

Intervencidn no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

SQ cesolureson dadas

4.7.RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOL[OGICO SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO DE LA
PRESCRIPCION. El paciente refiere que luego de cumplir con las indicaciones del médico y
tomar los medicamentos prescritos se siente:

A) PEOR B) IGUAL @ MEJOR D) CURADO

con nterv:... 07
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FICHA FFT (HOJA 4, CUARTA PARTE). Hoja guia de intervencion
farmacoterapéutica.

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

. | Clasificacion o PRM
N del RNM Descripcion del RNM origen

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

Necesidad

——

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

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

Efectividad

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

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

Seguridad

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

COMENTARIO:
E\ Q L\\\Q‘(\\Q '\’bm [ ‘mek\ o {“\0 0 (RN Q\ &.0\0( Qo&\ev\ 6'_} Q\Qu [
_.X.y__.?_‘_s};_&_._m.\g_ug__-ggg_ mﬁmu A0t me A€o wmen \OSE

89

Fecha final de la Intervencion: .34LAQ\%..........



FICHA FFT (HOJA 5) Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica.

FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de Feom s Del adqy

COD® PACIENTE: o4 FECHA: 34 /Ac  /4S

5.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
N° donde se Medio de tinvertido
encontraba | comunicacién (min)
el paciente

oA Cosan A D wnatos

o Cose 1 3D wanaith

03 Chse A SO wands

QY Casa 1 30 wunotnd

Lugar donde 1
Clave encontraba el Clave Med{o d?,
: comunicacién
paciente
'@ Oral cara a cara
1 Est. Farmacéutico
2 escrito
(2 Domicilio
A 3 correo electrénico
3 Otro:

4 Oral por teléfono
5 Otro:

6. Fecha final de la Intervencion (visita domiciliaria): 240008

COD INTERV: 0‘
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FICHA FFT (HOJA 6) Test para medir la adherencia al tratamiento. Test de
MORISKY

Test de Adherencia a la medicacion de Moriski

ltems | Preguntas 0 |1
1 1 Algunas veces se olvida usted de tomar sus X
medicamentos?
Las personas no toman sus medicamentos por razones a
2 veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos Ultimas
semanas, si hubo algun dia en el cual no tomé sus X
medicamentos?
Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por le
3 te caian mal, sin decirle nada al médico o tu )(
farmacéutico?
4 Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo
se olvida de llevar sus medicamentos?
Se olvidé de tomar todos sus medicamentos ayer?
Cuando Usted siente que los sintomas de su
6 enfermedad estan bajo control deja de tomar su X
. medicacion?
Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado ‘
7 para mucha gente. Alguna vez Usted se ha sentido 3 !
. tentado a dejar su tratamiento? ;
8 Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar ‘
tomar sus medicamentos? >(
A. Nuncafraramente, B. Muy esporadicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.

X| X

A=0, B-E=1 }
Puntuacién: >2 = |low adherence
1or2 = medium adherence
0 = high adherence

Programa de Seguimiento Farmacoterapeutico. Establecimiento Farmacéutico
Farmacia Delgado — Chimbote 2016.
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Test de PURDUE para la evaluacion en el paciente de la Satisfaccion del servicio.

TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA SATISFACCION DEL
PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL FARMACEUTICO ¥, programa de
Atencion Farmacéutica para paciente hipertenso. Farmacia Comunitaria

ULADEC

NOMBRE DEL PACIENTE: _%ocacio Tonoada Nizane  COD _o4

FECHA: / /
Ne PREGUNTA
0 1 2 3

1 Slente usted que el farmacéutico pone mucha atencidn cuando Usted le

cuenta su probiema de salud X
2 Su farmaceutico ¢ e ha dejado alguna informacion sobre Como tomar sus X

noes s

EIf: itico ¢ le ha exp COMO S08P siel leha
3 | checads? M
4 Su farmacéutico Lle ha recaicado sobre 13 forma como debe manejar su

terapia sin recriminarle i estuvo bien o mai? X
5 Su farmacéutico sabe como explicar [as cosas de una forma que asegure que

usted siempre las entienda Y
6 | Cuando ha tenkio alguna duda sobre como tomar sus medicamentos gel

farmacéution siempre ha estado a su disposicion? Y

7 Su farmacéutico b ha vistado de manera regular para venficar ¢ ha seguido
las indicaciones depdas. y

8 Su farmacéutico ke ha dicho a quien debe contactar si necasita alguna ayuda
con el manejo de los entos y su

g Cree Usted que & farmaciutico se inferesa mucho en Usted como persona

| X

enfermedad y {a forma de sus medicamentos.

10 Su fammacéutico ke ha motvado para que usted asuma con responsabiidad su Y

0. NUNCA, 1. ALGUNAS VECES, 2. CASI SIEMPRE, 3. SIEMPRE

OB S E RV A CION S 2t e i S B L o Ot
CODINTERV: .0,
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Anexo 8.4. Reporte de primer estado de situacion.

oo , ) ) ) frecdosis | L
~|conciEln DIAGNOSTICO nombre comercial dci fp dosis(mg) | . dizstto | CODPRM Descripcian del PRM
Paciente (dia)
1110 hipertension arterial esencial (primariz) |Losartan Losartan sl 50) 1 30 ID‘padentepresenta'mteratt'mn con medicamentos
1 dolor agudo Naprokeno Naproseno  |sol 550) 1 El ID‘pac'\ente presenta interaccion con medicamentos
2110 hipertension arterial esencial (primaria] |Losartan Losartan sl 50 1 0 ID‘pac'\entepresenta'mteracc'mn con medicamentos
E780 |hipercolesterolemia pura Metformina Metformina ~ {sol B50) 1 30 10|paciente presenta interaccion con medicamentos
3110 hipertension arterial esencial (primaria] |Losartan Losartan sal 50 1 0 10| paciente presentz interaccion con medicamentos
3IM003 | artrifis pidgena, sin especificar Arcovia Etoricoxib sl 90 1 0 10|paciente presenta interaccion con medicamentos
40 hipertension arterial esencial (primaria) |Captopril Captopril~~ |sol 1) 1 30 2|actitudes negativas del paciente
5110 hipertension arterial esencial (primaria] |Enalapril Enalapril sal 10) 1 30 12|probabilidad de efectos adversos
8110 hipertension arterial esencial (primaria] |Losartan Losartan sl 50 od 30 8 incumplimienta
BE780  |hipercolesterolemia pura Atorvastating Aorvastating |sol 1) od 30 8/incumplimienta
7110 hipertension arterial esencial (primaria] |Losartan Losartan sal 50 o 30 8 incumplimienta
7 dolor agudo Ibuprofeno lbuprofeno  |sol 400) 1 8 11|otros problemas de salud que afectan el tratamien
§/I10 hipertension arterial esencial (primariz) |Losartan Losartan sl 50) 1 £0 1|administracion erronea del medicamento
BIE7E0  |hipercolesterolemia pura Omeprazol Omeprazal ~ |sal bli 1 30 1 |administracion erronea del medicamento
9110 hipertension arteria| esencial (primariz] |Enalapril Enalapril sl bl od 30 8 incumplimienta
10110 hipertension arterial esencial (primaria) |Enalapril Enalapril sl 1) 1 30 10{interacciones
10) dolor agudo Paracetamal Paracetamal  |sol 500) 1 8 B|errores de [z prescripcion
11110 hipertension arterial esencial (primariz) |Losartan Losartan sl 500) td 30 8/incumplimiento
12110 hipertension arterial esencial (primaria) |Enalapril Enalapril sl 1) od 30 8/incumplimienta
R Hecibnreatz. porelf m;wgm e aceptacion | solcon Descrpcitn de & NO solucitn
2)serecamendo que s refiara el mediamento de napraseng 5 fﬂlll“1 1 1
2)serecamendo que serefiara el mediamento de nagraseng 3 1 1 1
2| serecomenda que sz tome a su horaio sus medicamenos paiaque noineracione con a metlon] B 1 1 1
2 seteoumenduquesetomeawhmalimsmediuamwm;paaq:emmmmlamedud 5 1 1 1
2 seteoumenduquesetomeawhmaliuwsmediuamwm;paaqmnommemlamﬂ § 1 1 1
7 serecomendo que s tome auhovaiosusmedicamenios paaque noinlracsionecanla acong 3 1 1 1
) se explicalaimpottanciade sumedicamento captoprl 1 1 0 0| paciente noquizarechit orisntaciin aceica de sumadicamento captopi paia su iesion
4| serecamendo cambiar el medicamentoendapil 3 1 0 | s2logracambiar el medicamento endlapil parala presion
1| serecomenda que s2 tome a suhorario sumedicamento losatan B 1 1 1
1| serecomendo que se tome & uhotato sumedic amento medomin 8 1 1 1
6] serecamendo que s lome & suoisiio umedicamento losaitan L] 1 1 1
1| serecamendo que setome a s horato sumedicamento buprofeno i 1 1 1
1| serecamenda que s2tome 3 suboraro sumedicamentolosatan B 1 1 1
1| serecomenda canbiarelmedicamento 3 1 1 1
] serecamendo que s2tome a suhataiio sus medicamento endlapil 3 1 1 1
4| serecomendo que s2tome 3 u hataiio sus medicamento endlapil H 1 0 0|l paciente noduiza rechir ofentacion acerca da sumedicamento enlaprl
) se oiento aceica da aufoima de admiisraise § 1 0 |]|E|pacierﬂemmicowci:imierlaciﬁnawcad?suwd'vcameruopalacelamul
Bfserecamendo quese tome a suhorato sumedicamento osaitan i 1 1 1
6] serecamendo que s2tome a suhotaiio sumedicamento endlapil B 1 0 I]lElpacieruemquicowcbimimacbﬁnacewadesumd’wameruoenalapnl
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Anexo 8.5. Fotos

FIGURA N° 05 Frontis Farmacia Delgado, en el Distrito de Nuevo Chimbote
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Figura N° 06 Mapa de Ubicacion de la Farmacia Delgado, en el Distrito de Nuevo
Chimbote
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Figura N° 07 Paciente firmando la hoja de consentimiento

Figura N° 08 Visita al paciente para recoleccion de
informaciéon
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Figura N° 09 Estudio y evaluacion de la informacion

REPORTE DE ESTADO DE SITUACION_CONSOLIDADO [Modo de compatibilidad] - Excel Lady Delgado [

Archivo QOISGEM Insertar  Disefiodepdgina  Formulas  Datos  Revisar

"D?’ Calibri o = 9. Sjstrteto General - E'—| g g gﬂﬂ E‘X E 2 Adtosuma - Q‘Y p

gy - L Rellenar =
Pegar v NKS- e OD-A- ombinary centrar * % - 9 000 %5 8 Formato  Darformate Estilosde Insertar Eliminar Formato P Ordenar  Buscary
o condicional ~ comotabla~ celda~ o o © o e y filtrar ~ seleccionar ~
Portapapeles & Fuente ] Alineacion ] Mimero 5 Estilos Celdas Editar ~
D25 v k& v
B [ D E F G H 1 ! K L [4]
con . frec dosis
CODCIE10 DIAGNOSTICO nombre comercial dei fp dosis (mg) ) diastto | CODPRM Descripcidn del PR
1| Paciente (dia)
2 1)I10 ip ion arterial esencial { Losartan Losartan sol 50 1/2] 30) 10|paciente presenta i cor
3 1 dolor agudo b P sol 550} 1 eyl paci: presenta ion cor
4 2110 hip ion arterial esencial (primaria) |Losartan Losartan sol 50 1] 60| 10|paciente presenta i ion cor
5 2|ET8.0 hipercolesterolemia pura Metformina Metformina__|sol 850) 1] 30) 10|paciente presenta interaccion cor
6 3|10 hip ion arterial esencial (primaria) [Losartan Losartan sol 50} 2 60) 10| paciente presentai ion co
7 3|M00.9 artritis pidgena, sin especificar |Arcoxia Etoricoxib sol 90) 1 20} 10{paciente presenta interaccion cor
8 4(110 hip ion arterial esencial ( Captopril Captopril sol 20| 1] 30| 2|actitudes negativas del paciente
9 5(110 hi ion arterial esencial Enalapril Enalapril sol 10) 2 30) 12|probabilidad de efectos adversos
10 6|10 i6n arterial esencial (primaria) |Losartan Losartan sol 50) c2d 30j i imi
n 6|E78.0 sterolemia pura Ato i Atol i sol 20| cd 30|
12 7|10 hip ion arterial esencial { Losartan Losartan sol 50 c2d 30)
13 7 dolor agudo p P sol 400} 1 ev| 11otros problemas de salud que afe
11 8(110 hip ion arterial esencial (primaria) |Losartan Losartan sol 50 1] 60| 1|administracion erronea del medi
15 8|E78.0 hipercolesterolemia pura Omeprazol Omeprazol sol 20) 1] 30| 1|administracion erronea del medi
16 9(110 hip ion arterial esencial (primaria) |Enalapril Enalapril sol 20) c2d 30) i imi
17 10110 hip i6n arterial esencial (primaria)  [Enalapril Enalapril sol 20 2 30
18 10 dolor agudo P | P | |sol 500 1] ey 8|errores de la prescripcién
19 11]110 h ion arterial esencial | Losartan Losartan sol 500} c2d 30) i
20 12|110 ion arterial esencial (primaria)  [Enalapril Enalapril sol 20 c2d| 30) L
n
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Figura N° 11 Intervencion y seguimiento al paciente

Figura N°12 Analisis de Resultados

98



Figura N°13 Analisis de resultado (tablas y graficos después del SFT)

Cao FREC COD CODOE
% SEDE VST PAM  CESCRPCION FRM R CESCRPCION FREE % SECE MVEST RNM CESCRICION FREC %
% |nd| invest ‘ PHM‘ PEM QESCRRCION LlaDnJ RN ‘ R DESCRRCION LnlaDlRl % ‘ sode ‘ invest ‘ B ‘ BESCRIRCION ‘UIHIID!RN‘HMIIDIRNM
218080004 9 heumpliniznio 8 Insequidad auarttatia 9 HREF 2 8 Insequidad auarttatia § e
208060004 | 12 Reastiones dversas ) Insequiided cuarttativa 1 24 2 Toma o que ne necesta § 36
2 108060004 2 hethudes Negatias ) Insequiided cuarihativa 2t 1 Noresibe loqus necesta 5 %3
208060004 | 12 Reacelones Adversas 2 Toma o que ne necesta 24 § Inefieacia cuanativa L
2 108060004 § heumplniento 2 Toma o que ne necesta i
f
f

210006004 1 Rescciones Adversaz
210606004 1 Rescciones Adversaz

1 Ineficaciano cusrttativa
1 Norecibe loque racesta

Ineheacsa

§

1

1 1

1 1

1 1
2 108060004 1 A, Entnea del Med T 2 Tomaloqueronesesta 1

2 2

2 2

1

1

1

2108060004 12 Rescciones Adversas § rgeguidadno cuandiativa 1 i —

2 106060004 3 heuplmienio 5 Inseguidad no cuarhativa 1 cumtiatin

2106060004 9 heumplinienia § Inefleacta cuarithatha 1 i
] m

Lo | s | P | poMcescRPCON bl A | RWMOESCRROON  [aled
0

1 Rasoclones Advireas T §lnefiesclacuanitatva

2 0 Ineracciones 1 4 Inefieacta cuartatha 1

24 3 heumplnienia 4 B Insequidad ousnitatva { Tenekoutne
2 B Erer e Preserpelin T 6 Insequidad cusritatva 1 et
24 2 Retludes Negativas T 6 Insequidad ouaitatva 1 w
24 § heumplnienia 2 1 Norecibe loque necesta 2

24 1 A, Endnea del Med 2 1 Noreaibe loque nacesia 2

24 1 OrozP3 1 1 Noreaibe loque negesia 1

| asssv | wmeoecwwo | 3|1 (23 45 5| 7]8] 9]0 ]u 5|0 ]
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ANEXO N° 17. Cuadro N° 07 Frecuencia de uso de los tipos de medicamentos

utilizados
Origen del Morbilidad Denominacionen fi Fi %
medicamento DCI
hipertension arterial esencial (primaria) losartan 7
captopril 1 12 632
enalapril 4
hipercolesterolemia pura atorvastatina 1 1 53
Prescritos gastritis (simple) omeprazol 1 1 53
diabetes mellitus sin especificar metformina 1 1 53
artritis pidgena, sin especificar etoricoxib 1 1 53
Sub total 16 84.3
naproxeno 1
No dolor agudo ibuprofeno 1 3 158
Prescritos paracetamol 1
Sub total 3 158
TOTAL 19 19 100
X 1.58
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Anexo 8.6. Glosario

- EESS: Estado de situacion

- DIGEMID: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
- EF: Establecimiento Farmacéutico

- IF: Intervencion Farmacéutica

- OMS: Organizacion Mundial de la Salud

- PRM: Problema Relacionado con Medicamentos

- RNM: Resultados Negativos asociados a la Medicacion

- SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico
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