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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el efecto de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus
tipo 1. Atendidos en la Farmacia Delgado - Distrito de Nuevo Chimbote, durante los

meses de octubre 2015 - mayo 2016.

La muestra de 12 pacientes fue monitoreada a través de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico basado en una modificacion de método DADER de cinco fases:
captacion, levantamiento de informacion, evaluacion de la informacién, intervencion,
seguimiento y medicion de resultados. En cada fase se recogid informacion en
herramientas e instrumentos especificos: Fichas farmaco terapéuticas, test de adherencia

al tratamiento y glucometro para medir la glucosa en sangre.

Se solucionaron 11 problemas relacionados con medicamentos (PRM) (25.58%) y los no
resueltos dejaron expuesto al paciente a la aparicion de resultados negativos asociados a
la medicacién (RNMs) los PRMs que mayormente encontramos fueron incumplimiento
(27.9%) y error de prescripcion (27.9%). La no adherencia pasé del 100 % al 91.7%. La
adherencia comparada antes—después de la intervencion indico un efecto significativo del
seguimiento farmacoterapéutico (p= EI SFT obteniendo un efecto de mediana adherencia
por parte de los pacientes con un significativo P=1.000 sobre el nivel del tratamiento

medido luego de la intervencion.).

Se concluye que el programa de SFT no fue significativamente eficiente en mejorar la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM), Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), Diabetes
Mellitus Tipo 1l (DMII).
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SUMMARY

The objective of the research was to determine the effect of a pharmacotherapeutic
follow-up program on adherence to treatment of patients with type Il diabetes mellitus.
Attended at the Farmacia Delgado - District of Nuevo Chimbote, during the months of
October 2015 - May 2016.

The sample of 12 patients was monitored through a pharmacotherapy follow-up program
based on a modification of the DADER method of five phases: recruitment, information
gathering, information evaluation, intervention, monitoring and measurement of results.
In each phase, information was collected on specific tools and instruments: therapeutic

drug sheets, adherence to treatment test and glucose meter to measure blood glucose.

We solved 11 problems related to drugs (PRM) (25.58%) and the unresolved ones left the
patient exposed to the appearance of negative results associated to the medication
(NMRs), the PRMs that we mostly found were noncompliance (27.9%) and prescription
error (27.9%). Non-adherence went from 100% to 91.7%. Compared adherence before-
after the intervention indicated a significant effect of the pharmacotherapeutic follow-up
(p = SFT obtaining a medium adherence effect on the part of the patients with a significant

P =1.000 on the level of the treatment measured after the intervention.).

It is concluded that the SFT program was not significantly efficient in improving

adherence to treatment in patients with type Il diabetes mellitus.

Key words: Pharmacotherapeutic Follow-up (SFT), Drug Related Problems (PRM),
Health Related Quality of Life (HRQOL), Type Il Diabetes Mellitus (DMII).
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1. INTRODUCCION

Segun Ocampo. “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 utilizacion masiva por parte de la poblacion de
estos medicamentos, lleva en muchas ocasiones a la aparicion de efectos colaterales
negativos. Hasta tal punto que este uso incorrecto ocasiona pérdida de vidas humanas,

dafios a la salud y desperdicio de enormes cantidades de dinero%? 3,

Algunos autores refieren que: “La mala utilizacion de medicamentos en la actualidad es
un problema de gran magnitud” **. Varios autores presentan evidencia exhaustiva acerca
de la morbimortalidad y el impacto en los sistemas sanitarios por efecto del uso

inapropiado de medicamentos >,

Ocampo menciona que: “Los resultados y conclusiones que se origina en el consumo de
medicamentos son posibles gracias a sistemas de control y monitorizacion de los sistemas
de salud, tecnologia apropiada para el diagndstico y redes de informacién que ain no
existen en nuestro sistema de salud” ®. Es legitimo entonces preguntarnos ;Cuél es la
extension de los problemas relacionados con medicamentos en un pais como el nuestro
ddénde no existen sistemas de farmacovigilancia desarrollados? ¢Cual es el estado de la

morbilidad y mortalidad asociada con el uso de medicamentos en el Peru?

Por lo tanto: “Para solucionar a este problema procedente, se han tomado Diferentes
modelos de atencidn farmacéutica desarrollados en Estados Unidos y Espafia. basados
en el perfil profesional del farmacéutico experimentado en el uso de medicamentos™.
Como lo sefiala Bonal et al: “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?.


https://www.sinonimos.com.br/procedente/

La diabetes mellitus (DM)es actualmente uno de los principales problemas de salud a
escala mundial. Su prevalencia esta aumentando en todo el mundo y segln los datos
existentes, esta tendencia seguira hasta 2025. En el Per(, la diabetes afecta al 7% de la
poblacion. La diabetes tipo 2 representa el 96.8% de las consultas externas con esta
afeccion. La diabetes tipo 1 tiene una incidencia de 0.4/ 100.000 por afio, y la diabetes
gestacional afecta al 16% de los embarazos'!. El éxito del tratamiento de estas
enfermedades esta relacionado con el apropiado uso de medicamentos que a la vez esta
fuertemente influenciado por diversas variables que al no ser identificadas a tiempo

podrian desencadenar fracasos en los tratamientos?.

Por lo tanto, es fundamental trazar investigaciones para identificar el impacto de la
atencion farmacéutica y del SFT encima de variables indirectas relacionadas al triunfo
del tratamiento y con el uso de medicamentos. Especificamente la presente investigacion
estaba orientada a evaluar el impacto del SFT sobre la variable de adherencia como

impacto directo de la actividad profesional del farmacéutico *.

1.1. Planteamiento del problema.

De la caracterizacion del problema se desliga la impulsién de poner en practica un
modelo adaptado de atencién farmacéutica basado en seguimiento farmacoterapéutico
que permita evaluar el efecto y la utilidad del programa no solo clinica si nho como
herramienta para fortalecer los establecimientos farmacéuticos como unidades de salud
especializadas en la consultoria sobre el uso de medicamentos y asi mejorar la atencion

farmacéutica para lograr la satisfaccion del paciente-

Ante lo expuesto en la presente investigacion, se plante6 el siguiente problema ¢Cual es
el efecto del programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al
tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la Farmacia Delgado

- Distrito de Nuevo Chimbote durante los meses de octubre 2015 - mayo 20167



1.2. Objetivos de la Investigacion.

1.2.1. Objetivo General.

Determinar el efecto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre la
adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Atendidos en
la Farmacia Delgado - Distrito de Nuevo Chimbote, durante los meses de octubre
2015 - mayo 2016.

1.2.2. Objetivos Especificos.

1.2.2.1. Identificar la situacion de uso de medicamentos en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il atendidos en la Farmacia Delgado Distrito de Nuevo
Chimbote - Ancash, durante el periodo octubre 2015 - mayo 2016.

1.2.2.2. Diagnosticar Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs) mediante
un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) y disefiar e
implementar estrategias de intervencion farmacéuticas para solucionar los
PRMS diagnosticados.

1.2.2.3.Evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo
Il antes y después del seguimiento farmacoterapéutico, en la Farmacia
Delgado durante el periodo octubre 2015 - mayo 2016.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Atencion farmaceéutica y seguimiento farmacoterapéutico

El término “Pharmaceutical Care: “Traducido inicialmente en Espafia como Atencion
Farmacéutica, fue utilizado por primera vez por Brodi en 1966.12 Sin embargo no fue
hasta la década del 70 que empezd la problematizacion del nuevo rol sanitario de la
profesion farmacéutica, que implicaba un mayor compromiso de los profesionales para

asegurar que los pacientes consuman medicamentos de manera apropiada®?.

En 1975 la Asociacion Americana de Colegios de Farmacia (AACP)®, encargd a una
comision de expertos elaborar un informe denominado “Pharmacists for the future; el
Ilamado “Informe Millis” sefialaba la urgente necesidad de implicar a los farmacéuticos
en el control del uso adecuado de los medicamentos. Sus conclusiones serian una llamada
de alerta que remeceria los cimientos de la profesion farmacéutica, y obligaba a modificar
los modelos de formacion profesional usados en ese momento centrados mas en el
medicamento como un bien comercial, mas que en un bien social relacionado

directamente con la salud publica®®.

Posteriormente Mikeal y Col.** en 1975 aportaron las primeras definiciones del término
Pharmaceutical Care (PhC): “La atencidn (the care) que un paciente determinado requiere
y recibe, y que garantiza el uso racional y seguro de los medicamentos". En esta primera
definicidn, creada en unos afios en los que todavia la funcion del farmacéutico se centraba
basicamente en distribuir los medicamentos a la poblacion, el paciente se incorpora como
objeto de la actuacion del farmacéutico, asi como un elemento que necesita y recibe una
“atencion” que garantice un uso racional de los medicamentos, como analogia de la
atencion médica (medical care). Tomando como referencia a Mikeal, Brodi 4° en 1980
en una conferencia sobre Teoria de la Practica Farmacéutica propuso que: "El

farmacéutico debe ser responsable del resultado de la terapia con medicamentos”.



Brodi *° desarroll6 el concepto en su sentido actual e incluy6 no solo la determinacion de
las necesidades de medicamentos y la provision sino también los servicios que son
necesarios antes, durante o después del tratamiento, para asegurar una terapia adecuada

segura y eficaz.

En 1985, Hepler Yanaliza las primeras conceptualizaciones y concluye que es insuficiente
que: “La labor del Farmacéutico quede solo en informar y aconsejar. Sostuvo que debe
asumir el cuidado de los pacientes que usan medicamentos, dandole una nueva dimensién
al término Pharmaceutical Caro. Asi en 1988 describio a la Atencion farmacéutica como
“Una relacion adecuada entre un paciente y un farmacéutico en la que este altimo realiza
las funciones de control del uso de medicamentos basandose en el conocimiento y el

compromiso respecto al interés del paciente”36:1217,

En 1989 se produce una fusion entre el punto de vista filosofico de Hepler!® sobre el mal
uso de medicamentos y las ideas practicas para su resolucion que aporté Linda Strand. En
el ya clésico informe: “Opportunities and responsabilities in pharmaceutical care”3!2
ellos concordaron finalmente que la AF es "La provision responsable de terapia
farmacoldgica para obtener resultados exitosos que mejoren la calidad de vida del

paciente”®,

El valor de la AF como herramienta para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios se
reconocio por primera vez en Estados Unidos en 1990 donde se empez6 su incorporacion
como procedimiento normalizado en la atencion a los pacientes. A través del Omnibus
Budget Reconciliation Act de 1990 (OBRA 90) *® % se incluyeron aspectos del
Pharmaceutical Care y se establecid la obligacion de efectuar revision del uso de los
medicamentos en los pacientes beneficiarios de Medicaid (el sistema asistencial federal
para pacientes de bajos ingresos), asi como la necesidad que los farmacéuticos ofrezcan

consejo sobre el uso de medicamentos a los pacientes?®,

Hepler # y Strand % definen: “los Drug Related Problems o Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable del paciente que involucra a
la terapia farmacologica y que interfiere real o potencialmente con los resultados deseados

por la terapéutica”.



Una vez establecidas las bases ideoldgicas comenz6 el desarrollo metodolégico de los
principios de la AF mediante la puesta en marcha de programas de investigacion e
implantacion. Pronto se perfilaron dos tendencias correspondientes a los modelos
propuestos por Strand?®, de Atencion Farmacéutica Global (Comprehensive
pharmaceutical care, CPHC) y por Hepler*, Atencion Farmacéutica a Grupos de Riesgo

(cronicos, ancianos, poli medicados, etc.) (Therapeutics outcomes monitoring 0 TOM) 2L,

En la AF global el farmacéutico realiza el seguimiento de toda la farmacoterapia utilizada
por los pacientes que aceptan la incorporacion al programa, mientras que en el modelo
TOM el farmacéutico ofrece el servicio a los pacientes incluidos en los grupos de riesgo
en los que haya decidido intervenir (diabéticos, hipertensos, asmaticos, anticoagulados,
etc.) y se centra en el control de la farmacoterapia que utilizan, habitualmente por periodos
largos o permanente, por lo que también suelen necesitar acciones de educacion sanitaria

para mejorar la implicacion del paciente en su autocuidado*?.,

En 1992, en la Universidad de Minnesota, se desarroll6 un modelo préactico basado en la
filosofia de la AF global denominado Proyecto Minnesota, en el que participaron mas de
50 farmacéuticos y cuyo objetivo fue demostrar que el papel del farmacéutico asistencial
es util para luchar contra el mal uso del medicamento El proyecto fue realizado en 20
farmacias comunitarias con actos de Pharmaceutical Care. Se identificaron 2.434
problemas relacionados con medicamentos (PRMs). El 43% de los pacientes presento un

PRMs y el 70% de ellos mejoraron con el Seguimiento Farmacoterapéutico??,

Es en el afio 1993 cuando se puede considerar la expansidén de Pharmaceutical Care fuera
de los Estados Unidos. En ese afio la Organizacion Mundial de la Salud publica su
Informe Tokio sobre "El papel del farmaceutico en el sistema de Atencion de salud"”,
donde se examinan las responsabilidades del farmacéutico en relacion con las necesidades
asistenciales del paciente y de la comunidad, englobandolas en el concepto de Atencién

Farmacéutica®.

En 1996 Hepler y col.?! desarrollaron una investigacion basado en el modelo TOM para
evaluar un modelo de atencion farmacéutica en farmacias comunitarias. Los resultados,
no obstante, el valor técnico de su aplicacién, demostraron en ese momento pocas

perspectivas de implementacion comercial debido a la dificultad de entender el proceso



por parte de los farmacéuticos y la dificultad para enrolar a los pacientes*.Hepler?
describe a la AF como "un resultado orientado, cooperativo, sistematico para brindar
farmacoterapia dirigida al mejoramiento de todas las dimensiones de la salud relacionadas
con la calidad de vida”. Posteriormente se intent6 implementar el modelo TOM en otros

ambitos principalmente, en Europa.

En 1997 Strand 2%junto con Cipolle y Morley 2*proponen una perspectiva mas humanistica
de la AF cuando afirman que: “Es una practica mediante la cual los farmacéuticos asumen
la responsabilidad de la farmacoterapia que un paciente necesita y se comprometen a
cumplirla”. Strand?° sefiala ademas que la AF no es Unicamente la teoria de una practica,

sino que tiene una amplia filosofia®.

La introduccion del marco conceptual en realidades de habla hispana tuvo en sus inicios
una dificultad semantica. La traducciéon del término “Pharmaceutical Care” como:
“Atencion Farmacéutica" parecid en ese entonces la mas valida al enlazar la
denominacion de la actividad (atencion o actuacién) con la del profesional encargado de
proporcionarsela a la sociedad. Pero no todos los que lo utilizaban aquel término querian
decir lo mismo. Ciertos sectores tanto en Espafia como fuera de ella, asimilaron el término
Atencién Farmacéutica como servicio o asistencia farmacéutica", incluyendo dentro de
este concepto todas las actividades y servicios ofrecidos en la oficina de farmacia,
desnaturalizando y mezclando los propoésitos comerciales con aquellos puramente

salubristas*®2°.

Finalmente, tras las reflexiones de Gastelurrutia y Soto en 1999 se acord6 adoptar como
traduccion de-Pharmaceutical Care” la expresion de seguimiento farmacoterapéutico y
Seguimiento del Tratamiento Farmacologico y reservar el término Atencién

Farmacéutica para un concepto mas amplio en el que aquel esta incluido”?6-28,

No obstante quedar aparentemente claro que la solucion de los problemas de los pacientes
relacionados con el uso de medicamentos eran el objetivo concreto del trabajo profesional
del Farmacéutico Sanitario, aun existia la necesidad de establecer una correlacion entre
la semantica del término Drug Related Problem acufiado por Strand y col. en 1990 y
alguna definicién en castellano que defina este objetivo de las acciones de la Atencién

Farmacéutica?.



Con este objetivo, en 1998 se celebré en Espafia el Primer Consenso de Granada,
convocado por el Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la universidad de
Granada. Este consenso analizé la definicion de PRMs (Problemas relacionados con el
medicamento) y se establecié su primera clasificacion. Luego, muchos autores han
replicado tal definicion en diversos trabajos de investigacion en la misma Espafia y en

Latinoamérica®.

En el documento final del Primer Consenso aparecido en el 2001 recoge la idea central
de que la Atencion Farmacéutica en Espafia equivale al conjunto de las funciones
asistenciales del farmacéutico, describiendo detalladamente (concepto, objetivos,
requisitos, disefio y evaluacion) los mas importantes: dispensacion, indicacion
farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico. Sin olvidar que el término incluye otros
servicios tales como: farmacovigilancia, educacién sanitaria, formulacion magistral y

formacion en uso racional de medicamentos?.

En el 1999 una vez establecidas las bases conceptuales el Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada (GIAF-UGR) propone el método
DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico con el objetivo de implantar empiricamente

esta practica profesional®.

En el 2005 el método realiza su tercera revision con el objetivo de universalizacion y
simplificacion. Universalizacion para que se convierta en un estandar de préctica que
pueda ser utilizado por cualquier farmacéutico trabajando con cualquier paciente, sea cual
fuese su tratamiento para su enfermedad. Y simplificacion, en el convencimiento de que
para que un procedimiento se pueda extender y convertirse en una practica generalizada,
habra de ser lo mas simple posible, sin que por ello pierda el rigor de un procedimiento

operativo normalizado**°.

En el tercer Consenso de Granada en 2007,27 sobre problemas relacionados con
medicamentos (PRM) y resultados negativos de la medicacion (RNM), se aceptaron las
definiciones propuestas por el foro de Atencion farmacéutica, un grupo de debate
constructivo formado por representantes de distintas instituciones de todos los &mbitos de

interés relacionados con AF en Espafia®.



En este documento se asume la entidad de los PRMs como elementos de proceso y como
causas de RNMs. La definicion original de PRMs pasa a ser ahora la definicion de RNMs.
Se propuso un listado de PRM (Cuadro N°01) y una clasificacion de RNM (Cuadro
N°04). Finalmente se adapta la definicion de Seguimiento Farmacoterapéutico del
Consenso sobre Atencion farmacéutica del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia,
publicado en 20014%,

2.1.2. Evolucion del seguimiento farmacoterapéutico en el Pera.

En el Peru los antecedentes acerca de la implementacién de programas de Atencion
Farmacéutica (AF) datan del 2003 de una reunion promovida por la Direccidén General de
Medicamentos Insumos y Drogas para identificar los &mbitos de aplicacion del término
Atencién Farmacéutica. En la reunion participaron Farmacéuticos de establecimientos de
salud, profesionales representantes de universidades y de instituciones farmacéuticas,

pero no se llegd a ningtin consenso®!.

La politica de medicamentos del Pert del 2004 es el primer documento normativo que
refiere a promover el desarrollo de la atencion farmacéutica y el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Farmacia entre los profesionales farmacéuticos, tanto del sector

publico como privado®®.

De los criterios de politica se desprende La Ley 29459, —Ley de Medicamentos del 2009
y sus reglamentos que entraron en vigencia en 2011. De esta norma a su vez se desprende
toda la regulacion en materia de medicamentos que existe actualmente en el PerQ. En ella
se zanja el problema semantico y se definen los alcances de la Atencién farmaceutica y
el Seguimiento Farmacoterapéutico como actividades esenciales de las Buenas practicas

de farmacia3334,

Segun La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de Salud
del Pert (DIGEMID) % a enero de 2008 el desarrollo de la Atencion Farmacéutica podia
ser explicado revisando las distintas actividades académicas normativas y profesionales
desarrolladas en los ultimos 10 afios. En el documento de referencia se explica que la
implementacion de la Atencion farmaceutica en el Peru se ha basado Unicamente en

evaluar el potencial efecto de los programas y en la identificacion de las caracteristicas a



favor y en contra que tienen los tipos de establecimientos de salud existentes y las

estrategias que se requeririan en cada uno para la implementacion de este servicio®!.

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

proceso®,

En el 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Pert, presentd su modelo de Seguimiento Farmacoterapéutico para
Establecimientos Farmacéuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se sugieren
hacer mediciones de los resultados a través de indicadores de uso de medicamentos,20
resolucion de Problemas Relacionados con Medicamentos y el impacto del proceso sobre
la adherencia al tratamiento. Sin embargo, no existe una guia de como desarrollar el

proceso®.

2.1.3. Antecedentes epidemioldgicos de la diabetes mellitus.

Se estima que hay 387 millones de personas con diabetes en el mundo, con 25 millones
en la region de América del Sur y Centroamérica (SACA). Se trata de una enorme y
creciente prevalencia, proyectada para aumentar en un 53% en todo el mundo y

comparativamente en un 52% en la region SACAS para 2035 *°.

En los Gltimos 25 afios, las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ENT) se han vuelto
cada vez mas frecuentes, Especialmente en los paises en desarrollo. Los estudios de
Factores de Riesgo para Enfermedades no Transmisibles (FRENT) realizados por la
Direccion General de Epidemiologia encontraron una prevalencia de DM de 2.8 a 3.9%
en ciudades de la costa y sierra (Lima, Callao, Villa el Salvador, Trujillo, Huancayo) .

La diabetes esta asociada a un incremento del riesgo de muerte prematura; asi, cada afio,
cerca de 4 millones de muertes son atribuidas directamente a la DM lo que constituye el
6.8% de la mortalidad global por todas las causas, el 80% de las muertes por DM se
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producen en paises en vias de desarrollo. En el Perd, la probabilidad de morir de 1 de las
4 principales ENT (cé&ncer, enfermedad cardiovascular, diabetes o enfermedad
respiratoria cronica) es del 11% %,

La diabetes es la octava causa de muerte, la sexta causa de ceguera y la principal causa
de enfermedad renal terminal y amputacién no traumatica de miembros inferiores. En el
Peru, la diabetes representa el 31.5% de los infartos agudos de miocardio y el 25% de los
accidentes cerebrovasculares. Las infecciones, las emergencias diabéticas y los trastornos
cardiovasculares son las principales causas de ingreso, con una tasa de mortalidad <10%,
principalmente como resultado de infecciones, enfermedad renal crdnica y accidente

cerebrovascular %°.

La diabetes es la principal causa de enfermedad renal terminal y ceguera en los paises
desarrollados; 50% de los pacientes tienen enfermedad cardiovascular, y en una poblacion
basada en la clinica, 4% -12% han tenido un accidente cerebrovascular **°.El informe
de la Federacién Internacional de Diabetes (FID) de 2014 estimo que la prevalencia de la
diabetes peruana en adultos (20-79 afios) era del 6.1% .Esto corresponde a 1.143.600
millones de personas con Diabetes en el Per(, con 317.700 de ellos no diagnosticados .
La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES 2014) se realizé de
marzo a diciembre de 2014, en una muestra nacional de 29.941 viviendas y 27.633
personas entrevistadas, de 15 afios y mas, encontraron una tasa de prevalencia de diabetes
diagnosticada del 3.2%, con un 3.6% en mujeres y un 2.9% en hombres. La prevalencia
de la diabetes fue mayor en la poblacién urbana (3.5%) que en la poblacion rural (2.0%).
La prevalencia mas alta se encontré en la ciudad de Lima 4.6%, seguida por la region

costera, 3.4%; La selva, 2.5%; y la region andina, el 2.0% .

2.1.4. Seguimiento farmacoterapéutico y calidad de vida relacionada con la salud.

Existe evidencia que reconoce que el SFT es capaz de impulsar la mejora de la atencion
sanitaria a los pacientes, con los consiguientes beneficios para la salud de los mismos, y
el establecimiento de estrategias que persiguen el progreso de las habilidades y
capacidades profesionales de los farmacéuticos y de los médicos, quienes evaltan en
conjunto la calidad de la farmacoterapia®. Sin embargo, dicha evidencia no termina de

demostrar cambios en resultados de salud, se encuentra distorsionada con otras
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intervenciones farmacéuticas que no corresponden a una practica asistencial orientada a
los pacientes y no se ha indicado contundentemente al entorno sanitario la efectividad y
la eficiencia del SFT*.

Es por ello que a través de numerosos estudios referentes al SFT mencionados, se
pretende evidenciar su eficacia y/o RNM. Se evalud el impacto de un servicio de SFT
implementado a 30 pacientes con diabetes mellitus tipo I1, dispensarizados en la Farmacia
Principal Municipal Santiago de Cuba, segun la metodologia Dader, en el periodo
comprendido desde enero del 2009 hasta enero de 2010. Con el desarrollo de este se
detectaron 98 RNM, y se realizaron 98 intervenciones farmacéuticas para la solucion del
100 % de los RNM vy la prevencion del 97.05 % de las sospechas, servicio del cual se

propuso como objetivo evaluar su efecto en la atencion de estos 30 pacientes®e.

Finalmente, el efecto del servicio SFT implementado a 30 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 se considerd alto, pues las intervenciones farmacéuticas realizadas y aceptadas
generaron un impacto en la necesidad (14.58%), la efectividad (33.3%) y la seguridad
(52.08%) de los tratamientos farmacologicos. Al evaluar el indice de impacto de las
intervenciones se obtuvo que este fue de un 97.95%, clasificado alto, pues el valor
alcanzado fue superior al 80% “2. Del mismo modo el SFT es una estrategia para mejorar
y lograr el mayor beneficio de la farmacoterapia y persigue como resultado mejorar la
CVRS del paciente® 4142,

Esto es concordante con un estudio realizado por Tafur y Garcia en la cual muestran
resultados positivos acerca de llevar a cabo estudios farmacéuticos sobre la evaluacién de
la CVRS, especialmente en enfermedades cronicas que afecten significativamente la
CVRS; ademaés esta evaluacion puede ser incluida en el SFT para evaluar resultados en
la mejora de Calidad de Vida (CV)“.

Simon et al, como resultado de un meta andlisis de las intervenciones farmacéuticas
relacionadas con CVRS hallaron cambios significativos sobre todo en aquellas
relacionadas con asma, hipertension y cardiopatias cronicas .

La medida especifica de la CVRS se basa en la percepcion del paciente sobre como una
enfermedad compromete su bienestar y salud en esas tres areas (fisico, mental y social),

la calidad de vida en pacientes con diabetes ha sido un importante indicador de medida
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de los resultados del tratamiento, ademas de contribuir para decisiones terapéuticas y de
distribucion de recursos en la politica de salud. EI farmacéutico como profesional experto
en medicamentos tiene la posibilidad de tratar a los enfermos crénicos con una frecuencia
5 veces superior al resto de los profesionales de la salud; a causa de esta mayor
accesibilidad puede convertirse en un valioso miembro del equipo multidisciplinario de

atencion al paciente diabético *°.

Estos estudios son reafirmados por muchas publicaciones de investigacion; como el de
Bances “® que ha demostrado que el programa de SFT fue eficiente, en el cual todos los
pacientes intervenidos fueron diagnosticados con problemas relacionados con
medicamentos y que asi mismo las estrategias desarrolladas para la solucién de PRMs
fueron aceptadas y se lograron solucionar la mayoria de los problemas relacionados a
medicamentos diagnosticados. Del mismo modo el SFT tuvo un impacto significativo

sobre la percepcion de la calidad de vida de los pacientes.

2.2. Marco Tebrico.

2.2.1. Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos y Resultados
Negativos de la Medicacién.

Segin Ocampo. “El valor verdadero del medicamento radica en sus efectos mas
intangibles, imponderables y sensibles a las emociones humanas, la disminucion del
sufrimiento y su contribucion a la vida y/o felicidad de las personas”. Se afirma ademas
que: “La aportacion del medicamento y su industria a la ciencia médica y su aplicacion
en los sistemas asistenciales salvan vidas, alivian el dolor y el sufrimiento fisico y
psiquico de los pacientes, de sus familias y de toda la poblacién en general, haciendo de

tal manera posible el desarrollo humano v la integracion social de personas™*#’.

Segun Ocampo Yy otros autores afirman que: “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, 1o que los convierten en un auténtico problema

de salud publica” 14849,
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Segun Ocampo, Strand®® y Hepler* “Definen la Drug Related Problems o problemas
relacionados con medicamentos (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”.

Asi como, “Para que un suceso sea calificado como problema relacionado con
medicamentos deben de existir al menos dos condiciones: 1) el paciente debe estar
experimentando o puede ser posible que experimente una enfermedad o sintomatologia,2)
esta patologia debe tener una relacion identificable o sospechada con la terapia

farmacolégica” *°.

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

farmacoterapéuticas apropiadas y reconocidas”*°.

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

prevenibles como las reacciones adversas o interacciones desconocidas®.
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CUADRO N°01. Lista de los problemas relacionados con los medicamentos (PRMs)

propuesta por el Método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico®.

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

14.- Otros
Tercer Consenso sobre medicamentos de la Universidad de Granada “°.

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

de un problema ®.

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

como problemas relacionados con medicamentos.
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El Tercer Consenso de Medicamentos de la Universidad de Granadaen el afio 2007 define
como una sospecha de RNM al riesgo de sufrir un problema de salud debido al mal uso
de medicamentos cuyo origen puede ser uno 0 mas PRM considerandose éstos como

factores de riesgo o causas de los RNM #°,

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

originada por fallos en la Farmacoterapia °2.

CUADRO N° 02. Clasificacion de resultados negativos asociados con la medicacion.
Tercer Consenso de Granada 2007. (Clasificacion que le correspondia a los problemas

relacionados con medicamentos hasta el Segundo Consenso de Granada)®.

N° | Clasificacion Descripcion del RNM
del RNM
Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud
1 asociado a no recibir una medicacién que necesita.
Necesidad

Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de

2 salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud

3 Efectividad | @sociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud

4 asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Inseguridad no cuantitativa. EI paciente sufre un problema de salud

5 asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

Seguridad
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud

6 asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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Los problemas Relacionados a Medicamentos pueden ser multiples. La propuesta del
Tercer Consenso de la Universidad de Granada propone un listado inicial que no se
sugiere no es ni tan exhaustivo ni excluyente (Cuadro N°01) y por tanto puede ser
modificado de acuerdo a la realidad y la préactica clinica en distintas condiciones

sociales*.

Los PRM pueden son sucesos cuya naturaleza puede ser real o potencial. Los
profesionales sanitarios en especial los Quimicos Farmaceuticos en su experiencia
profesional deben desarrollar las capacidades para la deteccion de estos sucesos a traves
de procedimientos claros y sistematizados. La contencion del riesgo de PRMs evita la
aparicion de Resultados Negativos de la Medicacion, es decir se evita que los pacientes
se enfermen debido al uso inapropiado de medicamentos, sea por errores de medicacion

prevenibles o sucesos no prevenibles®,

Con la definicion clara de la actividad que se realiza para identificar y sistematizar estos
sucesos se puede sustentarse que los farmacéuticos al evidenciar Problemas relacionados
con medicamentos para prevenir un resultado negativo de la medicacion o una morilidad
farmacoterapeutica (MFT) 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) 34 Por lo tanto: “Desde esta perspectiva la definicion sobre de( PRMs) y resultado
negativo de la medicacion(RNM) puede ser el principio 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>.

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

problemas realcionados con medicamentos®>.
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Segun Culbertson et al. citado por Hurley: “Definieron como: Diagndstico farmacéutico
(DF) al proceso cognitivo centrado en la identifcacién de problemas especificos

originados en el uso de medicamentos por parte de los pacientes>>,

2.2.2. Diagnéstico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

El Diagnostico Farmacéutico estd basado en evidencias suficientes que permiten
identificar la causa real o potencial de un problema de salud que el paciente sufre o
podria sufrir debido al uso inapropiado de medicamentos. Ferriols *” dice que los PRMs
tienen origen desde la prescripcidn, dispensacion, administracion y primordialmente el

uso. Es obvio en esta cadena de valor que exista una calidad intrinseca en los

medicamentos y sus formas farmacéuticas >’

Segun 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
seleccion, prescripcion, indicacion, preparacion, dispensacion y administracion. Es
decir, como afirma Calvo: “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)”®’.

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

medicamentos y sus formas farmacéuticas®’.

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

objetivo de prevenir y/o evitar hechos adversos con relacion a la farmacoterapia.
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Los profesionales Quimicos Farmaceuticos Clinicos deben desarrollar capacidades para
el diagnostico de problemas relacionados con el uso de medicamentos. El diagnostico
farmacéutico es la capacidad profesional de identificar problemas relacionados con
medicamentos que pueden ser reales o potenciales y que a su vez son el origen de
Resultados Negativos de la Medicacion, a partir de la aplicacion de técnicas de dialogo
con el paciente, medicacion de signos clinicos, evaluacion de informacion sobre
prescripcion y dispensacion de medicamentos, carga genetica del paciente y habitos de

vida saludables?®.

El diagnostico debe definir las caracteristicas de los problemas con medicamentos, su
causa raiz y los posibles factores desencadenantes. Durante el proceso de diagnostico se
delimita la naturaleza de los PRMs y se escogen las estrategias mas efectivas posibles
para su solucion. Estos procedimientos convierten al Diagndstico Farmacéutico en una
actividad cientifica, razonada y documentada que deja evidencia susceptible de ser
revisada y trazada a traves del tiempo para introducir estrategias de retroalimentacion.

El Tercer Consenso de Granada y la Guia de SFT del Método DADER presentan
adaptaciones a las definiciones de los PRM del modelo americano. Estas definiciones son
la base del analisis y del diagndstico final de PRMs. Estas definiciones son utilizadas en
la presente investigacion, explicadas segun el orden de identificacion mostrado en la

Figura N°01 y la Ficha Farmaco terapéutica (Anexo N°7.3)149:59,

a). Administracion erronea 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 farmaceuticos; b) los que pueden adquirirse sin prescripcion solo en establecimientos
farmaceéuticos; ¢) Medicamentos de venta bajo prescripcion y solo en establecimientos
farmacéuticos y d) Medicamentos especiales de venta solo en farmacias y bajo receta

médica restringida”®.
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Otros errores frecuentes son interpretacion erronea de la posologia, administracion de
formas farmacéuticas por vias inapropiadas, como usar oralmente un supositorio, destruir
las formas farmacéuticas para hacer mas fécil la toma, confundir los medicamentos que
debe tomar con otros que mantiene en su domicilio y otros propios de influencias

culturales.

b) 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 daninos que la propia enfermedad”.

Segin Ocampo “Estas conductas deben ser identificadas cuando el profesional
farmacéutico pregunta: ¢ Cree Ud. que puede tener algin problema con la toma de alguno
de estos farmacos? Y como respuesta se obtienen argumentos en contra de los
medicamentos, muchas veces originados por sensaciones negativas o reacciones adversas

intensas”.

Las actitudes negativas devienen en incumplimiento, aunque difiere de este por ser una
actitud convencida y razonada, mientras que el incumplimiento simple es mas bien una

muestra de desinterés.

C) Conservacion inadecuada (PRM 3): “Condiciones ambientales negativas en las
que se conservan los medicamentos que perjudican directamente su calidad. Estas
condiciones pueden ser: lugares inadecuados, al alcance de nifios, exposicion a
condiciones ambientales desfavorables (ambientes humedos, temperaturas elevadas o
lugares expuestos al deterioro y maltrato fisico), pueden llegar a anular los efectos

esperados del medicamento o producir distintas alteraciones™.

Como conservacion inadecuada también se considera el almacenamiento de los
medicamentos de manera desordenada, en bolsas plasticas, cajas, armarios, etc. Donde se
guardan fuera de su empaque secundario, a granel y mezclandose con otros medicamentos
de apariencia similar. Esta practica puede generar equivocacion al escoger el

medicamento necesitado de consecuencias muy graves.
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d) Duplicidad (PRM 4): “Es la concomitancia en ¢l uso de mas de un medicamento
que cumplen la misma accion farmacoldgica sin ventajas terapéuticas. Por el contrario, la

duplicidad puede causar problemas debido a la sobredosificacion”.

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 continla

usandolos de manera concomitante”.

Como también refiere que “La duplicidad puede darse también cuando el paciente decide
tomar dos medicamentos que no necesitan prescripcion, pero con el mismo efecto
farmacoldgico y no se considera duplicidad cuando el paciente decide por su cuenta tomar
un medicamento que necesita receta, sin 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 o mas medicamentos duplicados deben
ser medicamentos prescritos con el mismo objetivo farmacoldgico o el uso de

medicamentos no sujetos a prescripcion que tienen el mismo efecto farmacologico.

e) Dosis, pauta y/o duracién no adecuada (PRM 5): Sucede cuando la prescripcién
no es conforme a las pautas posolégicas habituales o recomendadas en esquemas de
tratamiento institucionales. La incongruencia puede ser en la dosis, la frecuencia de

administracion, el tiempo recomendado para el tratamiento o la via de administracion.

f) 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.
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No se considera contraindicacion cuando el paciente decide automedicarse un
medicamento no apropiado para su condicidn que necesita prescripcion. En este caso sera

un error de medicacion (PRM 1).

) Errores de dispensacion (PRM 7): “Los medicamentos deben, en la mayoria de
los casos, ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segin norma vigente
el Farmacéutico esta 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 Comun 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®%1,

En la revisién de los medicamentos el farmacéutico asegurara que los dispensados estén
de acuerdo a la receta en cuanto a su naturaleza como alternativa farmacéutica, forma

farmacéutica y cantidad.

h) Errores de prescripcion (PRM 8): El error de prescripcion ocurre cuando el
facultativo entrega al paciente una receta o documento con pautas terapéuticas
incompletas, poco claras, confusas y que originan el error del paciente al usar los

medicamentos.

Para su diagndstico el farmacéutico revisa con el paciente el documento emitido por el
facultativo teniendo a la vista los medicamentos dispensados. Se analiza si la receta
contiene los datos minimos requeridos normativamente para que el paciente use
apropiadamente los medicamentos y si los medicamentos son coherentes

farmacoldgicamente con el diagndstico®®%

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, el nombre del paciente, la escritura clara de los medicamentos
en Denominacion Comun Internacional (DCI), la forma de presentacion y la cantidad total

de medicamentos en unidades.
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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 y el tiempo de tratamiento. “Las recetas
deben incluir precauciones, incompatibilidades y advertencias a los medicamentos por la

condicidn fisiopatologica del paciente si fuese necesario™.

) Segin Haynes citado por Basterra M “El Incumplimiento o no adherencia al
tratamiento prescrito (PRM 9): ¢ Se utiliza la definicion de 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 hébitos de vida
coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario? Se
utiliza de manera indistinta los términos cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la
prescripcion, adherencia al tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo significado

semantico”%3,

Asi mismo “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
66. 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”%4%4,

El grado de adherencia medido antes y después de una intervencion farmacoterapéutica
sirve como un indicador de la eficacia del SFT sobre la resolucion de PRM °%, El grado
de la adherencia se evaluard mediante la aplicacion del test denominado Medication
Adherence Scale o Test de Morinsky . El instrumento se muestra en el acapite N° 7.3.12
y Anexo N°3.12.
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) Interacciones (PRM 10): “Incompatibilidad en la concomitancia del uso de dos o
mas medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacolégico de ambos o de
alguno de ellos; aumentado sus efectos nocivos o disminuyendo su potencia
farmacologica. Ambas situaciones pueden poner en riesgo la salud y bienestar del

paciente”.

La evaluacion de la interaccion es compleja y debe primar 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 suele
consumir de manera regular junto con los medicamentos que pudieran afectar

negativamente la medicacion 1%,

Al igual que en la duplicidad y en las contraindicaciones se considera interaccion cuando
el origen de uso de los medicamentos implicados es una prescripcion medica. Si la
interaccion se produce por el uso de un medicamento automedicado que necesita

prescripcion el problema se tipifica como error de medicacion (PRM 1).

k) Otros problemas de salud que pueden afectar 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 o

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 manifestacién 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”t°,
En este problema relacionado con medicamentos también es necesario considerar el

origen de uso. Los medicamentos automedicados que necesitan prescripcion y generan

una reaccion adversa se reportan como errores de medicacion (PRM 1).
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Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de
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m) Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): El farmacéutico puede
identificar este problema preguntandole al paciente: ;Cuando 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 practicas inapropiadas para la salud del paciente. El
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 SFT se definan otras entidades o factores propios del
entorno que puedan desencadenar Resultados Negativos de la Medicacion 50. 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 vy los problemas econémicos, que son factores propios de nuestra realidad 2.
Los PRMs incluidos se definen a continuacion:

n) Influencias negativas del entorno (PRM 14): Conductas y actitudes asumidas por
los pacientes por influencia del entorno social o cultural que predisponen su valoracién 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 engafiosa, 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 prescripcién

obligatoria y sin la autorizacion ni la supervision del profesional farmacéutico.
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0) 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 través del andlisis 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.

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

medicamentos.
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2.2.3. Atencion farmaceéutica y seguimiento farmacoterapéutico: contribucion del

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

Segin Ocampo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional Farmaceutica (FIP): “Definieron en 1993 que la mision de la practica
farmacéutica debe ser: suministrar medicamentos, otros productos y servicios para el
cuidado de la salud y ayudar a la sociedad para que sean usados de la mejor manera

posible”®’.

Asi como: “Una parte de la mision sefialada por la OMS se contiene en la definicion del

término Pharmaceutical Carez. 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 prescripcion hasta actividades de

farmacovigilancia”?68:,

En el d&mbito comunitario segin Andrés Rodriguez “las actividades de AF podrian
esquematizarse segun el Cuadro N° 03, donde destacan aquellas actividades orientadas
hacia los pacientes mayores en ndmero que aquellas tradicionales orientadas
exclusivamente hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento. Las actividades
centrales relacionadas con atenciéon farmacéutica son: dispensacion, asesoramiento

farmacéutico, farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico ™.

Las actividades centrales relacionadas con atencion farmacéutica son: dispensacion,

asesoramiento farmacéutico, farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico 1.
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Cuadro N° 03. Actividades de atencion farmacéutica en el ejercicio

profesional del farmacéutico comunitario.

ACTIVIDADES ORIENTADAs | Adquisicion, custodia, almacenamiento,
Conservacion, de materias primas,
especialidades farmacéuticas y productos
sanitarios.
Dispensacion de medicamentos.
Formulacion magistral.
ACTIVIDADES ORIENTADAS Indicacion farmacéutica.

AL PACIENTE: Formacion en uso racional.
Educacion sanitaria.
Farmacovigilancia.

AL MEDICAMENTO

ATENCION FARMACEUTICA

Seguimiento de tratamiento farmacolégico.

Tomado de Andrés Rodriguez ©

Segin Ocampo. “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, a través de analisis de control

de calidad”*®.

Asi mismo resalta que: “Las actividades directamente relacionadas con AF: Las buenas
practicas de dispensacion (BPD), la indicacion farmacéutica, el SFT,las BP
farmacovigilancia, las actividades relacionadas con la farmacia clinica, todas ellas deben
contribuir con la prevencion, solucién o amenguamiento de los PRM asociados con el

uso directo de los medicamentos por parte de los pacientes (Cuadro N° 01)” 3470,

Otros autores también refieren que: “Lo mas impactante quizd de la atencién
farmacéutica es el uso del término mismo. Tal vez nunca antes en la historia de la
farmacia se habia usado el término atencion para denotar la funcion del farmacéutico en
la sociedad. Era mucho mas frecuente hablar de servicios farmacéuticos que de atencion

y existen diferencias entre ambos términost. El diccionario define atencion como: “la
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responsabilidad individual de alguien para entregar bienestar y seguridad, mientras que

un servicio implica simplemente funciones o actividades™*?.

Gonzales *, Martinez "2y Van '3 refieren que: “el termino 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 y Hay tres elementos basicos que
caracterizan el ejercicio de la atencion farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso
de trabajar con el paciente para alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la
calidad de vida”

Asi como también Ocampo menciona: “Que el mayor problema del concepto de atencion
farmacéutica 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™.

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

de modelos basados en seguimiento farmacoterapéutico (SFT)474 75,

Asi mismo: “Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de problemas
relacionados con medicamentos (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 colaboracion con
el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de

alcanzar resultados concretos para el mejoramiento la calidad de vida del paciente”® 38,

El Tercer Consenso sobre atencion farmacéutica de Espafa: “Define al seguimiento
farmacoterapeutico como a la practica profesional en la que el farmacéutico se

responsabiliza de las necesidades del paciente que usa medicamento”*°,
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Tal como lo sefiala Machuca. Actualmente los términos: “Atencion farmacéutica (AF),
intervencion 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 Jiménezde “los programas de AF o SFT deben soportarse en métodos
0 sistemas para dar respuesta a los siguientes aspectos: a) ldentificacion temprana de
pacientes que se beneficiarian con su implantacion; b) Registrar las categorias y causas
que originan los problemas relacionados con 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 mas
conocidos son: a) The Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a grupos de
pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles Hepler; b) El
Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y et al. y ¢) El método de
Seguimiento Farmacoterapéutico Dader desarrollada desde la Universidad de Granada en
Espaiiall Existen asi mismo otros métodos propuestos como el método Laser desarrollado

por Climenti y Jiménez”1:"520.74.7,

Asi como: “En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del

) . . . L
método Dader °27° desarrollado por Ocampo ™ aplicado por primera vez con el objetivo de
medir el impacto del seguimiento farmacoterapéutico sobre el uso de medicamentos y la

prevencion y solucién de PRMs y RNMs en pacientes hipertensos™3 4

Por lo tanto: “EIl método Dader nacio en 1999 como propuesta del Grupo de Investigacion
en atencion farmacéutica de la Universidad de Granada. Intenta ser una herramienta
sencilla y de facil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo
normalizado. Segun los autores el modelo pretende ser universal para la prestacion del
seguimiento farmacoterapéutico en cualquier &mbito asistencial, independientemente del

tipo de paciente y por cualquier farmacéutico”°.
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Segun Ocampo refiere: “El método ha demostrado ser exitoso en la prevencion, deteccidn
y resolucion de problemas relacionados con medicamentos (PRM) desde el nivel de

atencion primaria”’ "8,

Sin embargo, la Universidad de Granada, Deselle y et al. Aclaran 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”’ "8,

Por otro lado, Ocampo menciona que: “Estas particularidades se han introducido en el

método modificado por Ocampo1 adaptando las herramientas de recojo de informacion
para hacerlas mas faciles de aplicar por el profesional farmacéutico en el contexto peruano
y mas entendibles para el paciente. Asi mismo se han introducido procedimientos y
herramientas que permiten detectar rapidamente problemas de no adherencia al

tratamiento”1°1,

Ocampo menciona que “Tanto en el método Dader®® como en la version modificada se
pueden identificar como fases centrales del proceso de seguimiento Farmacoterapéutico
a las siguientes: a) Elaboracion del primer estado de situacion del paciente;
b) La evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; c) la intervencion para resolver
los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacién del nuevo estado de situacion
del paciente. (Figura N° 01)” %1,
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Figura N° 02. Etapas clave del proceso de seguimiento farmacoterapéutico modificado
de DADER.

 —

Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: paciente
Que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencion _ Evaluacion

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

Tomado de: P. Ocampo®?.

Un aspecto importante es desarrollar un modelo que agregue valor a la asistencia
sanitaria, un impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico y ademas
genere rentabilidad econémica al establecimiento farmacéutico®®. Sin embargo, el
objetivo del seguimiento farmacoterapéutico, independiente del modelo, es dar solucién
a los problemas relacionados con medicamentos mediante intervenciones farmacéuticas

efectivas.

Sabater y et al. “Plantean una clasificacion de las intervenciones farmacéuticas que

podrian surgir durante el proceso de seguimiento farmacoterapéutico”'>°. (Cuadro

N°04).

“En esta clasificacion se define intervencién farmacéutica como: una propuesta de
actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a resolver o
prevenir un problema relacionado con los medicamentos y evitar resultados negativos

asociados a la medicacién”%° .
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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 y/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™".

251

Cuadro N° 04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° | Dimensién Intervencion Accidn
- . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
Modificar la dosis. administra en cada toma.
Intervenir  [Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
1 | sobre cantidad | gosis o el tiempo de tratamiento.
medic(iﬁnento Modificar la pauta de Cambio del esquema por el cual quedan
administracion (redistribucién repartidas las tomas del medicamento a lo
de la cantidad). largo de un dia.
— . Incorporacion de  un nuevo
Afiadir un medicamento(s). medicamento que no utilizaba el paciente.
) Abandono de la administracion de un
Intervenir Retirar un medicamento(s). determinado(s) medicamento(s) de los que
sobre la utiliza el paciente.
estrategia - -
2 gia Remplazo de algin medicamento de los que
farmacoldgica - .
utilizaba el paciente por otros de
Sustituir un medicamento(s). composicién diferente, o bien de diferente
forma farmacéutica o via de administracion.
C - Educacion en las instrucciones y
Disminuir el incumplimiento .
involuntario (educar en el uso precauciones para la A
Intervenir del medicamento) correcta utilizacion y
sobre la ' administracion del medicamento.
educacion al " —
3 paciente Disminuir el mcymphmlgnto Refuerzo de la importancia de la adhesion
voluntario (modificar actitudes - -
. del paciente a su tratamiento.
respecto al tratamiento).
Educar en  medidas Educacion del paciente en todas aquellas
no farmacoléaicas medidas higiénico-dietéticas que
gicas. favorezcan la consecucion delos objetivos
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2.2.4. Definiciéon de adherencia al tratamiento.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la adherencia a un tratamiento como el
cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion y
el programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo de

tratamiento indicado’®7°,

2.2.5. Diabetes Mellitus (DM).

En el mundo hay més de 347 millones de personas con diabetes. En 2004 fallecieron 3,4
millones de personas como consecuencias del exceso de azucar en la sangre, méas del
80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios. Segun
proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030 y

ademas prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 20308,

En América durante el 2010, se registraron 55.4 millones de personas con diabetes, de
los cuales 18 millones estan en América Central y Sur y 37.4 millones en Norte América
y El Caribe. En el Perd, diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta a casi 2 millones

de personas y es la décimo quinta causa de mortalidad en el Perd®.

La diabetes Mellitus se clasifica en Diabetes Mellitus tipo 1y 2

Diabetes Mellitus tipo 1 se presenta principalmente en jovenes, en su mayoria, durante
la infancia. En los pacientes afectados el pancreas pierde la capacidad de producir
Insulina, la cual debe ser administrada diariamente para que la persona pueda
metabolizar la glucosa de los alimentos. No se conoce con exactitud las causas de
pérdida de funcionalidad del pancreas, pero juegan un papel importante determinados

virus, factores genéticos, auto inmunitario, etc.
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Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por un complejo mecanismo fisiopatologico, cuyo
rasgo principal es el déficit relativo de produccidn de insulina y una deficiente utilizacion
periférica por los tejidos de glucosa (resistencia a la insulina). Se desarrolla a menudo
en etapas adultas de la vida, es muy frecuente la asociacion con la obesidad y el

sedentarismo, mostrando una pronunciada agregacion familiar®?,

La diabetes mellitus aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando
el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona
que regula los azlcares en la sangre activando su captacion celular''!, En la diabetes
mellitus no controlada, se da por una no produccion de insulina (tipo I) o por fallos en
su utilizacion (tipo I1) persiste la hiperglucemia, es decir un aumento pernicioso del
azucar en la sangre, que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas,

especialmente los nervios y los vasos sanguineos®?.

El desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo Il (DMII) estd provocado principalmente por
dos mecanismos patogénicos: (a) un progresivo deterioro de la funcion de las células de
los islotes pancreaticos que provoca una disminucion de la sintesis de insulina y (b) una
resistencia de los tejidos periféricos a la insulina que da como resultado un descenso de
la respuesta metabdlica a la insulina. Esta interaccion entre la secrecion y resistencia a
la insulina es esencial para el mantenimiento de una tolerancia normal de la glucosa. El
desarrollo de la diabetes mellitus tipo Il puede describirse como una serie de alteraciones

celulares y metabdlicas que afectan y deterioran la homeostasis de la glucosa 8.

Los Sintomas de la diabetes consisten en: sed (polidipsia), excrecion excesiva de orina
(poliuria), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, los niveles de Glicemia en
ayunas mayor o igual a 126 mg/dl (un periodo sin ingesta caldrica de por lo menos ocho
horas) o una glicemia en cualquier momento del dia mayor o igual a 200 mg/dl (dos horas
después de una carga de 75 g de glucosa durante una Prueba de Tolerancia a la Glucosa
Oral). 13 Debido a que la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas personas con

niveles altos de glucemia son completamente asintomaticas®®.
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En la Diabetes Mellitus tipo Il las células son insensibles a la insulina y por lo tanto no
se activan los mecanismos de ingreso de azUcares a los tejidos, quedando el azlcar en la

sangre en concentraciones toxicas generando maltiples problemas degenerativos®..

Cuadro N°05: Valores referenciales de glucosa en sangre y criterios de diagndstico.

Valores diagnosticos de Diabetes mellitus.
Sintomas de diabetes | Glucosa plasmatica en Glucemia post-
Categoria asociados a una ayunas, (8 horas de prandial, 2 h tras
medicion de glicemia ayuno) (mmol/l 75 g sobrecarga
en cualquier momento [mg/dl]). glucosa (mmol/I
del dia. [mg/dl]).
Normal - <110 mg/ dl <140 mg/ dl
Glucemia
alterada en - 110 — 125 mg/ di -
ayunas
Tolerancia
alterada a - - 140 — 199 mg/ di
la glucosa
[;]':ﬁf’ttj: > 11.1 [200] mg/ dl >7.0[126] mg/dl | >11.1[200] mg/ dI

Tomado de la OMS y American Diabetes Association (ADA)%2.

Entre las consecuencias de la diabetes no controlada figuran alteraciones micro vasculares
como: pérdida de la vision por retinopatia, falla renal y diferentes tipos de neuropatias
periféricas (poli neuropatia diabética sensitivo motora, bilateral y simétrica), y las
disautondmicas favorece la aparicion de aterosclerosis que se puede manifestar como
complicaciones macro vasculares a distintos niveles (coronario, el vascular periférico y
el cerebral). 115 También la diabetes se asocia a una reduccion en la expectativa de vida,
aumento del riesgo de complicaciones y eventos morbidos relacionados con las

complicaciones cronicas, disminucion en la calidad de vida y aumento en los costos®?.
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El tratamiento de la diabetes tipo 2 consiste en cambios en el estilo de vida, alimentacion
saludable, manejo del peso corporal, actividad fisica, la cesacion del habito de fumar y
beber alcohol, tratamiento farmacoldgico personalizado, monitoreo, autocontrol y en
algunos casos tratamiento quirurgico realizada en pacientes obesos severos y moérbidos.
La meta es lograr niveles de glicemia lo mas cercano al rango normal (110mg/dl),

resguardando la seguridad del paciente 8.,
2.2.6. Farmacia Delgado del Distrito de Nuevo Chimbote.

La presente investigacion se llevé a cabo en la Farmacia Delgado. La farmacia esta
ubicada en el distrito de Chimbote, departamento de Ancash, en la zona de la AV José
Pardo P.J. 1Ro De Mayo — Chimbote. La poblacion de la zona de influencia puede

catalogarse como del nivel socioeconémico 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 atiende diariamente un 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 mas
frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son: Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Infeccién del Tracto Urinario (ITU),

Hipertension arterial (HTA), Dermatomicosis, Diabetes Mellitus tipo 1l .

38



1.  HIPOTESIS.

3.1.Ho

El programa de seguimiento Farmacoterapéutico no tiene efecto significativo sobre
la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo Il que se atienden
en Farmacia delgado Distrito de Nuevo Chimbote, durante los meses de octubre 2015

- mayo 2016.

3.2.H1

El programa de seguimiento Farmacoterapéutico tiene efecto significativo sobre la
adherencia al tratamiento con pacientes con diabetes mellitus tipo Il que se atienden
en Farmacia Delgado Distrito de Nuevo Chimbote durante los meses de octubre 2015

- mayo 2016.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion.

4.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

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

experimental.

4.1.2. Disefio de la investigacion:

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

probabilistico y semi ciego.

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

Poblacion

Enfermos objetivo

Enfermos objetivo
después del

programa de SFT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

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

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por 12 pacientes atendidos de
manera regular en la farmacia Delgado, los pacientes se autoseleccionaron entre aquellos
que visitaron el Establecimiento Farmacéutico (EF) en los meses octubre 2015 - mayo
2016.y cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron libremente ingresar al programa
de SFT mediante la firma de un documento de consentimiento informado. El nimero final

de los pacientes de la muestra fue arbitrariamente en 12 pacientes.

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

- Edad entre 45 y 75 afios.

- 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 dependié de terceros.

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

al mismo tiempo de la intervencion del seguimiento farmacoterapéutico.

- Pacientes en gestacion
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.

4.3.1. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

Es una practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades
de los pacientes relacionados con los medicamentos mediante la deteccion, prevencion y

resolucion de Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM) 7.

El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para diagnosticar, tratar
y/o prevenir PRM que degeneren en resultados negativos de la medicacién. EI SFT se
aplica mediante una intervencion profesional en una secuencia de actividades en cinco

fases conducidas por el Farmacéutico vy dirigidas al paciente y/o prescriptor’,

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 03) donde se
registra la evolucion del proceso. Se consignan datos del paciente, morbilidades, uso de
medicamentos, costumbres y otros. Se registran los PRMs diagnosticados, los objetivos
propuestos para su solucion y los canales de comunicacion empleados. La FFT registra
finalmente el resultado de la intervencion y los RNM asociados a los PRMs identificados.

4.3.2. Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

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

se utiliz6 como base el listado modificado de PRM sugerido por el Tercer Consenso de

Granada . (Cuadro N° 01).

El diagnostico de PRMs es cuantitativo como resultado del analisis de la informacion
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. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM).

Se definen como sospechas de RNM a la situacion en la que el paciente esta en riesgo de
sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la
existencia de uno o0 mas PRM, a los que podemos considerar como factores de riesgo de
este RNM41. (Cuadro N° 02)%. La identificacion de los RNMs sera por interpretacion
del PRM asociado y su registro como un evento diferente e individual en las tablas de

frecuencias. Cada paciente presenta tantos RNMs como PRMs sean diagnosticados.

4.3.4. Medicién de la adherencia al tratamiento.

El grado de la variable fue determinado de manera indirecta utilizando el algoritmo de
Morisky, Green y Levinees, denominado Medication Adherente Scale (MAS) el cual
consiste en una escala de 8 items con SI'y NO como opciones de respuesta. Sumando las
respuestas de todos los items conduce a un escore total que puede ir desde 0 a 8. Cero
representa un alto cumplimiento o muy alta adherencia, mientras que 8 sugiere un alto
incumplimiento o muy baja adherencia®. El instrumento o test se aplicd en la primera 'y

ultima visita.

4.4. Técnicas e instrumentos.

4.4.1. Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista
personal y la conversacion telefonica. La entrevista personal se realizd en el
establecimiento farmacéutico o en el domicilio del paciente. La técnica de abordaje y de
interaccién con el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la guia de

seguimiento farmacoterapéutico del método Dader™®.
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4.4.2. Instrumento.

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéuticas (FFT). (Anexo N° 03).

Las fichas farmacoterapéuticas 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,
informacidn sobre las enfermedades, los medicamentos consumidos, problemas con el
uso de medicamentos y las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para

resolverlas.

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

FFT se realiz6 de acuerdo a las indicaciones de la guia para el seguimiento

. , , 30
farmacoterapéutico del método Dader .

4.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia. Test de Morinski (Cuadro N° 06).

También denominado Medication Adherente Scale (MAS) o Test de Moris.ky89 consiste
en una escala de cuatro items de preguntas con SI'y NO como opciones de respuesta. Las
preguntas estdn formuladas de tal forma que las respuestas afirmativas (si) reflejan
incumplimiento o no adherencia y valen 1 punto. Las respuestas negativas (no) reflejan
adherencia y se punttan con cero (0). De tal forma que al sumar las respuestas de todos

los items los resultados extremos pueden ser cero (0) u ocho (8).

Un escore total de cero representa adherencia total, es decir, respuestas negativas a todas

las preguntas, mientras que un puntaje de ocho refleja total incumplimiento.

Resultados de puntajes intermedios pueden catalogarse desde poco

incumplimiento hasta incumplimiento total.
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Las preguntas del instrumento se formularon en la primera y ultima entrevista como
parte de una conversacion aparentemente sin objetivo concreto para evitar las respuestas

sesgadas del paciente.

CUADRO NF¢ 06. Escala de adherencia a la medicacion (MAS) de Morisky- Green —

. 65
Levine .

Item Preguntas 0

1 (Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?

2 | Las personas no toman sus medicamentos por razones a veces
diferentes a olvidarse. ;Piense en las dos ltimas semanas, si hubo
algtin dia en el cual no tomo sus medicamentos?

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

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

5 | (Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer?

(Cuando usted siente que los sintomas de su enfermedad estan bajo
control deja de tomar su medicacion?

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

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

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

A=0, B-E=1
Punctuation: >2 = low adherence
lor2 = medium adherence
0 = high adherence
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4.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de seguimiento farmacoterapéutico, cuyo
proceso se esquematiza en la Figura N° 03. En esencia se sigue el procedimiento

. ] .30 e : ]
sugerido en el método Dader con la modificacion de la terminologia y el anexo de otros

datos que son Utiles para nuestra realidad.

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

1. Oferta del servicio y captacion de pacientes.

2. Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
3. Estudio y evaluacion.

4. Intervencion y seguimiento.

5. Andlisis de resultados.

4.4.3.1 Oferta del servicio y captacion de los pacientes.

Se oferto el servicio a todos los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acudieron a la
Farmacia Delgado en el mes noviembre 2015- abril 2016; hasta obtener doce pacientes.
Los pacientes firmaron su consentimiento de participar de la experiencia en un documento
firmado (Anexo N° 7.2). El documento de consentimiento explicita la responsabilidad del
farmacéutico en vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de los datos del paciente,

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

Asi mismo el consentimiento autoriza al farmaceutico a intermediar con el médico para
la solucion de los problemas complejos o urgentes relacionados con el uso de
medicamentos. Por otro lado, obliga al paciente a entregar toda la informacion referida a

enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser util para el diagnostico de PRMs.
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FIGURA N° 03. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.
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4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

La informacion se registro en la ficha farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 7.3). Se
anotd 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 registr6 ademés el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcion. Para este fin se solicitd al paciente mostrar todos los productos
farmacéuticos que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo.
Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de
problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se procurd que el tiempo entre la

captacion y el levantamiento de informacion no sea mas de 5 dias.
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4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion  para la
identificacion de problemas relacionados con medicamentos y la estrategia de
intervencion.

Se analiz6 la informacién en un ambiente con todas las condiciones de materiales y
equipos para desarrollar un anélisis exhaustivo de cada caso. EI ambiente estuvo provisto
de teléfono, internet, materiales de escritorio y material bibliogréafico.

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 Farmaco Terapéutica 0 RNMs. Se us6 material bibliografico de apoyo para

1,84
certificar los hallazgos del PRMs y RNMs .

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiard la mejor estrategia de
solucién 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. 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 solucién y la estrategia de comunicacion. Los

canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro siguiente:
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CUADRO N° 07. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del

farmacéutico para la solucion de problemas relacionados con medicamentos?.

N° Canales de comunicacion.

Verbal farmacéutico - paciente.

Escrito farmacéutico - paciente.

Verbal farmacéutico - paciente - medico.

Escrito farmacéutico - paciente - médico.

gl B~ W N -

Verbal farmacéutico - médico.

4.4.3.4. Fase de intervencion: actividades de 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 solucion de PRMs. La intervencién fue mediante

visitas domiciliarias y contacto telefénico.

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

personales y recomendaciones escritas.

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

aspecto se dejaran recomendaciones escritas.
Luego de comunicar la sugerencia de solucion se monitorizo su cumplimiento a través

de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue de siete dias

como maximo, luego de los cuales se dio por cerrado el proces
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4.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencién

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

diferente al que realizo el seguimiento farmacoterapéutico.

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

clinicos de la enfermedad.

4.5. Plan de analisis de datos.

La informacion en las fichas farmacoterapéuticas y el test de Morisky, se transfirié a

tablas en MS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre:

a. Informacion general de los pacientes (sexo, edad, direccién, teléfono) y tiempos de

intervencion segun canales de comunicacion utilizados.

b. Estado de situacion con datos sobre. Problemas de salud y medicamentos utilizados,
PRM, RNM asociados, estrategias de intervencién usada y las vias de
comunicacion. También se anot6 si el PRM fue o no resuelto y la percepcion final

del paciente sobre la solucion del problema.

c. Adherencia segin el test de Morisky antes y después del seguimiento

farmacoterapeéutico.
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Con las tablas se generé una base de datos en MS Acces para el acumulado de
frecuencias segln las variables paciente, morbilidad, medicamentos, PRMs!, acciones

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

A partir de los datos acumulados en MS Acces, se elaboraron tablas de resultados de
doble y simple entrada con frecuencias relativas, absolutas y porcentajes. Se crearon
tablas y gréaficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos, problemas de
salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo y frecuencia de PRMs. Asi mismo
tablas para evidenciar la asociacion entre el uso de medicamento y PRMs, los objetivos
de intervencidn para solucionar los problemas y los Resultados Negativos a la

Medicacion (RNM) sospechados.

Para evidenciar los resultados de la intervencion se construyeron tablas sobre la
frecuencia de los canales de comunicacién 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 despues de la intervencion y entre los

niveles de los parametros clinicos.

La cuantificacién de los resultados de adherencia se hizo de acuerdo al puntaje del
instrumento. Las respuestas negativas (respuestas no) se consideraron favorables a la
adherencia y se puntian con 0. Las respuestas asertivas a las preguntas del test
(respuestas si) son consideradas negativa para la adherencia y se punttan con 1. De las
ocho preguntas del test bastd una sola respuesta si, puntaje 1, para tipificar a los pacientes

como no adherentes.

Para la determinacion de la significancia estadistica de los resultados de adherencia antes
y después de la intervencion se aplico el test de Macnemar, para datos
dicotdmicos, de muestras pareadas usando el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) de IBM versién 20. Para todas las pruebas estadisticas se uso un nivel

de significancia menor de 0,05.
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Se evaluo el impacto del SFT sobre la actitud del paciente en cada una de las preguntas
del test de Morisky y se compard el resultado acumulado de los 12 pacientes para cada
pregunta antes y después de la intervencién con el fin de verificar en cuél de ellas el
comportamiento hacia la adherencia fue mas dificil de seguir, se utiliz6 para este analisis
el mismo criterio, es decir, 0 significo adherencia y 1 no adherencia. Se midié la
significancia estadistica del cambio mediante el test de Mcnemar especifico para datos

no paramétricos dicotémicos.

Se evalu6 ademas el comportamiento de los pacientes de acuerdo al acumulado total de
sus respuestas a los cuatro items del test. Se considerd el cumplimiento de los pacientes

de acuerdo a estos limites de resultados:

Cuadro N°. 08. Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes

PACIENTE: Suma de
BAJA ADHERENCIA > 2
MEDIANA ADHERENCIA lo02
ALTA ADHERENCIA 0

4.6. Criterios éticos.

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

inmediata atencion del paciente®®,

Se preservara en todo momento el anonimato de los pacientes. Los datos personales
registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran en las tablas de analisis de datos
solo un nimero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencion es necesario conocer
su nombre, apellidos y su direccién de correo electrénico de ser posible. Estos datos

seran conocidos por el investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorizacion.
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Los datos permaneceran en la base de datos informatica hasta la finalizacion del estudio

y seré destruida posteriormente al término de la investigacion?®.

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitdndoles el consentimiento
escrito para su inclusién en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo

N° 7.2) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente.
No se modificara la terapia prescrita sin el consentimiento del profesional prescriptor.

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

Profesional de Farmacia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbot
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V. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. Resultados.

5.1.1. Informacidon general sobre el proceso de intervencion

Tabla N° 01. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los pacientes por sexo y edad
promedio de los pacientes intervenidos. Programa de SFT dirigido a pacientes con
Diabéticos tipo 1. Farmacia Delgado De Nuevo Chimbote-Ancash periodo octubre
2015 a mayo 2016.

Genero Edad (afios) Cantidad %
F 54.3 10 83.3
M 61 2 16.7
X 55.4 12 100
S 9.14
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Tabla N°02. Contactos entre el quimico farmacéutico y los pacientes segun
el lugar donde fue realizado durante la intervencion farmacéutica dirigido a
pacientes Diabéticos. Farmacia Delgado Distrito De Nuevo Chimbote
periodo octubre 2015 - mayo 2016.

FARMACIA DOMICILIO TELEFONO OTRAVIA TOTAL
Tiempos tiempo Tiempos tiempo
PAC Contactos 0 contactos  (min)  contactos [0} contactos 0 contactos Minutos
(min) (min)) (min)

1 1 10 3 105 0 0 0 0 4 115

2 1 20 3 110 0 0 0 0 4 130

3 1 20 3 75 0 0 0 0 4 95

4 1 15 3 75 0 0 0 0 4 90

5 1 20 3 100 0 0 0 0 4 120

6 1 20 3 94 0 0 0 0 4 114

7 1 20 3 85 0 0 0 0 4 105

8 1 20 3 80 0 0 0 0 4 100

9 1 20 3 95 0 0 0 0 4 115

10 1 20 3 85 0 0 0 0 4 105

11 1 20 3 85 0 0 0 0 4 105

12 1 20 3 95 0 0 0 0 4 115
total 12 225 36 1084 0 0 0 0 48 109.1

0 1 18.8 3 90.3 0 0 4 27.3

[ de tiempo

X contacto 18.8 30.11 6.83
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5.1.2. Resultados sobre los diagndsticos identificados y los medicamentos utilizados

por los pacientes durante el proceso de SFT.

Tabla N°03.Distribucion de la frecuencia y porcentajes de los Problemas de Salud
identificados en los pacientes intervenidos segun si fueron diagnosticadas o no.
Programa de SFT dirigido a pacientes Diabéticos. Farmacia Delgado Distrito De Nuevo
Chimbote periodo octubre 2015 a mayo 2016.

Morbilidad clE Diagnostico fi %
10

E11l  Diabetes Mellitus No-Dependiente De Insulina 12 26.1

E78.0 Hipercolesterolemia Pura 2 4.3

R52  Dolor, No Clasificado En Otra Parte 1 2.2

é N39.0 Infeccién De Vias Urinarias, Sitio No Especificado 1 2.2
.g Otras Enfermedades Pulmonares Intersticiales Con

g J84.1 Fibrosis 1 2.2

.‘cg J30 Rinitis Alérgica Y Vasomotora 1 2.2

J20 Bronquitis Aguda 1 2.2

110 Hipertension Arterial Esencial (Primaria) 1 2.2

E78.2 Hiperlipidemia Mixta 1 2.2

Sub total 21 45.7

Dolor 9 19.6

Adormecimiento De Las Extremidades 2 4.3

Depresion 2 4.3

Infeccién De Vias Urinarias, Sitio No Especificado 2 4.3

2 Zumbido De Oido 2 4.3

E Hinchazon De Piernas 1 2.2

g Vision Borrosa 1 2.2

-g Caida De Cabello 1 2.2

3 Hongos 1 2.2

Problema Oftalmico 1 2.2

Ronchas En La Pierna 1 2.2

Uriero 1 2.2

Sangrado De Encias 1 2.2

Sub Total 25 54.3

Total 46 100

*CIE10. Cadigo Internacional de Enfermedades version 10
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Tabla N° 04. Medicamentos prescritos y no prescritos utilizados por los pacientes
identificados durante el seguimiento farmacoterapéutico dirigido a pacientes Diabéticos.
Farmacia Delgado Distrito De Nuevo Chimbote periodo octubre 2015 -mayo 2016.

Orl_gen del Diagnostico Denominacion comn internacional fi Fi %
medicamento
Metformina 9
Glibenclamida 3
Glimepirida 3
Diabetes mellitus no- Clorhidrato de metformina
i _ - 1 19 514
dependiente de insulina +saxagliptina
Sitagliptina 1
Sitagliptina + metformina 1
Glimide 1
Hipercolesterolemia pura Atorvastat!na + ezetimiba L 2 54
" Atorvastatina 1
£ Hipertension arterial Losartan 1
= . Lo . 2 54
§ esencial (primaria) Amlodipino 1
& Hiperlipidemia mixta Ciprofibrato 1 1 27
Dolor, no clasificado en Naproxeno 1 1 27
otra parte
Ir_1feCC|on de vias urinartas, Nitrofurantoina 1 1 27
sitio no especificado
Otras enfermedades
pulmonares intersticiales Cefuroxima 1 1 27
con fibrosis
Rinitis alérgicay Clorfenamina 1 1 27
vasomotora
Bronquitis aguda Dextrometorfano 1 1 27
Sub total 29 784
Ciclobenzaprina clorhidrato + 1
clonixinato de lisina
2 Dolor Paracetamol 1 4 10.8
= Glucosamina + meloxicam 1
[&] 5
' Diclofenaco + paracetamol 1
g— Infeccion de vias urinarias, Diclofenaco 1 54
z sitio no especificado Ciprofloxacino 1 2 '
Hongos Clotrimazol 1 1 27
Ufiero Cefuroxima 1 1 27
Sub total 8 216
Total 37 100
X 3.1

*CIE10.- Cddigo Internacional de Enfermedades version 10

**DCI.- Denominacién comin internacional.
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21%

= E11 diabetes mellitus no-dependiente de insulina

= 110 hipertension arterial esencial (primaria)

= E78.0 hipercolesterolemia pura

R52 dolor, no clasificado en otra parte

Medicamentos usados para: = N39.0 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
= J84.1 otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis
= J30 rinitis alérgica y vasomotora
= J20 bronquitis aguda
= E78.2 Hiperlipidemia mixta

= E78.2 Automedicacion

Gréafico N°01.Medicamentos utilizados por problemas de salud. Programa de SFT a
pacientes diabéticos Farmacia Delgado De Nuevo Chimbote periodo octubre 2015 a

mayo 2016.
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5.1.3. Problemas Relacionados Con Medicamentos Diagnosticados.

Tabla N°05. Tabla Distribucion de la frecuencia y porcentaje de los PRM
diagnosticados. Programa de SFT a a pacientes Diabéticos. Farmacia Delgado Distrito
De Nuevo Chimbote periodo -octubre 2015 a mayo 2016.

PRM DESCRIPCION n %
9 Incumplimiento 12 27.9
8 Error de Prescripcion 12 27.9
11 Otros PS 7 16.3
16 Problemas econémicos 4 9.3
12 Reacciones Adversas 2 4.7
2 Actitudes Negativas 2 4.7
1 Adm. Errénea del Med. 2 4.7

15 Medicamentos falsificados, espurios, de L 23
contrabando o muestras médicas '

7 Error de Dispensacion 1 2.3

Total 43 100
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Tabla N° 06. Distribucién de los pacientes segun sexo edad diagndsticos medicamentos y PRMs
identificados y PRMS solucionados por paciente intervenido. Programa de SFT a pacientes

diabéticos Farmacia Delgado Nuevo Chimbote periodo octubre 2015 - mayo 2016.

PAC SEXO EDAD DIAG MED PRMS <MS PRMSNO

soL soL
1 F 49 1 2 3 1 2
2 F 47 3 5 4 1 3
3 F 69 1 2 3 0 3
4 M 48 3 2 2 1 1
5 F 52 4 2 3 1 2
6 F 57 4 3 3 1 2
7 M 74 5 3 5 2 3
8 F 45 6 2 3 0 3
9 F 63 5 5 4 1 3
10 F 50 5 3 5 2 3
11 F 58 5 5 4 1 3
12 F 53 4 3 4 0 4

TOTAL 46 37 43 11 32
X 55.4 3.8 3.1 3.6 0.9 2.7

PAC: Paciente; DIAG: Diagnostico; MED: Medicamento
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5.1.4. EFECTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA ADHERENCIA.

ANTES % DESPUES %

BAJA

12

10

8

6

4

2 0 0

0

antes después

baja 12 5

med 6

alta 1

Hbaja Emed malta
ANTES % DESPUES %
BAJA ADHERENCIA 12 100.0 5 41.7
MEDIANA
ADHERENCIA 0 0.0 6 50.0
ALTA ADHERENCIA 0 0.0 1 8.3
TOTAL 12 100.0 12 100.0

Gréafico N°02. Comparacion de la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico segun el

Test de Morinsky antes y después del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il atendidos en la Farmacia Delgado del Distrito De Nuevo

Chimbote -Ancash periodo octubre 2015- mayo 2016.
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Tabla N°07. Efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre las actitudes que reflejan cada

una de las preguntas del Test de Morinsky en pacientes Diabéticos tipo Il. Farmacia Delgado

Distrito De Nuevo Chimbote periodo octubre 2015 a mayo 2016.

Respuestas
Afirmativas
Items Preguntas Antes  Después p
(n=12)
1 ¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos? 12 7 0,063
2 Las personas no toman sus medicamentos por razones diferentesya 9 6 ,375
veces tienden a olvidarse. ¢Piense en las dos Ultimas semanas, si
hubo algun dia en el cual no tomé sus medicamentos?
3 ¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por le te caian 3 2 1,000
mal, sin decirle nada al médico o tu farmacéutico?
4 ¢Cuando Usted viaja o0 sale de su casa por largo tiempo se olvidade 9 7 ,688
Ilevar sus medicamentos?
5 ¢Dejo de tomar sus medicamentos ayer? 9 4 ,125
6 ¢Cuando Usted siente que los sintomas de su enfermedad estan bajo 6 3 ,250
control deja de tomar su medicacién?
7 Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado para mucha 4 5 1,000
gente. ¢Alguna vez Usted se ha sentido tentado a dejar su
tratamiento?
8 ¢Cudn frecuente tiene Usted dificultades para recordar tomar sus 4 1 0,250

medicamentos?

p = grado de significancia
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5.2 Andlisis de Resultados

Con la finalidad de determinar el efecto del programa de SFT sobre la solucion de PRM,
sobre la adherencia al tratamiento y sobre el valor de indicadores clinicos de la
enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se tabularon los resultados obtenidos
y se analizaron las relaciones entre las variables objetivo. A continuacion, se presenta el

andlisis de acuerdo al orden de presentacién de los resultados:

5.2.1Sobre los pacientes y los tiempos de intervencion en SFT.

En la (tabla N°01), se presentan la distribucion de los pacientes segun sexo y edad, en
su gran mayoria son mujeres (83.3%) y en hombres un porcentaje de (16.7%); cuya
edad promedio de las mujeres es de 54.3 afios y de los varones 61 afios, los pacientes

intervenidos fueron tanto mujeres y varones

Se aprecia que mujeres como hombres asistieron a la Farmacia Delgado., lo cual
muestra la participacion de mujeres en relacion a los hombres. Por lo tanto, podemos
inferir que las mujeres como los hombres se preocupan por su enfermedad y que tienen

mayor tiempo para asistir a sus citas con el doctor.

Segun Asociacion Latinoamericana de Diabetes “la prevalencia de Diabetes mellitus
aumenta progresivamente con la edad en ambos sexos, alcanzando méas de un 55% en

sujetos mayores de 50 afios, y superando el 68% en individuos a partir de 65 afios”t®.

Al complementar estos datos entre si, se forma una imagen de esta muestra de personas,
la cual esta constituida en forma predominante por pacientes adultos, en edad
productiva, con lo que se puede deducir que un substancial nimero de personas estara
expuesto a una enfermedad crénica que seguira interviniendo en su vida por un largo

tiempo.
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“La diabetes produce un dafio paulatino y progresivo en la capacidad funcional y la
sensacion de bienestar. sumanejo y las complicaciones impactan en diferentes aspectos
de la vida cotidiana de los pacientes diabéticos, como en el trabajo, las relaciones

personales, sociales y familiares y el bienestar fisico y psicologico”.

“Los grupos de diabéticos mas afectados en muchos aspectos de la vida cotidiana son
las mujeres, los obesos, los ancianos, las personas que viven solas y las personas con
bajo ingreso econdémico falta de un manejo efectivo de estos pacientes, segun el
Ministerio de Salud (MINSAL) , y la baja adherencia a las acciones recomendadas,
segun otros autores, quedan de manifiesto en la baja proporcion de pacientes bien
controlados La diabetes es el principal factor de riesgo para amputaciones de

extremidades inferiores y la primera causa de amputacion no traumatica™®’.

En la (Tabla N°02) se muestra el promedio de tiempos invertidos en cada una de las
visitas a pacientes con diabetes tipo Il durante el proceso de seguimiento
Farmacoterapéutico.

El trabajo mas prolongado se realizd durante la primera y segunda visita de intervencion
farmacéutica, en las cuales se dejé al paciente las recomendaciones acerca de su
tratamiento y habitos de vida saludables que contribuyen a evitar complicaciones en la
enfermedad. Se invirtieron en total 109.1 minutos aproximadamente por paciente en
cada visita y en promedio por todas las visitas realizadas 27.3 min y un total de 1309
minutos de trabajo farmacéutico dedicado al seguimiento Farmacoterapéutico.

En las visitas domiciliarias se obtuvo los valores de glicemia de los pacientes por visita
durante el SFT y despejar las dudas con respecto a la medicacién dentro de su
tratamiento como también se le ofrecio algunas pautas y tratamientos no

farmacologicos.

No obstante, cabe recalcar que 2 de 12 pacientes se invirtio mas tiempo en total (120 —
130 minutos) como se observa en el paciente 2 y 5 en promedio (125 min), debido a que
tenian interés por saber como tomar su medicamento, qué hacer cuando sienten alguna

reaccién adversa, como conservar, como Vverificar la fecha de vencimiento, que
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medicamentos puede tener en su botiquin etc. Se compartio sus dudas y opiniones con
respecto a su enfermedad y a los medicamentos, el tiempo que se empleo fue para

enriquecer y demostrar nuestra labor como profesionales.

Por otro lado 10 de los 12 pacientes se invirtié menos tiempo (90 a 115 minutos) y un
promedio (110), que tiene una diferencia 38.3 min de los que se invirtié mas tiempo. Esto
fue debido que estos pacientes tuvieron poca disposicion de tiempo por el motivo de
trabajo y otros quehaceres que tenian, pero también se compartié sus dudas y opiniones

que tenian.

El promedio de tiempo utilizado en la captacion de pacientes fue de 6.83 min. Este tiempo
fue utilizado solo para la captacion de los pacientes para realizar el SFT. Fue poco el
tiempo que se tuvo contacto con el paciente debido a que el ambiente del establecimiento
no presentaba las condiciones adecuadas para tener una comunicacion fluida, para
ganarse la confianza y que nos pueda consultar sus dudas. Es por ello que se optd acudir

a su domicilio a realizar el SFT con méas comodidad.

El tiempo promedio en contactos en el domicilio fue de 30.11minutos, 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 donde el paciente se siente en confianza
en consultar sus dudas, preguntas, sugerencias, etc. Este medio fue muy atil ya que
permitio alcanzar el objetivo de aumentar la adherencia al tratamiento de los pacientes

con Diabetes Mellitus.

Como fruto del proceso implementado se realizaron 48 visitas. Es decir, se visitd a cada
paciente 4 en promedio en sus domicilios. Por ser pacientes con Diabetes Mellitus lo cual

hace que la intervencion del Farmacéutico sea rapida y en menos tiempo.
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5.2.2. Sobre los diagndsticos identificados y los medicamentos utilizados por los

pacientes durante el proceso de SFT.

En la Tabla N°03.Se observa un total de 21 enfermedades y diagnosticadas y 25 no
diagnosticas en 12 pacientes. Las enfermedades diagnosticadas de los doce pacientes
fueron 45.7% vy las no diagnosticadas 54.3%, la enfermedad diagnosticada fue avalada
por el médico que realizo prescripcion del tratamiento (medicamento) del paciente,

mientras las no diagnosticadas fue automedicacion.

La enfermedad mas frecuente en los pacientes fue diabetes mellitus no-dependiente de
insulina por ser la enfermedad objetivo especifico de seguimiento farmacoterapeutico con
un promedio 26.3%, la Hipercolesterolemia primaria 4.3%. es la segunda enfermedad
mas frecuentes que son enfermedades que involucran sistema hormonal. La tabla también
nos muestra otras enfermedades diagnosticas en un menor porcentaje 2.2%como por
ejemplo la Hipertension arterial esencial (primaria), Infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado., el dolor muscular, otras enfermedades pulmonares intersticiales con
fibrosis. Rinitis alérgica y vasomotora, bronquitis aguda, hipertensién arterial esencial

(primaria), Hiperlipidemia mixta

La diabetes Mellitus es una de las enfermedades que mayor riesgo comparte para el
desarrollo de enfermedad coronaria, estimandose que en relacion con la poblacion general
es entre dos y cuatro veces superior, siendo la causa del 86% de las muertes en personas
con diabetes. La hipertensién arterial es una comorbilidad extremadamente frecuente en
los diabéticos, afectando el 20 - 60% de la poblacién. En este estudio solo se obtuvo a un

paciente con diabetes mellitus (3.6%).

Estas enfermedades que tienen un mayor porcentaje en la investigacion, se debe a que las
personas llevan un mal habito alimenticio y vida sedentaria dando por resultados altos
niveles de glucosa que luego generan la diabetes; ademas que los pacientes que sufren

Diabetes Mellitus también sufren consecuentemente Hipertension.
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Por otro lado, vemos las enfermedades no diagnosticadas, que son mas prevalentes en los
pacientes. Tenemos al dolor en un porcentaje 19.6 %, que segun las observaciones y las
explicaciones que el paciente daba a conocer, el causante de este dolor es generado por el
estrés que presentaban en su trabajo, la situacién economica y el estudio. Y segun la

consulta bibliografica el estrés afecta exclusivamente el sistema muscular.

Segun Bermudez V.2° la Diabetes Mellitus y el Hipotiroidismo son patologias
endocrinoldgicas mas comunes de la poblacion adulta y ya desde hace varios afios se ha
reportado la asociacion entre ellas. Existe una gran variabilidad en lo que respecta a la
prevalencia de Hipotiroidismo y Diabetes Mellitus.

Tabla N° 04. Se observa el uso de los medicamentos segun la enfermedad. Donde el
78.4% fueron medicamentos prescritos por el médico que se sustenta con la receta y el
21.6% que son por automedicacion, En las enfermedades diagnosticadas, se evaluo si el
medicamento prescrito era el apropiado para dicha patologia, también la via de
administracion, cantidad de dosis por dia, frecuencia de dosis y el tiempo de duracién del

tratamiento.

Los medicamentos mas usados fueron en Diabetes Mellitus en un 51.4%, Hipertension

arterial esencial (primaria) 5.4% e Hipercolesterolemia primaria 5.4%.

El medicamento mas utilizado fue la metformina (9 pacientes), farmaco antidiabético de
aplicacion oral del tipo biguanida ,glibenclamida (3 pacientes) estimulador de la secrecidn
de insulina por células R del pancreas y losartan (3 pacientes) bloqueador selectivo del
receptor AT1, lo que provoca una reduccion de los efectos de la angiotensina 11, también
tenemos del grupo de medicamentos sobre los problemas de salud no diagnosticas al
diclofenaco (1 pacientes) algunos de los pacientes sufrieron molestias y dolores
musculares, incluyendo EL clotrimazol (1 pacientes) ya que algunos de los pacientes

sufrieron infeccién de las vias urinarias.
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Los medicamentos por automedicacion presentan 21.6%, Grafico N°01. Hoy en dia esta
préctica es cotidiana y habitual en la mayoria de los hogares, EI uso de medicamentos por
voluntad propia, por sugerencia o recomendacion de conocidos, o que han sido
formulados por un médico en alguna ocasion anterior, es una conducta que puede
ocasionar perjuicios 0 beneficios a quien la realiza. La automedicacién como practica
implica riesgos de acuerdo con el tipo de medicamento y del usuario, que pueden generar
emergencias accidentales. En estos casos el paciente pone en riesgo su salud y su

tratamiento.

La automedicacién constituye un grave problema de salud publica, por todas las
implicaciones y riesgos que acarrea, que van desde la aparicion de efectos adversos
indeseados para la salud de quienes la practican hasta la aparicién de resistencia a los
antibidticos por parte de los gérmenes. La prevalencia de esta practica es distinta en los
diversos paises, y ademas depende de varios factores (situacion econémica, la educacion,

las consultas medicas caras, el seguro etc.).

5.2.3. Resultados negativos asociados a la medicacion por PRMS

En el periodo de estudio sefialado, se ha realizado el seguimiento farmacoterapéutico de
un total de 12 pacientes, con una edad promedio de 52.4 afios tanto hombres como
mujeres, detectandose 43 sospechas de PRM (3.58 como promedio) en 37 medicamentos
asociados con los problemas de salud (46 diagnosticados), donde 11 PRMs fueron
solucionados (tabla N° 05). Cada paciente presento en promedio 3. Problemas de Salud
(PS) diagnosticados y no diagnosticados, para los cuales pudo o no consumir

medicamentos; y también se observa que en promedio de PRMs por paciente fue de 3.58.

En la tabla N° 05, los PRMs los pacientes presentaron:El Incumplimiento y Error de
Prescripcion son los PRMs mas frecuentes con un (27-9%), seguido de Otros PS con un
(16.3%),Problemas econdémicos (9.3%),Reacciones Adversas (4.7%),Actitudes
Negativas(4.7%)Adm. Erronea del Med.(4.7).Medicamentos falsificados, espurios, de

contrabando o muestras medicas.(2.3%) .Error de Dispensacion (2.3%).
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Relacionandolo con la tabla N° 05, como se menciond anteriormente la relacion que
existe entre estas variables (PS — Medicamentos — PRMS) es directamente proporcional,
esto quiere decir que, a mayor Problemas de Salud, los pacientes consumirdn mas
medicamentos por ende aumentara la probabilidad de que se identifiquen mayor cantidad
de PRMs.

Ademas, personas mayores suelen tomar varios medicamentos, porque estas sufren
mayores problemas de salud por lo cual tienen mas medicacion, y el tratamiento de

manera irresponsable llevaria a mayores PRMs.

la prescripcion no debe ser considerado como un acto reflejo, una receta de cocina o una
respuesta a las presiones comerciales y a veces de los propios cuidadores y especialistas
involucrados en la atencion La seleccion eficaz de un farmaco debe realizarse, teniendo

en cuenta los criterios de eficacia, seguridad, conveniencia y costo.

Es importante recalcar que los PRMs mas frecuentes fueron el incumplimiento o la no
adherencia al tratamiento farmacoldgico se debe a muchos factores tales como
socioecondémicos y psicoldgicos, el no adquirir la medicacion prescrita, tomar dosis
incorrectas, o en intervalos incorrectos, olvidar de tomar una o mas dosis e incluso,
interrumpir el tratamiento antes de tiempo, situacion que la mayoria de las veces

interfieren grandemente y no se les da la importancia que realmente ameritan.

5.2.3. Efecto de la intervencion sobre la adherencia.

El efecto del seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia o cumplimiento
terapéutico se midio mediante el instrumento Escala de Adherencia al Tratamiento (MAS

por sus siglas en inglés), o también denominado Test de Morinsky - Green - Lavine.

En la (Tabla N°06).se muestra a los pacientes no adherentes o no cumplidores antes y
después del SFT fueron 12 y 1 pacientes respectivamente, es decir hubo 11 pacientes

adherentes mas después de la intervencion).
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El cambio de los pacientes en su conducta con respecto a la adherencia se muestra en el
grafico N°02. Para este anélisis se evaluo las respuestas del paciente a cada una de las
preguntas del test de Morisky en la que se considero a los pacientes como incumplidores
si respondian positivamente o si a todas las preguntas del test y completamente
cumplidores si sus respuestas eran negativas. Entre ambos extremos se consideré un
paciente muy incumplidor (con 2 o 3 respuestas positivas) o poco incumplidor (con 1
respuesta positiva).

Los resultados muestran que los pacientes pasaron de incumplidores y muy incumplidores
antes a poco cumplidores o cumplidores después. Las estrategias usadas para que los
pacientes comprendan la naturaleza de su enfermedad, la importancia de tomar los
medicamentos tal como indica el prescriptor y el mantenimiento de habitos de vida

saludables fueron las estrategias usadas para lograr el cambio de actitud de los pacientes.

El tomar los medicamentos en horas que no corresponden pareciera ser una debilidad
cronica entre los pacientes, que puede estar asociado con la percepcion erronea de la
naturaleza y gravedad de la enfermedad y con no asumir responsablemente su auto
cuidado. Esto podria confirmarse con los resultados que se verifica en la tabla 06 que
hubo un cambio porcentual importante en la actitud de 9 de los pacientes, al no tomar sus

medicamentos en las pautas indicadas por el médico.

Segun los resultados y criterios para el analisis del test, antes del programa de SFT ningun
paciente fue considerado como cumplidores; es decir, ninguno de ellos respondio de
manera negativa a todas las preguntas (Tabla 06); y los 12 pacientes respondieron de
manera positiva a todas las preguntas (tabla 06). Después de la intervencion, 11 de 12
pacientes (91.7%) pudieron considerarse completamente cumplidores (grafico N°02),
mientras que 1 de los pacientes fue poco incumplidores es decir tuvieron una respuesta
positiva y solo 1 de los pacientes fue catalogado muy incumplidor, pero dando valor que
antes eran 7 pacientes de los cuales 6 pacientes pudieron tomar conciencia sobre su

tratamiento prescrito por su médico.
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VI. CONCLUSIONES Y ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

6.1. Conclusiones

6.1.1. Se implement6 un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)a una
muestra de 12 pacientes con diabetes mellitus tipo Il que se atendieron en la

farmacia Delgado del Distrito de nuevo Chimbote.

6.1.2. En los 12 pacientes de la muestra se diagnosticaron problemas relacionados con
medicamentos (43), la mayor parte de los PRMs quedaron sin solucion (32)

dejando a los pacientes en riesgo de sufrir resultados negativos de la medicacion.

6.1.3. ElI SFT tuvo un efecto poco significativo sobre el nivel de adherencia al

tratamiento medido luego de la intervencion (p = 1.000).

6.2. Aspectos Complementarios.

6.2.1. Recomendaciones:

6.2.1.1. Sugerencias y recomendaciones. Se deberia incluir a la familia
en la intervencion farmacéutica de este tipo de estudios, para mejorar el

nivel de adherencia de los pacientes con diabetes.

6.6.1.2. Se deberian disefiar estrategias para mejorar el nivel de solucion
de problemas relacionados con medicamentos, para lograr resolverlos en

su totalidad.

6.6.1.2. Se deberia implementar un sistema de control de las medidas no
farmacologicas para mejorar los resultados de disminucion de los valores

de glucemia.
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6.6.1.3. Se deberia incorporar en este tipo de estudios la medicion del

impacto econdmico de dicha intervencion farmacéutica.
6.6.1.4. Se deberia optimizar los tiempos en el desarrollo de este tipo de

estudios, desde la elaboracion del proyecto hasta la elaboracion del

informe final, en un periodo no mayor a 3 meses.
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VIIl. ANEXOS

Anexo N° 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

Seftora
QF, Aurora Delgado Ybaiiez
FARMACIA DELGADO
CHIMBOTE
Pte.
Asunto: Facilidades para realizar una investigacion sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.
De mi especial consideracion.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades para que ¢l
Alumna Milagros Yanet Garcia Huanca,Cod N°0108120031 » 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 prevencién, deteccion e intervencion de
problemas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los pacientes que se atienden en el
Servicio Farmacéutico que Usted dinige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacién post dispensacion de 12 pacientes
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
in¢clusion 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 telefénicos para levantar informacién y medir los resultados.

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

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

Atentamente:

Teléfono de Contacto: 943788829

DR ER

Av. José Pardo N°4093 ~ Chimbote - Pertiy
Tekéfono; (043) 351253
Web Site: www.uladech.edupe
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Anexo08.2 Hoja de consentimiento informado.

— Ty ———— T T——— - ki e e s

4

& DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

1. Acepto fibremente participar de este programa de Segui ?m\aco
Terapéutico desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico.. 419000 y
que forma pane de una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

2- Estoy en conocimiento que este servicio de Atencién Farmacéutica as
absolutamente gratuito durante el tiempo que dure este estudio Y que tengo la
libenad de abandonario cuando lo estime convenienta.

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

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

5.- Toda informacién que entregue a los Investigadores sera absolutamente
copfidencial y no podra ser divulgada a terceros sin mi autonzacion,

8.~ 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 presentarsa como
resultados dentro de un informe final, manteniendo mi anonimato.

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

:gloR'g%%fO?‘lEt ’iASlENTE. CERIOTATAR GO e e L ae.iyeeemrwn WU

CTELEFONO: . S S Y
/1 ' > '
FIRMA ____ %«9

* DN
* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr: _Gavcs  Hvanco u,k;-cn I'cm?’
* TELEFONO: ] 24 032

' FIRMA:
DN YY€e Y1 3s
*FECHA: R0 1 99 ; I¢

FECHA ce La masion svimevista sana o covantamento e womcen. 20 1 0 1 ¢

*Campos obligatonos
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8.3. Anexo. Fichas farmacoterapéuticas.

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

FICHA Ol INFORMACION PERSOMAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmacautica.
EEFF "UINDIAL™

COD* PACIENTE: FECHA: ! )

1.1 - DATOS PERSONALES

NOMBRE SENO
DNRECCHOM: ZOMA:
TELEFONO DOFAICILIO OTRD [MAIL):
FECHA DE MACIMIENTD: __ f EDAD- _ afOS
GRADO DE ESTUDHDS: AMALFABETO ... PRIMARIA ... SECUNDARIA . SUPERIDR_ ...
TIENE SEGURO S MO SEGURD INTEGRAL (SIS ESSALUD: __ PRIVADOD:
OTRO CLALF:
EL SEGURD PRIVADD CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Sl MO

1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

WILITA M™: 1 2 E] 4
FECHA
PRECICIN ARTERMIL [&h sin da Hig) Y S—— [ F— [ — Y S—
GILICEMIA
PESD [an Eg)
TELLA & |
Tenperabor s [en "0)
OTRO
Lo peardarinrtnos o Sngeiimnnrrto gl il Coks e Gl S DRG0 conDcle Sov o Sacimibe. Sodee Dooks pnesids artncha

o ETTIAC,

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

MY | HOMEBRE DEL MEDICO ESTAELECINIEMTO ESPECLALIDAD TELERONO

1.4 -PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOBMENTD DE L& ENTREVISTA
[diagnocsticadas o no disgnosticedas):

N NOMEBRE DEL PROELERMA [E SALLID, SRGMG O SINTORLE [ia T

FERCIEIDD POR EL FACIENTE Si'Mu

ZNEN LE DABSMNOSTICOT TELEFOMID

Irmdsahs s o' pocierrle povd quer devioe e TODES Prodsleron e Soalond’ das s Drodn quie sufre o seerien Bor e b o B P
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Anexo N° 8.3.2. Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de
su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

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

paciente para sus problemas de salud diagnosticados.

15~ MEDICAMENTOS GUE TOME EL PACIENTE PARA SUS PROBLERAS DE S&81UD DIAGMNOSTICADDS

L b e ol st Farra # [ 5] Tots | de FRCka
w bl ool e prescria coereedal 2 Furra Colll = Clan e Tl i 3
BT 1] (11 [ Fmarriie: FRER
Calrlih 1ITans
Dimfij L]
i ol

Eseribr tosdhos fos mrnndioorraeilos quar & Bocieahs Toens s i erferaedoded desorines o of coodie antenior. Sols

e ioa Lyt Sedala .

1.6. TIEME USTED ALGUN PROBLENMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE ESTOS MEDICAMENTOS?

MOMBRE DEL MEDICAMENTO

DESCRIPCION DEL PROBLERS,
MALESTAR SENGAL KON L OTRO.

ACCWOMES DEL PACIEMTE PARS
SOLLCIONSR EETOS
PROELEMAS

Frgetior solve Mmoo s, seraaaione, pir Cigaanes Migalivas gu Bene & gocienle luago d Bormar alguins o B

rraioosar fitonl e b HPS antiikar. Pand eals Sropds o umar by Rab N7 gurd o Segaas anstivraco [T iddgies, S &
packenle drcking afgle prolvierms prngun lor s Moo por dofusionar ko,
Lios Riedssione adiwerios o sl earairrlod presrilos diabses reporforss & f EEFF desdle donds s have &l SFT,

1.7.- SIGUE ALGUMN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOST

e

MCOABRE DE LDS REMEDIS
CASERDE

DESCRIPONSM IDE LA
FORMA DE USD

Skt

FRECLIEMCLA

DESDE
CUANDD

EF wso g rerrndion) oossren O prod ucton ol ok Sermile detnator otros akesianes &0 & pocients gus seande Nevarks a uor
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Anexo N° 8.3.3. Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de
su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

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

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

*Los anfermedodes del pasodo, ciugios, acodentes, troumes, atc. Preden dajar secwalos, signes o sintomas gue podrion ser
#! origen de medicamentos an f presente. 51 a5 asi, contanias como enfermedod actuol.

1.5.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFEEMEDAD MADRE PADRE HERMAKDS OTROS
HIPERTENSIGN
DIABETES
COLESTERDL
OTRA

LT R T TS

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

&l padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HEBITOS DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESFECTO
Uso ce aceite al cocinar
Uso de =al al cocinar
Consumo de shoohol WVECES POR SEMANA NO
Fuma cigarrillos o slguien &n casa lo hace? | 8 NO:
CANTIDAD AL DilA:
Hace sjercicios: CAMINA: _ CORRE: VECES POR SEMAMNA:
GIMMASIO: _ PESAS:
BICICLETA: _ OTRO
Consume de cafe Sk KO
TAZAS DIARIAS:
Dieta H_ NO__
Describir

Los habitas de vida sobme tods los recomandodaos por @f prescriptor, deban ser reforrades por &l farmacautice. Ademas
parmitan percibir iz actitud general del pocients hooia su enfermedad
COD INTERV: e
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Anexo N° 8.3.4. Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de

su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

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

farmacoterapéutica.

FICHA 02 HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Frozrama de Seguimisnto
Farmacoterapeutico. EEFF “MURNDIAL™

PACIENTE COD:. 2
FOIBRE

FECHA:

2.1 MEDICARMERTOS QUE TOMA EL PACIEMTE PARA LOS PROBLERAS DE SALUD NO

DISGNOSTICADOS.

Nombre 1: (Mombre Comerdal, DCI, FF, OC)

1ilotoma?

2. ipars gue?

3.équien lo receso?

4 icomo e va?

5.;desde cuando ko toma?

b.;cuarto toma?
7.icomio lo toma?
8.;ihasta cuando lo fomara?

4. itiene dificultad para tomarko?
10.; siente alpo extrano luego de tomara?

Hombire 2: {KHombre Comerdal, DCI, FF, OF)

1ilotoma?

2.ipara gue?

3.iquien lo receso?

4 icomio be vat

5.;decds cuando lo toma’?

b.;cuarto toma®

7.icomio o toma?

8.;hasta cuando o tomara?

4 itiene dificultad para tomarko?

10 isiente algo exrsno luego de tomarlo?

Hombre 3: {Nombre Comerdal, DCI, FF, OF)

1:ilotoma?

2. ipara gue?

3.iquien lo recesa?

4 icomio e va?

5.idecds cuando lo toma’?

f.:cuanto toma?

7.icomo lo toma?

8.;hasta cuando lo tomara?

4 itiene dificultad para tomarko?
10_isiente almo exirafio luesn de tomaro?

Hombire £: {Mombre Comerndzl, DCI, FF, OF)

1:lotoma?

2. ipars gue?

3.iquien lo receso?

4 icomo e va?

5. idecds cuando bo foma?

b.;cuarto toma®

7.icomo ko toma?

8.;ihasta cuando lo tomara?

4. itiene dificultad para tomarko?

10 isiente algo extrafio luego de tomaro?

Hombire 5: {Hombre Comerdal, DCI, FF, OC)

1:lotoma?

2.ipara gue?

3.iquien lo receso?

4 ccomo e va¥

5.; desde cuando lo toma’?

b.;cuarto toma®

7.icomio o toma?

8.;hasta cuando o tomara?

9. ;itiene dificultad para tomario?

10.; siente algo extrano luego de tomara?

Hombire &: {Mombre Comendal, DCL, FF, OF)

1ilotoma?

2 ipara gue?

3.iquien lo recea?

4 como e vat

5.;decds cuando lo toma’?

b.;icuamto foma?

7. icomio o toma?

8.;hasta cuando o tomara?

9. ;itiene dificultad para tomarko?

10 isiente almo exirano lueso e tomarlo?

Do it iverigoec s pusdes denificer s no oo redicameniss, 8 ne sobee tods esfer mmdedes oara lic cuabe se usan
islins Framdhaieen Do
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Anexo N° 8.3.5. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

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

2 2. MEDICAMENTOS QUE TIENE, MO TOMA, FERD POCRIA USAR. (REVISION DEL BOTIGUIN DE

MEDICAMENTOS|

Mombre 1:

1 ilotoma?

3. ipara que?

4, icomo e fue?

10. ;5intio slgo extrano?

Nombre 2:

1. ilo toma?

3. épara que?

4, icomo e fus?

10. ; Sintio = o Extrara?

Nombre 3:

1. ilo toma?

3. ipara gquet

4, iooemio be fus?

10 i Sintio slzo extrano?

Nombre 4:

1. ilo toma®

3. ipara gque?

4, iooemio be Fus?

10, ;5intio slgo extrana?

MNombre 5:

1 ilotoma?

3. ipara que?

4, icomo be fus?

10. ;Sintio slgo extrano?

Nombre &:

1. ilo toma?

3. ipara gue?

4, icomo e fus?

10. ; Sintio = o Extrara’?

Nombre 7:

1. ilo toma?

3. ipara guet

4, iooemio be fus?

10. 3 5intio slgo extrano?

Esita lista de medicamenbod poede vwiilfcesse en ciso gie el Faisobot o Denhin acoms &l Bt iguls de medcamsiilo o

domiclis de peckente. Elabodai el |Eled Ve dos T 1] Hentilcar wo eveinlual de medicasenlos 3 ) Edolar a
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Anexo N° 8.3.6. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

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

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

PACIENTE COD. ME: FECHA:
MOMBRE:

Percibe usted alguna sensacion extrana en alguncs de estos erganos o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de proliiaments los eventos v los
medicamentos relacionados):

-PELO:

-CABEZA:

-0I00S, QJOS, MARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANDS (dedos, unas...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINGM [orina...):

HIGADO:

-GEMITALES:

-PIERMAS:

-PIES [dedos, ufas):

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

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- WACUMNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS ¥/0 SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiologicas (y fecha:

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: e

90



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

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

FICHA 04. HOUA GULA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterspeutico. Establecimiento Farmaceutico " MUNDIAL™
Chim bote 2014,
PACIENTE COD N2
ROMBRE

4.1 - MEDICARSERTOS Y0 MOREILIDAD INYOLUCRADDS EN EL POTERCIAL PERL.

M NOMEBRE DEL FFPP DeDEIS FREC. DE FECHA DE
FAEDICAMENTO® O REC. DOSISTHA PRESCR.
RORBILIDAD=*

*H al PN detschedo recher w6 iodoa loa mesdkoumasrim, comes srroren Ss preecr pokSn o sl mecsn e lenin de: med koemaentm, $ic En
rezmbrm o madlosmanber Ssbe corig ners: Sodee

s morbllided pussds aer ® origen de P teler como 110 1R

4.2 - DESCRIPCION DEL POTERCIAL PRAM:

PRIM _ PRM Descripcion
Dlescripcion
El utilizz
1. Administracion Erroenaments cos
erronea del antihistaminicos 9. Incumplimisnto:
medicamierto: Eenerando duplicidad
de uso

2. Actitudes negativas

. 10. Interacciones:
del padiente:

11. rtros problemas
de salud que afectan al
tratamisnto:

12. Probabilidzd de
efectos adversos:

3. Corzervacion
inadecuada

4. Comtraindicacion:

5. Dosis, pavts y'o 13. Problema de salud
duracion no insuficientemenhe
adecuzda tratado:

14 Influencias

6. Duplicidad: culturales, refisiosas o
CrEE i
15. Medicsmentos

7. Errores &n la falsificados, espurias,
dispensacion de contrabardo o

muesites medicas:

8. Errores en I3 El paciente no 16. Problemas
prescripoion: entience la receta ®0ONDMIoos:

COD INTERN:. — .
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Anexo N° 8.3.9. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente

consume para otras enfermedades concomitantes.

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

4.4 OUE SE PRETEMDE HACER PARS RESDLVER EL PRM.

La accion considerada para |z soludon del PEM debe encajzr en alguna de las categorias de la

siguiente= tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIOMES FARMACEUTICAS

T ezl Suzicas

Categoria P Inlsrwencitn BenedEn
. —— Ajuotes G b comrvickaed G ATVl (il el
EnSrririTS e L Ve
. Bt il ot e T i o T e e = T e
[T Iz | N
= =
i o Ehsrrpay e i T ke b
—— Wodlca 1 pala 5e ——
R Carrdehs chil esecpisiTin por @l oual gosdan
3 P |q'.n.'n:i. ?wmu. el rESsaiesrie & ko
gttt i e
I et ok LN MLk D e ifresnils L
4 Al o STy
= I [T T T T
Alarydenes e  edrersirecln de un
B Fsebiar i Froded sl iy esn il ) s E T e el O ok O
Uil el e e
ITiereein faotrs ba
- Fafnplans db aiyin Medoamanis o kOl
n""_ il i ke el paaceie por Sl e oo
ek B8 Exrmiliiiir s rrmedl Csrrasnilie S
= sl . ! | dberenie, o ends dierenis tomma
Tairraneliibed & whl O acbrsinslrgcsdn
Ranplars de el Mmedcamanis oo ke Gue
- Epigp i il e rarva Ll i e il ol g bt Tois pordilarsilen s Mecirales
F o aesde stieg: ey DeZ 48 cawmidranal por una aRematsd STk i cE an
D
Deminuir & incumpimeens | Educackdn en  las nSituocisnes
a8 irreoiuinla i el & el o e e Pada  coemeca U
Loty chid PreE TR e | L e TR LS
Dasrnineuir &l e plimianio
e T O g wid Ll i o Petucncfifacsd Feelusrs da b mporiscia S b st Gl
edurackin  a pacienis S Ll e al o RETlE @ S Datamiein
Ui errh}
Educgcsdr dil DaceenDs &N ool sl
gg |'Emesram madkiem e Prachiclas, higi b oo-cel i que faworezcan |a

SO BSCLICHEN i | ol v 1T Al L

COMENTARKD:
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Anexo N° 8.3.10. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes.

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

farmacéutica. Tercera parte.

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

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

Categoria N° Intervencion Accion

Ajuste de la cantidad de farmaco que se

1 Modificar la dosis administra de una vez.

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

Modificar la pauta de

adiinickacan Cambio del esquema por el cual quedan

3 (redistribucion de la {:i%aonéiazn :;Z tomas del medicamento a lo
cantidad) ‘
4 Afiadir un medicamento(s) Incorporacion de un nuevo medicamento que

no utilizaba el paciente.

Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s} determinado(s) medicamento(s) de los que
4 utiliza el paciente.
Intervenir sobre la : -
estrategia Rtf'aimptl)azot de _alglun med;camznto de los gl._xg
160i S | utilizaba el paciente por otros de composicion

farmacolégica 6 Sustituir un medicamento(s) diferente, © bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algin medicamento de los que

7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre

Famacéutica en DCI (s) comercial, por una altemativa farmacéutica en
DCL.

Disminuir el incumplimiento | Educacién en las instrucciones y

8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacién y
uso del medicamento) administracién del medicamento.
Disminuir el incumplimiento

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

tratamiento).

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

10 Educar en medidas no
farmacoldgicas.

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

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

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

5. Directa farmacéutico— Médico @ .

4.6.RESULTADO:

= Solucién| oo resuelto PRM no resuelto
Aceptacion

Intervencidn aceptada

Intervencion no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

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

A)PEOR B)IGUAL C) MEJOR D)CURADO

COD INTERV: ....ccoovrnnenn
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Anexo N° 3.12. FFT. Test para medir la adherencia al tratamiento. Test de Morisky.

Test de Adherencia a la medicacién de Moriski

Items |Preguntas ‘ ) 0 |1
1 Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos? A

Las personas no toman sus medicamentos por razones

5 a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos '
ultimas semanas, si hubo algun dia en el cual no tomé X

sus medicamentos? ;

Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por

3 le te caian mal, sin decirle nada al médico o tu b4

farmacéutico?

Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo

3 - se olvida de llevar sus medicamentos? l A

5 Se olvidé de tomar todos sus medicamentos ayer? X
Cuando Usted siente que los sintomas de su

6 enfermedad estan bajo control deja de tomar su ><

medicacion?

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

Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar
tomar sus medicamentos? A
A. Nunca/raramente, B. Muy esporddicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1

Puntuacien:  >2 = low adherence
for2 = medium adherence
0 = high adherence
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Anexo N° 4. Tabla de estado de situacion.

COD.
ool C(:ZCI)IIED DIAGNOSTICO ogbie DCI f U dfges(i:s des | el Descripcion del PRM RNM | Accion realiz. por el QF IFIQ\I\IE CgﬁiL aceptacion
Paciente 10 comercial P (mg) (dia) tto | PRM P P NCIO DE P
N COMUNIC
diabetes mellitus no la receta cuenta con se indicé al paciente
1 E11 |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 1 30 8 medicamentos para sus dos | 3 informar asu médico sobre | 8 1 1
insulina enfermedades este problema
hipertension arterial la receta cuenta con se indico al paciente
1 110 esgncial (primaria) losacor losartan sol |50 2 30 8 medicamentos para sus dos | 3 informar asu medico sobre | 8 1 1
P enfermedades este problema
se educo y concientizo al
hipertension arterial olvida tomar sus B?S?tggtgoaniirgx?asr?aes se
1 110 per L losacor losartan sol |50 2 30 9 medicamentos algunas 1 . - Yy 10 2 1
esencial (primaria) dejé informacion escrita
veces - )
sobre la importancia de
cumplir el tto.
se educé y concientizo al
. paciente a través de
hipertension arterial . . olvida tomar sus visitas domiciliarias y se
1 110 - L cardiorex | amlodipino |sol |10 1 30 9 medicamentos algunas 1 - ) . 10 2 1
esencial (primaria) dejo informacion escrita
veces . )
sobre la importancia de
cumplir el tto.
se indico al paciente sacar
diabetes mellitus no paciente presenta dolor una nueva cita adicional
1 E11l |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 1 30 11 oftalmico y tristeza debido | 1 con el médico para 4 1 1
insulina a la enfermedad resolver estos nuevos
poblemas presentados
diabetes mellitus no se informo al paciente que
1 E11l |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 1 30 12 r.a sabor amargo en la boca | 6 esta incomodidad es 8 1 1
insulina propia del medicamento
1 problema oftalmico
1 dolor de la mano
1 tristeza
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se educé y concientizo al
diabetes mellitus no olvida tomar sus \e?sciltggtgoan:irg;ﬁ;r?;s se
E11 | dependiente de metformina | metformina | sol | 850 45 9 medicamentos algunas deid i - y 10
A ejé informacion escrita
insulina veces - :
sobre la importancia de
cumplir el tto.
se educé y concientizo al
diabetes mellitus no . . olvida tomar sus p?“?'e”te a t_rayt_es Qe
; - glibenclami - visitas domiciliarias y se
E11 |dependiente de norglicem sol |5 45 9 medicamentos algunas L - - 10
M da dejo informacion escrita
insulina veces - A
sobre la importancia de
cumplir el tto.
aciente presenta caida de se Indic6 a la paciente
diabetes mellitus no Eabello agormecimiento sacar una nueva cita
E11 |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 45 11 dolor dé iernas por y adicional con el médico 4
insulina . piemas p para resolver estos nuevos
diabetes mellitus
poblemas presentados
diabetes mellitus no se informo al paciente que
E11 |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 45 12 r.a sabor amargo en la boca esta incomodidad es 8
insulina propia del medicamento
caida de cabello
dolor de cabeza
sangrado de encias
dolor de oido
ardor al orinar
adormecimiento y
dolor de piernas
diabetes mellitus no la receta cuenta con se indicé al paciente
E11l |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 30 8 medicamentos para sus dos informar asu medico sobre | 8
insulina enfermedades este problema
hipercolesterolemia atorvastatin la receta cuenta con se indicé al paciente
E78.0 uF;a lipibec a sol |20 30 8 medicamentos para sus dos informar asu medico sobre | 8
P enfermedades este problema
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se educé y concientizo al
diabetes mellitus no libenclami olvida tomar sus Bg?tggtgoan:irgﬁ?;r?; se
E11 |dependiente de norglicem g sol |5 30 9 medicamentos algunas . - y 10
S da dejé informacion escrita
insulina veces - -
sobre la importancia de
cumplir el tto.
se educd y concientizo al
diabetes mellitus no olvida tomar sus B?S,ﬁltggtgoanzirgx?;r?az se
E11 |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 30 9 medicamentos algunas deid inf L y 10
insulina veces ejo informacion escrita
sobre la importancia de
cumplir el tto.
se educd y concientizo al
olvida tomar sus paciente a través de
hipercolesterolemia | . . atorvastatin - visitas domiciliarias y se
E78.0 pura lipibec a sol |20 30 9 medicamentos algunas dejé informacién escrita 10
veces - :
sobre la importancia de
cumplir el tto.
. . paciente presenta dolor de seindicoa la paciente
diabetes mellitus no ierna. adormecimiento de sacar una nueva cita
E11 |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 30 11 pierna,adormeci adicional con el médico 4
. - miembros inferiores y
insulina - para resolver estos nuevos
superiores
poblemas presentados
ciclobenza
prina
dolor de pierna dorixina clorhidrato sol |5+125 c3d
relax +
clonixinato
de lisina
hongos empecid clotrimazol fne 0.1 mens
depresion
se indico a la paciente
hipercolesterolemia atorvastatin medicamento con nombre informar a su médico
E78.0 upra ezator a+ sol |10 +20 30 8 comercial,la paciente no sobre este problema,para |7
P ezetimiba pudo adquirirlo cambiar el nombre del
medicamento en dci
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se indico a la paciente
. . atorvastatin medicamento con nombre informar a su médico
hipercolesterolemia - .
E78.0 ura ezator a+ sol |10 +20 30 8 comercial,la paciente no sobre este problema,para | 8
P ezetimiba pudo adquirirlo cambiar el nombre del
medicamento en dci
se educd y concientizo al
. . . aciente a través de
diabetes mellitus no olvida tomar sus \Bisitas domiciliarias v se
E11 |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 30 9 medicamentos algunas . - y 10
S dejo informacion escrita
insulina Veces. . -
sobre la importancia de
cumplir el tto.
se indico a la paciente
diabetes mellitus no paciente presenta dolor de sacar una nueva cita
E11 |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 30 11 cabeza,ronchas y dolor en adicional con el médico 4
insulina la pierna para resolver estos nuevos
poblemas presentados
dolor de cabeza
ronchas y dolor en la
pierna
adormecimiento
dedos de la mano
informar al paciente que el
diabetes mellitus no medicamento prescrito en medicamento se encuentra
E11 |dependiente de glemaz glimepirida | sol |4 50 8 pr con nombre comercial y 7
- - nombre comercial - ) L
insulina podria pedir al médico que
le indique uno en dci
informar al paciente que el
otras enfermedades - P q
ulmonares . medicamento prescrito en medicamento se enc_uentra
3841 |P - supracef cefuroxima |sol | 500 7 8 - con nombre comercialy |7
intersticiales con nombre comercial - ) 5
. - podria pedir al médico que
fibrosis o :
le indique uno en dci
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se educo y concientizo al
diabetes mellitus no olvida tomar sus Sgﬁltggtgoan:irgﬁ?;r?; se
E11l |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 50 9 medicamentos algunas . - y 10
S dejo informacion escrita
insulina veces . .
sobre la importancia de
cumplir el tto.
se educo y concientizo al
diabetes mellitus no olvida tomar sus \rﬁisciltggtgoan’:irgx?;r?az se
E11 | dependiente de glemaz glimepirida | sol |4 50 9 medicamentos algunas L - y 10
. . dejo informacion escrita
insulina veces . A
sobre la importancia de
cumplir el tto.
otras enfermedades . seindicoala paciente
ulmonares _ paciente presenta dolc_Jr de sacar una nueva C|t,a _
Jg4.1 ipntersticiales con supracef cefuroxima | sol | 500 7 11 espalda y piernas debido a adicional con el médico 4
fibrosis la fibrosis pulmonar para resolver estos nuevos
poblemas presentados
dolor de espalda
dolor e hinchazén de | dolo glucosamin 1500 +
- - a+ pol mens
piernas dinaflex . 15
meloxicam
dolor dedos de la
mano
Extraccion del ufiero | cefstal cefuroxima | sol | 500 7
diabetes mellitus no la receta cuenta con se indicé al paciente
E11 |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 30 8 medicamentos para sus dos informar asu medico sobre | 8
insulina enfermedades este problema
Infeccidn de vias - la receta cuenta con se indico al paciente
N39. S - . nitrofurant - : .
0 urinarias, sitio no furadantina oina sol | 100 20 8 medicamentos para sus dos informar asu medico sobre | 8
especificado enfermedades este problema
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diabetes mellitus no

olvida tomar sus

se educé y concientizo al
paciente a través de
visitas domiciliarias y se

E11 |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 30 9 medicamentos algunas deid i L - 10
A ejé informacion escrita
insulina veces - :

sobre la importancia de

cumplir el tto.

se educé y concientizo al
diabetes mellitus no libenclami olvida tomar sus \rﬁisciltggtgoan’:irgx?;r?az se

E11 |dependiente de norglicem g sol |5 30 9 medicamentos algunas . - y 10
S da dejé informacion escrita
insulina veces - :

sobre la importancia de

cumplir el tto.

se indico a la paciente
diabetes mellitus no aciente presenta dolor de sacar una nueva cita

E11 |dependiente de metformina | metformina | sol | 850 30 11 P P adicional con el médico 4

insulina

brazo,pies y vision borrosa

para resolver estos nuevos
poblemas presentados

dolor de cabeza

dolor de
brazos,dedos y pies

dolor de cintura

vision borrosa
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Anexo N°8.4 5. Glucometro.

Facil manejo
* Pricucamente ndokro

AcCU-CHEK’
Active -

(1o Tios o=

C
5

Bog
R

5

Como medir la glucosa en la sangre:

o

El medidor se enciende automaticamente el extremo de contactos de la tira de

prueba en el puerto de prueba, o cuando se presiona el boton —SI.

Siempre verifique los suministros antes de utilizar. Revise su medidor por dafios
(pantalla dafiada o rajada, botones dafiados o faltantes). Si nota algun dafio, no use
el medidor. Llame para solicitar asistencia. Revise los envases de tiras de prueba

por dafios (deseche cualquier envase que parezca estar rajado o roto).

Verifique las fechas del envase de tiras de prueba que esté utilizando. No use las
tiras después de que hayan transcurrido 120 dias a partir de la fecha de apertura
escrita en el envase o cuando haya transcurrido la fecha impresa junto a lo que

ocurra primero

. Lavese las manos (y el antebrazo para la prueba en sitio alterno). Enjuague bien

y seque completamente

Saque la tira de prueba del envase. Tape el envase inmediatamente.
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6. Con el medidor apagado, inserte el extremo de contactos de la tira de prueba (con
los contactos hacia arriba) dentro del puerto.

7. . Espere hasta que el simbolo de la gota aparezca en la pantalla.

8. Puncione la yema del dedo o el antebrazo. Deje que se forme una gota de sangre.

9. Estando la tira de prueba en el medidor, toque la gota de sangre con el borde de

la punta para la muestra de la tira de prueba.

10. . Después de la cuenta regresiva, aparecera en la pantalla el resultado junto con la
fecha y la hora.

11. Retire la tira de prueba y anote el resultado en el registro de control.
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Anexo N° 6. Tabla N°13. Efecto del SFT sobre la Adherencia al Tratamiento. Programa
de SFT a pacientes a pacientes Diabéticos. Farmacia Delgado Distrito De Nuevo
Chimbote. Octubre 2015 a mayo 2016.

ADHERENCIA ADHERENCIA
ANTES DESPUES
1 1

PACIENTE

© 00 N o o~ W DN P

=
o

H

H
e e e = = T Y S N S
e e e = = T Y o T N S

12
NO ADHERENTES 11
% NO ADHERENTES 100 91.7

[EEN
N

P= 1.000

Grafico N°2 Evaluacion
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Anexo N° 8.5. Fotos

Figura N°04. Frontis de la farmacia Delgado del Distrito de Nuevo Chimbote.
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FIGURA N°05. Ejemplo de paciente en la firma de la hoja de consentimiento
informado.

Figura N°06. Ejemplo del paciente en control de sus signos vitales y levantamiento

de la informacion.

\04/2016 065:45
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Figura N°07. Ejemplo inicial de como se encontraron los medicamentos.

Figura N°08. Ejemplo de ordenamiento y conservacién de los medicamentos por

parte del paciente
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Figura N°09. Revisidn, estudio y descargo de informacion por

paciente.

Figura N°10. Ejemplo de orientacion al paciente.
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Anexo N°8.6. Mapa de ubicacion del establecimiento de salud.

Ubicacion: Esq. Av. Panamericana Norte con Av. Via de Evitamiento. Chiclayo-Per.
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ANEXO N°8.7. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado

Situacion Clinica / Diagnéstico -«

v

Prescripcion—. —> Dispensacion —> Administracién —>

iMedicamento incluido en GFT?

de Comité de Consenso*%.

¥
s

\ 4

[ Sustitucion Directa ]

v
sl

¥

iExiste

contraindicacion?

¥

Informar
equipo/paciente.
Recomendar EQ.
Evaluar resultados

Baja utilidad terapeutica

Tratamiento no

adecuado:
Cosis F. Farmaceutica

Contraindicado.
Existe otro mas efectivo.

Dosis demasiado
elevada:

Egquivocada.

Posclogia.

Curacicn

Interaccion.

Mo sigue las instrucciones.
Medicamento nos disponible.
Froblemas para U
administracion (dispepsia).

Seguimiento
L
[ Identificar PRMRNM
v v
HO RevisarHC:
i Existe equivalente (EQ) Problemade salud.
en laGFT? Situacion clinica.
Caracteristicas pacientes.
| Posible problema FC/FD
¥ ¥
o
Ii‘ [ Ewvaluacion de la ]
o farmacoterapia
[ Valorar Adquisicion I
Necesidad de tratamiento
Tratamiento innecesario: adicional.
Cuplicidad. - Indicacion = Problema no tratado.
No indicado. Preventivo.

+— Efectividad =

Dosis demasiado baja.
Dosis equivocada.
Posclogia.

Duracion.

Interaccion.

Emor en adminstradgon yo
dispensacion.

+« Seguridad

4= Adherencia

Reaccion adversa:
Alergia.

Adminstracion incomecta.
Interacoion.
Contraindicado.

Cambic dosis demasiado

rapido.

|
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Anexo N°8.8. Glosario de términos.

. ARA-II: Antagonistas de los receptores AT1 de la Angiotensina ll.

- DF: Diagnostico farmacéutico.

. ECV: Enfermedad cardiovascular.

. EESS: Estado de situacion

. EF: Establecimiento farmacéutico

. FFT: Ficha Farmacoterapéutica.

. FRCV: Factores de riesgo cardiovascular.

. HTA: Hipertension arterial.

. IAM: Infarto agudo de miocardio.

. IC: Insuficiencia cardiaca.

. IECA: Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.
. IF: Intervencion Farmaceéutica.

. JNC VII: Joint Commitee on Detection, Evaluation and Treatment of

High Blood Pressure.

. mmHg: milimetros de mercurio.
. M-G-L: Morisky, Green y Levine.

. OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

. PA: Presion arterial.

. PA/CT: Presion arterial y colesterol total.

. PAD: Presion arterial diastdlica.

. PAS: Presion arterial sistolica.

. PRM: Problemas relacionados con medicamentos.
. RCV: Riesgo cardiovascular.
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RNM: Resultados negativos asociados a la medicacion.
SFT: Seguimiento farmacoterapéutico.

TA: Tension arterial.
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