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RESUMEN  

 

El objetivo de la investigación fue determinar el efecto de un programa piloto de 

Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la percepción de la actividad profesional del 

farmacéutico en pacientes con Infección Respiratoria Aguda intervenidos en la Botica Lian 

Farma, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Abril - Julio 

2014.  

 

La muestra de pacientes fue monitoreada a través de un programa de Seguimiento 

Farmacoterapéutico, basado en la modificación del método DADER cuenta con seis fases: 

captación, levantamiento de información, evaluación de la información, intervención, 

seguimiento y medición de resultados. En cada fase se recogió información en 

herramientas e instrumentos específicos: fichas farmacoterapéuticas, test de adherencia   al 

tratamiento   y percepción  de tratamiento. 

 

Se captaron 12 pacientes con diagnóstico de Infecciones Respiratorias Agudas. En el 

primer contacto en la farmacia se levantó información mediante una ficha de seguimiento 

farmacoterapéutica. Cada paciente fue evaluado con el fin de diagnosticar y tratar cada 

PRM encontrado de manera particular. Posteriormente se siguió al paciente mediante  

visitas  y  llamadas  telefónicas  para  reforzar el  cumplimiento   de   las indicaciones. 

 

Se solucionaron 30 PRMs (90.9%) y los no resueltos dejaron expuesto al paciente a la 

aparición de resultados negativos de la  medicación  (RNMs)  que  en su menoría  pudieron 

ser: 3 (9.1%).  

 

Se concluye que el programa es eficiente en el diagnóstico  de PRMs  y en la  prevención  

de RNMs. La percepción comparada antes – después de la intervención indicaría un 

impacto  muy significativo  del SFT. 

 

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

Medicamentos (PRM), Resultados negativos de la Medicación (RNM), Infección 

Respiratoria  Aguda. 
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ABSTRACT  

 

The objective of the research was to determine the effect a Pilot Program Pharmacotherapy 

follow on the perception of the professional activity of the pharmacist in Patients with 

Acute Respiratory Infection surgery at the Botica Lian Farma, District of Chimbote, 

province of Santa, Department of Ancash, from April to July 2014. 

 

The sample of patients was monitored through a program Pharmacotherapy follow, based 

on the modification of the method DADER it has six phases: recruitment, gathering 

information, evaluating information, intervention, monitoring and measuring results. 

pharmacotherapeutic records , test of adherence to treatment and perception of treatment: 

In each phase information specific tools and instruments collected. 

 

12 patients were collected with a diagnosis of acute respiratory infections. In the first 

Pharmacy contact information it rose by a record of Pharmacotherapeutic monitoring. Each 

patient was evaluated in order to diagnose and treat each PRM found particularly. Then the 

patient will be followed by visits and phone calls to strengthen compliance with the 

indications calls. 

 

30 PRMs (90.9%) were resolved and unresolved left exposed the patient to the appearance 

of negative medication (MRIs) in his youth could be: 3 (9.1%). Perception compared 

before - after intervention indicate a significant / no significant impact SFT. 

 

It is conclude that the program is effective in diagnosing and preventing DRPs of MRIs. 

Perception compared before - after intervention indicate a very significant impact SFT. 

 

Keywords: Pharmacotherapy follow (SFT) Drug Therapy (PRM), negative results 

Medication (RNM), Problems Acute Respiratory Infections. 
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I. INTRODUCCIÓN. 

 

Los medicamentos, sobre todo a partir del problema con la talidomida a comienzos de los 

años 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 utilización masiva por parte de la población de estos medicamentos lleva en 

muchas ocasiones a la aparición de efectos colaterales negativos. Hasta tal punto que este 

uso incorrecto ocasiona pérdida de vidas humanas, daños a la salud y desperdicio de 

enormes cantidades de dinero 1,2. 

 

La mala utilización de medicamentos es en la actualidad un problema sanitario de enorme 

magnitud. Varios autores presentan evidencia exhaustiva acerca de la morbimortalidad y el 

impacto en los sistemas sanitarios por efecto del uso inapropiado de medicamentos3, 4, 5, 6, 7. 

 

Los resultados y conclusiones foráneos acerca de esta realidad que se origina en el 

consumo de medicamentos son posibles gracias a sistemas de control y monitorización de 

los sistemas de salud, tecnología apropiada para el diagnóstico y redes de información que 

aún no existen en nuestro sistema de salud. Es legítimo entonces preguntarnos ¿Cuál es la 

Percepción de la actividad profesional del farmacéutico con los medicamentos en un país 

como el nuestro donde no existen sistemas de Farmacovigilancia desarrollados? 

 

Como solución a este problema emergente se han desarrollado diversos modelos de 

atención farmacéutica, sobre todo en Estados Unidos y España 8 basados en el perfil 

profesional del Farmacéutico como como experto en medicamentos. Como lo señalan 

Bonal et al9 se debe promover la adaptación 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 podrían 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 prescripción y dispensación.  

 

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) constituyen uno de los principales problemas 

de salud a nivel mundial en niños menores de 5 años por ser una de las primeras causas de 
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mortalidad y morbilidad. Los niños suelen padecer de 4 a 8 episodios de IRA en un año. 

Según estimados estas infecciones representan en este grupo etario, entre el 30% y el 50% 

de las visitas a los establecimientos de salud, así como entre el 20% y 40% de las 

hospitalizaciones pediátricas en la mayoría de los países en vías de desarrollo10. 

 

El éxito del tratamiento de estas enfermedades está directamente relacionado con el uso 

apropiado de los medicamentos que está a su vez está fuertemente influenciado por 

diversas variables que de no ser identificadas a tiempo podrían desencadenar fracasos en 

los tratamientos, agravamiento de la enfermedad o peor aún en la aparición de problemas 

de salud asociados al uso inapropiado de medicamentos. 

 

Se hace necesario por tanto desarrollar investigaciones para demostrar la contribución de la 

Atención Farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico en la prevención y control de 

problemas relacionados con medicamentos, sobre todo en enfermedades que demandan un 

uso continuo de medicamentos como en el caso de las enfermedades crónicas. En ese 

sentido se plantea la presente investigación que evidenciará resultados de la actividad 

profesional del farmacéutico en la solución de tales problemas. 

 

 

1.1. Planteamiento del problema. 

 

En este escenario nace la motivación de poner en práctica un modelo adaptado de Atención 

Farmacéutica basado en Seguimiento Farmacoterapéutico que permita evaluar el impacto y 

la utilidad del programa no solo para los pacientes, si no como herramientas farmacéuticas 

para el fortalecimiento de los Establecimientos Farmacéuticos como unidades de salud 

especializadas en la consultoría sobre el uso de medicamentos. 

 

Específicamente la presente investigación estuvo orientada a describir ¿Cuál es el efecto de 

un programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico sobre la percepción de la actividad 

profesional del farmacéutico en pacientes con Infección Respiratoria Aguda intervenidos 

en la Botica Lian Farma, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de 

Ancash, Abril - Julio 2014.?  
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1.2. Objetivos de la investigación. 

 

1.2.1. Objetivo general. 

 

Determinar  el efecto de un programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico sobre la 

percepción de la actividad profesional del farmacéutico en pacientes con Infección 

Respiratoria Aguda intervenidos en la Botica Lian Farma, Distrito de Chimbote, Provincia 

del Santa, Departamento de Ancash, Abril - Julio 2014.  

 

1.2.2. Objetivos específicos. 

 

1.2.2.1. Evaluar el estado de situación del uso de medicamentos en los pacientes con 

Infección Respiratoria Aguda y diagnosticar los problemas relacionados con 

medicamentos existentes. 

 

1.2.2.2. Intervenir a los pacientes que presentan Problemas Relacionados con 

Medicamentos (PRMs) mediante un programa de Seguimiento 

Farmacoterapéutico (SFT) para prevenirlos o curarlos. 

 

1.2.2.3. Comparar el nivel de percepción de la actividad profesional del farmacéutico por 

parte de los pacientes con Infección Respiratoria Aguda antes y después de la 

intervención  piloto. 
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II.  REVISIÓN DE LA LITERATURA. 

 
2.1.  Antecedentes. 
 

2.1.1. Atención  farmacéutica   y seguimiento   Farmacoterapéutico. 
 

Las diversas intervenciones de AF desarrolladas basadas en SFT y realizadas en diversos 

ámbitos han evidenciado resultados positivos. Las intervenciones orientadas a mejorar la 

calidad de uso de los medicamentos y control de diversas entidades patológicas muestran 

resultados en ámbitos clínicos, humanísticos y económicos, ganancia en capacidades y 

empoderamiento de los profesionales farmacéuticos 11.  

 

Se concluyó en un informe publicado en Inglaterra que la satisfacción del paciente hacia la 

labor profesional del Farmacéutico es un indicador de la calidad del servicio sanitario 12,13, 

14, por tanto, con relación a la farmacia comunitaria, la valoración de la calidad asistencial 

debe realizarse tanto en la dispensación, como en la capacidad de satisfacer las necesidades 

del paciente15, 16,17.  

 

En una investigación realizada en el mes de marzo del 2001, farmacéuticos españoles 

obtuvieron resultados de su investigación acerca del grado de confianza en el farmacéutico 

para plantear los problemas de salud y seguir sus indicaciones lo cual fue valorado con 

unas medias de 4.63 y 4.70 respectivamente, en la escala de 1 a 5. Los resultados que 

obtuvieron estos farmacéuticos ponen de manifiesto el alto grado de confianza que tienen 

los pacientes en el farmacéutico para plantear sus problemas de salud y seguir sus 

indicaciones en temas sanitarios 18, 19, 20, 21, 22,23.  

 

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater y et al 24, analizaron 2361 hojas 

de intervención farmacéutica y determinaron que las más prevalentes fueron aquellas 

encaminadas hacia la sustitución del medicamento (23,6%), seguidas por aquellas 

destinadas a la adición de un medicamento al paciente (23,5%). También destacaron las 

intervenciones dirigidas hacia la disminución del incumplimiento voluntario (14,8%), hacia 

la retirada de un medicamento (14,6%) y hacia la modificación de la dosis (13,4%).  

El resto de los tipos de intervención definidos fueron: educación en medidas no 

farmacológicas 17 (3,4%), disminución del incumplimiento involuntario (3,4%), 

modificación de la dosificación (2,2%) y modificación la pauta de administración (1,2%).  
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Son múltiples las evidencias sobre los resultados positivos alcanzados a través de la 

introducción de programas de SFT en todos los niveles de atención de salud clínicos y 

ambulatorios. 48 Así mismo de su utilidad como herramienta que mejora el nivel de 

control de morbilidad ocasionada por el uso de medicamentos en pacientes con patologías 

de curso diverso crónicas o agudas, transmisibles o no 25,26,27,28,29 .  

 

Las investigaciones muestran también evidencias del efecto de intervenciones 

farmacéuticas realizadas a través de diversos canales de comunicación que utilizan no solo 

las entrevistas personales sino también las alternativas electrónicas y el internet. Se 

concluye sobre la potencia y eficacia de estos medios para la transmitir a los pacientes 

indicaciones de uso de medicamentos y la monitorización sobre el cumplimiento o reporte 

de reacciones no esperadas 30,31,32,33,34,35 .  

 

En el Perú, en una búsqueda rápida en internet de las palabras clave SFT en pacientes con 

Infección Respiratoria Aguda en el Perú o AF en pacientes con Infección Respiratoria 

Aguda en el Perú, arroja escasos resultados de investigaciones o programas en marcha de 

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

comunitaria de un cono de Lima, Gamarra y et al36 muestran resultados poco precisos 

sobre la naturaleza de la intervención y la conclusión solo refiere una influencia positiva 

del programa en la percepción de los pacientes sobre la imagen profesional del 

farmacéutico.  

 

Machuca M 37. En una investigación sobre SFT utilizando el método DADER mostro 

resultados en la ayuda que proporciona el seguimiento a los usuarios a la hora de entender 

la necesidad del tratamiento farmacológico y de su cumplimiento el cual obtuvo resultados 

en porcentajes del 99 y 98% respectivamente. En cuanto al papel profesional del 

farmacéutico, el 78.6% considera al farmacéutico colaborador del médico, mientras que el 

11.6% piensa que lo sustituye18. Ocampo 38 en 2010, en una investigación para medir el 

cumplimiento de las indicaciones farmacológicas dadas a pacientes hipertensos, demuestra 

que el resultado es significativo (0.031) cuando se comparan los test antes – después de 

una intervención farmacoterapéutica. Se refiere que el programa aumentó sobre todo la 

actitud de los pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0,003). 
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2.1.2. Evolución del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perú. 

 

La  política  de medicamentos del Perú del 2004 es  el  primer  documento  normativo  que  

refiere  a promover el desarrollo de la atención farmacéutica y  el  cumplimiento  de  las  

Buenas Prácticas  de  Farmacia entre los  profesionales  farmacéuticos,  tanto del  sector  

público como privado39.   

 

De los criterios de política 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 regulación en materia de medicamentos que existe actualmente en el Perú. En  ella  

se  zanja  el problema  semántico  y se definen los  alcances  de la Atención farmacéutica y 

el Seguimiento Farmacoterapéutico  como  actividades esenciales   de las  Buenas  

prácticas  de farmacia40,41,42. 

 

Según La  Dirección  General  de  Medicamentos Insumos  y  Drogas  del  Ministerio  de 

Salud del Perú (DIGEMID)43, a enero  de  2008  el  desarrollo de  la  Atención 

Farmacéutica podía  ser explicado revisando  las  distintas  actividades académicas 

normativas y profesionales desarrolladas en los últimos 10 años. En el documento  de 

referencia  se  explica  que  la  implementación  de  la  Atención  farmacéutica  en  el  Perú  

se ha basado únicamente en evaluar el  potencial  efecto  de  los  programas  y  en  la 

identificación de las características a favor y en contra que tienen los  tipos  de  

establecimientos de  salud  existentes  y las  estrategias  que  se  requerirían  en cada uno  

para la implementación de este servicio.  

 

En el 2012 la Dirección General de  Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de 

Salud del Perú, presentó su modelo de Seguimiento Farmacoterapéutico  para  

Establecimientos   Farmacéuticos   públicos.   Se   declaran   las fases del proceso y se  

sugieren  hacer  mediciones  de  los  resultados  a  través  de indicadores de uso de 

medicamentos, resolución de Problemas Relacionados con Medicamentos y el impacto del 

proceso sobre  la  adherencia  al tratamiento.  Sin  embargo no existe  una  guía   de cómo  

desarrollar  el proceso44. 
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2.1.3. Antecedentes epidemiológicos de Infección Respiratoria Aguda. 

 

Según el MINSA 45 .En el Perú se viene produciendo cambios bruscos de temperatura en 

diversas regiones del país, a pesar encontrarnos en la etapa de verano, el clima de muchas 

ciudades registran cifras por debajo de lo normal produciéndose casos de infecciones 

respiratorias agudas y neumonías en la población menor de 5 años y adultos mayores, los 

principales afectados ante estos hechos anómalos. Comúnmente, es la sierra peruana la más 

afectada con las bajas temperaturas que llegan hasta los 0º C, acompañadas muchas veces 

por granizadas, heladas y nevadas, las cuales se conocen como ―friaje‖. Esto repercute en 

su mayoría, en la población de escasos recursos económicos que vive en zonas alejadas y 

muchas veces no cuenta con los medios para trasladarse a un establecimiento de salud. Este 

clima durará aproximadamente hasta el mes de agosto, y las temperaturas muy frías afectan 

principalmente a las regiones Puno, Cusco, Huancayo, Huanuco, Apurímac, Arequipa, 

Cajamarca, algunas zonas de Lima, entre otros, en donde la temperatura puede llegar hasta 

los - 20º C.  

 

Esta situación se ve agravada en la sierra sur y algunas veces en la sierra central, con la 

caída de nevadas haciendo más compleja la situación adversa que condiciona 

negativamente la salud de las personas y el funcionamiento de los servicios de salud. La 

temporada de frío se ha presentado de manera recurrente en los últimos años en la sierra 

peruana, especialmente en el centro y sur, pero es en este año que se ha adelantado en 

algunas regiones del país, en donde la temporada de lluvias ha originado que también se 

presenten casos de afecciones graves a la salud por las inundaciones causadas. Estos 

hechos nos llevan a adoptar acciones dirigidas a minimizar los efectos sobre la salud de la 

población, especialmente en niños y adultos mayores.  

 

Uno de los problemas más recurrentes en esta etapa de ―friaje‖ son las Infecciones 

Respiratorias Agudas (IRAS) en menores de 5 años, que representa un problema de salud 

pública y que su complicación más grave es la neumonía. Las infecciones respiratorias 

agudas son un grupo de enfermedades del aparato respiratorio causadas por 

microorganismos virales o bacterianos, las cuales se incrementan con relación al descenso 

de temperatura. Aunque el frío, en sí mismo, no es causante de enfermedad, existen hábitos 

y conductas asociadas a las bajas temperaturas que aumentan el riesgo de enfermar. Las 

IRAS constituyen un importante problema de salud pública ya que ocupan en el país el 
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primer lugar dentro de las causas de morbilidad general y como demanda de atención 

médica entre los menores de 5 años, ya que se estima que tres de cada cuatro consultas que 

se otorgan en los servicios de salud para atender enfermedades infecciosas, corresponden a 

padecimientos respiratorios agudos. Se sabe que la IRA es la primera causa de muerte en 

todas las etapas de vida. La mayor incidencia y letalidad de esta infección se presenta en el 

grupo infantil, en el que la neumonía es responsable del mayor porcentaje de las 

defunciones. La Oficina General de Comunicaciones a través de un plan comunicacional, 

viene desarrollando diversas estrategias que permiten desarrollar que ayuden a informar a 

la población de las regiones afectadas, aspectos relacionados con las heladas, granizadas, 

nevadas y friaje, a fin de que adopten medidas para prevenir las enfermedades, 

especialmente que afectan mayormente a los niños menores de 5 años de edad y a los 

adultos mayores 45. 

 

Los casos de IRAS y neumonías, por sus antecedentes, se presentan todos los años en las 

distintas regiones del país, especialmente en la sierra sur y centro, pero además, la selva 

también viene registrando temperaturas por debajo de lo normal que han originado casos 

de estas enfermedades, especialmente en los menores de edad y adultos mayores. Los datos 

que muestra la Dirección General de Epidemiología del Ministerio de Salud en cuanto a la 

mortalidad infantil, dan cuenta que hasta mediados de marzo pasado, los casos en menores 

de cinco años llegaron a 6,368 y en 1,474 en los adultos mayores, siendo en menor número 

entre las edades de 5 a 59 años. Hasta la semana epidemiológica (SE) 11 del año 2010, los 

servicios de salud del país han notificado 594,578 atenciones por Infecciones Respiratorias 

Agudas (IRA) en menores de 5 años, lo que representa 5,32 % menos comparado al mismo 

periodo del año 2009 y 14,84 % menos que el año 2008. El canal endémico de las IRA en 

la SE 11 se ubica en zona de alarma. En el periodo analizado del total de atenciones por 

IRA, el 1,7 % representan episodios de neumonías45. 

 

2.1.4. Seguimiento Farmacoterapéutico y Percepción de la actividad profesional del 

farmacéutico. 

Es innegable que existe una percepción errada de la actividad profesional del farmacéutico 

por parte de la población. En este sentido, Rincon et al En un estudio realizado en Mérida  

Venezuela con el objetivo de evaluar la influencia de la Atención Comunitaria 

Farmacéutica como factor directo en el reconocimiento social y científico del Farmacéutico 
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reportan que casi la mitad de la población estudiada no tuvo contacto directo con el 

Farmacéutico y afirman no haberlo podido identificar cuando van a la Farmacia. Los 

autores concluyen que los pacientes califican como malo los servicios recibidos en las 

oficinas de farmacia y catalogan al Farmacéutico como un vendedor de medicamentos. Los 

investigadores sugieren que es necesario un programa de atención farmacéutica en las 

oficinas de farmacia de la región en donde se realizó el estudio46. 

 

Según García-Delgado et al Utilizando una encuesta comunitaria para medir el grado de 

satisfacción de los pacientes con el servicio de seguimiento Farmacoterapéutico, los 

pacientes valoran este servicio con puntajes altos, de acuerdo a la escala de calificación de 

la encuesta y consideran que hay relación directa entre sus cambios de salud y el servicio 

de seguimiento Farmacoterapéutico. Así mismo, señalan que los pacientes tienen gran  

confianza  en  el farmacéutico que le hace el seguimiento y perciben que les ayudan a 

mejorar el conocimiento de los medicamentos que usan gracias a recibir apropiada 

información, que es valorada también de manera superlativa. Por otro lado consideran que 

el farmacéutico es un colaborador con en el equipo de salud en el 79% de la muestra47. 

 

Así mismo existen evidencias del impacto positivo del SFT sobre la percepción de la 

actividad profesional del farmacéutico. Ocampo, en una investigación para medir la efecto 

del programa de SFT en la detección y solución de problemas relacionados con 

medicamentos (PRM) y su impacto sobre la percepción que tienen los pacientes de la 

actividad profesional del farmacéutico, reporta que luego del trabajo que consistió en 

resolver 32 PRMs se solucionaron 27 PRMs (84.4%) y al medir el efecto del SFT sobre la 

percepción del paciente de la actividad profesional del farmacéutico antes – después de la 

intervención ésta fue significativa (p<0.05). 

 

Chamorro et al En esta misma línea, luego de un estudio para valorar el conocimiento y la 

satisfacción de los pacientes incluidos en el programa Dáder concluyen que los pacientes 

en seguimiento Farmacoterapéutico conocen y valoran positivamente este servicio. La 

confianza en su farmacéutico fue la causa más importante para aceptarlo. Los pacientes 

quedaron bastante satisfechos con el seguimiento Farmacoterapéutico, valoran la 

profesionalidad y accesibilidad del farmacéutico, así como los resultados obtenidos48. 
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2.2.  Marco teórico.  

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMS) y resultados negativos 

de la medicación (RNM).  

La consideración del medicamento como bien económico no siempre va en el mismo 

sentido que su percepción como bien social lo que ocasiona que los intereses económicos 

se antepongan a los sanitarios. Esto origina que frecuentemente se perjudique o ponga en 

riesgo la salud de las personas, en particular de las más vulnerables, creándose una 

permanente tensión entre atender las necesidades terapéuticas reales y la ampliación del 

mercado farmacéutico49. 

 

El verdadero valor social del medicamento radica, sin embargo, en sus efectos más 

intangibles, imponderables y sensibles a las emociones humanas: la disminución del 

sufrimiento y su contribución a la vida y a la felicidad de las personas. La aportación del 

medicamento y su industria a la ciencia médica y su aplicación en los sistemas 

asistenciales salva vidas, alivia el dolor y el sufrimiento físico y psíquico de los pacientes y 

de sus familias, haciendo posible el desarrollo humano y la integración social de las 

personas49. 

 

Sin embargo con el uso de medicamentos no siempre se consiguen resultados positivos. En 

ocasiones la farmacoterapia falla provocando daños adicionales directos o indirectos 

cuando no se consiguen los objetivos terapéuticos buscados. Estos fallos de la 

farmacoterapia tienen un coste en la salud de los pacientes y un coste en recursos sanitarios 

y sociales, lo que los convierten en un auténtico problema de salud pública50, 51. 

 

Strand y Hepler3, 52. Definen los Drug Related Problems o Problemas Relacionados con 

Medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable del paciente que involucra a la 

terapia farmacológica y que interfiere real o potencialmente con los resultados deseados 

por la terapéutica. 

 

Para que un suceso sea calificado de PRM deben de existir al menos dos condiciones: 1) el 

paciente debe estar experimentando o debe ser posible que experimente una enfermedad o 

sintomatología y 2) esta patología debe tener una relación identificable o sospechada con la 

terapia farmacológica52.  
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Blasco, Mariño et al53 Definen error de Medicación (EM) a cualquier actuación prevenible 

que puede causar daño al paciente o morbilidad farmacoterapéutica (MFT). Los EM 

pueden tener su origen en errores de prescripción, en el manejo posterior de la 

administración de la medicación por algún profesional sanitario o el propio paciente.  

 

Los Errores de medicación, según el Tercer consenso de Granada, están dentro de las 

categorías de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) 51. En su acepción mayor 

los PRMs son además cualquier suceso durante el proceso de uso de medicamentos que 

pueden incluir problemas no prevenibles como las idiosincrasias, las  reacciones adversas o 

interacciones desconocidas (Cuadro N°01)51. 

 

CUADRO N°01. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) 

Modificado por Ocampo 38 del Método DADER de SFT. 

 

 
 

Tomado  de: Tercer Consenso  de Granada51. 

 

El consenso español considera a  los  Problemas  Relacionados con  Medicamentos (PRM) 

como la causa de resultados Negativos asociado al uso de medicamentos (RNM) y los  

RNM son considerados  por la OMS como Morbilidad   Farmacoterapéutica   (MFT)54,55. 

 

 

 

Administración  errónea  del medicamento 

Actitudes  personales  del paciente 

Conservación  inadecuada 

Contraindicación 

Dosis,  pauta  y/o  duración  no adecuada 

Duplicidad 

Errores  en la dispensación 

Errores  en la prescripción, 

Incumplimiento 

Interacciones 

Otros problemas  de salud  que afectan  al tratamiento 

Probabilidad   de efectos adversos  

Problema  de salud  insuficientemente  tratado 

Influencia   del entorno  socio cultural. 

Medicamentos  ilegales. 

Problemas  económicos. 
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En el 2007 el Tercer Consenso de Granada51 definió como sospecha de  RNMs.  a  la 

situación en la que el paciente está en riesgo  de  sufrir  un  problema  de salud  asociado  al 

uso de medicamentos generalmente por la existencia de uno o más  PRM  los  que  se 

consideran  como  factores  de riesgo  o causas de este RNM (Cuadro  N° 02). 

 

CUADRO N°02. Clasificación de Resultados Negativos Asociados con la Medicación 

(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificación que le correspondía a los PRMs 

hasta  el Segundo  Consenso  de Granada) 51.  
 

N° 
Clasificación del 

RNM 
Descripción del RNM 

 
1 

 
 
 

Necesidad 

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

 

2 

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

 
3 

 
 
 

Efectividad 

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

 

4 

Inefectividad cuantitativa. El  paciente sufre  un  

problema de salud asociado a una inefectividad 
cuantitativa   de la medicación. 

 

5 

 

 
 

Seguridad 

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre  un 

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

 

6 

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

cuantitativa   de un medicamento. 
 

Se admite que los PRMs como causas de  RNMs,  pueden  ser  múltiples,  aceptando  por 

tanto la  existencia  de  un  listado  inicial  que  no  es  exhaustivo  ni  excluyente  (Cuadro 

N°01), y que por  tanto  puede  ser  modificado  con su utilización  en la  práctica  clínica  

y  en diversas condiciones   sociales51. 

 

Los PRM se pueden dividir en: potenciales o no manifestados, cuando el paciente 

potencialmente puede llegar a experimentar algún suceso indeseable (RNM) que podría 

interferir en  los  resultados  deseados  y  reales  cuando  el  paciente  experimenta  de  

hecho un suceso  indeseable relacionado con  la  farmacoterapia que  genera un  resultados  

negativo  de  la  medicación  (RNM)56. 
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Con  la  definición  clara de  la  actividad  que identifica y sistematiza  a  estos  eventos 

puede  afirmarse  que  los  farmacéuticos al  identificar un PRM para prevenir un RNM o 

una morbilidad  farmacoterapéutica  (MFT)  realiza un diagnóstico de un  signo  o  síntoma  

(PRM)  que  debe  prevenirse  o evitarse  para que no se genere  una  morbilidad   (RNM o 

MFT). Desde este punto de vista la definición de PRM y RNM puede ser el origen de un 

nuevo posicionamiento profesional del Farmacéutico en los sistemas de salud como 

facultativo del diagnóstico de un grupo de problemas de salud asociados al mal uso de 

medicamentos57. 

 

En la práctica, lo que ha ocurrido es que los farmacéuticos hemos evitado utilizar la 

palabra diagnóstico para referirnos finalmente a la actividad profesional de prevenir RNMs 

a través de la identificación y el tratamiento de sus causas, los PRMs. Si para los 

Profesionales Médicos es clara la labor diagnóstica de las enfermedades que son capaces 

de identificar para los Farmacéuticos debe quedar claro cuáles son los problemas 

relacionados con medicamentos (PRM) que son capaces de diagnosticar para evitar la 

aparición de resultados negativos de la medicación (RNM)58. 

 

Culbertson et al en 199758 citado por Hurley59 definieron como Diagnóstico Farmacéutico 

(DF) al proceso cognitivo centrado en la identificación de problemas específicos 

originados en el uso de medicamentos por parte de los pacientes. El DF debe estar basado 

en evidencia suficientes que permita sostener que la causa del problema de salud que 

enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los medicamentos. 

 

Ferriols 60. 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,  además  de  la   obligada 

calidad   intrínseca   de  los   medicamentos  que se manejan  es imprescindible  una 

correcta selección, prescripción, indicación, preparación, dispensación  y  administración.  

Es  decir como afirma Calvo 61, posterior a la administración es exigible la vigilancia del 

logro de resultados y la evolución del paciente por parte del Farmacéutico para evitar o 

prevenir acontecimientos adversos  relacionados con la farmacoterapia. 
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2.2.2. Diagnóstico de problemas relacionados con medicamentos (PRM). 

 

El diagnóstico de PRMs como signos y síntomas de resultados negativos de la medicación 

(RNMs), demanda de los profesionales farmacéuticos el desarrollo de habilidades, 

Capacidades y competencias para identificarlos de los RNMs. En el proceso es necesario el 

uso de herramientas de registro y medición de variables para la documentación exhaustiva 

de cada caso51.  

 

Los diagnósticos deben definir lo más precisamente posible las características de los 

problemas con medicamentos (PRMs), su etiología y los factores desencadenantes. A partir 

del análisis se podrá delimitar su naturaleza y se podrán escoger las estrategias más 

efectivas para la solución. De lo contrario la práctica se volverá empírica y sujeta al ensayo 

y error. La documentación de la aplicación estas prácticas profesionales contribuirán con 

abundar el estado del arte y a la especialización de las intervenciones farmacéuticas. 

 

El Tercer Consenso de Granada 51 y la Guía de Seguimiento Farmacoterapéutico del 

Método DADER 62 presentan un alcance de las definiciones de los problemas relacionados 

con medicamentos (PRM). Esas definiciones se utilizan en la presente investigación y se 

explican según el orden de identificación propuesto en la Figura N° 01 y la Ficha 

Farmacoterapéutica (Anexo N° 7.3).  

 

a) Administración errónea del medicamento (PRM 1): Los pacientes se administran 

erróneamente los medicamentos cuando toman decisiones acerca del uso diferentes a 

las indicadas por los facultativos en la prescripción o dispensación. Este problema 

contiene a la automedicación, es decir la decisión propia del paciente de usar un 

medicamento sin prescripción, necesitándola. 

 

Según la normatividad 41 vigente los medicamentos están clasificados en cuatro 

categorías de uso: a) aquellos que pueden adquirirse sin prescripción y de venta en 

establecimientos no farmacéuticos; b) los que pueden adquirirse sin prescripción solo 

en establecimientos farmacéuticos; c) Medicamentos de venta bajo prescripción 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 interpretación errónea de la posología, administración de 

formas farmacéuticas por vías inapropiadas, como usar oralmente un supositorio, destruir 

las formas farmacéuticas para hacer más fácil 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 medicación originada en percepciones erróneas de los efectos delos 

medicamentos. El paciente se convence, sea por factores intrínsecos o extrínsecos, que 

los medicamentos no son necesarios o son más dañinos que la propia enfermedad.  

 

Estas actitudes pueden ser detectadas cuando el farmacéutico pregunta: ¿Cree Usted 

que puede tener problemas con la toma de alguno de estos medicamentos? Y como 

respuesta se obtienen argumentos en contra de los medicamentos, muchas veces 

originados por sensaciones negativas o reacciones adversas intensas. 

 

Las actitudes negativas devienen en incumplimiento, aunque difiere de este por ser una 

actitud convencida y razonada, mientras que el incumplimiento simple es más bien una 

muestra de desinterés. 

 

c) Conservación inadecuada (PRM 3): Condiciones ambientales negativas en las que se 

mantienen los medicamentos que afectan directamente su calidad. Estas condiciones 

pueden ser: lugares inseguros, al  alcance de niños, expuestos a luz solar, ambientes 

húmedos, temperaturas excesivas o en lugares expuestos a maltrato físico u otro.  

 

Como conservación inadecuada también se considera el almacenamiento de los 

medicamentos de manera desordenada, en bolsas plásticas, cajas, armarios, etc. Donde 

se guardan fuera de su empaque secundario, a granel y mezclándose con otros 

medicamentos de apariencia similar. Esta práctica puede generar equivocación al 

escoger el medicamento necesitado de consecuencias muy graves. 

 

d) Duplicidad (PRM 4): Es la concomitancia en el uso de dos medicamentos que cumplen 

la misma función farmacológica sin ventajas terapéuticas. Por el contrario la duplicidad 

puede causar problemas debido a la sobre dosificación. 
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El origen de un problema de duplicidad es la prescripción. Se considera que dos 

medicamentos son duplicados cuando son medicamentos que necesitan receta para su 

uso y de hecho figuran en una misma prescripción o fueron indicados en dos 

oportunidades diferentes para la misma o diferente morbilidad. En todo caso el paciente 

continúa usándolos de manera concomitante. 

 

La duplicidad puede darse también cuando el paciente decide tomar dos medicamentos 

que no necesitan prescripción pero con el mismo efecto farmacológico. 

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 farmacológico. En este caso se trata de una administración errónea del 

medicamento (PRM 1). 

 

En conclusión para que haya duplicidad los dos o más medicamentos duplicados deben 

ser medicamentos prescritos con el mismo objetivo farmacológico o el uso de 

medicamentos no sujetos a prescripción que tienen el mismo efecto farmacológico. 

 

e) Dosis, pauta y/o duración no adecuada (PRM 5): Sucede cuando la prescripción no es 

conforme a las pautas posológicas habituales o recomendadas en esquemas de 

tratamiento institucionales. La incongruencia puede ser en la dosis, la vía de 

administración, la frecuencia de administración o el tiempo recomendado para el 

tratamiento. 

 

f) Contraindicaciones (PRM 6): Un medicamento está contraindicado cuando por las 

condiciones fisiopatológicas del paciente o la toma concomitante de alguna otra 

sustancia no esté en condiciones de usar un determinado medicamento. Las 

contraindicaciones pueden predisponer un daño 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 condición. 

 

No se considera contraindicación cuando el paciente decide auto medicarse un 

medicamento no apropiado para su condición que necesita prescripción. En este caso 

será un error de medicación (PRM 1). 
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g) Errores de dispensación (PRM 7): Los medicamentos deben, en la mayoría de los 

casos, ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Según norma vigente 

el Farmacéutico está facultado para ofrecerle al paciente una alternativa farmacéutica al 

medicamento prescrito, indicándole las diferencias de origen y precio30. El cambio 

puede ser desde un medicamento prescrito en denominación internacional (DCI) a un 

medicamento de marca, si el paciente lo prefiere y fue informado del cambio. O el 

cambio más favorable de un medicamento prescrito en nombre comercial por otro en 

DCI.  

 

En la revisión de los medicamentos el Farmacéutico asegurará que los dispensados 

estén de acuerdo a la receta en cuanto a su naturaleza como alternativa farmacéutica, 

forma farmacéutica y cantidad. 

 
h) Errores de prescripción (PRM 8): El error de prescripción 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 diagnóstico 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 mínimos requeridos normativamente para que el paciente use 

apropiadamente los medicamentos y si los medicamentos son coherentes 

farmacológicamente con el diagnóstico63.  

 

Se revisan las dos partes de la prescripción: 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 denominación común internacional (DCI), la forma de presentación y 

la cantidad total de medicamentos en unidades. 

 

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 según la posología y el tiempo de tratamiento. Las 

recetas deben incluir precauciones, incompatibilidades y advertencias a los 

medicamentos por la condición fisiopatológica del paciente si fuese necesario. 
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i) Incumplimiento o No Adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Se utiliza la 

definición de Haynes citado por Basterra16 quien definió la adherencia al tratamiento 

como: ―el grado en que la conducta de un paciente, en relación con la toma de 

medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos 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 

prescripción, adherencia al tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo 

significado semántico. 

 

La no-adherencia al tratamiento de las enfermedades crónicas es un problema mundial 

de gran magnitud. En los países desarrollados solo el 50% de los pacientes son 

adherentes mientras que en los países en vías de  desarrollo las tasas son inclusive 

menores 64. Este PRM tiene como consecuencia el incumplimiento de las metas 

sanitarias, sobre todo en pacientes con enfermedades crónicas, mayores costos en 

salud, mayor incidencia de complicaciones  y finalmente agravamiento y muerte65, 66.  

 

j) Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la concomitancia del uso de dos o más 

medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacológico de ambos o de alguno 

de ellos; aumentado sus efectos nocivos o disminuyendo su potencia farmacológica. 

Ambas situaciones pueden poner en riesgo la salud del paciente. 

 

La evaluación de la interacción es compleja y debe primar el criterio de costo beneficio 

de la administración conjunta, frente a otras alternativas terapéuticas25. 

 

Se consideran las interacciones con productos naturales o alimentos que el paciente 

suele consumir de manera regular junto con los medicamentos que pudieran afectar 

negativamente la medicación.  

 

Al igual que en la duplicidad y en las contraindicaciones se considera interacción 

cuando el origen de uso de los medicamentos implicados es una prescripción médica. 

Si la interacción se produce por el uso de un medicamento automedicado que necesita 

prescripción el problema se tipifica como error de medicación (PRM 1). 
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k) Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (PRM 11): Son problemas de salud 

diagnosticados o no que condicionan al paciente hacia comportamientos que pueden 

poner en riesgo el uso de los medicamentos prescritos o motivar la automedicación 

inapropiada. 

 

Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluación. Tomado de Comité de 

Consenso 14, 25, 56. 
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Ejemplos de estos problemas son: alergias, estrés, dolor, depresión, constipación, 

malestares gastrointestinales, infecciones respiratorias, sensaciones extrañas u otro 

similar. Al presentarse, el paciente puede decidir alguna alternativa no convencional 

para mitigar los síntomas poniendo en riesgo la terapia en marcha. O pueden ser el 

origen de automedicación no apropiada. 

 

l) Potenciales reacciones adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud causados 

o agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia científica que existe 

sobre la probabilidad de manifestación de un determinado efecto indeseado, así como 

su gravedad. Es preciso establecer cuáles son los signos clínicos que permiten 

identificar la aparición de los efectos indeseados de un medicamento. También es 

conveniente revisar resultados de análisis clínicos que puedan estar alteradas por causa 

del medicamento 62. 

 

En este problema relacionado con medicamentos también es necesario considerar el 

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

una reacción adversa se reportan como errores de medicación (PRM 1).  

 

m) Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): El farmacéutico puede 

identificar este problema preguntándole al paciente: ¿Cuándo 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 prácticas inapropiadas para la salud del paciente. El 

Farmacéutico ante un diagnóstico de problema insuficientemente tratado debe 

comunicarse inmediatamente con el médico. 

 

El Tercer Consenso de Granada51  sugiere que su lista de Problemas Relacionados con 

Medicamentos (PRMs) puede ser enriquecida a medida que en la realidad donde se 

pongan en práctica programas de Seguimiento Farmacoterapéutico se definan otras 

entidades o factores propios del entorno que puedan desencadenar Resultados 

Negativos de la Medicación.  
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En este sentido se han considerado las recomendaciones de investigaciones similares y 

se han incorporado como PRMs: las influencias negativas del entorno, el uso de 

medicamentos ilegales y los problemas económicos, que son factores propios de 

nuestra realidad38. Los PRMs incluidos se definen a continuación: 

 

n) Influencias negativas del entorno (PRM 14): Conductas y actitudes asumidas por los 

pacientes por influencia del entorno social o cultural que predisponen su valoración 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 engañosa, grupos religiosos, etc. 

 

Una situación especial representa el consejo de uso de medicamentos desde la 

farmacia, dado por personal no autorizado, recomendando el uso de medicamentos de 

prescripción obligatoria y sin la autorización ni la supervisión del profesional 

farmacéutico. 

 

o) Medicamentos ilegales (PRM 15): Uso de medicamentos sin registro sanitario vigente 

o de origen ilegal: contrabando, muestras médicas, robado de instituciones públicas. 

Que puede identificarse a través del análisis organoléptico, es decir: envase primario y 

secundario no violado, registro sanitario vigente, fecha de vencimiento, estado físico de 

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

 

p) Problemas económicos (PRM 16): Problema evidenciado cuando el paciente no toma 

su medicación por no tener condiciones económicas suficientes para surtir la receta ni 

estar inscrito en ningún seguro social. Por lo tanto incumple con la toma de sus 

medicamentos. 

 
 

2.2.3. La atención farmacéutica y seguimiento Farmacoterapéutico: contribución del 

farmacéutico al mantenimiento de la salud pública. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Federación Internacional Farmacéutica 

(FIP) definieron en 1993 que la misión de la práctica farmacéutica debe ser: suministrar 
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AL MEDICAMENTO 

 
CONSERVACIÓN, DE MATERIAS PRIMAS, 

ESPECIALIDADES FARMACÉUTICAS   Y PRODUCTOS 

SANITARIOS. 

 
 

 

 

FARMACOVIGILA 

NCIA.  

 

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

sociedad para que sean usados de la mejor manera posible67. 

 

Una parte de la misión señalada por la OMS se contiene en la definición del término 

Pharmaceutical Care1. En España país donde se ha incorporado el término a la asistencia 

sanitaria, El Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de Atención 

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

van desde el control de calidad de la prescripción hasta actividades de Farmacovigilancia 

68, 51, 69.  

 

En el ámbito comunitario, según Andrés Rodríguez 8 las actividades de AF podrían 

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

pacientes mayores en número que aquellas tradicionales orientadas exclusivamente hacia el 

aseguramiento de la calidad del medicamento. Las actividades centrales relacionadas con 

Atención Farmacéutica son: Dispensación, Asesoramiento Farmacéutico, 

Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico. 

 

Cuadro N° 03. Actividades de Atención Farmacéutica en el ejercicio profesional del 

farmacéutico  comunitario.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Tomado de Andrés Rodríguez 
8 

 
 

Aquellas  actividades que  no  están  directamente  relacionadas con  el  uso   de 

medicamentos pueden contribuir también  con  este  objetivo siendo  consideradas  más 

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

farmacéutica,   por ejemplo  a través  de análisis   de control  de calidad 8, 53.  

 



23 

Las actividades directamente relacionadas con AF: Las Buenas Prácticas (BP) de 

Dispensación,   la Indicación Farmacéutica, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), las 

BP de  Farmacovigilancia,  las  actividades relacionadas con   la   Farmacia   Clínica, todas 

ellas deben contribuir con la prevención, solución o amenguamiento de los PRM asociados 

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

 

Lo más impactante quizá de la Atención  Farmacéutica  es  el  uso  del  término  mismo.   

Tal  vez  nunca antes en la historia de la farmacia se había usado el término ― atención‖ 

para  denotar  la  función  del  farmacéutico  en  la  sociedad.  Era  mucho más frecuente 

hablar de servicios farmacéuticos que de atención y existen diferencias entre ambos  

términos.  El diccionario se define ―atención‖ como ―la responsabilidad individual de 

alguien para entregar bienestar y  seguridad‖,  mientras  que  un  servicio  implica 

simplemente   funciones   o actividades70. 

 

Al  introducir  el  término ―atención‖  el  farmacéutico  se  iguala  con  otros  profesionales  

de la salud que también entregan atención al paciente y colocamos a éste, en el centro  de  

nuestro  quehacer  profesional.  Hay  tres  elementos  básicos  que   caracterizan  el  

ejercicio de la atención farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso de trabajar  con  el 

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

vida70, 71, 72. 

 

El mayor problema del concepto de Atención Farmacéutica es llevarlo a la práctica  en 

términos de una actividad  proactiva  independiente  de  las  percepciones  del paciente  y  

de las expectativas del prescriptor con el objetivo de detectar problemas complejos en  el 

proceso de uso de medicamentos que solo pueden ser diagnosticados por la experiencia 

profesional  del  Farmacéutico. Es  decir  una  actividad  en  la  cual  el  farmacéutico  

asume de manera integral la responsabilidad de evaluar a  los  pacientes  que  consumen 

medicamentos  con el fin  de detectar PRMs y  resolverlos. 

 

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

resultados  medibles  que  evidencien  la  utilidad del  trabajo  profesional  farmacéutico  

para la prevención, solución o amenguamiento de los problemas asociados al uso de los 

medicamentos (PRM). Una respuesta a esta necesidad es la implementación de modelos 

basados en Seguimiento   Farmacoterapéutico   (SFT) 51, 73, 74,75. 
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Las actividades del SFT están orientadas a la detección de problemas relacionados con 

medicamentos (PRM)  para  la  prevención  y  resolución  de  resultados  negativos  

asociados a la medicación  (RNM).  Este  servicio  implica  un  compromiso y  debe  

proveerse  de forma    continuada,  sistematizada  y  documentada  en  colaboración  con  el 

propio  paciente y con los demás profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar  

resultados concretos  para el mejoramiento   la  calidad  de vida  del paciente72,76. 

 

La definición de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), tal como se propone en el tercer  

consenso  sobre  Atención  Farmacéutica  de  España  en  2006,51    es:  ―La  práctica 

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

que usa medicamentos‖.  Tal  como  lo  señala  Machuca 76  actualmente  los  términos:  

Atención Farmacéutica (AF), Intervención 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.  

 

Según Martí y Jiménez 77 de manera general los  programas  de  AF  o  SFT  deben  

soportarse en métodos o sistemas para dar respuesta a los siguientes aspectos:  a) 

Identificación  temprana de  pacientes  que  se  beneficiarían  con  su  implantación;  b) 

Registrar las categorías y causas que originan los problemas relacionados con los 

medicamentos  y  su  documentación;  c)  Generar  alertas  para   solucionar   fallos   del 

sistema;  d)  Evaluar  la  utilidad clínica  de  los  procesos  asistenciales  en  curso  y  e)  

Facilitar  la  propuesta  de mejoras  en la  calidad  de la gestión  farmacoterapéutica. 

 

A través de los años se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los más 

conocidos son: a) The Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a grupos de 

pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles Hepler 21;  b) El 

Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand et al52. y c) El método de 

Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Dáder et al desarrollada desde la Universidad 

de Granada en España11. Existen así mismo otros métodos propuestos como el método 

IASER desarrollado por Climenti y Jiménez70. 
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En esta investigación se utiliza como modelo de SFT una modificación del método 

DADER62,78 .Desarrollado por Ocampo38 aplicado por primera vez con el objetivo de medir 

el impacto del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevención y solución de PRMs y 

RNMs en pacientes con infección respiratoria. 

 

El Método DADER nació en 1999 como propuesta del Grupo de Investigación en Atención 

Farmacéutica de la Universidad de Granada. Intenta ser una herramienta sencilla y de fácil 

aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo normalizado. Según los 

autores el modelo pretende ser universal para la prestación del Seguimiento 

Farmacoterapéutico en cualquier ámbito asistencial, independientemente del tipo de 

paciente y por cualquier farmacéutico78. 

 

El método ha demostrado ser exitoso en la prevención, detección y resolución de 

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

primaria77, 78,79. Sin embargo tal como lo proponen el Grupo de Investigación de la 

Universidad de Granada78 y Deselle y et al 26 es necesario evaluar su utilidad en escenarios 

sociales diferentes que permitan establecer estándares de actuación en situaciones 

particulares para medir en ellos el impacto real de la atención farmacéutica. 

 

Estas particularidades se han introducido en el método modificado por Ocampo38 

modificando las herramientas de recojo de información para hacerlas más fáciles de aplicar 

por el profesional farmacéutico peruano y más entendibles para el paciente. 

 

Tanto en el método DADER11 como en la versión modificada por Ocampo38 se pueden 

identificar como fases centrales del proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico a las 

siguientes: a) Elaboración del primer estado de situación del paciente; b) La evaluación e 

identificación de sospechas de PRMs; c) la intervención para resolver los PRMs y prevenir 

potenciales RNMs y d) La evaluación del nuevo estado de situación del paciente (Figura 

N°02). 
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Inicio: paciente 

Que requiere SFT  

Figura N° 02.  Etapas Clave del proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico modificado 

de DADER 38. 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado de: P. Ocampo
38 

 

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

un impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico y además genere 

rentabilidad económica al establecimiento farmacéutico78. 

 

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

intervenciones farmacéuticas efectivas. Sabater et al 24 plantean una clasificación de las 

intervenciones farmacéuticas que podrían surgir durante el proceso de Seguimiento 

Farmacoterapéutico (Ver Cuadro N°04). 

 

En esta clasificación se define intervención farmacéutica como: una propuesta de 

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

prevenir un PRM y evitar RNM24. 

 

Evaluar los resultados 

obtenidos  

Estado de 
situación  

Buscar información, 
problemas de salud y 

medicamentos  

Intervención Evaluación 

Plan de actuación: 

implementar solución 

Identificar el problema: 

de proceso o resultado 
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Las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que corresponde las 

dimensiones 1 y 2 con el objetivo de cambiar las dosis, frecuencias de dosis, reparto de 

dosis, aumentar o quitar un medicamento y/o sustituir alguno deben implementarse a través 

de una interconsulta con el médico prescriptor. Mientras que las intervenciones en la 

dimensión 3 son de naturaleza educativa y de responsabilidad directa del farmacéutico y 

del paciente. 
 

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

resolver resultados clínicos negativos de la farmacoterapia. 

 

N° Dimensión Intervención Acción 

1 

 

 

Intervenir sobre 

cantidad de 

medicamento 

Modificar la dosis. 
Ajuste de la cantidad de fármaco que se 

administra en cada toma. 

Modificar la frecuencia de 

dosis o el tiempo de 

tratamiento. 

Cambio en la frecuencia y/o duración del 

tratamiento. 

Modificar la pauta de 

administración     

(redistribución de la 

cantidad). 

Cambio del esquema por el cual quedan  

repartidas  las tomas  del medicamento a 

lo largo de un día. 

2 

 

 

 

 

 

 

Intervenir sobre 

la estrategia 

farmacológica 

Añadir un medicamento(s). 

Incorporación de un nuevo 

medicamento   que  no  utilizaba  el 

paciente. 

Retirar un medicamento(s). 

Abandono de la administración de un 

determinado(s)  medicamento(s) de los 

que utiliza el paciente. 

Sustituir un 

medicamento(s). 

Remplazo de algún medicamento de los 

que utilizaba el paciente por otros de 

composición diferente, o bien de 

diferente forma farmacéutica o vía de 

administración. 

3 

 

 

 

 

 

 

Intervenir sobre  

la  educación  al 

paciente 

Disminuir el 

incumplimiento 

involuntario (educar en el 

uso del medicamento). 

Educación en   las instrucciones y 

precauciones para la correcta 

utilización y administración del 

medicamento. 

Disminuir el 

incumplimiento voluntario 

(modificar actitudes 

respecto al tratamiento). 

Refuerzo de la importancia de la 

adhesión del paciente a su tratamiento. 

Educar en medidas no 

farmacológicas. 

Educación del  paciente en  todas 

aquellas medidas higiénico-dietéticas que 

favorezcan la consecución delos 

objetivos terapéuticos. 

Tomado de Sabater et al24. 
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2.2.4. Percepción de la actividad profesional del farmacéutico - satisfacción del paciente con 

las indicaciones del farmacéutico (PURDUE). 

 

La variable satisfacción del paciente con las indicaciones del farmacéutico se definió como 

la aprobación final por parte del usuario de la calidad de la atención farmacéutica y refleja 

la habilidad del proveedor para cumplimentar las necesidades de los pacientes-usuarios 80. 

La medición de la variable fue utilizada como indicador de la calidad percibida de los 

servicios farmacéuticos. 

 

La variable se determinará antes y después de la intervención mediante el instrumento The 

Purdue Pharmacist Directive Guidance scale (PPDG) 81, 82,83. 

 

 

2.2.5. Iinfecciones Respiratorias Agudas. 

 

Los procesos infecciosos constituyen el motivo de consulta más frecuente en medicina 

general de familia y en pediatría. Las enfermedades infecciosas son la patología aguda más 

frecuente en atención primaria, ya que suponen una de cada tres consultas en pacientes 

adultos y hasta el 75% de las consultas en pediatría 84. Las infecciones respiratorias agudas 

(IRAs), son las causas más frecuentes de morbilidad en el mundo y de elevada mortalidad 

particularmente en los países en desarrollo. Es el conjunto de alteraciones morfo 

funcionales y productivas causadas por la presencia y multiplicación de un agente 

microbiano patógeno (virus, bacterias), en unas condiciones determinadas. 

 

Si bien se han realizado diversos estudios epidemiológicos para conocer la incidencia real 

de la patología infecciosa84,85. Es fundamental conocer su etiología, patogenia y evolución, 

para poder formular un diagnóstico correcto que permita, a su vez, un tratamiento 

concordante. La etiología de las IRAs está dada por un grupo variado de diversos agentes, 

tanto bacterianos, como virales, que ocasionan enfermedad con sintomatología similar. 

Entre las bacterias que causan estas infecciones se pueden mencionar: Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae 84. 

 

 

 



29 

Entre un 80 a 90 % se consideran a los virus como la causa más común de infecciones del 

tracto respiratorio, tanto en la población infantil, como en los adultos, además, en ser en los 

menores, la principal causa en países desarrollados, y la mayor causa de muerte en los 

países en desarrollo86. 

 

Las faringoamigdalitis pueden ser estreptocócicas o no. Los estreptococos hemolíticos, en 

particular los del grupo A (Streptococcus pyogenes) son las bacterias más frecuentes que 

infectan al hombre, provocando una sintomatología muy variable. Otros agentes han sido 

señalados como agentes causantes de faringoamigdalitis; entre estos tenemos: Coxsackie 

tipo A, herpes simple, adenovirus, Coxsackie tipo B, virus de la influenza, mononucleosis 

infecciosa (virus de Epstein-Barr). Para saber si la faringitis es de origen viral el médico 

debe tomar en cuenta, en primer lugar, la edad del paciente. Para la amigdalitis recurrente 

se acepta la presencia de 7 o más episodios en 1 año durante los 2 ó 3 primeros años de 

vida 85, 86. 

 

Hoy estamos convencidos de que las enfermedades son el resultado de la interacción causal 

entre diversos factores biológicos, ambientales y sociales 84, que como sabemos, anuncian 

el peligro de la ruptura del equilibrio que representa la salud. Durante los últimos años 

existía gran optimismo a nivel mundial, pues se pensaba que la lucha contra las 

enfermedades infecciosas estaba ganada, pero, actualmente, han ocurrido cambios que han 

propiciado la aparición y resurgimiento de muchas de ellas que eran consideradas ya un 

mito 84, 87. 

 

Una tercera parte de las consultas de atención primaria están relacionadas con 

enfermedades infecciosas y de éstas algo más de la mitad obedecen a infecciones del tracto 

respiratorio superior, la mayor parte de las cuales son procesos víricos auto limitados. Sin 

embargo, se utilizan con frecuencia antibióticos (ATB) para su tratamiento, realizándose 

un 80-90% de las prescripciones de ATB en atención primaria y urgencias. El uso 

innecesario de antibióticos genera resistencias, supone la medicalización de problemas 

banales y comporta mayores efectos secundarios y costes económicos, que se asocian a una 

mayor frecuentación a consultas médicas y urgencias. En el lado opuesto se encuentran las 

neumonías, cuya etiología suele ser bacteriana y en donde un pronto y adecuado 

tratamiento antibiótico es primordial 84, 85, 86, 87, 88.  
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La gran mayoría de estos estudios constata que los problemas en el uso de antibióticos son, 

por un lado, la sobreutilización y, por otro, la selección inadecuada del principio activo, 

que se desplaza hacia los antimicrobianos de mayor espectro, lo que comporta un aumento 

de las resistencias microbianas 88. Consiste en la prescripción de una receta de ATB para 

ser utilizada en caso de que los síntomas persistan o empeoren al cabo de unos días, se 

puede realizar una receta al paciente en la consulta inicial para que sólo lo adquiera en la 

oficina de farmacia en caso de no mejorar o bien indicando al paciente que acuda de nuevo 

al centro de salud a recoger la receta en el plazo establecido. 

 

El uso diferido de antibióticos puede considerarse, por tanto, como una estrategia factible y 

útil para disminuir el uso de ATB en procesos infecciosos auto limitados y no complicados 

como la faringitis, la otitis o bronquitis aguda no complicada, y puede considerarse una 

forma de mostrar a los pacientes que los ATB no siempre son necesarios, manteniendo su 

satisfacción. 

 

Según estudios, el motivo más frecuente de prescripción de antibióticos fue la amigdalitis 

(18,8%), seguido de otitis, bronquitis, faringitis, neumonía, sinusitis y agudización de 

EPOC. Si tenemos en cuenta la edad del paciente, se observa que el diagnóstico más 

frecuente en las edades inferiores son amigdalitis y otitis, de los 19 a los 45 años, el 

diagnóstico más frecuente fue amigdalitis seguido de faringitis, a partir de los 46 años, las 

infecciones más habituales que conlleva la prescripción de antibióticos son bronquitis 86.  

 

Los antibióticos más prescritos son las aminopenicilinas (18,9%), amoxicilina-clavulánico 

(16,8%) y macrólidos (9,9%). Penicilinas y aminopenicilinas fueron los antibióticos más 

utilizados en amigdalitis y faringitis; cefalosporinas en otitis; amoxicilina-clavulánico en 

sinusitis, macrólidos en bronquitis. La pauta posológica más frecuentes fue cada 8 horas en 

más de la mitad de los pacientes, seguida por las pautas cada 12 horas y 24 horas; y la 

duración del tratamiento 7-8 días 77, 88.  

 

El principal problema manifestado en relación con el uso de antimicrobianos ha sido el de 

la aparición de resistencias bacterianas, capaz de hipotecar en el futuro la actual eficacia 

del tratamiento antibiótico, Otros problemas señalados han sido la automedicación, 

frecuentemente asociada al almacenaje de antibióticos en los domicilios, y el 

incumplimiento terapéutico 88. 
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2.2.6. Botica Lian Farma.  

 

La presente investigación se llevó a cabo en la Botica  ―Lían Farma‖ .La botica está 

ubicada en el distrito de Chimbote, en la zona Panamericana Norte – Santa cruz frente al 

Colegio Politécnico. La población de la zona de influencia puede catalogarse como del 

nivel socioeconómico medio. Para el servicio profesional la Botica cuenta con la presencia 

de 1 Farmacéutico y 1 técnico en farmacia. Ofrece la dispensación de medicamentos 

genéricos, de marca, medicamentos con receta médica y otros artículos relacionados. 

 

La Botica atiende diariamente un promedio de 40 pacientes. Las patologías más frecuentes 

para las cuales se dispensan los medicamentos son: (las primeras 5 patologías) La Botica 

Lian Farma está en un proceso de implementación de buenas prácticas de oficina 

farmacéutica y buenas prácticas de almacenamiento. Es decir, está en vías de certificar BP 

de Dispensación, BP de Fármaco-vigilancia, BP de Seguimiento Farmacoterapéutico. 

 

 

2.2.7. Hipótesis.  

 

De la evidencia planteada en los antecedentes se puede afirmar a priori que El Programa 

Piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico tendrá un efecto positivo significativo sobre la 

percepción de la actividad profesional del farmacéutico en pacientes con Infección 

Respiratoria Aguda intervenidos en la Botica Lian Farma, Distrito de Chimbote, Provincia 

del Santa, Departamento de Ancash, Abril - Julio 2014.  
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III. METODOLOGÍA. 

 

3.1. Diseño de la investigación. 

 

3.1.1. Tipo y el nivel de la investigación. 

 

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

experimental. 

 

3.1.2. Diseño de la investigación: 

 

El diseño fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no probabilístico 

y semi ciego.  

 

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

 

Fuente: elaborado por Ocampo 38 
 

3.2. Población  y  muestra. 

 

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de 

manera regular en la Botica Lian Farma, los pacientes se autoseleccionaron entre 

aquellos que visitaron el  EF en los meses de Abril a Julio del 2014 y cumplieron 

los criterios de inclusión y aceptaron libremente ingresar al programa de SFT 

mediante la firma de un documento de consentimiento informado. El número final 

de los pacientes de la nuestra  fue arbitrariamente en 12 pacientes.  
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Los criterios para la inclusión de los pacientes en la muestra final fueron:  

- Pacientes diagnosticados con Infección Respiratoria Aguda. 

- Edad entre 18 y 60 años. 

- Con receta vigente para la enfermedad objetivo de antigüedad no mayor de tres meses. 

- Consentimiento explícito a través de un documento firmado. 

- Capacidad de comunicación en idioma español de manera fluida escrita y hablada. 

- Autosuficientes, es decir la toma de medicación no dependió de terceros. 

 

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

- Capacidad disminuida para comprender o comunicarse. 

- Pacientes cuya situación patológica pueda interferir en la interacción con el 

farmacéutico. 

- Pacientes participantes en otros estudios de investigación o en programas al mismo 

tiempo de la intervención de SFT. 

- Imposibilidad de otorgar consentimiento informado. 

 

3.3. Definición y operacionalización de las variables. 

 

3.3.1. Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT): es una práctica profesional en la que el 

farmacéutico se responsabiliza de las necesidades de los pacientes mediante la 

detección, prevención y resolución de problemas relacionados con el uso de 

medicamentos (PRM) 71.  

El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para 

diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que degeneren en resultados negativos de la 

medicación 71, 74. El SFT se aplica mediante una intervención profesional en una  

secuencia de actividades en cinco fases conducidas por el Farmacéutico y dirigidas 

al paciente y/o prescriptor. 

 

El instrumento de la SFT es la ficha farmacoterapéutica (FFT) (anexo Nº7.3) donde 

se registra la evolución del  proceso. Se consignan datos del paciente, morbilidades, 

uso de medicamentos, costumbres y otros. Se registran los PRMs diagnosticados, 

los objetivos propuestos para su solución y los canales de comunicación empleados. 

La FFT registra finalmente el resultado de la intervención y los RNM asociados a 

los PRMs identificados. 
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3.3.2. Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Situaciones que en el proceso 

de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparición de un resultado 

negativo asociado a la medicación. En la presente investigación utilizaremos como 

base el listado modificado de PRM sugerido por el tercer consenso de Granada 51. 

(Cuadro N° 05). 

 

El diagnóstico de PRMs fue cuantitativo como resultado del análisis de la 

información recogida en las fichas farmacoterapéuticas. Cada paciente puede sufrir 

más de un PRM cuya naturaleza es registrada en la FFT como un evento diferente e 

individual en las tablas de frecuencias. 

 

3.3.3. Resultados negativos asociados con la medicación (RNM). Se definen como 

sospechas de RNM a la situación en la que el paciente está en riesgo de sufrir un 

problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la existencia 

de uno o más PRM, a los que podemos considerar como factores de riesgo de este 

RNM.51 (Cuadro N° 02).  La identificación de los RNMs será por interpretación 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. 

 

3.3.4. Medición de la Percepción de la Actividad profesional del farmacéutica. La 

variable satisfacción del paciente con las indicaciones del farmacéutico se definió 

como la aprobación final de la calidad de la atención farmacéutica y refleja la 

habilidad del proveedor para cumplimentar las necesidades de los pacientes-

usuarios 80. La medición de la variable fue utilizada como indicador de la calidad 

percibida de los servicios farmacéuticos. La variable se determinó mediante el 

instrumento The Purdue Pharmacist Directive Guidance scale (PPDG) 81, 82, 83. 

 

3.3.5. Definición operacional: La Percepción de la actividad profesional del farmacéutico 

el instrumentos que se utiliza para su medición es el test de purdue es cual cuenta 

de 10 preguntas con respuestas según  escala de Lickert cuyo puntaje ordinal va del 

0 al 3, significando entonces un puntaje de 30 como de total satisfacción y 0 como 

total insatisfacción del paciente 81, 82,83. 
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3.4. Técnicas e instrumentos. 

 

3.4.1. Técnica. 

 

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista 

personal, la conversación telefónica y la interacción a través de redes sociales en internet. 

La entrevista personal se realizó en el EF o en el domicilio del paciente. La técnica de 

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

de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER 78.  

 

3.4.2. Instrumentos. 

 

3.4.2.1.Fichas Farmacoterapéuticas (FFT) (Anexo N° 7.3.7.). 

 

Las  FFT son hojas para el registro de los datos del seguimiento Farmacoterapéutico. Es el 

instrumento base para el levantamiento de información. Es un documento que consiste en 5 

partes de información sobre el paciente: Datos generales, información sobre las 

enfermedades, los medicamentos consumidos, problemas con el uso de medicamentos y las 

acciones realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas.  

 

Se utilizó este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la información en las FFT 

se realizó de acuerdo a las indicaciones de la Guía para el Seguimiento Farmacoterapéutico 

del método DADER 78. 

 

Las fichas farmacoterapéuticas permiten además identificar y describir a los PRMs 

identificados durante la fase de diagnóstico mediante la interacción con el paciente. En la 

hoja 4 de la FFT se escribe el o los medicamentos origen del PRM y/o la morbilidad 

asociada. Luego se identifica la naturaleza del PRM que aparece en casillas identificado 

con un número (Ver Anexo N°7.3).  

 

Se utiliza una hoja 4 por cada PRM identificado. Es decir al final un paciente puede ser 

diagnosticado con más de un PRM y por lo tanto su expediente personal contendrá más de 

una hoja cuatro. 
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Para cada PRM se describe la acción desarrollada por el farmacéutico para la solución del 

PRM y un cuadro que sincretiza la acción realizada en alguna de 10 acciones posibles 

definidas por el Tercer Consenso de Granada 51. 

 

Así mismo las FFT permiten registrar el Resultado Negativo de la Medicación relacionado 

con el PRM. Como se dijo anteriormente un paciente pudo ser diagnosticado con más de 

un PRM, por lo tanto pudo tener más de un RNM que debe estar identificado en la tabla de 

RNMs de la Hoja 5 de las FFT (ver anexo N°7.3 ). 

 

3.4.2.2. Instrumento   para medir  la  Percepción de la actividad profesional del Farmaceutico.  

 
La variable se determinó mediante The Purdue Pharmacist Directive Guidance Scale 

(PPDG) propuesta por Gupchup et al 81,82,83. El test (ver cuadro N°05) consta de una escala 

de 10 ítems. Las respuestas se valoraron de acuerdo a una escala tipo Likert de 3 puntos 

que van desde 0 a 3, donde 0 significa nunca, 1= algunas veces, 2 =casi siempre, 3 = 

siempre. Sumando las respuestas de cada ítem obtuvimos la puntuación total. La medición 

se realizó al inicio y al final de la intervención. Como resultado de un ensayo previo se 

modificaron la sintaxis y las palabras utilizadas en el instrumento original para añadirle 

mayor comprensión para el paciente. 
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CUADRO N°05  ESCALA DE LA PERCEPCION DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL 

DEL FARMACEUTICO TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA 

SATISFACCIÓN DEL PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL 

FARMACÉUTICO.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modificado de The Purdue Pharmacist Directive Guidance Scale (PPDG) propuesta por  

Gupchup et al
83

. 

 
 

3.4.3. Procedimiento   de recolección  de datos. 
 

Los  datos  se  recolectaron  durante el  programa de  Seguimiento Farmacoterapéutico, 

cuyo proceso se esquematiza en la Figura N°04. En esencia se sigue el  procedimiento 

sugerido en el método DADER78 con la  modificación  de  la  terminología  y  el anexo  

de otros datos que son útiles   para nuestra  realidad. 
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Las etapas del procedimiento   de recolección  de datos: 

 
1. Oferta del Servicio  y Captación de  pacientes. 

2. Levantamiento   de información.   Primer  estado de situación. 

3. Estudio  y Evaluación. 

4. Intervención  y seguimiento. 

5. Análisis   de Resultados. 

 
3.4.3.1. Procedimiento  para Oferta  del servicio   y captación  de los pacientes. 

 
Se ofertó el servicio a todos los  pacientes  de  infección  respiratorios  que  acudieron  al 

EEFF en los meses de Abril - Julio del 2014 hasta obtener doce pacientes. El paciente que 

decidió formar  parte  de  la  experiencia  dejo  expresado  su  consentimiento  mediante  la 

firma de una declaración sobre los alcances de la intervención (ver 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 donación  de  ningún  tipo  de  medicamento.  Así  mismo  el 

consentimiento autoriza al farmacéutico  a  intermediar  con  el  médico  para  la  solución  

de los problemas complejos o urgentes relacionados  con  el uso  de  medicamentos.  Por  

otro lado obliga al paciente a entregar toda la información referida a enfermedades y uso 

de medicamentos que pueda ser útil para el diagnóstico de PRMs.   
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FIGURA N°04. FLUJOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO 
FARMACOTERAPÉUTICO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado  por OCAMPO P.
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3.4.3.2. Levantamiento   de información. 

 

La información se  registró  en  la  Ficha  Farmacoterapéutica  (FFT) (Anexo N° 7.3). Se 

anotó la información general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que 

diagnosticaron, medicamentos utilizados, hábitos de  vida,  antecedentes  familiares y 

percepción de  signos  y síntomas  de problemas de salud  que el paciente asocie con el uso 

de medicamentos. 

 

Se registró además el uso de productos naturales y el uso de  medicamentos  sin  

prescripción. Para este fin se  solicitó  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 procuró que el tiempo entre la 

captación  y el levantamiento   de información  no sea más  de 1 hora  y media. 
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3.4.3.3. Fase  de  estudio  y evaluación  de la  información. 

 

Se analizó la información en un  ambiente  con  todas  las  condiciones  de  materiales  y 

equipos  para  desarrollar  un  análisis exhaustivo  de  cada  caso.  El  ambiente   estuvo 

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

 

Se estudia toda la información registrada en la FFT para  interrelacionar  las  variables  en 

busca de PRMs: enfermedades diagnosticadas, morbilidad  sentida, medicamentos 

prescritos, automedicación, sospechas de reacciones  adversas,  adherencia  al tratamiento,  

etc. para diagnosticar problemas con el uso de los medicamentos (PRMs) como causa de 

morbilidad farmacoterapéutica o RNMs. Se usó material bibliográfico  de  apoyo  para 

certificar   los hallazgos   del PRMs y RNMs89. 

 
Por cada problema diagnosticado  el  Farmacéutico estudiará la  mejor estrategia de  

solución que se reportará 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 solución se buscó el mejor canal de comunicación que pudo  dirigirse  al  

paciente o al médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con más de un PRM. Como 

resultado de  esta  fase  surge  el diagnóstico  de  los  PRMs,  los  objetivos  que  deben  

lograr el paciente y/o el  médico  para  su solución  y la  estrategia  de  comunicación.  Los  

canales de comunicación  utilizados   se muestran  en el cuadro siguiente: 

 

CUADRO N°06. TIPOS DE CANALES PARA COMUNICAR LAS  

RECOMENDACIONES DEL FARMACÉUTICO PARA LA SOLUCIÓN DE   PRMs. 

 

N° Canales  de Comunicación. 

1 Verbal Farmacéutico Paciente. 

2 Escrita  Farmacéutico Paciente. 

3 Verbal Farmacéutico Paciente Médico. 

4 Escrita  Farmacéutico Paciente Médico. 

       5 Verbal Farmacéutico Médico. 

 

 



41 

3.4.3.4. Fase de intervención  y seguimiento   Farmacoterapéutico. 

 

El objetivo de esta fase fue comunicar  asertivamente  los  objetivos  y  los  plazos  que  

deben cumplir el paciente y/o médico para la solución de PRMs. La  intervención  fue 

mediante visitas domiciliarias, contacto  telefónico,  correos  electrónicos.  

 

Para  la comunicación de  las  estrategias  de  solución  al paciente  se  usó  las  entrevistas  

personales y  recomendaciones escritas.  Cuando  las  intervenciones  fueron  para   sugerir   

la modificación  de  dosis,  añadir, retirar o  sustituir  un  medicamento  prescrito   la 

comunicación  fue dirigida  al  médico  prescriptor.  La  sugerencia  escrita  de  la   

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

(Anexo N° 7.3). 

 

Luego  de  comunicar  la  sugerencia   de  solución  se  monitorizó  su  cumplimiento  a  

través de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de  monitorización  fue  de  

cinco  días como  máximo,   luego  de los cuales  se dio por cerrado el proceso. 

 

3.4.3.5. Evaluación  del impacto  de la  intervención. 

 

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

diferente al que realizó el SFT. Se preguntó al paciente  si ejecutó  las  recomendaciones  

dadas para la solución del PRM o si el médico puso en prácticas las sugerencias de 

modificación de la terapia. Independientemente de la aceptación de la sugerencia para la 

solución se le preguntó si consideraba resueltos cada problema relacionado con  

medicamentos que fue diagnosticado. Así mismo  se  midieron  los  niveles finales de 

adherencia  y los  parámetros  clínicos   de la enfermedad. 
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3.5.   PLAN  DE ANÁLISIS  DE DATOS. 

 

La información en  las  fichas  farmacoterapéuticas,  el  test  de  Purdue  se  transfirió  a  

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

 

a. Información general de los  pacientes  (sexo,  edad,  dirección,  teléfono)  y  tiempos  

de intervención    según  canales  de comunicación utilizados. 

 

b. Estado de situación con datos sobre.  problemas  de  salud  y  medicamentos 

utilizados, PRM, RNM asociados, estrategias de intervención usada y las vías de 

comunicación. También se anotó si el  PRM  fue  o  no  resuelto  y  la  percepción  

final  del paciente  sobre la solución  del  problema. 

 

c. Percepción  según  el test de Purdue  antes  y después del SFT. 

 

Con las tablas se generó una base de datos en MS Acces  para  el  acumulado  de  

frecuencias según 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 gráficos sobre  las  características  de  los  pacientes  intervenidos,  problemas  de 

salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo y frecuencia  de  PRMs.  Así  mismo  

tablas para evidenciar la asociación  entre  el uso  de  medicamento  y PRMs,  los  

objetivos de intervención  para  solucionar  los  problemas  y  los  Resultados Negativos a  

la Medicación  (RNM) sospechados. 

 

Para evidenciar los resultados  de  la  intervención  se  construyeron tablas  sobre  la  

frecuencia de los canales de comunicación utilizados, El tipo y frecuencia de PRM 

diagnosticados y el porcentaje  de  los  solucionados. También  los  resultados  de  la  

diferencia entre el nivel de percepción antes  y  después  de  la  intervención  y  entre  los  

niveles de los parámetros clínicos.  

 

Se determinó la correlación entre el  número  de diagnósticos y los medicamentos usados y 

entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados por  cada  paciente.  Se  

elaboraron  gráficos  de  regresión  lineal  para  hallar la linealidad de la  correlación  y  
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para  la  determinación  de  la  correlación  entre  las variables   se utilizó   el estadístico  de 

Spearman. 

 

Para medir la diferencia entre la percepción del paciente hacia la calidad de atención 

profesional del farmacéutico antes y después del test de Purdue, se utilizó el test de sumas 

pareadas de Wilcoxon, el cual no requiere de presunciones paramétricas. El nivel de 

significancia estadístico para todos los análisis fue 0.05. El test se aplicó antes y después 

de la intervención mediante SFT y se comparó los resultados de cada pregunta. La 

diferencia de las medias de cada pregunta se analizó mediante el estadístico Wilcoxon Test 

Rank.  

 

3.4.6. Criterios éticos. 

 

El  estudio  se llevó  a  cabo  siguiendo  las  normas  éticas  de  la  Declaración  de  

Helsinki90. Se realizó 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 atención del paciente. 

 

Se  preservará  en  todo  momento  el  anonimato  de  los  pacientes.  Los datos  personales 

registrados en la ficha farmacoterapéutica no figuran en la  tablas de análisis de datos sólo 

un número de identificación, sexo y edad. Para la intervención es necesario conocer su 

nombre, apellidos y su dirección de correo electrónico de ser posible. Estos datos serán 

conocidos por el investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorización. Los datos 

permanecerán en la base de datos  informática hasta la finalización del estudio y será 

destruida posteriormente al término de la investigación. 

 

A todos los pacientes se les informará del estudio solicitándoles el consentimiento escrito 

para su  inclusión  en  el  mismo.  La  hoja  de  consentimiento  informado  (Anexo  N° 7.2)  

detalla  las obligaciones del farmacéutico y las del paciente.  

 

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

informe  estuvo  aprobado  por  el  Comité  de  Investigación  de  la    Escuela  Profesional  

de Farmacia de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 
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IV.   RESULTADOS. 

4.1 Resultados. 

4.1.1. Datos generales sobre los pacientes y los tiempos de intervención. 

 

Tabla N° 01. Distribución de frecuencia y porcentajes según sexo y edad promedio  durante 

el Programa de seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con Infección Respiratoria 

Aguda intervenidos en la Botica Lian Farma del Distrito de Chimbote, Abril – Julio 2014. 
 

 
SEXO 

PROM EDAD  

(AÑOS) 

 
Fi 

 
% 

F 42.3 6 50 

M 27.5 6 50 

 34.9 12 100.0 

S 13.4 
  

*Frecuencia Acumulada (Fi), **porcentaje (%), ***promedio ( ) 

 
Tabla N°02. Distribución de tiempos invertidos y cantidad de contactos entre farmacéutico 

- paciente  durante el Programa de seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con 

Infección Respiratoria Aguda intervenidos en la Botica Lian Farma del Distrito de Chimbote, 

Abril – Julio  2014. 

 

N° 

FARMACIA DOMICILIO TELÉFONO OTRAS VIAS TOTAL 

N° 
tiempo 

(min) 
N° 

Tiempo 

(min) 
N° 

tiempo 

(min) 
N° 

tiempo 

(min) 
N° 

tiempo 

(min) 

1 1 10 3 180 2 8 0 0 6 198 

2 1 15 3 135 3 8 0 0 7 158 

3 1 10 3 150 2 7 0 0 6 167 

4 1 15 3 210 2 7 0 0 6 232 

5 1 15 3 180 3 5 0 0 7 200 

6 1 15 3 165 3 8 0 0 7 188 

7 1 15 3 105 3 6 0 0 7 126 

8 1 20 3 120 2 5 0 0 6 145 

9 1 10 3 150 4 7 0 0 8 167 

10 1 15 3 210 3 9 0 0 7 234 

11 1 12 3 135 3 8 0 0 7 155 

12 1 20 3 165 2 5 0 0 6 190 

Total 12 172 36 1905 32 83 0 0 80 2160 

 1 14.33 3.00 158.75 2.67 6.92 0 0 6.67 180 

T en cada 

contacto 

         

26.9min 
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4.1.2. Resultados sobre los diagnósticos identificados y los medicamentos utilizados por los 

pacientes durante el proceso de SFT. 

 

Tabla N°03.- Distribución  frecuencia y porcentajes  según los Problemas de Salud 

identificados  durante el Programa de seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con 

Infección Respiratoria Aguda intervenidos en la Botica Lian Farma del Distrito de Chimbote, 

Abril – Julio  2014. 
 

MORBILIDAD CIE10 DIAGNOSTICO 
 

  fi % 

 
J039 Amigdalitis  aguda  

 
6 16.2 

 
J029 Faringitis  aguda  

 
5 13.5 

Diagnosticada J00 
Rinofaringitis  aguda 

(resfriado común) 

 

 
2 5.4 

 
R520 Dolor agudo  

 
1 2.7 

  J019 Sinusitis  aguda    1 2.7 

    
  

 
Sub total  15 40.5 

No Diagnosticadas 

 
Dolores musculares  

 
8 21.6 

 
Alergia  

 
4 10.8 

 
Indigestión  

 
2 5.4 

 
Gastritis  

 
2 5.4 

 
Fiebre  

 
2 5.4 

 
Tos aguda  

 
1 2.7 

 
Llagas en boca  

 
1 2.7 

 

Infección de las vías 

urinarias 

 

 

1 2.7 

  
Dolor de cabeza 

 
  

1 2.7 

      
 

Sub total     22 59.5 

   

 
Total    37 100 

 

Fuente: Anexo N°7.4, Tablas de Estado de Situación 

*CIE10. Código Internacional de Enfermedades versión 10 

**porcentaje (%)
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Tabla N° 04. Distribución de frecuencia y porcentajes  según  su origen  en prescritos y no 

prescritos  durante el Programa de seguimiento  Farmacoterapéutico en pacientes con 

Infección Respiratoria Aguda intervenidos en la Botica Lian Farma del Distrito de Chimbote,  

Abril – Julio  2014. 

 

ORIGEN DEL 

MEDICAMENTO 

 

MORBILIDAD 

 

DENOMINACIÓN EN DCI 

 

fi Fi %  

Prescritos 

Faringitis aguda 

Clorfenamina 2 

13 25 

Eritromicina 2 

Naproxeno 2 

Claritromicina 1 

Ibuprofeno 1 

Dexametasona 1 

amoxicilina 1 

amoxicilina + ácido clavulánico 1 

Paracetamol 1 

Dextrometorfano 1 

Amigdalitis aguda 

Amoxicilina 5 

8 15.38 
Ibuprofeno 1 

Cefalexina 1 

Lincomicina 1 

Sinusitis aguda 
amoxicilina + ácido clavulánico 1 

2 3.85 
Cetirizina 1 

Rinofaringitis 

aguda(resfriado común) 
clorfenamina 2 2 3.85 

Dolor agudo Ibuprofeno 1 1 1.92 

  

 

Sub total   26 50 

No prescritos 

Dolores musculares 

Naproxeno 6 

13 25 
Ibuprofeno 5 

Diclofenaco 1 

Paracetamol 1 

Dolor de cabeza Tonopan 1 1 1.92 

Fiebre 
Paracetamol 1 

2 3.85 
Metamizol 1 

Alergia 
Cetirizina 3 

4 7.70 
Clorfenamina 1 

Gastritis 
Ranitidina 1 

2 3.85 
Omeprazol 1 

Tos aguda Dextrometorfano 1 1 1.92 

Indigestión 
Bismutol 1 

2 3.85 
Sal de andrews 1 

Infección de las vías 

urinarias 
Sulfametizol+fenazopiridina 1 1 1.92 

    Sub total    26 50 

  

TOTAL 52 52 100 

  

 
 

4.33 
 

 
 

 
Fuente: Anexo N°7.4, Tablas de Estado de Situación 

*CIE10.- Código Internacional de Enfermedades versión 10 
**DCI.- Denominación común internacional 

*** Frecuencia Absoluta (fi) 
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Fuente:Anexo N°7.4 

 

Gráfico N°01. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud identificados 

durante el Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con Infección Respiratoria 

Aguda intervenidos en la Botica Lian  Farma del Distrito de Chimbote,  Abril - Julio  2014. 

 
4.1.3. Resultados acerca de los problemas relacionados con medicamentos y las 

intervenciones realizadas. 
 

 

 

Tabla N° 05. Comparativo de edad, numero de diagnósticos, numero de medicamentos 

utilizados  , PRMs  identificados y PRMs  solucionados  durante el Programa de seguimiento 

Farmacoterapéutico en pacientes con Infección Respiratoria Aguda intervenidos en la Botica 

Lian Farma del Distrito de Chimbote,  Abril – Julio  2014. 
 

PACIENTES SEXO EDAD 
NUMERO DE 

DIAGNÓSTICOS  

NUMERO DE 

MEDICAMENTOS 

NUMERO DE 

PROBLEMAS 

RELACIONADOS CON 

MEDICAMENTOS 

NUMERO DE 

PROBLEMAS 
RELACIONADOS CON 

MEDICAMENTOS 

SOLUCIONADOS 

1 F 57 5 5 4 3 

2 M 21 3 4 2 2 

3 M 26 3 4 3 2 

4 F 48 5 5 2 2 

5 M 39 3 4 3 3 

6 M 37 2 5 4 4 

7 F 56 3 5 2 1 

8 M 22 3 4 3 3 

9 F 23 2 4 3 3 

10 F 31 3 4 2 2 

11 M 20 2 4 2 2 

12 F 39 3 4 3 3 

TOTAL 
 

419 37 52 33 30 

PROM 
 

34.92 3.08 4.33 2.75 2.50 
Fuente:  Anexo  7.4,  T abla de E stado de S ituación 

Pac. Código de paciente DX: Número de 
diagnósticos MED: Cantidad de 

medicamentos 

2% 

15% 

25% 

4% 

4% 

50% 

Dolor Agudo Amigdalitis Aguda Faringitis Aguda

Sinusitis Aguda Rinofaringitis Aguda Automedicacion
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Tabla N°06. Distribución  frecuencia y porcentajes según los Problemas Relacionados con 

Medicamentos  durante el Programa de seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con 

Infección Respiratoria Aguda intervenidos en la Botica Lian Farma del Distrito de Chimbote, 

Abril – Julio  2014. 

 

CODIGO   

PRM 
DESCRIPCIÓN 

FRECUENCIA 

DE PRM 
% 

9 Incumplimiento 9 27.3 

3 Conservación Inadecuada 6 18.2 

2 Actitudes Negativas 6 18.2 

12 Reacciones Adversas 4 12.1 

1 Adm. Errónea del Med. 3 9.1 

8 Error de Prescripción 2 6.1 

5 Posología inapropiada 2 6.1 

10 Interacciones 1 3.0 

TOTAL 

 

33 100,0 

 
Fuente :  Anexo  7.4,  T abla de E stado de S ituación 
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4.1.3. Impacto de la intervención sobre la percepción de la actividad  profesional del 

farmacéutico. 

 

Tabla N°07. Impacto del  Seguimiento Farmacoterapéutico sobre el puntaje promedio del 

Test de Purdue realizado antes y después durante el Programa de seguimiento 

Farmacoterapéutico en pacientes con Infección Respiratoria Aguda intervenidos en la Botica 

Lian Farma del Distrito de Chimbote, Abril – Julio  2014. 

 

PREGUNTA 

PROMEDIO 

RESPUESTA (N=12) 

 ANTES DESPUES p* 

1. El farmacéutico se toma todo el tiempo que sea necesario 
para evaluar su problema? 

2.25 2.92 0.005 

2.  Su farmacéutico le ha dejado alguna información sobre como 
tomar sus medicamentos? 

2.25 3.00 0.003 

3. El farmacéutico le ha explicado como sospechar si el 
medicamento le está chocando? 

1.50 2.42 0.027 

4. Su farmacéutico le ha recalcado sobre la forma como debe 
manejar su terapia sin recriminarle si estuvo bien o mal? 

1.58 2.50 0.005 

5. Su farmacéutico sabe cómo explicar las cosas de una forma 
que asegure que usted siempre las entienda. 

2.25 3.00 0.014 

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

1.92 2.83 0.005 

7. Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para verificar 

si ha seguido las indicaciones dejadas. 
0.75 2.50 0.003 

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

2.00 2.58 0.020 

9. El farmacéutico se interesa mucho en mi como persona. 2.25 2.92 0.011 

10. Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma su 
responsabilidad con respecto al éxito de la toma de sus 
medicamentos. 

2.33 3.00 0.023 

 1.91 2.77 0.01 

 

P** 0.005 

  

 
       p*=   Estadístico Wilcoxon entre los puntajes por cada pregunta antes después 

de la intervención mediante SFT. 
   p**= Estadístico Wilcoxon entre el valor total promedio de todas las preguntas, 

antes y después de la intervención mediante SFT
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4.2 Análisis de resultados. 

 

Con el objetivo de determinar el efecto del programa de SFT sobre la Percepción de la 

actividad profesional del farmacéutico en pacientes con Infección Respiratoria Aguda. Se 

tabularon los resultados obtenidos durante el programa y se analizaron las relaciones entre 

las variables objetivo. A continuación se presenta el análisis de acuerdo al orden de 

presentación de los resultados: 

 

4.2.1. Sobre los pacientes  y los tiempos de  intervención. 

 

Los pacientes con diagnóstico  de  Infección Respiratoria Aguda que aceptaron intervenir  

en el Programa  se Seguimiento Farmacoterapéutico realizado en la Botica Lian Farma 

fueron  12 (Tabla  01), se encuentran en un rango  de 18 años a 60 años , el seguimiento se 

llevó a cabo durante  cuatro  meses  de  los  cuales  6 (50%) fueron de sexo  femenino con 

un promedio de edad en años de 42.3, mientras que en el sexo masculino y 6 (50%) con 

promedio de edad en años de 27.5.   

 

En los pacientes intervenidos existieron tanto mujeres como hombres lo que nos resultó el 

mismo porcentaje. lo  cual  muestra  que  no  hay  mucha  diferencia  entre estos  datos  ya  

que  observamos  que  ambos  se  preocupan por su enfermedad y van a la  botica  a  

tratarse  y que  tienen  mayor  tiempo  para asistir  a sus citas  con el doctor.   

 

La edad promedio de  los  pacientes  que  se  intervinieron  fue 34.9  años  con  una 

desviación estándar de 13.4, lo que  demuestra  que los pacientes con  Infección  

respiratoria  aguda  en su mayoría  gente  joven  que  no tiene otro problema de salud ni 

toman otros medicamentos por lo que el problema de confusión  con otros tratamientos   es 

mínimo. 

 

Según diversos trabajos indican que las mujeres son las que  buscan la  atención en una 

farmacia ya sea porque tiene mayor comunicación y sobretodo porque  los  hombres  son 

poco de conversar. Según Vega M., señala que la  enfermedad  afecta  a  todas  las  edades, 

sin embargo su incidencia se concentra  en  los  adultos  (59%),  predomino  en el sexo 

femenino, rango de edad entre 0 a 87  años  con una  mediana  de  20 años.  Al igual indica 
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también que  en personas mayores  de 65 años a más,  la  incidencia  es alta  debido  a  la  

senescencia  del sistema  inmunitario91. 

 

Por el contrario Keijzer sostiene que los hombres tienen mayores dificultades  para  pedir 

ayuda  e involucrarse   a programas  de promoción  del auto  cuidado  de la  salud, Bernabe 

por el contrario sostiene que las mujeres son  las  que  consumen  mayores antibióticos   

que los hombres 92,95. 

 

Se presentan los tiempos promedio invertidos en cada una de las visitas realizadas durante 

el proceso de SFT por paciente (tabla 02), en donde  encontramos  un total de 80 contactos 

con un promedio de 6.67 contactos por paciente. La captación de los pacientes se realizó 

en la Botica  Lian  Farma   por lo  tanto  el primer contacto con el paciente fue   en el 

EEFF y   en algunos casos se empezó allí el  ofrecimiento  del  programa,  demostrando  la 

preocupación    por    el    estado    del    paciente     y    la         importancia    del  

seguimiento Farmacoterapéutico en el tratamiento de su infección respiratoria el cual fue 

aceptado inmediatamente  y en algunos   casos pedían que  los visitemos   en su  domicilio. 

 

El trabajo más prolijo  se  realizó  durante  la  primera  y  segunda  visita  de  intervención,  

en las cuales se dejó al paciente las recomendaciones  acerca  de su tratamiento  y hábitos  

de vida  saludables que  contribuyen  a  evitar  complicaciones   en   la   enfermedad.   Se 

invirtieron en total 26.9 minutos aproximadamente por paciente en cada  visita y  en  

promedio por todas las visitas realizadas 180 min, que si los multiplicamos por los 12 

pacientes intervenidos arrojan  un  total  de  2160  minutos  de  trabajo  farmacéutico  

dedicado al seguimiento   Farmacoterapéutico. 

 

Cabe recalcar que en 4 de 12 pacientes y son 4, 5, 10 y 12 fueron los que más tiempo 

invertido  tuvieron  durante el   seguimiento   Farmacoterapéutico  con  un  tiempo  

promedio de 87.2 min (Ver tabla Nro. 2), debido a que estaban más interesados por 

compartir sus dudas y opiniones con  respecto  a  su  enfermedad  y  a  los  medicamentos,  

dicho  tiempo fue  fruto  para enriquecer  y demostrar  nuestra  labor  como profesionales. 

 

Esto se da ya que como son personas de mayor edad en la paciente 4 podemos notar que 

tomaba más medicamentos y sobretodo nos comenzó a contar acerca de cuantos 

medicamentos   tenía  guardado. 
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El  tiempo  utilizado en  los  contactos  en  el  establecimiento   farmacéutico   fue   14.3 

minutos en promedio, este medio fue útil  para  realizar  la  captación  de  los  pacientes,  si  

bien es cierto solo se utilizó para captar pacientes para realizar el SFT, debido a que el 

ambiente en el establecimiento no era cómodo para ganar  la  confianza  del  paciente  y 

permita que haya una comunicación fluida y reconfortarle, por  lo  cual  se  optó  por  

contactar al paciente en su domicilio y ser  ahí  donde  se  tome  todos los  datos posibles  

para armar  nuestro informe. 

 

El tiempo utilizado en  los  contactos  en  el  domicilio  fue  de  158.7  minutos  en  

promedio, fue una mejor opción ya que no  solo  permitía  entrar  en contacto  directo  con 

el paciente, sino que también por ser en domicilio permitía  tener  una  comunicación  

farmacéutico- paciente más fluida y más cómoda  a  diferencia  del  establecimiento  

farmacéutico.  Este  medio    fue    muy    útil   ya   que   permitió    alcanzar   el   objetivo   

de   identificar   signos   de reacciones  adversas,  interacciones,   contraindicaciones,   

mejorar  la  adherencia, etc. 

 

El tiempo de llamadas para cada  paciente fue un  poco  variable,  ya  que  permitieron  

brindar y recibir  información  sobre  su  problema de  salud  por  que  en  la  actualidad 

sienten que los profesionales  de  salud  no  se preocupan por su enfermedad  y la  

presencia  de un  profesional mostrando interés  por  la  enfermedad  y  su  tratamiento  

hacer  que mejore la relación entre paciente y profesional de salud., el tiempo  usado  en  

las intervenciones por teléfono 2.6 minutos en promedio, este medio de contacto entre 

farmacéutico -  paciente fue  uno  de los medio  menos empleados, debido  a que no  

estabas  en contacto directo  con  el  paciente lo  cual  influía en  que  no  haya  una  

comunicación fluida y cómoda con el mismo, solo se utilizó este medio en casos muy 

necesarios como hacerle recordar la toma de su medicamento, así como recomendaciones 

o también para verificar   si se iba  encontrar  en casa previa  a la  visita farmacéutica. 

 

Durante el proceso de SFT en total se realizaron 80 visitas, resultándonos un promedio de 

6.67 el N° de visitas por paciente.  La última visita sólo tuvo como objetivo el 

levantamiento de la información después de la intervención y asegurarse sobre las 

indicaciones para aquellos que tuvieron dificultades sobre como almacenar sus 

medicamentos. Los minutos invertidos en promedio por paciente fueron de 180 min. y el 

tiempo promedio por contacto fue de 26.9 min (Tabla 02) reflejan menos de media  hora 
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de trabajo por cada paciente lo que implicó que en  muchos casos fue necesario 

reprogramar las visitas por razones de tiempo del paciente mientras que en otros casos se 

tuvo que ser exhaustivo en explicaciones para evitar el abandono. 

 

4.2.2. Sobre los diagnósticos identificados y los medicamentos utilizados  por los pacientes  

durante  el proceso de SFT. 

 

Debido a que las Infección Respiratoria Aguda fue la enfermedad objetivo, todos  los  

pacientes la sufrieron (Tabla N°03). Se  identificaron  37  enfermedades,  donde  cada 

paciente puede tener 3 enfermedades. Aproximadamente el 40.5% de éstas fueron 

diagnósticos por médicos respaldados  por  una  prescripción. Los  restantes  (59.5%) 

fueron  signos,  síntomas,   percepciones,  malestares,   u  otro  similar   no   diagnosticado   

que el paciente sentía al momento del  levantamiento  de  la  información  y  que  pudo  ser  

el origen  de su automedicación de los medicamentos. 

 

Evidentemente   el  diagnóstico  de   AMIGDALITIS  AGUDA  fue  la    más  frecuente  

por  ser la  enfermedad  objetivo y  criterio  de  inclusión, luego de  dicha  enfermedad  los 

pacientes  presentaron  otras  enfermedades relacionadas tales como   FARINGITIS 

AGUDA   que es la  segunda  enfermedad   más  frecuente  (5, 13.5%).  

 

La enfermedad más frecuente de los pacientes con infecciones respiratorias agudas, según 

la  tabla Nº 03 fue la Amigdalitis aguda, Según Fernández, la amigdalitis aguda supone el 

1´3 de cada 100 consultas, suponiendo el 20% de las bajas laborales de los adultos. En los 

EEUU supone aproximadamente 40 millones de consultas al año. En cuanto a los 

facultativos que  se  encargan del diagnóstico y tratamiento de  las  faringoamigdalitis,  en 

el 93%  de  los  casos son médicos generalistas,  facultativos  de  urgencias  o  médicos  de  

familia,  quedando  tan sólo un 7% que se reparten pediatras y otorrinolaringólogos con 5-

6% y 1-3% respectivamente. Así pues, es  una  patología  en  la  cual  los  médicos de  

urgencia  y  atención  primaria   deben tener  un buen manejo  diagnóstico   y terapéutico93.  

 

Otras enfermedades diagnosticadas detectadas  son  RINOFARINGITIS AGUDA, 

DOLOR AGUDO, SINUSITIS. 
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Si  bien  el  promedio  de  enfermedades  diagnosticadas  por  paciente  es  menor  que  las 

no diagnosticadas, individualmente   los   pacientes  reportaron  una   variedad   mayor   de  

signos y  síntomas   que   perciben  paralelamente   a  la   morbilidad   diagnosticada.   

Mucha   de esta morbilidad sentida no diagnosticada  podría  ser  un  problema de  salud  

de  riesgo  que necesita urgente diagnóstico y tratamiento  formal.  En  todos  los  casos  

los  pacientes  están en riesgo  de utilizar  medicamentos  sin  prescripción  para estas  

enfermedades. 

 

Por criterio inherente al SFT el farmacéutico durante el proceso se hace  responsable  de 

todas las enfermedades para las cuales el paciente usa o potencialmente puede usar 

medicamentos. Por esta razón fue un objetivo del  proceso,  durante la  fase de 

levantamiento  de  información,  identificar   todas  las   enfermedades   diagnosticadas   o  

no que padecía el paciente.  Por muy  simple  que  pareciera  o  por  eventual que  fuera  el 

uso  de medicamentos  asociados. 

 

Como resultado los pacientes refieren múltiples dolencias tales como: dolores musculares, 

alergia, indigestión, gastritis, entre otros. Esta situación es probablemente la causa de 

elevada prevalencia de automedicación. 

 

Según  Ramírez, nos dice que el uso racional de antimicrobianos en las infecciones 

respiratorias altas depende de la rigurosidad en el diagnóstico para evitar el abuso en sus 

prescripciones con las consiguientes complicaciones como costo, aparición de efectos 

adversos y desarrollo de resistencia bacteriana.  La elección de estos antimicrobianos está 

basada en el espectro antineumocóccico que poseen ya que es éste el principal agente 

etiológico a considerar para la toma de decisiones en el tratamiento de estas 

Patologías 94. 

Del total de los medicamentos usados por los pacientes el 50% (26) fueron no prescritos 

(Tabla N°04 y Gráfico N°01). El origen de uso fueron signos y síntomas percibidos 

individualmente por el  paciente.  

 

El promedio de 4.33 medicamentos por paciente indica un consumo elevado de 

medicamentos,   pero es un patrón ajustado  a los perfiles   de consumo  de pacientes   

agudos. El uso inadecuado de los antibióticos  es considerado  como una  de las  
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principales  causas de la  aparición  de resistencia   microbiana.   Este es considerado  a su 

vez  como un problema de salud pública, y los farmacéuticos tienen una importante 

oportunidad de intervención  durante  la  dispensación  de estos medicamentos 94. 

 

En las tablas  se  han  incluido  tanto  los  medicamentos  prescritos  por  facultativo  y los  

que el paciente usa por recomendación anterior  para  síntomas  similares,  por decisión  

propia,  por recomendación de la farmacia u otro, etc. Este grupo de medicamentos son los 

que encierran probablemente la mayor irracionalidad en el  consumo,  así  como  pueden 

interactuar   negativamente   con la  medicación  prescrita  de manera apropiada. 

 

Los medicamentos de consumo  diario  acarrean  una  responsabilidad  importante  por  

parte de los pacientes y de los Farmacéuticos que se responsabilizan por asegurar el  uso 

apropiado. Tomar un medicamento a la hora indicada, a las dosis prescritas, tomando las 

precauciones  propias  a  la  naturaleza  del  medicamento  y  demás  consideraciones 

demandan una serie de requisitos que el usuario debe cumplir de manera obligatoria y 

cotidiana. 

 

Según un estudio por  parte  de  Elena  Bernabe  nos  dice  que  la  edad  media  de  la 

población fue de 44 años, y casi  el  70%  de  los  pacientes  tenían  estudios  superiores,  

datos muy por encima de la distribución de la población adulta española según MEC. El 

antibiótico  más  prescrito  fue la  penicilina   +  inhibidor  de  la  beta-lactamasa  (26,6%),  

lo que coincide con el estudio ESAC-Net, donde se observa la disminución del uso de las 

penicilinas de amplio espectro  y  un  aumento  del  uso  de  la  combinación  de  

penicilinas con inhibidores de beta-lactamasas, probablemente debido al actual incremento 

de las resistencias   bacterianas95. 

 

La infección, que la mayoría decían tener los pacientes era la respiratoria, que cursa 

habitualmente con dolor de garganta,  síntoma  que  constituye  uno  de  los  motivos  de 

consulta  más  frecuentes   en Atención  Primaria   y para el que se ha recomendado. El 

30,2% de los pacientes utilizaba una medicación concomitante compleja (de 2 a 4 

medicamentos), dato a tener en cuenta por la  posible influencia  en  la  aparición de 

reacciones  adversas  en  pacientes  con  regímenes  terapéuticos  complejos,  tal   como 

señaló  Stokley, 199996. 
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Según la  bibliografía  el  antibiótico  más  frecuentemente  relacionado  con  reacciones 

alérgicas es la penicilina (28 - 30), siendo también en nuestro estudio la  más  prevalente  

(3,1%)  junto con  las  monobactamas. Esta  información  es  importante  recogerla para 

poder frenar una dispensación en el caso de que la alergia coincida con el tratamiento 

prescrito,  aunque  en nuestro  estudio  esta coincidencia   no  se dio en ningún  caso 95.  

 

En el estudio de Eyaralar et al, 2006, donde  en el 0,26% de los  casos el paciente  refirió  

ser alérgico al antibiótico  que  le  habían  prescrito.  La  mayoría  de  problemas  

detectados  en tratamientos de inicio fueron debidos a  que  el  paciente  iba  a  tomar  más  

o  menos  dosis de la  prescrita  por  falta  de  información,  dato  coincidente  con  el  

estudio  de Eyaralar  et al, 2006 97. 

 
De los estudios de investigación realizados se puede concluir que uno de cada cuatro 

antibióticos adquiridos en la farmacia lo es por automedicación, mientras que el análisis 

comparativo entre el informe de ventas  del  IMS  y  las  prescripciones  del  Sistema  

Nacional  de  Salud   nos  llevaría  a  cifras  de  automedicación  similares.  Ello   

significaría    Un volumen del orden de 19 millones  de  unidades  aproximadamente  y  de  

un  gasto  del  orden de 20.500 millones  de  pesetas,  con un  precio  medio  

considerablemente  inferior  al de los  antibióticos   prescritos  por el médico 97, 98.  

 

Prácticamente en la mitad de los hogares españoles  existe  al  menos  un  envase de 

antibiótico, siendo estos fármacos los productos  con  mayor  presencia  en  el  botiquín 

casero,  tras  los  analgésicos/antipiréticos  y  los  antiinflamatorios  no   esteroideos.   Esta  

sería una de las razones principales por las cuales uno de cada cinco o seis pacientes que 

acuden a una consulta de Atención Primaria ya se han medicado previamente con 

antimicrobianos. 

Como  sabemos  las  enfermedades automedicadas están en un mayor porcentaje debido a   

su estilo de vida, a  sus  creencias,  no van  al médico  para que  les  diagnostiquen sino  

que van a una farmacia  cerca  y compran  sus  medicamentos  sin  prescripción  médica  es  

por eso que  tenemos mucha automedicación  por  ejemplo  observamos  que  para  un  

dolor ellos  se automedican,   para la gastritis   también. 

 

En la tabla N°04 se  observan  los  medicamentos  en  DCI  más  utilizados  que  fue la 

amoxicilina la dosis 500 mg  para  prescritos  y  no  prescritos  es  el  naproxeno. El 

antibiótico más usado fue la amoxicilina, perteneciente al grupo farmacológico de las 
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penicilinas,  como  sabemos  los  antibióticos  B-lactámicos son  bactericidas,  actúan 

inhibiendo la última etapa de la síntesis de la pared celular bacteriana uniéndose  a  unas 

proteínas específicas llamadas PBPs localizadas  en  la  pared  celular.  Al  impedir  que  la 

pared  celular   se  construya  correctamente,  la   amoxicilina  ocasiona,  en  último   

término   la lisis de la bacteria y muerte. Aunque la amoxicilina es  activa  frente  a  los  

estreptococos muchas cepas se están volviendo resistentes mediantes  mecanismos  

diferentes  de  la inducción de B-lactamasas, por lo que la adición de  ácido  clavulánico  

no  aumenta  la actividad   de la  amoxicilina   frente a estas cepas resistentes 99. 

 

En  el gráfico N° 01 se muestra  los  medicamentos  agrupados  arbitrariamente  por el tipo  

de  pacientes  los  medicamentos  más  utilizados  tuvieron  relación  con la  enfermedad  

en estudio. Del total de medicamentos analizados el 50%son para enfermedades con 

diagnóstico y está  distribuido  de  la  siguiente  manera:  25%  fue  para  la  Faringitis  

Aguda,  el 15% para amigdalitis aguda, 4 %  para  sinusitis, 4  y  2  para  rinofaringitis  y  

dolor  agudo,  mientras   tanto  el 50 % son medicamentos  para enfermedades   sin 

diagnóstico 

 

4.2.3. Acerca de los problemas relacionados con medicamentos y las intervenciones 

realizadas. 

 

En la tabla N° 05, se presentan los resultados generales sobre el género, edad, cantidad de 

diagnósticos, número de medicamentos, PRMs identificados y número de soluciones para 

resolver dichos PRMs.  

 

Al analizar dichos resultados, se observa que el promedio de diagnósticos en los 12 

pacientes fue de 3.08, el promedio de medicamentos del grupo en estudio fue de 4.33, el 

promedio de PRMs por paciente fue 2.75 y 2.50 en PRMs solucionados después de la 

intervención del SFT 

 

En el presente estudio se resolvieron 30 PRMs (90.91%). En el SFT de Armando P et al de 

280 PRMs, 218 fueron resueltos (77,9%). En ambos estudios se obtuvo un elevado 

porcentaje de resolución de PRMs, ambos han utilizado el programa Dader, lo que nos 

demuestra que esta actividad constituye un medio válido para prevenir la morbilidad y 
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mortalidad relacionadas con medicamentos y tiene, en consecuencia, un impacto positivo 

en la salud de la población que acude a las farmacias comunitarias 27. 

 

De los 33 PRMs, 3 de ellos (9.09%) no se llegaron a resolver, mientras que en el SFT de 

Armando P et al 62 PRMs no fueron resueltos (22.1%). Estos PRMs pudieron haber 

desencadenado un problema de salud asociado a que el paciente no reciba la medicación 

que necesita, estos problemas tienen un impacto sanitario y económico negativo para el 

paciente y el sistema de salud, pues pone en riesgo al paciente y por  ende puede 

predisponer a complicaciones de la enfermedad 27. 

 

Como resultado del SFT se logró una eficacia en la resolución de los PRMs del 90.91%, es 

decir de los 33 PRMs diagnosticados pudimos resolver 30 (Tabla N°05). 

El paciente 4 es el que más medicamentos consumió, presenta 5 patologías diagnosticadas 

y no diagnosticadas y toma 5 medicamentos prescritos y por automedicación,  es un 

paciente muy incumplidor. El paciente que menos diagnósticos presentó y menos 

medicamentos consumió fue el paciente 9 (2 diagnósticos, 4  medicamentos), estos datos 

se evidencian en el gráfico de correlación lineal que a > diagnósticos > consumo de 

medicamentos, esto genera > cantidad de PRMs.   

 

En la tabla N° 06, se presenta la distribución de la frecuencia y porcentaje de los PRMs, 

según en tercer consenso de Granada 51. La  suma  total  de  frecuencias acumuladas de 

esta tabla refiere al total de PRMs identificados, es decir por cada PRM se desarrolló  una 

acción concreta para resolverlo. 

 

Un objetivo de la investigación fue diagnosticar PRMs proponer soluciones desde la óptica 

de un profesional farmacéutico. Basados en la lista modificada de PRMs de 16 ítems 

durante el desarrollo de la experiencia se identificaron 8 problemas diferentes. El PRM 

más frecuente estuvo asociado al incumplimiento de las indicaciones médicas que pueden 

afectar alcanzar el objetivo terapéutico es el PRM más frecuente (27.3 %), seguido del 

PRM de conservación inadecuada y actitudes negativas que fue (18.2 %), y en tercer lugar 

se encuentra el PRM de Reacciones Adversas con un porcentaje de (12.1%) (Tabla 06). 

 

El incumplimiento es el PRM diagnosticado más frecuente en 9 de los 12 pacientes 

intervenidos se identificó incumplimiento de las indicaciones médicas que pueden afectar 
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alcanzar el objetivo terapéutico. Este PRM constituye una factor de riesgo crítico para el 

éxito de los tratamientos y con diversos porcentajes uno de los más importantes reportados 

en diversos estudios. Machuca G reporta límites de incumplimiento de hasta el 80%, 

mientras Velasco del 22.7% 100, 101,102.  

 

El incumplimiento puede ser voluntario o involuntario. En este caso, esta frecuencia está 

asociado con el incumplimiento involuntario (no intencionado), es decir que el paciente se 

olvida de la toma de sus medicamentos por  diversos factores como la polifarmacia, 

asistencia por parte de varios médicos diferentes, la falta de comprensión del régimen 

posológico (interpretación  errónea de  las instrucciones del médico o farmacéutico), las 

deficiencias en el etiquetado de los fármacos, y los propios impedimentos físicos del 

paciente, , olvido por hacer  trabajo del hogar u otros oficios. 

 

En segundo lugar encontramos el  PRM de conservación inadecuada y actitudes negativas 

con un  (18.2 %), y en tercer lugar se encuentra el PRM de Reacciones Adversas con un 

porcentaje de (12.1%) (Tabla 06). El tercer PRM más frecuente es  importante  está 

asociado  con las reacciones adversas a los medicamentos. Se encontró que 4 de los 12 

pacientes en estudio  presentan reacciones adversas   a su medicamento. Las RAM pueden 

poner en riesgo la vida del paciente, causar una  evolución desfavorable y/o agravamiento 

de la enfermedad  e incluso hasta le podría provocar la muerte al paciente. Las reacciones 

adversas es una de las causas más  frecuentes por la que el paciente incumple o abandona  

su tratamiento (ver tabla N°06).   

 

4.2.4. Impacto de la intervención sobre la percepción.  

 

Discusión: 

 

El Test de Purdue es una herramienta  que  ha  demostrado  ser  muy  útil  para  medir  el  

grado de aceptación de los pacientes con respecto a la  actividad  profesional  del 

farmacéutico. Las  preguntas  del test  están  referidas  a  la  actividad  profesional que  

debe  desarrollar  el  farmacéutico  para  garantizar  que  los  pacientes  utilicen   de 

manera  apropiada  sus medicamentos. 
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No es extraño afirmar que la población le otorga un escaso nivel de participación al 

farmacéutico  cómo  profesional sanitario.  Las  razones de  esta  concepción  no  es  

menester desarrollarlas en esta  investigación  pero  pueden  estar  referidas a  varios 

aspectos del perfil profesional que no fueron desarrollados en  los  últimos  años  que 

terminaron por reducir la labor del profesional a una de un simple despachador de 

medicamentos, con escaso nivel de involucramiento en los problemas relacionados con 

medicamentos   de   los   pacientes   y  solo   participante   si  alguno   de   ellos   

reclamaba una consulta. 

 

Justamente el Test de Purdue es  una  herramienta  que,  no  obstante  haber  sido  

desarrollada para otras realidades del ejercicio profesional, puede  muy  bien  ser  un 

indicador del nivel de  percepción que  tiene  la  población  del  asesoramiento  profesional 

que recibe  de parte del farmacéutico. 

 

En la primera pregunta con respecto  al  tiempo  entregado  por  el  farmacéutico  a  la  

atención del  paciente,  el  resultado del  test  muestra  una  diferencia  muy   significativa   

entre la percepción antes y después del piloto de SFT ya que tiene  un  grado  de  

significancia de 0,005  Es  muy  obvio  entender  que  la  situación  actual de la  atención 

del  farmacéutico  en  las  Oficinas  de  Farmacia se  reduce  un   eventual consultor solo 

para quienes lo solicitan  y de  manera  frecuente  los  pacientes  solo  reciben una 

interacción fría y comercial de parte del personal no sanitario de  la  farmacia.  Sin 

embargo en el SFT nos encontramos  muy  cercanamente con  los  pacientes, visitándoles, 

llamándoles por teléfono, indicándoles las acciones o conductas que deben asumirse en 

caso de presentarse un problema con el uso de medicamentos, en suma una atención  muy  

personal  para  la  cual  dedicaron  en  promedio  180.00  minutos  (ver  tabla  N°2).Esto 

mayormente se debe a que como el farmacéutico se dedicó más tiempo a ellos 

explicándole cual es lo mejor que le podría dar y es por eso que tiene  un  grado  de 

significancia  muy  alta  debido  a  que  se  encuentra  en el  rango,  al momento   de  

explicar  se usó muchas  maneras  de  poder darle  tiempo  al  paciente  con  el promedio 

de minutos que lo  llamamos   para ver  si está viendo  alguna  mejora.  

 

En la segunda pregunta sobre si su farmacéutico le  ha  dejado  alguna  información  sobre 

como tomar sus medicamentos  se nota cambio en la percepción antes y después de la 

intervención según  la  tabla nos  podemos  dar  cuenta  que  si  se preocupó por  ellos  es  
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decir  hubo  un cambio  muy significativo  con el valor  de 0.003.Se dejó escrito, con letra  

legible  algunas  pautas  que  debe seguir  el paciente  para poder curarse  y se le explico a 

cada paciente sobre la toma de sus medicamentos, bebiendo abundante agua al momento 

de tomar sus medicamentos.. Según Ferrer  el 72% de los pacientes consideraba que la 

calidad de información dejada fue óptima y que su estado de salud había mejorado al 

cumplir con las indicaciones farmacéuticas103. 

 

En la tercera pregunta del Test de Purdue trata sobre si  el farmacéutico le ha explicado 

como sospechar si el medicamento le está chocando, el resultado del test muestra una 

diferencia muy significativa (0.027). En  esta pregunta  el  farmacéutico  no  le  ha  

explicado como sospechar si el medicamento le está  chocando,  esto  es  a  que  como  

algunos  pacientes   no  tenían   el tiempo  adecuado   solo  atinaban  a  decir   que  les  

digan los más importantes, Se le oriento al paciente en cuanto al reconocimiento de signos 

y síntomas causas por los medicamentos debimos  ver  la forma de  cómo  hacerle  llegar  

si  tiene  alguna reacción  adversa  por  tomar los medicamento.  

 

En la cuarta pregunta si Su farmacéutico le ha recalcado sobre la forma como  debe 

manejar su terapia sin recriminarle si estuvo bien o mal salió significativo  0.005.  Esta 

pregunta mide el nivel de involucramiento del Farmacéutico con su paciente. Si el 

Farmacéutico se preocupa por el estado del paciente que incumple con sus  indicaciones 

seguro recriminará. Se le llamó la atención del paciente, cuando no cumplió con las 

indicaciones farmacéuticas explicándole que es por el bien de su salud.  

 

En  la  quinta  pregunta, significativo  salió  0.014  Se  debe  explicar  la  labor   del 

farmacéutico a través de estrategias de comunicación y enseñanza, en esta pregunta el 

farmacéutico busco la manera de cómo llegar  al  paciente  utilizando estrategias de tal 

forma que es paciente pueda entender  hablándole de una manera sencilla y muy clara .. 

Según Ferrer  la información que el paciente debe recibir es muy importante y no debe 

basarse en la cantidad sino en la calidad y el entendimiento, porque de ello va a depender 

en gran parte el éxito del tratamiento farmacológico; el Farmacéutico es el responsable de 

garantizar la transmisión de la información de forma clara y comprensible para conseguir 

los objetivos planteados103. 
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En la sexta pregunta el test muestra un  resultado significativo 0.005. Se le brindo a los 

pacientes datos como número de teléfono, correo y se le indico que podría comunicarse 

ante cualquier duda en cuanto a la toma de su tratamiento. En el SFT de Rodríguez  et al se 

puede observar que el 98% de los pacientes reconoce haber tenido fácil acceso a 

comunicarse con el farmacéutico, solo un 2% no han tenido fácil accesibilidad y tiempo 

necesario28. 

 

En la sétima pregunta sobre si su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para 

verificar si ha seguido las indicaciones dejadas , se cambió la percepción sobre el 

pacientes, nos salió 0.005 , debido  a  que  cada paciente   refirió   que   era   la   primera 

vez  que   estaban  en  un  programa   de  SFT, nunca habían recibido la visita  de  un 

profesional  farmacéutico  en casa  a  pesar  de  la  gravedad de su enfermedad,   para 

educarle  sobre su problema  de salud  y sus medicamentos. En el SFT de Rodríguez  et al 

el 9% de los pacientes manifestaron que conocían el SFT, debido a que habían sido 

informados por familiares o amigos incluidos en el programa Dáder con anterioridad; se 

puede observar que el 94% de los pacientes cree que sus enfermedades están mejor 

tratadas desde que reciben este servicio por parte del farmacéutico28. 

 

En la octava pregunta sobre si su farmacéutico le ha dicho  a  quién  debe  contactar  si 

necesita alguna ayuda con el manejo de los medicamentos  y  su  enfermedad,  salió  

significativo 0.020,  se  le  dijo  que  si necesita  alguna  ayuda  adicional  a  la  que  mi  

persona le brindaba, recurra a su médico prescriptor para que  le  oriente  más  sobre  los  

medicamentos  y especialmente  de su enfermedad.Según Ferrer la atención profesional del 

médico como del farmacéutico depende de los conocimientos científicos (aplicación de 

conocimientos técnicos y capacidad de resolver los problemas), de la capacidad de 

interrelacionarse con los pacientes, la amabilidad y la comunicación, sin olvidar el 

ambiente donde desarrolla su labor103. 

 

En  la  novena  pregunta  sobre  si el  farmacéutico  se  interesa  mucho  en mi  como  

persona salió significativo 0.011, el paciente percibió a un farmacéutico preocupado por su 

estado de salud, el  único interés  del  farmacéutico  fue la  recuperación  del  paciente y 

que utilice  de  manera  racional  los  medicamentos  siempre  que  vaya  hacer  uso de 

ellos. Según Rodríguez y et al en su estudio de SFT más del 94% considera que ha 

recibido un trato personal y profesional excelente 28.   



63 

En la décima pregunta sobre Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma su 

responsabilidad con respecto al éxito de la toma de sus medicamentos salió 0.023  el  

resultado, se conversó con el paciente haciéndole  reconocer  que  tenía  un  problema  de 

salud  y tome  con responsabilidad  la  toma  de sus medicamentos.Uno de los PRMs que 

se dio al 100% fue incumplimiento involuntario, siendo este el principal reto del 

farmacéutico en solucionarlo, se le orientó sobre su enfermedad y cambios de estilo de 

vida; por ejemplo que si consumen dos AINEs juntos les puede generar problemas 

gastrointestinales. La gran mayoría de pacientes aceptaron las recomendaciones dejadas en 

cuanto a su tratamiento. 
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V. CONCLUSIONES. 

 

 
5.1. CONCLUSIONES. 

 

5.1.1. Todos los pacientes intervenidos en la Botica Lian Farma sufrieron Problemas 

Relacionados con Medicamentos y en consecuencia estuvieron en riesgo de 

sufrir Resultados Negativos de  la  Medicación.  Los PRMs más frecuentes 

fueron: PRMs  incumplimiento  y  PRMs  actitudes  negativas. 

 

5.1.2. Las intervenciones farmacéuticas implementadas mediante un programa de 

Seguimiento Farmacoterapéutico fueron eficientes para resolver los problemas 

de salud relacionados con los medicamentos presentados en los pacientes. 

 

5.1.3. La percepción de los pacientes con Infección Respiratoria Aguda sobre la 

actividad profesional del farmacéutico cambio de manera significativa luego 

del proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico. 
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5.2. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS. 

5.2.1. Logros: 

 
 

o Brindar  un  mejor servicio  al  paciente,  a  través  del  desarrollo de 

programas  de  seguimiento Farmacoterapéutico  y  adherencia   al  

tratamiento   mejorando  la  calidad  de vida  de los mismos. 

o Crear un  ambiente  de  confianza  entre farmacéutico  -paciente,  lo  cual 

influye y ayuda mucho al diagnóstico de PRMs y  a  la  solución  de  los 

mismos,   evitando  así la  morbilidad   terapéutica (RNMs). 

o Conocimiento  y  experiencia  en  cada  situación particular  de   cada 

paciente. 

o Responsabilidad   y eficiencia    en el centro  de trabajo desarrollado. 

 

5.2.2. Limitaciones: 
 

 

o La  falta  de  experiencia en  un  programa de   seguimiento 

Farmacoterapéutico, por lo cual se nos  presentó  algunas  dificultades  

como por ejemplo la organización del tiempo y la habilidad para poder 

detectar PRMs, pero bueno ese es un punto que se tiene que poner en 

práctica para poder hacerlo  cada vez mucho   mejor. 

o La percepción del paciente o mejor dicho de la población en general, la 

percepción que tienen la mayoría  de  ellos  frente  a  la  actividad  del 

profesional farmacéutico es muy  negativa,  y  esto  puede  ser  debido  a  la 

falta de inserción del  farmacéutico  al  equipo  de  salud  lo  cual  conlleva  

a que los pacientes sientan cierta desconfianza al ingresar a este tipo  de 

programas  de intervención. 

 

5.2.3. Recomendaciones: 
 

 
o Trabajar más con programas de SFT e implementarlas, con  el  fin  de 

continuar integrándonos al equipo de salud y aportar con profesionalismo 

en la salud del paciente  (trabajo  en equipo). 
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            VII.    ANEXOS. 

 
7.1. 

 
ANEXO. 

 
SOLICITUD 

 
DE 

 
PERMISO 

 
DIRIGIDO 

 
A

L ESTABLECIMIENTO FARMACÉUTICO. 
 

 
DEPARTAMENTO DE METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

SECCION DE INVESTIGACIÓN  EN FARMACIA Y BIOQUÍMICA. 

 

Chimbote, Julio  del 2013 

BOTICA: ”LIAN FARMA” 

 

Asunto: Facilidades para realizar una investigación 

sobre Seguimiento Farmacoterapéutico. 

 
De mi especial consideración. 

 
Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las 

facilidades para que el Alumno  Campos Cevallos Carmen, Cód. ULADECH N° 

0108100017, pueda desarrollar actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico 

como parte de un proyecto de investigación que tiene por objetivo evaluar la 

utilidad de este servicio en la prevención, detección e intervención de problemas 

relacionados con medicamentos  que  pueden sufrir los pacientes que se 

atienden en el Servicio Farmacéutico que Usted dirige. 

 
El desarrollo del trabajo demanda la captación post dispensación de 

pacientes diagnosticados y con prescripción facultativa de medicamentos para el 

tratamiento de infecciones respiratorias agudas. El citado profesional desarrollará 

las actividades iniciales de captación dentro del establecimiento farmacéutico 

ofreciendo el servicio a los pacientes que cumplan los criterios de inclusión y 

recogiendo información a través de fichas farmacoterapéuticas. El progreso de la 

intervención será a través de contactos a través de visitas domiciliarias, citas en la 

farmacia o contactos telefónicos para levantar información y medir los resultados. 

 
Durante el desarrollo de la actividad se recogerá información que 

probablemente será muy útil para su institución con el fin de implementar un 

servicio permanente que les  permita  acreditar el servicio en Buenas Prácticas 

de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente. 

 
Agradeciendo de antemano la atención que le brinde a la  presente,  quedo 

a su disposición para mayor información al respecto. 
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7.2. ANEXO.HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
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7.3. ANEXO. FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS. 

 

ANEXO N°7.3.1.FICHA FFT (HOJA 1). REGISTRO D LA INFORMACION DEL 
PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO 

PRESCRIPTOR. 

 

FICHA N°01.INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. 
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ANEXO N°7.3.2. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA 
INFORMACIÓN DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS 
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR. 

 

FICHA FFT (FICHA1 PARTE2).REGISTRO DE LA INFORMACIÓN DEL PACIENTE, 
DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR 
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ANEXO N°7.3.3. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA 
INFORMACIÓN DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS 
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR. 

 

FICHA FFT (FICHA1 PARTE3).REGISTRO DE LA INFORMACIÓN DEL 
PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO 

PRESCRIPTOR. 
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ANEXO N°7.3.4. FICHA FFT (HOJA 2). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE 

EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS ENFERMEDADES CONCOMITANTES. 

 
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. En la Botica Lian Farma - Chimbote 2014. 
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ANEXO N°7.3.5. FICHA FFT (HOJA 2, CONTINUA). REGISTRO DE LOS 

MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS 
ENFERMEDADES CONCOMITANTES. CUADRO N°13. FICHA FFT (HOJA 2, 

SEGUNDA PARTE). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE 
MANTIENE EN SU BOTIQUÍN. 
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ANEXO N° 7.3.6. FICHA FFT. (HOJA 3). GUÍA ANATÓMICA DE REPASO PARA 

IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS. 
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ANEXO N° 7.3.7. FICHA FFT (HOJA 4). HOJA GUÍA DE INTERVENCIÓN 

FARMACOTERAPÉUTICA. 
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ANEXO N°7.3.8. FICHA FFT (HOJA 4, CUARTA PARTE). HOJA GUÍA DE 

INTERVENCIÓN FARMACOTERAPÉUTICA. 
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ANEXO N°7.3.9. FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUÍA DE 
INTERVENCIÓN FARMACOTERAPÉUTICA. 
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ANEXO N°7.3.10. FICHA FFT (HOJA 4, TERCERA PARTE). HOJA GUÍA DE 
INTERVENCIÓN FARMACOTERAPÉUTICA. 
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ANEXO N°7.3.11. FICHA FFT (HOJA 6). ANEXO.   TEST DE PURDUE PARA LA 

EVALUACION EN EL PACIENTE DE LA SATISFACCION DEL SERVICIO. 

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO. 

ESTABLECIMIENTO FARMACÉUTICO BOTICA LIAN FARMA CHIMBOTE 2014. 

 

CUADRO N°05: TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA 
SATISFACCIÓN DEL PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL 

FARMACÉUTICO. 
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7.4.  ANEXO.  REPORTE DE PRIMER ESTADO DE SITUACIÓN. 
 

 

PAC 
 

CIE 
 

DIAG 
 

COMERC 
 

DCI 
 

FF 
 

DOSIS 
FREC 
DOSIS 

DIAS 
TTO 

 

PRM 
 

DESCRIP PRM 
 

ACCION 
COD 

INTERV 
CANAL 
COMUN 

 

ACEPT 
 

SOL 
 

DESCRIP SOL 
 

RNM 

 

 

 

 
 

 

 
1 

 

 

 

 
 

 

 
J02 

 

 

 

 
 

 

 
Faringitis aguda 

 

 

 

 
 

 

 
dexacort 

 

 

 

 
 

 

 
dexametasona 

 

 

 

 
 

 

 
sol 

 

 

 

 
 

 

 
4 

 

 

 

 
 

 

 
1 

 

 

 

 
 

 

 
5 

 

 

 

 
 

 

 
8 

 

 

 

 
 
no hay nombre de 

medicamentos en 

DCI 

 

 

 
es conversar con el 

paciente y que le diga a 

su médico que  le ponga 

la receta los 
medicamentos en DCI 

 

 

 

 
 

 

 
5 

 

 

 

 
 

 

 
3 

 

 

 

 
 

 

 
1 

 

 

 

 
 

 

 
0 

la paciente aceptó 

la solución pero el 

PRM no se 

resolvió porque 
cuando le pedimos 

que nos entregue la 

receta en  DCI no 

lo tenía 

 

 

 

 
 

 

 
1 

 
 

 

 

 
1 

 
 

 

 

 
J02 

 
 

 

 

 
Faringitis aguda 

 
 

 

 

 
enhancin 

 
 

 
 

amoxicilina + ácido 
clavulánico 

 
 

 

 

 
sol 

 
 

 
 

500 + 
125 

 
 

 

 

 
2 

 
 

 

 

 
6 

 
 

 

 

 
9 

 

incumplimiento a 

veces se olvida de 
tomar sus 

medicamentos a sus 
horas 

educar  al  paciente que 
no se olvide de tomar 

sus medicamentos y 

también llamarlo para 

comprobar que está 
tomando a la hora 

 
 

 

 

 
7 

 
 

 

 

 
2 

 
 

 

 

 
1 

 
 

 

 

 
1 

 
 
la paciente hizo 

caso a la 

recomendación 
que se le brindó 

 
 

 

 

 
1 

 
 

 
 

1 

 
 

 
 

J02 

 
 

 
 

Faringitis aguda 

 
 

 
 

enhancin 

 
 
 

amoxicilina + ácido 

clavulánico 

 
 

 
 

sol 

 
 
 

500 + 

125 

 
 

 
 

2 

 
 

 
 

6 

 
 

 
 

2 

 

cuando se siente 
bien lo deja de 

tomar no culmina el 
tratamiento 

 

tratar de cambiar la 
actitud negativa de la 

paciente, educar y que 
siga con el tratamiento 

 
 

 
 

8 

 
 

 
 

1 

 
 

 
 

1 

 
 

 
 

1 

la  paciente aceptó 
cambiar  esas 
actitudes negativas 

y logramos 
resolver el PRM 

 
 

 
 

1 

 

1  Dolores 
musculares   

naproxeno 
 

sol 
 

550 
 

3           
 
 

 

 

 
1 

  
 

 

 

 
Fiebre 

 
 

 

 

 
repriman 

 
 

 

 

 
metamizol 

 
 

 

 

 
sol 

 
 

 

 

 
500 

 
 

 

 

 
3 

 
 

 

 

 
3 

 
 

 

 

 
12 

 

toxicidad al usar 
ambos 

medicamentos, 

problemas 

gastrointestinales 

retirar medicamento 
porque puede ocasionar 

efectos debido a que 
solo se debe usar 

cuando tenga fiebre no 
seguido 

 
 

 

 

 
5 

 
 

 

 

 
1 

 
 

 

 

 
1 

 
 

 

 

 
1 

la paciente hizo 
caso en  la 

recomendación 

que le planteé de 

retirar  ese 

medicamento 

 
 

 

 

 
3 

 

1   

Gastritis   

omeprazol 
 

sol 
 

10 
 

1 
 

10          
 

1   

Llagas en boca 
 

aftotex   

liq   

3 
 

5          
 

 
 

 

 
2 

 

 
 

 

 
J03 

 

 
 

 
Amigdalitis 
aguda 

  

 
 

 

 
cefalexina 

 

 
 

 

 
sol 

 

 
 

 

 
250 

 

 
 

 

 
4 

 

 
 

 

 
7 

 

 
 

 

 
2 

 

 
el paciente cuando 
se siente bien deja 

de tomar sus 

medicamentos 

llamar al paciente para 
que no deje de tomar 

sus medicamentos así 

este bien de salud 
cumpla todo su 

tratamiento 

 

 
 

 

 
8 

 

 
 

 

 
1 

 

 
 

 

 
1 

 

 
 

 

 
1 

el paciente hizo 
caso en la 

recomendación 

que le planteé para 
que así cumpla 

con su tratamiento 

 

 
 

 

 
4 

 

2   

Alergia   

clorfenamina 
 

Sol 
 

4 
 

2           
 

 

 
 

 
2 

  

 

 
 
Dolores 
musculares 

  

 

 
 

 
paracetamol 

 

 

 
 

 
Sol 

 

 

 
 

 
500 

 

 

 
 

 
3 

 

 

 
 

 
5 

 

 

 
 

 
9 

 

 
el paciente se 

olvida de tomar a 
sus horas el 

medicamento 

 

 
educar al paciente para 

que no se olvide tomar 
sus medicamentos a la 

hora 

 

 

 
 

 
7 

 

 

 
 

 
2 

 

 

 
 

 
1 

 

 

 
 

 
1 

el paciente si nos 

entendió que su 
acción estaba mal 

y perjudicaría su 
tratamiento y 

cumplió 

 

 

 
 

 
1 
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2  Dolores 

musculares 
 
doloflam forte 

 
ibuprofeno 

 
Sol 

 
400            

 

 

 

 
 

3 

 

 

 

 
 
J03 

 

 

 
 

Amigdalitis 

aguda 

  

 

 

 
 
amoxicilina 

 

 

 

 
 
Sol 

 

 

 

 
 
500 

 

 

 

 
 
3 

 

 

 

 
 
7 

 

 

 

 
 
2 

 

 
 

cuando se siente 

bien lo dejaba de 

tomar 

educar al  paciente para 
que no deje de tomar 

sus medicamentos 

cuando se siente bien 

porque le puede traer 
consecuencias 

 

 

 

 
 
8 

 

 

 

 
 
1 

 

 

 

 
 
1 

 

 

 

 
 

1 

  

 

 

 
 

1 

 
 

 

 
 

 
3 

 
 

 

 
 

 
J03 

 
 

 

 
 
Amigdalitis 
aguda 

  
 

 

 
 

 
amoxicilina 

 
 

 

 
 

 
Sol 

 
 

 

 
 

 
500 

 
 

 

 
 

 
3 

 
 

 

 
 

 
7 

 
 

 

 
 

 
3 

 
 
 

no tiene un sitio 

adecuado para 
guardar sus 

medicamentos 

educar al  paciente para 
que tenga un lugar 

apropiado para que 

guarde sus 

medicamentos, en 

medidas no 
farmacológicas 

 
 

 

 
 

 
9 

 
 

 

 
 

 
1 

 
 

 

 
 

 
1 

 
 

 

 
 

 
1 

 
 
 
el paciente aceptó 

la solución y ahora 

cumple con todo 

su tratamiento 

 
 

 

 
 

 
5 

 
3  Dolores 

musculares   
ibuprofeno   

400 
 
3           

 
 

 

 

 
 

 
 

3 

  
 

 

 

 
 
 

Dolores 

musculares 

  
 

 

 

 
 

 
 

naproxeno 

 
 

 

 

 
 

 
 

Sol 

 
 

 

 

 
 

 
 

550 

 
 

 

 

 
 

 
 

3 

 
 

 

 

 
 

 
 

5 

 
 

 

 

 
 

 
 

12 

 
 

 

 

 
el paciente cuando 
toma el naproxeno 

luego le da ardor al 
estómago 

 
 

 
 

retirar el medicamento 
que le está afectando su 

salud o agregarle otro 

medicamento para 

prevenir su gastritis 

 
 

 

 

 
 

 
 

5 

 
 

 

 

 
 

 
 

1 

 
 

 

 

 
 

 
 

1 

 
 

 

 

 
 

 
 

0 

el paciente 
primero aceptó 
para que podamos 

retirar ese 

medicamento pero 
nos dimos con la 

sorpresa que 

seguía tomando no 

nos hizo caso 

 
 

 

 

 
 

 
 

6 

 

3   

Indigestión   

sal de andrews 
 

Polv             
 

 
 

 

 
 

 

4 

 

 
 

 

 
 

 

J03 

 

 
 

 

 
 

Amigdalitis 
aguda 

  

 
 

 

 
 

 

amoxicilina 

 

 
 

 

 
 

 

Sol 

 

 
 

 

 
 

 

500 

 

 
 

 

 
 

 

3 

 

 
 

 

 
 

 

7 

 

 
 

 

 
 

 

5 

 

 
 

 

 
acorta el tiempo de 

tomar sus 
medicamentos 

 

 
 

 

 
modificar la pauta de 

administración del 

medicamento 

 

 
 

 

 
 

 

3 

 

 
 

 

 
 

 

2 

 

 
 

 

 
 

 

1 

 

 
 

 

 
 

 

1 

para esto 
cambiamos la 

pauta de la dosis si 
antes era de 8 

horas mejor lo 

pusimos que lo 

tome 12 horas y 

aceptó 

 

 
 

 

 
 

 

6 

 

 
 

4 

 

 
 

J03 

 

 
Amigdalitis 

aguda 

  

 
 

amoxicilina 

 

 
 

sol 

 

 
 

500 

 

 
 

3 

 

 
 

7 

 

 
 

9 

 

 
se olvida de tomar a 

sus horas 

educar al paciente en 

disminuir el 
incumplimiento 

involuntario 

 

 
 

7 

 

 
 

1 

 

 
 

1 

 

 
 

1 

la paciente ahora 
ya no se olvida de 

tomar sus 
medicamentos 

 

 
 

1 

 

 
4 

 

 
J00 

Rinofaringitis 

aguda(resfriado 
común) 

  

 
clorfenamina 

 

 
Sol 

 

 
4 

 

 
3 

 

 
3 

         

 

 
4 

  

 
Dolor de cabeza 

 

 
tonopan 

dihidroergotamina + 

cafeina + 
propifenazona 

 

 
Sol 

 

 
2 

           

 

4  Dolores 
musculares   

naproxeno 
 

Sol 
 

550 
 

2 
 

3          
 

4  Infección  de las 

vías urinarias 

 

uropol forte 
sulfametizol 

fenazopiridina 

+  

Sol 
500 

100 

+            
 

5 
 

J03 
 

Amigdalitis   

amoxicilina 
 

Sol 
 

500 
 

3 
 

5 
 

9 
 

hay veces  donde se 
 

educar   y  conversar al 
 

8 
 

1 
 

1 
 

1 
 

paciente 
 

aceptó 
 

1 
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  aguda        olvida de tomar paciente hacerle 

entender que lo que 

esta haciendo esta mal, 

disminuir  

cumplimiento 

involuntario 

    que nosotros nos 

preocupemos  por 

él y  también que 
no    iba       haber 

problemas para 

llamarlo 

 

 

 

 

 
 

 

 
5 

 

 

 

 
 

 

 
J03 

 

 

 

 
 

 
Amigdalitis 
aguda 

  

 

 

 
 

 

 
amoxicilina 

 

 

 

 
 

 

 
Sol 

 

 

 

 
 

 

 
500 

 

 

 

 
 

 

 
3 

 

 

 

 
 

 

 
5 

 

 

 

 
 

 

 
3 

 

 

 

 
no tiene    lugar 
adecuado para 

guardar sus 
medicamentos 

 

 

 

 
educar al paciente que 

es necesario una buena 

conservación de los 
medicamentos 

 

 

 

 
 

 

 
9 

 

 

 

 
 

 

 
2 

 

 

 

 
 

 

 
1 

 

 

 

 
 

 

 
1 

para que el 

paciente conserve 

bien sus 
medicamentos    le 
ayudé a realizar 
una cajita para 

ordenar sus 

medicamentos. 

 

 

 

 
 

 

 
5 

 
 

 

 

 
 

5 

 
 

 

 

 
 

J00 

 
 

 

 
Rinofaringitis 
aguda(resfriado 

común) 

  
 

 

 

 
 

clorfenamina 

 
 

 

 

 
 

Sol 

 
 

 

 

 
 

4 

 
 

 

 

 
 

2 

 
 

 

 

 
 

6 

 
 

 

 

 
 

2 

 
 

 

 
cuando se siente 
bien lo deja de 

tomar 

 

llamar al paciente para 
que no deje de tomar 

sus medicamentos así 

este bien de salud 

cumpla todo su 

tratamiento 

 
 

 

 

 
 

8 

 
 

 

 

 
 

1 

 
 

 

 

 
 

1 

 
 

 

 

 
 

1 

paciente aceptó las 
indicaciones y 

tomar aunque se 

sienta bien sus 
medicamentos a la 

hora indicada por 
su médico. 

 
 

 

 

 
 

1 

 

5  Dolores 

musculares   

naproxeno 
 

Sol 
 

550            
 

5  Dolores 
musculares   

ibuprofeno 
 

Sol 
 

400 
 

2 
 

5          
 
 

 

 

 
6 

 
 

 

 

 
J01 

 
 

 

 

 
Sinusitis aguda 

 
 

 

 

 
clavumox 

 
 

 

 
amoxicilina + ácido 
clavulánico 

 
 

 

 

 
Sol 

 
 

 

 
500 + 
125 

 
 

 

 

 
3 

 
 

 

 

 
7 

 
 

 

 

 
1 

 
 

 

 
lo toma junto a sus 
alimentos 

 
 
educar al paciente que 
tome sus medicamentos 

1/2 hora antes de los 

alimentos 

 
 

 

 

 
8 

 
 

 

 

 
2 

 
 

 

 

 
1 

 
 

 

 

 
1 

Aaceptó la 
solución que debe 

tomar su 

medicamento 1/2h 

antes de los 

alimentos 

 
 

 

 

 
4 

 

 
 

 

 
 

6 

 

 
 

 

 
 
J01 

 

 
 

 

 
 
Sinusitis aguda 

 

 
 

 

 
 
hisaler 

 

 
 

 

 
 
cetirizina 

 

 
 

 

 
 
sol 

 

 
 

 

 
 
10 

 

 
 

 

 
 
1 

 

 
 

 

 
 
3 

 

 
 

 

 
 
8 

 

 
 

 

no hay nombre de 
medicamentos en 

DCI 

 

 
ponerle en     cada 
medicamento en DCI y 

así está receta tenga y 

el paciente ver cual de 

los  dos escoge 

 

 
 

 

 
 
6 

 

 
 

 

 
 
2 

 

 
 

 

 
 
1 

 

 
 

 

 
 

1 

le brindé a la 

paciente los 
nombres de 
medicamentos en 

DCI y le expliqué 
cual es el mejor en 

su efecto 

 

 
 

 

 
 

5 

 

 
 

 

 

 
 

6 

 

 
 

 

 

 
 

J01 

 

 
 

 

 

 
 

Sinusitis aguda 

 

 
 

 

 

 
 

clavumox 

 

 
 

 

 

 
amoxicilina + ácido 
clavulánico 

 

 
 

 

 

 
 

Sol 

 

 
 

 

 

 
500 + 
125 

 

 
 

 

 

 
 

3 

 

 
 

 

 

 
 

7 

 

 
 

 

 

 
 

3 

 

 
 

 

 

 
conservación 
inadecuada 

educar en medidas no 

farmacológicas, si no 
tiene para que se 

compre un botiquín hay 

que ver la manera de 

como le hacemos uno 
para separar sus 

medicamentos 

 

 
 

 

 

 
 

9 

 

 
 

 

 

 
 

1 

 

 
 

 

 

 
 

1 

 

 
 

 

 

 
 

1 

para que el 
paciente conserve 

bien sus 
medicamentos le 

ayudé a realizar 
una cajita para 

ordenar sus 

medicamentos. 

 

 
 

 

 

 
 

5 

 

 
 

 

 
6 

  

 
 

 

Dolores 

musculares 

  

 
 

 

 
ibuprofeno 

 

 
 

 

 
Sol 

 

 
 

 

 
400 

 

 
 

 

 
3 

  

 
 

 

 
12 

 

 
 

 

ardor en el 

estómago 

 
añadir un 

medicamento para 

prevenir la gastritis 
como el omeprazol, 

ranitidina 

 

 
 

 

 
4 

 

 
 

 

 
2 

 

 
 

 

 
1 

 

 
 

 

 
1 

paciente aceptó 

que le añadamos 

un medicamento 

para la gastritis y 
así no tenga 

consecuencias 

 

 
 

 

 
2 
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6  Dolores 

musculares   
naproxeno 

 
Sol 

 
550 

 
2 

 
4          

 

6  Dolores 

musculares   

diclofenaco 
 

Iny 
 

75 
 

1 
 

4          
 

7 
 

J02 
 

Faringitis aguda  
 

ibuprofeno 
 

sol 
 

400 
 

2 
 

5          
 

 

 
 

7 

 

 

 
 

J02 

 

 

 
 

Faringitis aguda 

  

 

 
 

eritromicina 

 

 

 
 

sol 

 

 

 
 

500 

 

 

 
 

2 

 

 

 
 

7 

 

 

 
 

9 

la paciente    en 
algunas 

oportunidades se 

olvida de tomar su 
medicamento 

 

 

 
 

educar al paciente 

 

 

 
 

8 

 

 

 
 

1 

 

 

 
 

1 

 

 

 
 

1 

educar  al paciente 

sobre lo 
importante que es 

seguir todo su 
tratamiento 

 

 

 
 

1 

 
 

 

 
7 

 
 

 

 
J02 

 
 

 

 
Faringitis aguda 

  
 

 

 
clorfenamina 

 
 

 

 
sol 

 
 

 

 
4 

 
 

 

 
2 

 
 

 

 
5 

 
 

 

 
12 

 
probabilidades de 

efecto adverso, 

siente sequedad de 

boca 

 
 

 
sustituir un 

medicamento 

 
 

 

 
6 

 
 

 

 
1 

 
 

 

 
0 

 
 

 

 
0 

cambiar  el 
medicamento por 

otro que no le 

cause efectos 

adversos 

 
 

 

 
5 

 

7   

Alergia   

cetirizina 
 

sol 
 

10 
 

1 
 

3          
 

7   

Gastritis   

ranitidina 
 

sol 
 

150 
 

2 
 

10          
 
 

 

 

 
 

 
8 

 
 

 

 

 
 

 
J03 

 
 

 

 

 
 

Amigdalitis 

aguda 

  
 

 

 

 
 

 
amoxicilina 

 
 

 

 

 
 

 
sol 

 
 

 

 

 
 

 
500 

 
 

 

 

 
 

 
3 

 
 

 

 

 
 

 
7 

 
 

 

 

 
 

 
9 

 
 

 

 

 
incumplimiento- 

olvida tomar sus 

medicamentos 

 
 

 

 

 
 

 
educar al paciente 

 
 

 

 

 
 

 
8 

 
 

 

 

 
 

 
1 

 
 

 

 

 
 

 
1 

 
 

 

 

 
 

 
1 

educar al paciente 

sobre lo 

importante  que es 
seguir todo su tto y 
entendió lo 

importante que es 

no olvidar tomar su 

medicamento 

 
 

 

 

 
 

 
1 

 
 

 

 

 
 
 

8 

 
 

 

 

 
 
 

J03 

 
 

 

 

 
 

Amigdalitis 
aguda 

  
 

 

 

 
 
 

amoxicilina 

 
 

 

 

 
 
 

sol 

 
 

 

 

 
 
 

500 

 
 

 

 

 
 
 

3 

 
 

 

 

 
 
 

7 

 
 

 

 

 
 
 

3 

 
 

 

 

 
conservacion 
inadecuada de sus 

medicamentos 

 
 

 
educar al paciente sobre 
lo importante que es 

saber  mantener  en un 
lugar adecuado sus 

medicamentos 

 
 

 

 

 
 
 

8 

 
 

 

 

 
 
 

1 

 
 

 

 

 
 
 

1 

 
 

 

 

 
 
 

1 

el     paciente     se 

comprometió       a 
tomar con 

responsabilidad lo 
que se le enseñó y 

se comprometió a 
contribuir en su 

tratamiento 

 
 

 

 

 
 
 

1 

 

 
 

 
8 

 

 
 

 
J03 

 

 
 

Amigdalitis 
aguda 

  

 
 

 
ibuprofeno 

 

 
 

 
sol 

 

 
 

 
400 

 

 
 

 
3 

 

 
 

 
5 

 

 
 

 
3 

 

 
mala conservacion 

de sus 
medicamentos 

educar al paciente sobre 

lo importante que es 
saber  mantener  en un 

lugar adecuado sus 

medicamentos 

 

 
 

 
8 

 

 
 

 
1 

 

 
 

 
1 

 

 
 

 
1 

el paciente se 

comprometió a 

tomar con 
responsabilidad lo 
que se le indicó 

 

 
 

 
1 

 

8   

Alergia   

cetirizina 
 

sol 
 

10 
 

1 
 

3          
 

8   
Fiebre   

paracetamol 
 
sol 

 
500 

 
3 

 
5          

 

 

 
 

 
9 

 

 

 
 

 
J02 

 

 

 
 

 
Faringitis aguda 

  

 

 
 

 
eritromicina 

 

 

 
 

 
sol 

 

 

 
 

 
500 

 

 

 
 

 
3 

 

 

 
 

 
7 

 

 

 
 

 
9 

 
el paciente 

incumple  el 

tratamiento porque 
olvida tomar su 

medicación 

 

 

 
educar al paciente para 

que no se olvide tomar 

sus medicamentos 

 

 

 
 

 
8 

 

 

 
 

 
1 

 

 

 
 

 
1 

 

 

 
 

 
1 

el paciente tomo 

en cuenta la 

recomendación 
que se le brindó de 

no olvidarse tomar 

sus medicamentos 

 

 

 
 

 
1 
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9 

 

 

 

 
 

 

 

 
J02 

 

 

 

 
 

 

 

 
Faringitis aguda 

  

 

 

 
 

 

 

 
naproxeno 

 

 

 

 
 

 

 

 
sol 

 

 

 

 
 

 

 

 
550 

 

 

 

 
 

 

 

 
3 

 

 

 

 
 

 

 

 
5 

 

 

 

 
 

 

 

 
2 

 

 

 

 
 

 

 
actitudes negativas 

del paciente 

 

 

 

 
 

 

 

 
educar al paciente 

 

 

 

 
 

 

 

 
8 

 

 

 

 
 

 

 

 
1 

 

 

 

 
 

 

 

 
1 

 

 

 

 
 

 

 

 
1 

comunicarse   con 

el paciente , 

haciéndole 

entender que para 
la mejoría de su 

salud  necesita 

tomar todos sus 

medicamentos 
indicados 

 

 

 

 
 

 

 

 
1 

 
 

 

 
 

 

 
 

9 

 
 

 

 
 

 

 
 

J02 

 
 

 

 
 

 

 
 

Faringitis aguda 

  
 

 

 
 

 

 
 

eritromicina 

 
 

 

 
 

 

 
 

sol 

 
 

 

 
 

 

 
 

500 

 
 

 

 
 

 

 
 

3 

 
 

 

 
 

 

 
 

7 

 
 

 

 
 

 

 
 

2 

 
 

 
 
actitudes negativas 

del paciente cuando 

siente que no le hace 

bien deja de tomarlo 

 
 

 

 
 

 

 
 

educar al paciente 

 
 

 

 
 

 

 
 

8 

 
 

 

 
 

 

 
 

1 

 
 

 

 
 

 

 
 

1 

 
 

 

 
 

 

 
 

1 

comunicarse    con 
el paciente , 

haciéndole 

entender que para 

la mejoría de su 

salud  necesita 
tomar todos sus 

medicamentos 

indicados 

 
 

 

 
 

 

 
 

1 

 

9 
 

J02 
 

Faringitis aguda  
 

paracetamol 
 

sol 
 

500 
 

3 
 

5          
 

9  Dolores 
musculares   

ibuprofeno 
 

sol 
 

400 
 

3 
 

5          
 
 

 

 
10 

 
 

 

 
J03 

 
 

 

Amigdalitis 
aguda 

  
 

 

 
amoxicilina 

 
 

 

 
sol 

 
 

 

 
500 

 
 

 

 
3 

 
 

 

 
7 

 
 

 

 
9 

 
 

toma sus 
medicamento de 

vez en cuando 

 
 

 

 
educar al paciente 

 
 

 

 
8 

 
 

 

 
1 

 
 

 

 
1 

 
 

 

 
1 

comunicarse   con 
el paciente para 

que no deje de 

tomar sus 

medicamentos 

 
 

 

 
1 

 
10 

 
J03 

Amigdalitis 

aguda   
lincomicina 

 
iny   

1 
 
3          

 

 
 

 

 
10 

  

 
 

 

Dolores 

musculares 

  

 
 

 

 
naproxeno 

 

 
 

 

 
sol 

 

 
 

 

 
550 

 

 
 

 

 
2 

 

 
 

 

 
3 

 

 
 

 

 
1 

 

 
 

administracion 

erronea del 

medicamento 

educacion en las 

instrucciones y 

precauciones para a 
correcta utilizacion y 

administracion del 

medicamento 

 

 
 

 

 
7 

 

 
 

 

 
1 

 

 
 

 

 
1 

 

 
 

 

 
1 

 

 
educar al paciente 
para que tome sus 

medicamentos  en 

la hora establecida 

 

 
 

 

 
5 

10  Tos aguda  dextrometorfano liq 15 2 7          
11 J02 Faringitis aguda  clorfenamina sol 4 3 3          

 

 
 

 

 

 
11 

 

 
 

 

 

 
J02 

 

 
 

 

 

 
Faringitis aguda 

  

 
 

 

 

 
claritromicina 

 

 
 

 

 

 
sol 

 

 
 

 

 

 
550 

 

 
 

 

 

 
2 

 

 
 

 

 

 
7 

 

 
 

 

 

 
10 

 

 
 

 

 

 
interaccion 

 

 
 

 

 
modificar la pauta de 

administracion 

 

 
 

 

 

 
3 

 

 
 

 

 

 
1 

 

 
 

 

 

 
1 

 

 
 

 

 

 
1 

conversar con el 

paciente 

haciéndole un 
cambio en en las 

tomas del 

medicamento  a  lo 
largo del día 

 

 
 

 

 

 
5 

 

 

 
 

 

 
11 

 

 

 
 

 

 
J02 

 

 

 
 

 

 
Faringitis aguda 

  

 

 
 

 

 
naproxeno 

 

 

 
 

 

 
sol 

 

 

 
 

 

 
550 

 

 

 
 

 

 
2 

 

 

 
 

 

 
5 

 

 

 
 

 

 
1 

 

 

 
toma su 

medicamento sin 

tener en cuenta sus 

indicaciones 

 

 

 
educacion al paciente 

sobre a correcta 
administracion del 

medicamento 

 

 

 
 

 

 
7 

 

 

 
 

 

 
1 

 

 

 
 

 

 
1 

 

 

 
 

 

 
1 

educación al 

paciente sobre la 
correcta 

administración de 

sus medicamentos 
para que no sienta 

molestia   despues 

 

 

 
 

 

 
5 
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                de tomarlos  
 

11   
Alergia   

cetirizina 
 
sol 

 
10 

 
1 

 
3          

 

 

 

 
 

 

 

 

 
12 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
R52.0 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Dolor agudo 

  

 

 

 
 

 

 

 

 
ibuprofeno 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
sol 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
400 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
 

 

 
dosis, pauta y/o 

duracion inadecuada 

 

 

 

 
 

 
educar al paciente que 
el medicamento le 

durara para todo el 

tratamiento 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
7 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
1 

comunicarle al 

paciente que si 

olvida tomar una 

dosis, no puede 

administrarse una 
segunda dosis ya 

que le pueden traer 

problemas 

mayores afectando 
su salud. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
6 

 

12 
 

J02 
 

Faringitis aguda  
 

dextrometorfano 
 

liq 
 

15 
 

2 
 

7          
 
 

 

 
12 

 
 

 

 
J02 

 
 

 

 
Faringitis aguda 

  
 

 

 
amoxicilina 

 
 

 

 
sol 

 
 

 

 
500 

 
 

 

 
2 

 
 

 

 
7 

 
 

 

 
9 

 
 

toma sus 

medicamento de 

vez en cuando 

 
 

 

 
educar al paciente 

 
 

 

 
8 

 
 

 

 
1 

 
 

 

 
1 

 
 

 

 
1 

comunicarse   con 
el paciente para 

que no deje de 

tomar sus 

medicamentos 

 
 

 

 
1 

 
 

 

 

 
12 

 
 

 

 

 
J02 

 
 

 

 

 
Faringitis aguda 

  
 

 

 

 
amoxicilina 

 
 

 

 

 
sol 

 
 

 

 

 
500 

 
 

 

 

 
2 

 
 

 

 

 
7 

 
 

 

 

 
3 

 
 
 

conserva su 

medicamento de 

manera inadecuada 

 

educar al paciente 
sobre las medidad 

higienicas que 
favorezcan los 

objetivos terapeuticos 

 
 

 

 

 
9 

 
 

 

 

 
1 

 
 

 

 

 
1 

 
 

 

 

 
1 

educar  al paciente 
para que tenga un 
consideración de 

como guardar y 

donde guardar sus 

medicamentos 

 
 

 

 

 
5 

12  Indigestión  bismutol liq 262 3 3          
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7.5. ANEXO. 

 

FOTOS 

 

 

FIGURA N°05. FRONTIS BOTICA LIAN FARMA, EN EL 
DISTRITO DE CHIMBOTE. 
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7.6. ANEXO. 

 

 

 
FIGURA  N°06. MAPA DE UBICACIÓN DE LA  BOTICA LIAN FARMA. 
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7.7. ANEXO. 

 

FIGURA  N°07: Paciente  firmando   la  hoja 
de consentimiento 

 
 
 

 
 

 
 
  

 
  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

7.8. ANEXO. 

 
 

FIGURA  N°08.Revisión  de medicamentos. 
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7.9. ANEXO.  

 
 

FIGURA  N°09. Ejemplo de ordenamiento y conservación  de los medicamentos 

en el botiquín. 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS. 

 

  

 

 

­ EESS: Estado de Situación 

­ EF: Establecimiento Farmacéutico 

­ FFT: Ficha Fármaco Terapéutica. 

­ IF: Intervención Farmacéutica. 

­ OMS: Organización Mundial de la Salud. 

­ PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos. 

­ RNM: Resultados Negativos asociados a la Medicación. 

­ SFT: Seguimiento Fármaco terapéutico. 

­ DIGEMID: Dirección General de Medicamentos Insumos y Drogas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


