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RESUMEN

El presente trabajo de graduacion tiene como objetivo principal mostrar la
aplicacion de la metodologia Dader en el seguimiento farmacoterapéutico y
demostrar que es una herramienta util de investigacion de los Resultados
Negativos asociados a la Medicacion, en este caso en pacientes con
diagnéstico de Hipertension Arterial.

La investigacion ofrece un acercamiento teérico conceptual de la metodologia
Dader y su aplicacion en el éambito de la Atencion Primaria en Salud,
incluyendo aspectos tedricos sobre el seguimiento farmacoterapéutico y los
resultados que permitieron caracterizar a la poblacién de pacientes en estudio
por medio de entrevistas, revision de expedientes clinicos y de esta forma
identificar los factores predisponentes a Resultados Negativos asociados a la
Medicacién, permitiendo identificar la prevalencia de los mismos.

El 100% de pacientes hipertensos (doce), todos miembros del club de atencion
a pacientes hipertensos que se imparte en la unidad de salud de San Antonio

Silva, presentaron Resultados Negativos asociados a la Medicacion.



El Resultado Negativo asociado a la Medicacion, relacionado a la efectividad
presento un 56.5% de prevalencia, siendo la inefectividad cuantitativa con un
44%, el mayor riesgo que presentaron estos paciente.

Debido a que los Resultados negativos de la medicacién son prevenibles una
de las recomendaciones va orientada precisamente a que se fortalezca la
formacion del profesional Quimico Farmacéutico en el area de Atencion

Primaria propiciando las condiciones para su desempefio laboral.
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1.0 INTRODUCCION

Debido a que la Hipertension arterial se encuentra entre las primeras diez
causas de consulta en El Salvador y que es una afeccion relacionada con
habitos de vida y sus complicaciones dependen de que el paciente muestre una
adherencia que le permita evitar las complicaciones clinicas, es que se realizé
este trabajo de investigacion en el club de atencion a pacientes Hipertensos de
la Unidad de Salud San Antonio Silva, de la ciudad de San Miguel, encontrando
gue los pacientes desconocen las implicaciones clinicas de su enfermedad, los
riesgos de la automedicacion, de los efectos terapéuticos y secundarios de los
medicamentos y la importancia del cumplimiento de su medicacion.

Para ello se realizO un estudio observacional, transversal, descriptivo,
retrospectivo de indicacion-prescripcion. Se registraron edad, sexo,
diagndsticos y prescripciones durante un periodo de tres meses. Se entrevistd
en cuanto a problemas de salud, cumplimiento de dosis, automedicacién con el
fin de identificar los problemas relacionados con el uso de medicamentos y los
Resultados Negativos a la Medicacion.

Basado en lo anterior se establecié la relacion existente entre la presencia de
Resultados Negativos de la Medicacién vy la falta de atencion Farmacéutica
dentro del club a pacientes Hipertensos. Los resultados evidenciaron un 100%
de pacientes pertenecientes al club, presentaron Resultados Negativos

asociados a los Medicamentos.
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Los Resultados Negativos asociados a la Medicacion que presentan los
pacientes hipertensos del club de la Unidad de salud de San Antonio Silva son
debido a que el equipo interdisciplinario en salud y que proporciona atencion a
pacientes hipertensos esta incompleto, ya que no hay presencia de
profesionales Quimico Farmacéutico conformando el equipo multidisciplinario
en esta Unidad de Salud. Esta situacion es extensible al resto de Unidades de

Salud del Ministerio de Salud Publica.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL.:

Realizar seguimiento farmacoterapéutico aplicando el método Dader a

pacientes hipertensos que asisten a la Unidad de Salud de San Antonio

Silva en San Miguel.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Caracterizar la poblacién hipertensa que forma parte del club de
atencién a pacientes hipertensos en la Unidad de Salud de San
Antonio Silva.

2.2.2. ldentificar los Problemas relacionados a la medicacion que afecta a
la poblacion adscrita al club de atencidn al paciente hipertenso.

2.2.3. Clasificar los Problemas relacionados a los medicamentos que
padecen los pacientes hipertensos adscritos al club de atencion al
paciente hipertenso.

2.2.4. Determinar la prevalencia de Resultados negativos asociados a la
medicacion que son causa de consulta en la unidad de Salud de San
Antonio Silva.

2.2.5 Proponer estrategias de intervencion Farmacéutica a los profesionales

que integran el equipo sanitario en la Unidad de Salud en estudio.
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3.0MARCO TEORICO
3.1GENERALIDADES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) @3, 14)
La hipertension arterial es un cuadro en el que la columna de sangre contenida
en el &rbol arterial, entre las valvulas aorticas y los capilares, se desplazan con
una presion anormalmente elevada durante toda la accion de bombeo y
relajacion del ciclo cardiaco.
Un numero significativo de estudios epidemioldgicos han evidenciado que las
cifras elevadas de presion arterial (diastolica y sistdlica) son un factor de riesgo
para la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad
cerebrovascular y la insuficiencia renal. Por su parte, diversos estudios clinicos
con farmacos antihipertensivos han puesto de manifiesto que la reduccion y
mantenimiento de las cifras de presion arterial a valores considerados como
normales (inferiores a 140/90 mmHg, en poblacién general o inferiores a 130/80
mmHg, en pacientes con diabetes, con insuficiencia renal y, mas recientemente
con ictus o con infarto agudo de miocardio —IAM-) reducen en forma
significativa el riesgo de accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria e
insuficiencia cardiacaqs,17). De forma mas especifica, los estudios poblacionales
muestran una asociacion entre el tratamiento de la HTA y la reduccion del IAM
(20-25%), los accidentes cerebrovasculares (35-40%) y la insuficiencia cardiaca

(40%) (13).
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Por otro lado, en pacientes con edades superiores a los 60 afos, la reduccion
de la presion arterial sistolica (PAS) a valores inferiores a los 160 mmHg
disminuye la mortalidad general, al igual que la cardiovascular (19,20).

Las revisiones sistematicas muestran que el beneficio del tratamiento
antihipertensivo es mayor en los pacientes que tienen un Riesgo Cardiovascular
absoluto mayoris).

3.2 FISIOPATOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ()
La enfermedad cardiovascular (ECV) corresponde a una alteracion vascular
isquémica, caracterizada por el desarrollo sintomético de una cardiopatia
isquémica o enfermedad coronaria (infarto agudo de miocardio, angina estable
o inestable), una enfermedad cerebro vascular (ictus o ataque isquémico
transitorio) o una vasculopatia periférica (enfermedad arterial periférica) ().
Ademas, por su elevada prevalencia y mortalidad, al igual que por sus efectos
negativos sobre la salud y calidad de vida de la comunidad, hace que sea una
de las afecciones cronicas mas importantes dentro de los problemas de salud
publica.

3.3 RIESGO CARDIOVASCULAR (RCV) @)

El riesgo cardiovascular (RCV) se define como la probabilidad de presentar un
evento cardiovascular (enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular o
arteriopatia periférica) en un periodo de tiempo definido, usualmente diez afios;
mientras que el factor de RCV corresponde a una caracteristica fisiolégica o

comportamiento presente en una persona sana que esta relacionada en forma
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independiente con el desarrollo posterior de una ECV, es decir aumenta la
probabilidad de la presentacion de dicha enfermedad.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (13).

En el marco del concepto de riesgo, se consideran como factores de riesgo

relevantes para el desarrollo de la ECV los siguientes:

Hipertension arterial*.

Dislipemia (hipocolesterolemia o hipertrigliceridemia)*.

Tabaquismo.

Diabetes (DM)*.

Edad (hombres mayores 55 y mujeres mayores de 65).

*Alteraciones que forman parte del sindrome metabdlico.

La hipertension arterial (HTA), la dislipemia, el tabaquismo y la diabetes (DM),
son los cuatro factores de riesgo cardiovascular mayores o independientes que
son modificables o controlables.

Por su parte, la obesidad o sobrepeso, el sedentarismo (inactividad fisica), al
igual que algunos habitos alimenticios, incluyendo al consumo excesivo de
alcohol, son otros factores considerados como modificables o controlables.
Ademas la edad (factor de riesgo mayor), el género y los antecedentes
familiares de enfermedad coronaria prematura (hombres mayores de 55 afios y
mujeres mayores de 65 afos) se consideran como no modificables. La micro
albuminuria o una tasa de filtracién glomerular (TFG) inferior a 60 ml/minuto,

también se consideran como factores de RCV @12,13).
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3.4 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ).

Para poder clasificar el grado de Hipertension en adultos mayores de 18 afios,
se tiene en cuenta que el paciente no esté tomando drogas antihipertensivas ni
se encuentre agudamente enfermo. Cuando las presiones sistolicas y
diastolicas caen dentro de diferentes categorias, la mas alta categoria debe ser
seleccionada para clasificar el estado de la TA del paciente. Por ejemplo:
160/90 mm Hg deberia ser clasificado como Estado 2, y 180/120 mm Hg
deberia clasificarse como Estado 4 (Recomendacion grado A).

Ademas de clasificar los estados de hipertension basados en los promedios de
los niveles de presion, los clinicos deberian especificar la presencia o ausencia
de dafio de 6rgano blanco y factores de riesgo adicionales. Por ejemplo: Un
paciente diabético y TA 142/94 mm Hg con hipertrofia ventricular izquierda
deberia ser clasificado como «hipertension Estado 1 con dafio de érgano blanco
(hipertrofia ventricular izquierda) y con otro factor de riesgo mayor (diabetes).

TABLA N°1 Clasificacion de Presion Arterial para adultos mayores de 18 Afios

CATEGORIA SISTOLICA (mm HG) DIASTOLICA (mm HG)
Hipertension sistélica aislada

Normal Alta 130 - 139 85 -89

HIPERTENSION

Estado | - LEVE 140 - 159 90 - 99

Estado Il - MODERADO 160-179 100 - 109

Estado Il - SEVERO 180 - 209 110-119




26

3.5TRATAMIENTO FARMACOLOGICO )

El

uso de medicamentos, sin duda, reduce los riesgos de accidente

cerebrovascular, eventos coronarios y dafio renal s).Entre ellos tenemos:

Diuréticos: reduce la resorcion de iones sodio, cloro, edema pulmonar,
edema refractario, hipercalcemia, insuficiencia renal aguda, crisis
hipertensivas. Es utilizado en pacientes que tienen una sobrecarga de
liquido, aumenta los indices de excrecion urinaria, si la hiperpotasemia
complica la evolucién de Hipertension Arterial.

Beta Bloqueadores: medicamentos de mucha utilidad en el control de la
hipertension, la angina de pecho e isquemia del miocardio.

Antagonistas del Calcio: Farmacos utilizados para dilatar las arterias
coronarias y prevenir el vaso espasmos incrementando el flujo sanguineo
y el aporte de oxigeno. Ademas incrementa la eliminacién de sodio y
agua. Se utiliza para el tratamiento de la angina de pecho crénica
(angina de esfuerzo), tratamiento de la hipertension arterial, reduce
significativamente los dolores de cabeza asociados a la migrafa.
Inhibidores Enzima de Conversién: Disminuye el nivel de ciertas
sustancias quimicas que oprimen los vasos sanguineos, para que la
sangre fluya sin problemas y el corazén pueda bombear sangre de

manera mas eficiente.
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- Antagonista de los Receptores de la Angiotensina: farmacos utilizados en
el tratamiento de insuficiencia cardiaca e hipertension arterial
respectivamente.

3.6 SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL SALVADOR. (15)
En El Salvador segun el Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social (MSPAS), los problemas relacionados con las
enfermedades del aparato circulatorio en el afio 2007, constituyen la cuarta
causa de muerte a nivel general, ademas en el grupo de personas mayores de
sesenta afos constituye la primera causa de muerte a nivel nacional (1s).
En cuanto a demanda de consultas, segun la misma fuente, las enfermedades
del aparato circulatorio, se encuentran entre los primeros diez motivos de
consulta a nivel nacional y para el grupo de personas mayores de 60 afios el
cuarto motivo de consulta.
En la Unidad de Salud de San Antonio Silva ubicada en San Miguel se reporta
un promedio de 55 pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial mensual
segun datos proporcionados por la Enfermera encargada de organizar el Club
de Atencion al paciente Hipertenso para lo cual se cuenta con un historial de
expedientes clinicos que confirman los datos proporcionados de demanda en la

consulta por dicho motivo.
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3.7 MANEJO AL PACIENTE HIPERTENSO EN LA UNIDAD DE SALUD DE
SAN ANTONIO SILVA.

En la unidad de salud de San Antonio Silva no existe un protocolo medico a
seguir para diagnosticar a los pacientes hipertensos, sin embargo el médico
encargado de la consulta es quien hace el diagnostico al pacientes como
hipertenso basandose en parametros cuantitativos en donde durante un breve
periodo de tiempo se chequea la presion arterial al paciente a primera hora del
dia, si la presion arterial se mantiene constantemente alta en ese periodo de
observacion se procede a prescribir antihipertensivos, teniendo en cuenta que
en esta unidad de salud se cuenta con algunos medicamentos que ayudan a
controlar la hipertensiéon en el paciente que luego sera adscrito al Club de
atencion al paciente hipertenso con el objetivo de proporcionar informacion
necesaria con respecto a los cuidados sanitarios (dieta, ejercicio etc.)
Consecuentemente se procede a clasificar el grado de hipertension arterial
como leve, aguda o severa, tomando en cuenta los parametros que presenta el
paciente.

MEDICAMENTOS CON LOS QUE CUENTA LA UNIDAD DE SALUD
Actualmente solamente se cuenta con tres farmacos antihipertensivos:
Isosorbide tableta 20mg, Alfametil-dopa tableta 250mg, y Enalapril tableta
20mg. Estos farmacos antihipertensivos estan siendo prescritos por el médico
encargado de dar consultas a paciente ambulatorios los cuales consultan por

diversos problemas de salud a los cuales se diagnostican como hipertensos
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luego de una serie de lecturas de su Presion Arterial, posteriormente se inicia
un tratamiento en donde mensualmente se dispensa medicamentos para el
control de la hipertensién arterial.

Uno de los problemas que enfrenta la Unidad de Salud es que no siempre
cuentan con el medicamento necesario para el tratamiento de esta patologia ya
gue el ministerio de salud al no tener los medicamentos mencionados envia otro
tipo de farmacos, y es entonces el momento de cambiar la terapia
farmacoldgica a estos pacientes, otra alternativa es la compra del medicamento
por parte del paciente aunque este no cuente con los recursos necesarios para
ello.

CLUB DE ATENCION AL PACIENTE HIPERTENSO.

A inicios del presente afio especificamente en el mes de enero a iniciativa de
una enfermera encargada de dar informacion a los pacientes hipertensos
ambulatorios, de forma global y en vista de la necesidad de dar atencion
integral a los pacientes hipertensos que se encuentran en control en la Unidad
de Salud de San Antonio Silva se inicia el Club de Atencion al paciente
hipertenso con el objetivo de brindar educacion sanitaria al paciente y dar a
conocer la importancia de la adherencia a los medicamentos. Desde febrero se
inicia con la adscripcion y a brindar informacién educativa dirigida a pacientes
hipertensos que asisten al club, a los cuales se les lleva un control de

asistencia, asi como también se hace un historial con la informacion recopilada

(Informacién proporcionada por Lic. De Sosa, Enfermera de la Unidad de Salud de San Antonio Silva)
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mediante su visita a la unidad de salud en donde se tomara en cuenta la
participacion del paciente para documentar el grado de comprension en el tema
qgue presenta el mismo.

En la Unidad de Salud se ha organizado un grupo interdisciplinario de
profesionales integrados por un médico director de la Unidad de Salud, una
enfermera que la labora en dicha Unidad, una estudiante de intercambio de
voluntariado de la Republica de Japon en la carrera de Enfermeria y una
estudiante en proceso de Graduacion en la carrera de Quimica y Farmacia.
Este grupo de profesionales es el encargado de llevar a cabo el Club de
atencion al paciente hipertenso el cual tiene por objetivo preparar al paciente en
el control, tratamiento y mejoramiento de la enfermedad.

El Quimico farmacéutico centra su participacion en los aspectos relacionados
con los problemas que presenta el paciente con el uso de los medicamentos
disponibles para la patologia en estudio es decir, la forma como se prescribe,
dispensa, administran y usan, asi como evaluar los resultados buscados, los
efectos no deseados sobre el estado de salud del paciente o la comunidad.
Aspectos que se trabajan mediante la identificacion, de (Resultados Negativos
Asociados a los Medicamentos —RNM-) y con el proceso de uso de los
medicamentos (Problemas Relacionados con Medicamentos—PRM-).

La realizacion de actividades de Atencion Farmacéutica, requiere, como
minimo, del entendimiento y aplicacion de los conceptos y orientaciones

establecidas en el Consenso espafiol sobre Atencibn Farmacéutica, el
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Documento de Consenso FORO de Atencion Farmacéutica 2, el Segundo
Consenso de Granada sobre PRM, el Tercer Consenso de Granada sobre PRM
y RNM (2), y en el Método Dader ().
Entre estas publicaciones, resulta necesario destacar los siguientes aspectos
3.8 ATENCION FARMACEUTICA.(3)
Definicion:
“Es la participacion activa del Quimico Farmacéutico para la asistencia al
paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales en
salud a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.
También conlleva la implicacion del Farmacéutico en actividades que
proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades”.
Sin embargo, el uso de los medicamentos, por si mismo no garantiza, que se
alcancen los objetivos terapéuticos, ya que diversos estudios, muestran una
elevada prevalencia de morbilidad asociada al uso de medicamentos, estos
problemas se producen por dos situaciones:
- Cuando los medicamentos provocan dafio: Por ser sustancias extrafias
al organismo, pueden causar efectos indeseables, los cuales se
consideran resultados negativos asociados a la inseguridad de los

medicamentos.
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- Cuando Los medicamentos no consiguen los objetivos terapéuticos
buscados, los que se consideran resultados negativos asociados a la
inefectividad de los medicamentos.

La participacion del Quimico Farmacéutico en esta cadena es fundamental,
especialmente en la evaluacion de los resultados terapéuticos obtenidos.

La necesidad de que no existan problemas de salud que puedan ser tratados
con una intervencion farmacéutica dio lugar a que la profesion farmacéutica
desarrolle la Atencidbn Farmacéutica y se perfile como experto en
medicamentos.

3.9 PROBLEMA DE SALUD.@2)

Se entiende por problema de salud (PS) “Cualquier queja, observacion o hecho
gue el paciente y/o el médico perciben como una desviacion de la normalidad
que ha afectado, puede afectar o afecta a la capacidad funcional del paciente”.
3.10 METODO DADER (2.

El Método Dader de Seguimiento Farmaco terapéutico, es una herramienta
desarrollada por el Grupo de Investigacion en Atenciébn Farmacéutica de la
Universidad de Granada (Espafa), para facilitar la realizacion y el logro de los
objetivos establecidos con el Seguimiento Farmacoterapéutico.

Aungue en el método se identifican claramente 7 pasos o etapas, se puede
establecer que las fases centrales del proceso de seguimiento
farmacoterapéutico son la elaboracién del primer estado de situacion del

paciente, la evaluacién e identificacion de sospechas de Resultados Negativos
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asociados a la Medicamento, la intervenciéon para resolver los RNM y el nuevo
estado de situacion del paciente.

Este método se basa en la obtencion de la Historia Farmaco terapéutica del
paciente, es decir los problemas de salud que presenta, los medicamentos que
utiliza, y la evaluacion de su Estado de Situacion a una fecha determinada, para
identificar posibles Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) que el
paciente pueda estar padeciendo.

FASES DEL METODO DADER (3).

El método Dader esta constituido de las siguientes fases:

Oferta del Servicio.

Primera entrevista.

Estado situacion.

Fase de estudio.

- Fase de evaluacion.

1. OFERTA DE SERVICIO
Esta fase se desarrolla frente al paciente eliminando en lo posible distractores y
barreras que limiten la comunicacion, paciente-farmacéutico, se le explica sobre
el servicio que se le estd ofreciendo, el cual consiste en determinar por qué

razon el paciente presenta incumplimiento en la terapia antihipertensiva.
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2. PRIMERA ENTREVISTA
Se trata de documentar y registrar la informacion que posee el paciente
acerca de su enfermedad y medicamentos.
En esta fase hay que contemplar tres grandes aspectos a documentar:
- Preocupaciones y problemas de salud: actitud, conocimiento y entorno
social.
- Medicamentos que usa el paciente: cumplimiento y conocimiento.
- Repaso: otros problemas de salud, datos demograficos, habitos de vida
del paciente.
3. ESTADO DE SITUACION (ES)
Elaboracion del primer estado de situacion
Una vez que el farmacéutico ha ofertado el servicio al paciente (oferta del
servicio) y éste lo acepta, el primer objetivo es elaborar el estado de situacion.
La informacion necesaria proviene de una entrevista concertada con el paciente
(primera entrevista), a la que debe acudir con sus medicamentos y la
informacion que conozca o tenga sobre sus problemas de salud. En el estado
de situacion deben quedar registrados los problemas de salud (fecha de inicio,
si esta controlado o no y si le preocupa o no al paciente) y, en la misma linea en
la que se describe el problema de salud, los medicamentos utilizados para ese
problema de salud (inicio de su utilizacion, principios activos que componen el
medicamento o la estrategia terapéutica y pauta posoldgica, al igual que si el

paciente cumple y conoce el tratamiento).
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3.11 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM):

El concepto de problemas relacionados con los medicamentos, que hoy serian
RNM se maneja desde 1975 (Dick and Winship), pero es en 1990 cuando se
publica un articulo que lo define (Strand).

En este afio un PRM es: “Una experiencia indeseable del paciente que
involucra a la farmacoterapia y que interfiere real o potencialmente con el
resultado deseado en el paciente”.

Ademas de la definicibn de PRM Strand y colaboradores en 1990 proponen
ocho categorias para clasificarlos sin criterios de agrupacion: indicacién no
tratada, seleccion de medicamento inadecuada, dosis sub-terapéuticas, el
paciente no recibe el medicamento, sobredosificacién, reacciones adversas a
medicamentos, interacciones y empleo de medicamentos sin indicacion.
Actualmente se ha constituido un FORO por iniciativa del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos en el afio 2004. Forman parte de FORO, el
Ministerio de Sanidad y Consumo, el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, las Sociedades Cientificas de Atencién Primaria (SEFAP), de
Farmacia Comunitaria (SEFAC), y de Farmacia Hospitalaria (SEFH), la
Fundacion Pharmaceutical Care Esparia, el Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada y la Real Academia Nacional de
Farmacia. Este FORO tiene como objetivo consensuar todos los términos
relacionados con la Atencidbn Farmacéutica, entre ellos el concepto de

problemas relacionados con los medicamentos, para difundir un mensaje que
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facilite la implantacién de este nuevo servicio que cada vez es mas demandado
por las instituciones nacionales e internacionales. EI FORO define los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM), como aquéllas
situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan 0 pueden
causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion (RNM).
Los PRM son ahora elementos de proceso (entendiendo por tal todo lo que
acontece antes del resultado), que suponen para el usuario de medicamentos
un mayor riesgo de sufrir un RNM (14).
En este contexto FORO define resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM), como los resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo
de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos.
FORO propone la elaboracion de un listado de PRM, no exhaustivo ni
excluyente, es decir, incluyendo un apartado correspondiente a la categoria de
“otros”, y con la posibilidad de identificar la coexistencia de varios PRM en una
misma situacidbn, como posible causa de un resultado negativo de la
medicacion. Estos PRM lo son siempre que el farmacéutico que los identifica
considere que pueden dar lugar o han dado lugar a RNM. Se propone el
siguiente listado:
LISTADO DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS.

- Administracion errénea del medicamento.

- Caracteristicas personales.

- Conservacion inadecuada.
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- Contraindicacion.

- Dosis, pauta y/o duracion no adecuada.

- Duplicidad.

- Errores en la dispensacion.

- Errores en la prescripcion.

- Incumplimiento.

- Interacciones.

- Otros problemas de salud que afectan al tratamiento.

- Probabilidad de efectos adversos.

- Problema de salud insuficientemente tratado.

- Otros.
En todo caso, para el andlisis de los PRM, cualquiera que sea la clasificacion o
el listado que se utilice, el farmacéutico debe recordar que los efectos que estos
problemas provocan se relacionan con la NECESIDAD, la EFECTIVIDAD vy la
SEGURIDAD del medicamento (14).
En este trabajo se considerado adecuado para que esté lo mas actualizado
posible utilizar el concepto de RNM vy la clasificacion adoptada en este tercer
consenso de Granada que se describe a continuacion:
NECESIDAD:
Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado

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

EFECTIVIDAD:

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

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

SEGURIDAD:

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

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

ORIGEN DE LOS RNM.

LA PRESCRIPCION

Realizar una prescripcion de calidad es un proceso complejo y requiere la
adecuacion de los diversos factores que modulan la seleccién y el uso de los
medicamentos. Se consigue una prescripcion racional cuando el profesional
bien informado, haciendo uso de su mejor criterio, prescribe al paciente un
medicamento bien seleccionado, en la dosis adecuada durante el periodo de
tiempo apropiado y al menor coste posible. Los médicos bajo su criterio deciden

qgué farmaco usar o no y cémo usarlo en un determinado paciente, y todo esto
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se realiza muchas veces en un espacio breve de tiempo y/o con escasos
medios para conseguir una prescripcion meédica de calidad.

Las causas que pueden originar este problema son la prescripcion de
medicamentos innecesarios, diagnosticos imprecisos o equivocados, la falta de
formacion en farmacologia, y la imposibilidad de conocer de manera detallada
todo el arsenal terapéutico (14).

De esta manera a modo de resumen se puede definir que un RNM con origen
en la prescripcion seria todo resultado clinico negativo consecuencia de:

1. No prescribir un medicamento indicado.

2. Prescribir un medicamento no indicado para el diagnéstico.

3. Prescribir un farmaco

a) Que puede interaccionar con medicamentos que toma el paciente
estando contraindicada su prescripcion (incluye duplicidades).

b) Que puede estar contraindicado con la patologia subyacente del
paciente.

c) Que puede producir RAM (reaccion adversa a los medicamentos)
conocidas para su situacion fisiolégica o que ya han sido manifestadas
con farmacos similares.

d) Que es de baja utilidad terapéutica.

4. El prescriptor retire de manera brusca un farmaco que requiere retirada
gradual.

5. Prescribir una dosis o duracién excesiva.
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6. Prescribir una dosis o duracion menor.
7. Otros
EL PACIENTE
1. FACTORES MODIFICABLES DEPENDIENTES DE SU CONDUCTA
Se podria decir que un RNM tiene origen en el paciente cuando aparece
un resultado clinico negativo consecuencia de:
- Su comportamiento por:
a) Automedicarse con medicamentos EFP o de prescripciébn o plantas
medicinales que interfieren con:
- Su estado fisioldgico.
- Sus patologias de base.
- Otros medicamentos que toma (incluye duplicidades).
- Su genética.
- Su sistema inmunolégico.
b) Falta de adherencia por.
- Nivel socioeconémico.
- Nivel educativo.
- Olvido.
c) Falta de comunicacién con el médico (no acudir al médico ante la
aparicion  de un problema de salud, no comunicar al médico problemas
de salud nuevos, etc.)

d) Tener habitos no saludables que interfieran con su tratamiento.
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- Sus caracteristicas individuales por:
a) El Estado fisiologico presente.
b) La presencia de otras patologias no conocidas.
c) Alteraciones genéticas no conocidas.
d) Reacciones de hipersensibilidad no conocidas
EL MEDICAMENTO.
- INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.
El origen de los RNM también puede estar en los medicamentos que toma. Es
un problema conocido las interacciones que se pueden producir debido al uso
concomitante de algunos medicamentos, especialmente la de aquellos que
presentan un estrecho margen terapéutico.
Recientemente se esta prestando también especial atencion a las interacciones
relacionadas con productos de fototerapia (a base de plantas medicinales) y a
las interacciones entre medicamentos y alimentos.
- MEDICAMENTOS DE ESTRECHO MARGEN TERAPEUTICO
Hay medicamentos que presentan un margen de seguridad amplio, y que
dificilmente ocasionan sobredosificaciones graves si se usan de manera
adecuada. Sin embargo existen medicamentos cuyo margen de seguridad es
estrecho y una alteracién de sus niveles puede ocasionar problemas para el
paciente, estos son los llamados Medicamentos de estrecho margen terapéutico

(MEMT).
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OTROS FACTORES

Otros factores que pueden dar lugar a la aparicion de RNM pueden ser aquellos
que influyen negativamente en la dispensacion de medicamentos, en su
distribucion o en la monitorizacion del paciente o de su tratamiento.

A. DISPENSACION

Puede ocurrir que se dispense un medicamento no prescrito, de dosis superior
0 gue no se dispense un tratamiento necesario para el paciente y que se genere
un nuevo problema de salud.

B. DISTRIBUCION

La distribucion inadecuada de medicamentos constituye un serio problema para
los pacientes y en algunos casos podria llevar a que el paciente no tenga un
medicamento necesario y como consecuencia se agrave un problema de salud
gue estaba controlado cuando el paciente si que lo recibia.

C. MONITORIZACION

El dltimo factor a comentar que puede originar RNM y no por ello el menos
importante tiene que ver con todos los resultados negativos derivados de la
farmacoterapia que tienen origen en una monitorizacion inadecuada del

paciente o de su tratamiento.



CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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4.0 DISENO METODOLOGICO

El seguimiento farmacoterapéutico a pacientes ambulatorios es una forma de
participacion del Quimico Farmacéutico de la mano con el equipo
interdisciplinario en atencion a pacientes. La Metodologia Dader es una
herramienta que permite realizar el seguimiento farmacoterapéutico en el primer
nivel de atencion en salud. Se aplicd las primeras cinco etapas del método
Dader para seguimiento farmacoterapéutico en un grupo de doce pacientes
hipertensos de la Unidad de Salud San Antonio Silva, en el departamento de
San Miguel, durante un periodo de tres meses comprendido entre septiembre y
noviembre de 2009.

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

El estudio desarrollado ha sido transversal-observacional y descriptivo.

- Transversal: porque la investigacion se realizé en un periodo de tres
meses de septiembre a noviembre de 2009.

- Observacional: porque al entrar en contacto directo con los pacientes a
través de la entrevista se obtuvo informacién necesaria que contribuyo
respecto a la enfermedad y su medicacion.

- Descriptivo: porque se trabajé con una muestra puntual de un grupo de

pacientes hipertensos que asisten al centro asistencial.
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4.2 INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA:

Se revisaron las fuentes disponibles en:

- Biblioteca Dr. Benjamin Orozco de la facultad de Quimica y Farmacia de

la Universidad de El Salvador.
- Departamento de epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS)

- Departamento de estadistica de la unidad de salud de San Antonio Silva.

- Documentacion personal

- Documentacion electrénica

- Biblioteca Central de Universidad de El Salvador (UES)
4.3 INVESTIGACION DE CAMPO:
Esta investigacién se realiz6 en la Unidad de Salud de San Antonio Silva,
Departamento de San Miguel, basadndose en la técnica de revision de
documentos archivados (expediente clinico, hoja de inscripcion al club de
hipertensos), entrevistas dirigidas a los pacientes hipertensos utilizando un
cuestionario para la deteccion de Resultados Negativos asociados a los
Medicamentos, con el apoyo del personal encargado del “Club de atencion a los
pacientes hipertensos” que funciona en esa Unidad de Salud.
4.3.1. Universo y Muestra
Se trabajé con una muestra puntual de doce pacientes adscritos al Club de
atencion a pacientes hipertensos, que asistieron al retiro de medicamentos en

ese periodo o a las actividades del club de hipertensos.
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Criterio de inclusion:
- Pacientes con diagnéstico de hipertension arterial
- Que retiren uno o0 mas medicamentos antihipertensivos de la
farmacia de la Unidad de Salud en estudio
- Pertenezcan al club de hipertensos de la Unidad de Salud.
Criterio de exclusion:
Los pacientes que no forman parte del club de atencion a pacientes
hipertensos.
4.3.2 Método de recoleccion de datos:
Se utilizé el método de Seguimiento farmacoterapéutico Dader, en sus
primeras cinco etapas.
El paciente fue contactado en la reunion que realiza el club de atencion a
pacientes hipertensos después que este retira sus medicamentos de farmacia, se
le informo del proyecto que se estaba realizando y si estaba dispuesto a ser
entrevistado en la siguiente cita, informandosele que la entrevista era de una
duracion aproximada de treinta minutos.
4.3.3 Técnicas de investigacion
Técnica de observacion directa

Se observo el proceso de entrega del medicamento en farmacia.
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Técnica de observacion indirecta
El problema fue documentado a través de las anotaciones realizadas en los
registros de la unidad de salud, es decir la asistencia al club de hipertensos,
rectas, expediente clinico.
Revision de documentos archivados
Se revisO recetas de medicamentos antihipertensivos entregados y expedientes
clinicos de los pacientes en tratamiento antihipertensivo.
La técnica anterior se complement6 con la aplicacion de entrevistas dirigidas al
encargado de entregar medicamentos y a los pacientes.
4.3.4. Instrumentos de investigacion
- Entrevista a encargado de farmacia
Se entrevisto a la persona encargada de la farmacia de la Unidad de Salud San
Antonio Silva. (Anexo N° 6)
- Revision de expedientes clinicos
Se revisaron los expedientes de los pacientes, para obtener los datos
generales, clinicos y de evolucion de cada uno de los pacientes. (Anexo N° 3)
- Entrevista a pacientes
Se hizo uso de un cuestionario de deteccion de Resultados Negativos de la
Medicacién. (Anexo N° 1); los datos obtenidos permitieron realizar la fase de
estudio (Anexo N° 2); cuyos datos fueron analizados bibliograficamente vy
permitieron establecer el Estado de Situacion de todos y cada uno de los

pacientes, para la posterior diferenciacion de Problemas de salud, Problemas



48

Relacionados con los medicamentos, clasificacion de los Resultados Negativos
a la Medicacion e identificar posibles estrategias para el Seguimiento

Farmacoterapéutico de pacientes hipertensos en el nivel de atencidon primaria.



CAPITULO V

RESULTADOS



50

3.0 RESULTADOS Y ANALISIS
Este capitulo comprende los resultados obtenidos de la aplicacion de la
metodologia Dader basados en la entrevista, la elaboracién del estado de
situacion de cada paciente, la aplicacion del cuestionario de deteccion de
Resultados Negativos asociados a la Medicacion y la guia de observacion a los
procedimientos de entrega de medicamentos en farmacia, ademas de la
revision de los expedientes clinicos de los pacientes hipertensos que pasan
consulta por hipertensién Arterial y que forman parte del club de atencion a

pacientes hipertensos.



1. 0 SELECCION DE LA MUESTRA
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Se caracterizo a los pacientes en estudio a través de las entrevistas dirigidas al

paciente, revision de expedientes clinicos, haciendo uso del cuestionario de

deteccidon de Resultados Negativos de la medicacion.

TABLA N° 1 Grupos de edad de pacientes hipertensos de la Unidad de Salud
de San Antonio Silva, San Miguel. Septiembre-noviembre de

20009.
GRUPO DE EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
45— 50 1 8.33
51 —60 8 66.66
61— 70 3 25.00
TOTAL 12 100
20 - 66.66
60
50 -
S 40
30 25
20 1 8.33
10 - —
O T 1
45-50 afios 51-60 afios 61-70 afios GRUPOS DE EDAD

Figura N° 1 Grupos de edad de pacientes hipertensos

Los pacientes que ingresaron a la investigacion fueron un total de 12, todos

miembros del club Atencion de pacientes hipertensos de la Unidad de Salud

San Antonio Silva. De estos pacientes 10 (83.3%) fueron del sexo femenino y

2 (16.75%) del sexo masculino. Las edades fluctuaron entre los 45 y 70 afios

encontrandose la mayor cantidad de pacientes entre los 51 a 60 afios de edad.
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2.0 ANOS CON TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

TABLA N° 2 Afos de tratamiento antihipertensivo de los pacientes hipertensos
de la unidad de Salud de San Antonio Silva, San Miguel.
Septiembre-noviembre de 2009.

TIEMPO EN ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
1998-2009 (11 afios) 1 8.33
2000-2009 (9afios) 1 8.33
2001-2009 (8 arios) 1 8.33
2002-2009 (7 arios) 1 8.33
2003-2009 (6 arios) 2 16.66
2004-2009 (5afios) 2 16.66
2005-2009 (4afios) 2 16.66
2006-2009 (3 arfios) 1 8.33
2007-2009 (2afios) 1 8.33
TOTAL 12 100

18 16.66 16.66 16.66

16

14

12

% 12 8.33 8.33 8.33 8.33 8.33 8.33

6
4
2
0

2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 11
ANOS

Flgura N°2 Afos con tratamiento antihipertensivo.

Del total de los pacientes, 6 de ellos tienen entre 1 a 5 afios, mientras que el

resto entre 6 y 11 afios con tratamiento antihipertensivo.
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3. NIVEL EDUCATIVO.

TABLA N° 3 Distribucion porcentual del nivel educativo de los pacientes
hipertensos de la Unidad de Salud de San Antonio Silva, San
Miguel. Septiembre-noviembre de 2009.

NIVEL EDUCATIVO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
No ha estudiado 7 58.33
1 a4 grado 5 41.66
TOTAL 12 100
42% - —_— 58%
P T
I\ o ONO HA ESTUDIADO

m} 10_40

Figura N° 3 Distribucion porcentual de la poblacion
hipertensa por nivel educativo.

De los 12 pacientes, 7 no saben leer ni escribir, mientras que 5 lo hacen con
dificultad. Es importante considerar esta condicion al momento de proporcionar

informacion a los pacientes.
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TABLA N° 4 Sintomas que motivaron consulta de los pacientes hipertensos de
la Unidad de Salud de San Antonio Silva, San Miguel.
Septiembre-noviembre de 2009.

SINTOMAS QUE MOTIVARON

0,
PACIENTE CONSULTA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

1 Alergia 4 7.00
2 Ansiedad 4 7.00
3 Adormecimiento en cuerpo 1 1.00
4 Calambres 3 5.00
5 Cefalea 9 16.00
6 Estreflimiento 1 1.00
7 Depresion 3 5.00
8 Fatiga fisica 4 7.00
9 Hiperacidez 2 3.00
10 Infeccion en vias urinarias 1 1.00
11 Dolor e Inflamacion en articulaciones 6 11.00
12 Insonnio 6 11.00
13 Mareos 6 11.00
14 Tos 4 7.00
TOTAL 54 100

18

16

14

X 12

10

8

6

4

2

Los motivos de consulta son

8 9 10 11 12 13 14 PACIENTES

Figura N° 4 sintomas que motivaron consulta en la poblacion
hipertensa

los problemas de salud, que los pacientes

presentaron en esta investigacion, los mas frecuentes fueron las cefaleas, dolor

e inflamacion en articulaciones e insomnio.
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TABLA N° 5 Enfermedades asociadas a la Hipertension Arterial encontradas
en expediente clinico de pacientes hipertensos. Unidad de
Salud de San Antonio Silva, San Miguel. Septiembre-noviembre

de 2009.
CATEGORIA ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
A HT.A 12 100
B Diabetes 5 41.66
C Obesidad 2 16.66
D Acrtritis 3 25
E Insomnio 1 8.33
F Gastritis 2 8.00
G Colitis 1 4.00
TOTAL 26 100
120
100
100
80
s 60 41.66
16.16
20 - 8.33 8 4
O [
A B C D E F G CATEGORIA

Arterial.

Figura N° 5 Enfermedades asociadas a la Hipertension

El 100% de los pacientes con diagnostico de hipertension arterial sufren de un

problema de salud concomitante a la patologia.
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6. MEDICAMENTOS.
6.1 CANTIDAD DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS
TABLA N° 6 Cantidad de medicamentos prescritos a pacientes hipertensos de

la Unidad de Salud de San Antonio Silva, San Miguel.
Septiembre-noviembre de 2009.

NUMERO DE MEDICAMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

1-3 3 25

4-7 9 75

TOTAL 12 100

75

50 A 25

0 ‘
1 a 3 medicamentos 4 a 7 medicamentos

GRUPO DE MEDICAMENTOS

Figura N°6 Cantidad de medicamentos prescritos a
pacientes hipertensos.

De los 12 pacientes, a 3 les prescribieron un maximo de 3 medicamentos, el
resto hasta 7 medicamentos. La media de medicamentos prescritos fue de 3
medicamentos, esta situacion es importante a tomar en cuenta ya que son
pacientes polimedicados, con lo que el riesgo de interacciones y reacciones

adversas es significativo.
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Tabla N° 7 Medicamentos prescritos que retiran de farmacia los pacientes del
club de hipertensos en la unidad de Salud de San Antonio Silva.

Septiembre-noviembre 2009.

CATEGORIA MEDICAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
A Enalapril 6 15.00
B Hidroclorotiazida 1 2.50
C Furosemida 1 2.50
D Acetaminofen 4 10.25
E Acido acetil salicilico 8 20.50
F Alfa metildopa 2 5.00
G Ibuprofeno 2 5.00
H Atenolol 1 2.50
| Ranitidina 1 2.50
J Gibenclamida 1 2.50
K Metformina 3 7.70
L Insulina lenta 1 5.00
M Propanolol 1 5.00
N Amitriptilina 1 5.00
@) Ergotamina + cafeina 3 7.70
P Clorfeniramina 3 7.70

TOTAL 39 100
25 +
20.5
7.7 1.7

A

El 100 por

B C D E F G H |

J K

il

M N O P CATEGORIA

Figura N° 7 Medicamentos prescritos a pacientes
hipertensos.

ciento de los pacientes ademas de sus medicamentos

antihipertensivos, llevan otros medicamentos prescritos para los problemas de

salud diagnosticados. EI medicamento antihipertensivo mas utilizado en esta

Unidad de Salud es Enalapril de 20mg.
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TABLA N°8 Medicamentos administrados sin prescripcion médica, que usan
los pacientes hipertensos que asisten a la Unidad de Salud de
San Antonio Silva, San Miguel. Septiembre-noviembre de 2009.

CATEGORIA MEDICAMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
1 Complejo B 2 13.00
2 Lisinopril 1 7.00
3 Xiconeural 1 7.00
4 Suplementos 4 27.00
5 Diazepam 3 20.00
6 Multivitaminas 2 13.00
7 Prednisona 5mg 1 7.00
8 Diclofenac 1 7.00
TOTAL 15 100
30 ~ 27
25 A 20
© 20 ~
S 15 | 13 13
10 - 7 7 7 7
al B 1 0
O I I [ r r [ !
1 2 3 4 5 6 8 CATEGORIA

Figura N° 8 Medicamentos administrados sin prescripcion

medica.

La automedicacion que presentan los pacientes es relativa a la insatisfaccion

gue tienen los pacientes con el manejo de los sintomas que padecen, como

también es un aspecto cultural que los pacientes pueden estar usando un

medicamento que no necesitan o0 estar en una dosis, intervalo y periodo de

cumplimiento inadecuado.
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6.3 MEDICAMENTOS DE ORIGEN VEGETAL

TABLA N° 9 Uso de plantas medicinales por parte de la poblacion hipertensa
de la Unidad de Salud de San Antonio Silva, San Miguel.
Septiembre-noviembre de 2009.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Si 8 66.66
No 4 33.33
TOTAL 12 100

No consumen Si consumen
33% 67%

Figura N° 9 Uso de plantas medicinales en pacientes
hipertensos.

La medicina natural de origen vegetal, es utilizada por la poblacién en forma
frecuente y muchas veces no comunican al médico que lo hacen en la creencia
gue no interfieren con el tratamiento, muchos lo ven como algo que les ayudara
o reforzara el tratamiento médico y que por ser naturales son inocuas. Sin
embargo, las propiedades quimicas de sus compuestos naturales, son capaces

de producir efectos adversos e interaccionar con medicamentos alopaticos.
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TABLA N° 10 Plantas que consumen los pacientes hipertensos de la Unidad
de Salud de San Antonio Silva, San Miguel.

TIPO DE PLANTAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
ESTRACTO/CAPSULAS DE NONIS 3 37.5
TE DE HOJAS DE CHICHIPINCE 1 12.5
CASCARA SAGRADA 2 25.0
COLA DE CABALLO 2 25.0
TOTAL 8 100%

CAPSULAS NONI
CHICHIPINCE

CASCARA SAGRADA
25%
COLA DE CABALLO
Figura N° 10 Plantas medicinales que consume la
poblacién hipertensa.

25% 37.5%

Los pacientes que aceptaron que ingieren plantas medicinales lo hacen
pensando en reforzar su tratamiento o para otras situaciones diferentes al
motivo de consulta médica, sin embargo la literatura @4), reporta que el nonis
actua reduciendo la presion arterial, si el paciente esta utilizando un agente
antihipertensivo existe el riesgo de un posible efecto hipotensor mayor de lo
esperado, dando origen a sintomas como mareos, cansancio y otros que el
paciente confunde con otros problemas de salud. La entrevista revela que
algunos pacientes utilizan cascara sagrada el cual es un agente diurético y que
al tomarse de manera simultanea con un diurético causara un posible efecto
altamente hipotensor, algunos pacientes utilizan la cola de caballo el cual
presenta el riesgo de interactuar con medicamentos antihipertensivos

aumentando el efecto hipotensor.
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7.0 HABITOS DE VIDA.
En la tabla que a continuacion se presenta, se muestran los habitos de vida
detectados en la entrevista a pacientes.

TABLA N° 11 Habitos de vida de los pacientes hipertensos de la Unidad de
Salud de San Antonio

HABITO DE VIDA | FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
Tabaquista
- Fuma 3 20.00
- No fuma 9 60.00
Consumo de alcohol
- Toma licor 2 13.00
- No toma licor 1 7.00
80 60
60
X 40 20
0
FUMA NO FUMA TOMA LICOR NO TOMA LICOR
B TABAQUISMO CONSUMO DE ALCOHOL

Figura N° 11 Habitos de vida de la poblacion hipertensa

El habito de fumar sigue presente en algunos pacientes del club de hipertensos,
el tabaco ejerce una accion antagbénica al efecto buscado con los
medicamentos antihipertensivos. Mientras que el alcohol tiene un efecto
enzimatico en el que aumento el metabolismo de estos hepatico y excrecién
renal de estos medicamentos disminuyendo la eficacia de los mismos. EI que
un paciente continide fumando, significa que aun no ha comprendido el

problema de salud que enfrenta.
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8. CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Para saber si conocen los pacientes de sus medicamentos, se les pidi6 a los
pacientes que separaran los medicamentos antihipertensivos, del resto de
medicamentos que habian retirado de farmacia.

TABLA N° 12 Conocimiento de los pacientes hipertensos sobre los

medicamentos prescritos en la Unidad de Salud de San
Antonio Silva, San Miguel. Septiembre-noviembre de 2009.

Si sabe

No sabe U -25(1/0

5% .
M

Figura N° 12 Conocimiento de pacientes sobre medicamentos
antihipertensivos.

La mayor parte de los pacientes desconoce para que estan prescritos los
medicamentos, por lo tanto no estan conscientes de la accion que estos ejercen

en su cuerpo y que ocurre al dejar de tomarlos.
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TABLA N° 13 Habitos para la ingesta de medicamentos de pacientes hipertensos

de la Unidad de Salud de San Antonio Silva, San Miguel.
Septiembre-noviembre de 2009.

RESPUESTA DEL PACIENTE FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
Antes de la comida 4 33.33
Durante las comidas 1 8.33

Despues de la comida 7 58.33
TOTAL 12 100.
70
58.33
60 A
50
y 40 33.33
° 30
20
8.33
P ]
0
antes durante despues

paciente hipertensos.

Figura N° 13 Habitos de ingesta de medicamentos en

Los medicamentos presentan diferentes comportamientos farmacocinéticos, por

lo que es importante que el paciente sea orientado sobre el momento en que

debe ingerir sus medicamentos, y evitar interacciones con los alimentos o

prevenir situaciones que disminuyan su calidad de vida.
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9.0 CUMPLIMIENTO DE LA MEDICACION.

La obtencion de la informacién, es en base a las respuestas de las preguntas
de la evaluacién farmacoterapeutica que se detalla en el cuestionario de
deteccion de PRM.

TABLA N° 14 Administracion de medicamentos de los pacientes
hipertensos de la unidad de Salud de San Antonio.

PREGUNTAS S| NO
Fr. % Fr. %
Toma sus medicamentos siempre 5 41.66 7 58.34
Cumple un horarlo para tomar sus o5 9 75
medicamentos
Tomo ayer el m_edlpamento como le fue 4 33.33 8 66.67
indicado
80 75 66.67 Toma sus medicamentos
7 . siempre
0 58.34 P
60
50 41.66 Cumple un horario para
£ 40 33.33 tomar sus medicamentos
30 25
20 Tomo el medicamento
10 como le fue indicado
0
Sl NO

Figura N° 14 Administracion de medicamentos de los
pacientes hipertensos.

Se observa que el comportamiento de los pacientes en el cumplimiento de su
medicacion es de alto riesgo, ya que hay un alto grado de incumplimiento, lo
cual para el curso de la enfermedad significa que el paciente se expone a

fracaso terapéutico.
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TABLA N° 15 Preguntas dirigidas a pacientes hipertensos de la Unidad de
Salud de San Antonio Silva San Miguel. Septiembre-noviembre

20009.
N° PREGUNTAS SABEN | NO SABEN
1 |La hipertension ¢ Es una enfermedad crénica? 4 8
2 | ¢Se manifiesta con un aumento de la presion sanguinea? 6 6
3 | ¢Conoce las causas porque aumenta la presion arterial? 2 10
4 | ;Qué habitos debe cambiar en su vida? 1 11
100 91,6
90 ]
80 Osabe
20 66.66 66.6
80 O b
9 50 33.3 no sabe
% 40 | 33,3
30 25 251
20 16,3 L 383 16, 16,3 8.3 Oresponde
10 —I . ’ equivocado
0 [ T 1 [ ]
Ono responde
1 2 3 4

Respuestas

Figura N° 15 Conocimiento de los pacientes sobre la

hipertension arterial.

Se conversé exploratoriamente con los pacientes, la mitad de ellos estan

seguros que es un aumento de la presion sanguinea, sin embargo no

relacionan su estilo de vida con el control de la enfermedad, ni las

consecuencias que esta subida de presion tiene en otros 6rganos.
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ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Guia de observacion del proceso de entrega de medicamentos en la
Unidad de Salud de San Antonio Silva, San Miguel.

1-¢ Hay presencia de personal Quimico-Farmacéutico?

Sl NO

2-¢ Datos que revisa el encargado de farmacia para entregar medicamentos?

DATOS

Sello del servicio

Numero de registro X
Nombre del farmaco X
Cantidad y dosis X

Sello y firma del medico

3-¢,Se entregan los medicamentos que el paciente requiere para Su
tratamiento?

Siempre

A veces X

Nunca

4-;Existe una ficha de control para los medicamentos que retiran estos
pacientes?

Si X

No
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5-¢ Recibe informacién el paciente cuando se entregan los medicamentos?

Siempre

Nunca X

6-¢,Qué tipo de informacion entregan al paciente?
R/ De ningun tipo.

7-¢Se asegura que le paciente comprenda dicha informacion?

Si

No X

El servicio de farmacia carece de profesional farmacéutico, por lo que el

encargado se limita a entregar el medicamento existente en ese momento.
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PARAMETROS DE SEGUIMIENTO
Al momento de la entrevista se procedio a anotar la presion arterial tomada ese
dia, del expediente clinico del paciente se obtuvieron las dos lecturas
anteriores.
TABLA N° 16 Parametros de lectura de Presion Arterial en pacientes

hipertensos de la Unidad de Salud de San Antonio Silva, San
Miguel. Septiembre-noviembre de 2009.

PACIENTE PREPS'TSQ'\Q'\E{TTFE(;I AL VARIACION
1 2 3 SISTOLICA DIASTOLICA
1 150/90 | 140/90 140/90 Sl NO
2 150/90 | 120/90 110/80 S S
3 120/80 | 110/80 120/80 S NO
4 120/80 | 120/90 140/90 S S
5 110/80 | 140/90 120/80 S S
6 130/90 | 120/90 140/70 S Sl
7 130/90 | 140/90 140/90 Sl Sl
8 110/70 | 130/80 130/80 S NO
9 130/80 | 120/80 120/70 S S
10 140/90 | 130/80 140/90 S S
11 130/80 | 120/80 130/90 S S
12 110/70 | 110/80 110/70 NO S

El 100% de la muestra presenta variaciones en los valores de presion, tanto
diastélica como sistélica o ambas; estos datos mas los obtenidos de la

entrevista permite evidenciar el incumplimiento terapéutico de los pacientes.
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ESTADO DE SITUACION DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS MIEMBROS
DEL CLUB DE ATENCION A PACIENTES HIPERTENSOS.
TABLA N° 17 Informacion bibliografica de medicamentos antihipertensivos

prescritos a pacientes hipertensos de la Unidad de Salud de
San Antonio Silva, San Miguel.

PROBLEMAS
PACIENTE MEDICAMENTO RAM INTERACCIONES DE SALUD
Edema - Insulina lenta - Dolor e
Enalapril angioneuritico, inflamacion en
-Proteinuria extremidades
1 - Hipotension, - - Mareos, -
Hepatotoxicidad Cefalea
- Infeccién Renal - Ansiedad
aguda, -Tos
-hiperglucemia - Insomnio
Hidroclorotiazida - glucosuria - Mareo, -
2 -hiperuricemia Fatiga fisica
- Cefalea
- Ansiedad
- Edema - Insulina Lenta - Depresion
angioneuritico, - -_Mareos
Enalapril Proteinuria - Insomnio
3 - HiQotens@é_n, - - Ansiedad
Hepatotoxicidad
- Infeccién Renal
aguda
- Tos
Somnolencia - Alergia
- Ginecomastia - Insomnio
Hepatotoxicidad - Hormigueo
4, Alfametildopa - Leucopenia en cuerpo
- Galactorrea -Dolor e
inflamacion en
articulaciones
-Estrefiimiento
Extremidades - Insomnio, -
frias Cefalea
-Fatiga fisica -Dolor e
- Insomnio inflamacion en
5. Atenolol - Depresion, - articulaciones
Estrefiimiento -Tos
- Fatiga fisica,
- Depresion
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- Furosemida - Dolor de
-Palpitaciones oidos,
frecuentes - Mareos,
- Taquicardia - Tos, - Fatiga
6. Propanolol - Insomnio -Dolor e
- Depresion inflamacion en
- Ototoxicidad articulaciones
- Fiebre
- Edema Insulina lenta - Mareos
angioneuritico, - - Cefalea
Proteinuria - Insomnio
- Hipotensién, - - Fatiga
7. Enalapril Hepakﬁgﬂchad
- Infeccion Renal
aguda
-Tos
- Edema Insulina lenta - Cefalea
angioneuritico, - - Artritis
Proteinuria - Infeccién en
- Hipotension, - Vias Urinarias
Hepatotoxicidad - inflamacién y
8. Enalapril - Infeccién Renal dolor en
aguda extremidades.
- Tos - Hiperacidez
gastrica
Palpitaciones Cefalea
frecuentes - Alergia en
- Taquicardia piel
- Insomnio -Tos
9. Propanolol - Depresion - Mareos
-insomnio
-Edema Insulina lenta - Cefalea
angioneuritico, - Insomnio
- Proteinuria - Fatiga fisica
- Hipotensién, - - Tos frecuente
10. Enalapril Hepatotoxicidad - Edema

-Infeccion Renal
aguda
-Tos
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Hepatotoxicidad -Artritis
- Leucopenia - Somnolencia
- Galactorrea -Dolor
11 Alfametildopa abdominal
- hiperacidez
- Edema Insulina lenta - Cefalea
angioneuritico - Tos frecuente
- Proteinuria - Mareos
- Hipotension, - - Insomnio
12. Enalapri Hepatof[(,)xicidad -Artritis
- Infeccion
- Renal aguda
-Tos

La informacién obtenida en esta fase del estudio permite analizar los hallazgos

sobre los problemas de salud que reportan los pacientes y los efectos adversos

que resultan del uso de los medicamentos que han sido prescritos. Los

problemas de salud que son causa de una reaccion adversa (RAM) se subrayan

para establecer si existe 0 no relacion.
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TABLA N° 18 Analisis de la informacion bibliogréfica y los problemas de salud
gue reportan los pacientes en la Unidad de Salud de San
Antonio Silva.

PACIENTE PROBLEMAS DE SALUD EFECTOS ADVERSOS
- Dolor e inflamacién en - Edema angioneuritico
extremidades -Proteinuria

1 - Mareos, - Hipotension,
- Cefalea -Hepatotoxicidad
- Ansiedad - Infeccién Renal aguda,
-Tos
- Insomnio -hiperglucemia
- Mareo -_glucosuria
2 - Fatiga fisica -hiperuricemia
- Cefalea
- Ansiedad
- Depresion - Edema angioneuritico
- Mareos - Proteinuria
3 - Insomnio - Hipotensién
- Ansiedad -Hepatotoxicidad
- Infeccién Renal aguda
- Tos
- Alergia - Somnolencia
- Insomnio - Ginecomastia
4 - Hormigueo en cuerpo Hepatotoxicidad
-Dolor e inflamacién en - Leucopenia
articulaciones - Galactorrea
- Estrefiimiento
- Insomnio - Extremidades frias
- Cefalea - Fatiga fisica
-Dolor e inflamacién en - Insomnio
5 articulaciones - Depresion
-Tos - Estreflimiento
- Fatiga fisica
- Depresion
- Dolor de oidos - Palpitaciones frecuentes
- Mareos - Taquicardia
-Tos - Insomnio
6 -_Fatiga - Depresion
-Dolor e inflamacion en
articulaciones
- Fiebre
- Mareos
- Cefalea - Edema angioneuritico
- Insomnio - Proteinuria
7 - Fatiga - Hipotension
-Hepatotoxicidad
- Infeccién Renal aguda
-Tos
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TABLA N° 18 CONTINUACION.

- Cefalea - Edema angioneuritico
- Artritis - Hiperproteinuria
- Infeccién en Vias Urinarias - Hipotension
8 : L, -
- inflamacién y dolor en -Hepatotoxicidad
extremidades. - Infeccién Renal aguda
- Hiperacidez gastrica -Tos
- Cefalea -Palpitaciones frecuentes
- Alergia en piel - Taquicardia
9 -Tos - Insomnio
- Mareos - Depresion
-insomnio
- Cefalea - Somnolencia
- Insomnio - Ginecomastia
10 - Fatiga fisica Hepatotoxicidad
- Tos frecuente - Leucopenia
- Edema - Galactorrea
- Cefalea - Somnolencia
- Ansiedad - Ginecomastia
11 -Artritis Hepatotoxicidad
- Somnolencia - Leucopenia
-Dolor abdominal - Galactorrea
- hiperacidez
- Cefalea - Somnolencia
- Tos frecuente - Ginecomastia
12 - Mareos Hepatotoxicidad
- Insomnio - Leucopenia
-Artritis - Galactorrea

Los problemas de salud de los pacientes en el 100 por ciento de los casos
estan relacionados con efectos adversos de los medicamentos que estan
utilizando, ya sea estos prescritos o automedicados como es el caso de las

plantas medicinales.
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TABLA N° 19 Problemas Relacionados a los Medicamentos detectados en
pacientes hipertensos de la Unidad de Salud de San Antonio
Silva, San Miguel.
SITUACION DE LA
PACIENTE MEDICACION PRM INVOLUCRADO
- Problema de salud insuficientemente
-Problema de salud tratado (PRM13)
1 insuficientemente tratado. - Dosis /Pauta y/o duracion no adecuados
-Inefectividad cuantitativa (PRM5)
-Inseguridad no cuantitativa - Incumplimiento (PRM9)
- Interacciones (PRM10)
i . o - Incumplimiento (PRM9)
2 _:Rz;ecl};}/éi%dn%uggg:%tgzva - Probabilidades de efectos adversos
9 (PRM12)
i . o - Incumplimiento (PRM9)
3 -:RieCutlr\i/clii%dn((:)usggaatlittg?iva - Probabilidades de efectos adversos
9 (PRM12)
. _Inefectividad cuantitativa ipgﬁés)/ Pauta y/o duracién no adecuadas
-Inseguridad no cuantitativa - Probabilidad de efectos adversos (PRM12)
- Dosis/ Pauta y/o duracion no adecuadas
5 -Inefectividad cuantitativa (PRM5)
-Inseguridad no cuantitativa - Incumplimiento (PRM9)
- Probabilidad de efectos adversos (PRM12)
- Dosis/ Pauta y/o duraciéon no adecuadas
6 -Inefectividad cuantitativa (PRM5)
-Inseguridad no cuantitativa - Interacciones (PRM10)
- Probabilidad de efectos adversos (PRM12)
- Dosis/ Pauta y/o duracion no adecuadas
7 -Inefectividad cuantitativa (PRM5)
-Inseguridad no cuantitativa - Incumplimiento (PRM9)
- Probabilidad de efectos adversos (PRM12)
o I - Dosis/ Pauta y/o duracion no adecuadas

8 —Inefectlyldad cuantitativa (PRM5)

-Inseguridad no cuantitativa - Probabilidad de efectos adversos (PRM12)

9 -Inefectividad no cuantitativa - caracteristicas personales (PRM2)

" _Inefectividad cuantitativa ipé)'\;)gl)s/ Pauta y/o duracion no adecuadas
-Inseguridad no cuantitativa - Probabilidad de efectos adversos (PRM12)
_Inefectividad cuantitativa - Otros Problemas de salud que afectan al

1 -Inseguridad no cuantitativa tratamiento(PRM13)

9 - Probabilidad de efectos adversos (PRM12)
- Dosis/ Pauta y/o duracion no adecuadas

12 -Inefectividad cuantitativa SPDRul\SI?gi dad (PRMS)

-Inseguridad cuantitativa - Incumplimiento (PRM9)
- Interacciones (PRM10)
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El 100% de los pacientes presentan problemas relacionados a la medicacion,
segun el resultado del estudio realizado a cada paciente el cual evidencia que
los problemas de salud estan directamente relacionados con efectos adversos
de la medicacion, interacciones, dosis inadecuada, incumplimiento. Esta

situacion produce fallo terapéutico al no ser corregida.
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MEDICACION.
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LOS PROBLEMAS RELACIONADOS A LA

Los PRM se clasifican de acuerdo al orden en que se describen en el método

de seguimiento farmacoterapéutico Dader, los cuales se identificaron a través

de la fase de estudio y la fase de evaluacidn y una serie de entrevistas

realizadas a los pacientes hipertensos.

TABLA N° 20 Problemas relacionados con los medicamentos de los pacientes
hipertensos de la unidad de salud. San Antonio Silva.

N° PRM CANTIDAD PORCENTAJE (%)

1 | Administracion errbnea del medicamento 0

2 | Caracteristicas personales 1 3

3 | Conservacion inadecuada 0

4 | Contraindicacion 0

5 | Dosis, pauta y/o duracién no adecuada 7 26.7

6 | Duplicidad 1 3

7 | Errores en la dispensacion 0

8 | Errores en la prescripcion

9 | Incumplimiento 6 20

10 | Interacciones 3 10
Otros problemas de salud que afectan al

11 ' 0 0
tratamiento

12 | Probabilidad de efectos adversos 9 30

13 Problema de salud insuficientemente 5 6.7
tratado

14 | Otros 0
Total 29 100
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gg 26.7 30 B PRM2
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5
0 O pm 0 0O m I l PRM9
FTALPFPITPEFLILLIIIE = PRM10
LFEFEEFELFLEFLELE Qq.\& Q@&* Q@ QQS&\
PRM12

Figura N° 16 Problemas Relacionados con los Medicamentos
Y . B PRM13
antihipertensivos.

Los problemas relacionados con los medicamentos tuvieron una media de 2

(n=12) y en total se detectaron en ese periodo 29.
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DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE RESULTADOS NEGATIVOS

ASOCIADOS A LOS MEDICAMENTOS.

Se determindé que RNM afectan a la poblacién con diagnostico de hipertension

Arterial encontrandose que el RNM de mayor prevalencia es el que esta

relacionado a la Efectividad con un 56.5%, y en segundo lugar la Seguridad con

un 37.5%.
TABLA N° 21 Prevalencia de RNM, en base a los PRM encontrados en la
poblacion estudiada.
N=12 TIPO DE RNM FRECUENCIA PORCENTAJE
RNM1. Problema de salud no tratado 1 3
NECESIDAD RNM2. Efecto de medicamento
6% . . 1 3
innecesario
EFECTIVIDAD | RNM3. Inefectividad no cuantitativa 2 12.5
56.5% RNMA4. Inefectividad cuantitativa 13 44.0
SEGURIDAD | RNMS. Inseguridad no cuantitativa 8 28
37.5% RNM6. Inseguridad cuantitativa 4 9.5
TOTAL 29 100
a4
50 1 BRNM1
40 28 BRNM2
e 30 - 3 ORNM3
> 12.5 ORNM4
0 - 3 9.5
10 - B RNM5
olm | | [] BRNM6
RNM1 RNM2 RNM3 RNM4 RNM5 RNM6

Figura N° 17 Prevalencia de Resultados Negativos

asociados a los Medicamentos.
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Todos los RNM, fueron causa de consulta. Con mayor frecuencia la
Inefectividad cuantitativa y con menor porcentaje el problema de salud no

tratado.
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ANALISIS GENERAL DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

Los pacientes de la unidad de salud en general no reciben una dispensacion de
medicamentos, simplemente los retiran de la farmacia, segun receta médica y
expuestos a desabastecimiento de los mismos, en el caso de los pacientes
hipertensos la situacién es igual, por lo que no hay indicaciones farmacéuticas
gue les permitan hacer un uso racional de los medicamentos, esto origina una
serie de situaciones como son el desconocimiento de como actua el
medicamento, que ocurre cuando se deja de tomar, inconsciencia del paciente
en cuanto al cumplimiento de la medicacion, de que trata su enfermedad y
cudles son los sintomas de la misma; esto explica el que los pacientes
confundan los sintomas de la enfermedad con problemas de salud no tratados y
terminen usando medicamentos que no necesitan o automedicandose. Por otra
parte los RNM detectados en este estudio son completamente prevenibles, ya
gue son producto de la falta de informacién tanto de la enfermedad, como de

los medicamentos en uso.
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION FARMACEUTICA DIRIGIDA A LOS
PROFESIONALES QUE INTEGRAN EL EQUIPO SANITARIO EN LA UNIDAD
DE SALUD EN ESTUDIO.

Tomando en cuenta que en la Unidad de Salud ya existe un Club de atencién a
pacientes hipertensos, puede tomarse el funcionamiento de dicho Club como
una primera estrategia, las subsiguientes a plantear en esta parte del trabajo,
estan relacionadas con la forma en que se complementaria lo ya iniciado por el
personal de salud en dicha unidad. Las estrategias que para este trabajo se
proponen, pueden ser de aplicacion en otros establecimientos del primer nivel

de atencion.

Estrategias de apoyo y ayuda

Estrategia de seguimiento

Estrategia de intervencién

Estrategias para el tratamiento

ESTRATEGIAS DE APOYO Y AYUDA

Estas se centran en la educacion sanitaria, la comunicacién y el apoyo
psicosocial. Cada centro de salud debe adaptarse a su realidad asistencial,
segun el niumero de pacientes que atiende, recursos de personal y servicios de
apoyo. Este equipo multidisciplinario debera estar integrado por Médico,
Quimicos farmacéuticos, personal de enfermeria, nutricionistas y psicélogos en

centros en donde ello sea posible.
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ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO

Papel del Farmacéutico

Tras la prescripcion tanto del tratamiento no farmacolégico como el
farmacoldgico y a través de la dispensacion del mismo, el Servicio de Farmacia
puede establecer un vinculo proactivo con los pacientes y desarrollar todas las
actividades englobadas dentro del concepto de Atencién Farmacéutica, y hacer
un seguimiento farmacoterapéutico. De esta manera, el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades del paciente en términos de sus
medicamentos, mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con la medicacion, de forma continuada, sistematica vy
documentada, en colaboracion con el propio paciente y con su médico tratante.
ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Las estrategias de intervencion deben ser individualizadas, basadas en
estrategias psico-educativas y de asesoramiento personal, considerando los
medicamentos antihipertensivos disponibles en la Unidad de Salud vy
contemplados en el Cuadro Basico Medicamentos para incrementar la
adherencia al tratamiento y mejorar la respuesta del mismo. Se preferira la

aplicaciéon del método Dader de Seguimiento Farmacoterapeutico.
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ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO
Esta estrategia es de responsabilidad del medico tratante, sin embargo se
sugiere que se protocolice la medicacidén segun la gravedad de la hipertension

y de los medicamentos disponibles en la institucion y segin cuadro basico de

medicamentos.
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PROCESO PRACTICO PARA LA UTILIZACION DEL PROGRAMA DE
ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES HIPERTENSOS EN NIVEL DE

ATENCION PRIMARIA (METODO DADER)
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PROCESO PRACTICO EN ETAPAS

Para poder implementar el proceso para la utilizacion del programa de atencion
farmacéutica a pacientes hipertensos es necesario seguir diferentes etapas o

pasos que el farmacéutico responsable desarrollara.

Presentacion

Prospeccion

Informacion y
Educacion

Dispensacion
y Proxima
Visita
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Etapa 1. Presentacion.

Descripcion:

Indicar el procedimiento que debera seguir el paciente para posteriores
dispensaciones.

Etapa 2. Prospeccién.

Descripcion:

Determinar el nivel de conocimientos del paciente sobre su enfermedad,
indicacion y motivo del tratamiento; conocimiento del esquema terapéutico.
Mantener contacto con el médico tratante ante cualquier eventualidad
relacionada con el paciente (no acuda a retiro de sus medicamentos
antihipertensivos, refiera efectos adversos, medicamentos que interactien, etc.)
Conocer el estilo de vida del paciente, horarios y actividades cotidianas e
informarse sobre otros medicamentos que el paciente pueda estar tomando y
detectar posibles interacciones. Ante cualquier eventualidad debe informar al
médico tratante de inmediato.

Evaluar la adherencia mediante los registros de dispensacion de
antihipertensivos informar sobre estos resultados al medico responsable de su

tratamiento.
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Etapa 3. Informacién y Educacion.

Descripcion:

Debe conocer los medicamentos antihipertensivos, dosis, frecuencia y
consideraciones sobre la administracion, condiciones especiales de
conservacion, precauciones y efectos adversos y respondera adecuadamente a
cualquier pregunta o duda que el paciente formule.

Resaltar la importancia de la adherencia al tratamiento antihipertensivo y
aprovechar su contacto con el paciente para aspectos educativos sobre los
medicamentos y la adherencia.

Etapa 4. Dispensacion y proxima cita.

Descripcion:

Determinar la fecha de la proxima dispensacion.

Proporcionar un nombre de un quimico farmacéutico y un nimero de teléfono
para cualquier consulta o duda que pueda presentarsele al paciente una vez

fuera de la unidad de salud.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES
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6.0 CONCLUSIONES
Existe mayor tendencia de pacientes con hipertension de sexo femenino
gue masculino siendo el grupo de edad entre los 51 a 60 afos el de
mayor prevalencia, lo cual es coincidente con la realidad de la poblacién
en general.
No existe un Seguimiento que permita a través de la intervencién del
Quimico Farmacéutico filtrar los medicamentos que se prescriben para
tratar diferentes patologias, tomando en cuenta que existe riesgos altos
de interacciones farmacoldgicas tanto de tipo sinérgico como antagonico
gue afectan directamente a esta poblacidén ya que el 75% de ellos retiran
mas de cuatro medicamentos por consulta.
No hay variacion en el estilo de vida de los pacientes de la muestra en
estudio antes y posterior al diagnostico de la enfermedad.
Los pacientes retiran sus medicamentos de farmacia sin recibir ningin
tipo de asesoria de parte de profesional Quimico Farmacéutico.
El cumplimiento de los objetivos del club de hipertensos es deficiente
debido a que no es multidisciplinario ya que no hay presencia del
profesional Quimico Farmacéutico que brinde asesoria y seguimiento en
cuanto al uso de los medicamentos prescritos a los pacientes.
El 100% de los pacientes miembros del club de hipertensos, presentaron
Resultados Negativos a la Medicacion, siendo el de mayor prevalencia el

Resultado Negativo a la Medicacion relacionado con inefectividad
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cuantitativa, el cual estd relacionado con incumplimiento en la
medicacion.

El Resultado Negativo asociado a la Medicacién relacionado a
inseguridad no cuantitativa es el segundo en prevalencia y esta
relacionado con los sintomas que motivaron consulta y se traducen en
problemas de salud, que los pacientes no relacionan con los efectos
adversos de los medicamentos que utilizan.

El método Dader para seguimiento Farmacoterapeutico constituye una
excelente herramienta de investigacién en la detecciéon de Resultados

Negativos a la Medicacion.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES
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7.0 RECOMENDACIONES

. Que el profesional Quimico Farmacéutico vinculado al area de atencién
primaria, identifique con precision en que unidades de salud se imparten
Club de Atencion a pacientes hipertensos y determinar si cumplen los
objetivos planteados en el seguimiento Farmacoterapeutico.

Evitar o controlar la aparicion de Resultados Negativos Asociados a la
Medicacién ya que se hace necesaria la participacion del profesional
Quimico Farmacéutico en los equipos multidisciplinarios de los Club de
Atencion a pacientes hipertensos.

Realizar seguimiento Farmacoterapeutico con la participacion de
Quimicos Farmacéuticos con dominio del método Dader en las diferentes
unidades de Salud donde hay Club de Atencion a pacientes hipertensos.

. Utilizar la propuesta de intervencion farmacoterapeutica disefiada en esta
investigacién para ser utilizada en las Unidades de Salud donde exista
Club de Atencion a pacientes hipertensos.

. Que la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador
realicen cursos sobre la especialidad de Farmacia Hospitalaria donde se
incluya el seguimiento Farmacoterapeutico utilizando la metodologia

Dader dirigido a Farmacéuticos dentro del Sistema Nacional de Salud.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

CUESTIONARIO DE DETECCION DE RESULTADOS NEGATIVOS

ASOCIADOS A LA MEDICACION



Cuestionario n° Fecha entrevista [ [/

Hora :

1.- Fecha de diagnostico /| |/

Fecha de ultima consulta___ / /
2.- ¢ El paciente fue diagnosticado como hipertenso en otras unidades de salud?
¢ Fue remitido a esta unidad de salud? (A rellenar por el entrevistador)

SI__NO__NS__

3.- Historia Clinica Numero: (A rellenar por el

entrevistador)
HISTORIA CLINICA
4.- Motivo de consulta (se recogeran los sintomas que relate el paciente,

familiar, amigo)

N° SINTOMAS

1




5. Enfermedades de base (Se recogeran las enfermedades que relate el

paciente, familiar, amigo...)

6. Diagnostico médico: (No rellenar durante la entrevista. Se recogera

posteriormente el diagndstico médico de la ficha de enfermeria)

7. ¢Que medicamentos toma?

MEDICAMENTO:




EVALUACION FARMACOTERAPEUTICA

Y hablando de éste medicamento

8 ¢ Sabria decirme de cuanto? (dosis) SI._ NO_NS_ MG | SI._ NO_NS_ MG
9 ¢,Cuéando lo toma? (posologia) MA_ ME_TA NO_ MA_ ME_TA NO_
10 | ¢Como lo toma? (via) OR_IV_OTROS _ OR_IV_OTROS
11 | ¢A qué horas desayuna, come

y cena? - S
12 | (A qué horas toma este

medicamento? - - T
13 | ¢Desde cuando toma éste medicamento

R A

aproximadamente?
14 | ¢Lo toma todos los dias o tiene Continuada___ Continuada_____

periodos de descanso? Intermitente_~ Intermitente_
15 | ¢;tomo ayer el medicamento

SI_NO_NS_NC_ SI_NO_NS_NC_

como le indico el médico?
16 |¢Y antes de ayer? SI_NO_NS_NC_ SI_NO_NS _NC_
17 | ¢ yenlos dltimos 5 dias lo tomo

como se lo indicaron?

SI_NO_NS_NC_

SI_NO_NS_NC_

¢Entonces, esta usted tomando este medicamento ahora verdad?

¢ Quién le recomendo el

18 ] MG__E_ AM__ MG__E_ AM__
Medicamento?

10 ¢ Podria decirme para qué se lo Indicaron /
para qué lo usa?

20 ¢Sabe, hasta cuando se tiene DI_SEM_MES_AN_SIE | DI_SEM_MES_AN_SI

que tomar este medicamento

M_NS

EM_NS_




aproximadamente?

¢, Coémo se siente con éste MM_M__R_B__ MM_M_R_B__

medicamento? MB__ MB_

21

Medicamento incluido en listado
22 | de estrecho margen? S| NO SI.__NO

( A rellenar por el entrevistador)

; Le sacan sangre
¢ g SI__NO

23 | periddicamente para controlar SI._ NO__ NS _NC__
NS__NC__

éste medicamento?

24.-N° de medicamentos que toma actualmente:( A rellenar por el investigador)
25.- ¢ Toma usted alguna planta medicinal? Si No (Ir a pregunta 32)

26.- ¢, Qué planta toma?

27.- ¢ Sabria decirme de cuanto? (dosis) Si_ _mg NO NS/NC
28.- ¢, Con qué frecuencia la toma?
Continuada_ MA _ MED__TA NO
Intermitente_
29.- ¢ Desde hace cuanto tiempo toma ésta planta? /| /
30.- ¢,Fuma? Sl (continuada) N° cigarro/dia:
Intermitente  NO__ NS__NC__
31.- ¢ Toma alcohol? Sl (continuada) gramos de etanol/ dia__
Intermitente  NO__ NS__NC__
32.- ¢Durante el periodo de los sintomas que usted presenta, ¢ Ha tomado alguna
bebida, tipo cerveza o similar?

SI__NO__NS_/NC__




DATOS DEMOGRAFICOS
33.-Sexo: Mujer | (Ir a pregunta 36)
Hombre (Ir a pregunta 37)
34.- ¢ Esta usted embarazada? SI NO NS/NC
¢ Esta usted dando el pecho? SI NO NS/NC
35.- Fecha de nacimiento: /|
36.- ¢, Qué estudios posee? 0 1 2 34 0.-No ha estudiado
1.-Basico
2.-Medio
3.-Universidad
En caso de que no recuerde algo sobre los medicamentos que toma, preguntarle
al paciente:
¢ Le importaria darnos un teléfono de contacto para preguntarle aquellas
cuestiones que no recuerda sobre sus medicamentos?

Teléfono de contacto:

37.- ¢, Donde vive?:

38.- ¢, Quién responde? Paciente/ Familiar o Cuidador

39.- Horafin: _ :



ANEXO N° 2

FORMATO DE ESTADO DE SITUACION

PACIENTE: FECHA:

SEXO: EDAD: PESO KG. ALERGIAS:
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Problema Sospecha de
de salud | desde | controlado | preocupa | inicio | medicamento | pauta |N |E | S | PRM

(N) Necesidad; (E) Efectividad; (S) Seguridad




ANEXO N° 3.

TABULADOR DE DATOS DE PACIENTES HIPERTENSOS

CLUB DE ATENCION AL PACIENTE HIPERTENSO
Farmacia a San Antonio Silva San Miguel.

Ficha N°

Nombre paciente:

Edad: Peso Kg.

Genero:

Alergias:

PROBLEMAS CON EL USO DE LOS MEDICAMENTOS (EFECTOS ADVERSOS)

Sistema nervioso___

Cuerpo y extremidades Sistema digestivo

Sistema cardiovascular

- Dolor de cabeza.

- Temblores - Dolor de estomago - Palpitaciones
- Mareos - Debilidad muscular - Nauseas/vémitos - Taquicardia
- Suefio - Dolores articulares - Diarrea - Hipertensién
- Insomnio - Calambres - Estrefiimiento - Hipotensién
- Nerviosismo - Variacion de peso - Sequedad bucal
- Euforia - Fiebre - Gases PIEL
- Depresion - Escalofrios - Acidez - Erupciones cutaneas
- Vision borrosa - Dolor/rigidez cuello - Dolor de garganta - Picazon
- Pérdida de . . -
vision/audicion - Hormigueo en extremidades - Colitis
CONTROL DE PRESION ARTERIAL
o Presion .
N Fecha Hora arterial F.C Peso Kg IMC Observaciones




ANEXO N° 4
ALGORITMO DE IDENTIFICACION DE RESULTADOS NEGATIVOS DE LA

MEDICACION.

no
¢El padiente necesita los

Efecto de medicamentos innecesario
medicamentos?

Inefectividad
si no cuantitativa

¢Ellos
medicamentos
es/son efectivos?

cuantitativo?

cuantitativa

no
LEs un problema
cuantitativo?

Inseguridad no
cuantitativa

si
si

i Inseguridad cuantitativa
. (Més [ 59 J

medicamentos? <

si
¢ Existe un PS que no

esta tratado?

PS no tratado

Fin evaluacién .[ Sospechas RNM ]




ANEXO N° 5

ESTADO DE SITUCION GENERAL DE PACIENTES HIPERTENSOS

Paciente Medicamento Pauta Pauta Evaluacion Sospecha
antihipertensivo | prescrita | utilizada de PRM *
E|S|Clasificacion de RNM - PRM13
-Problema de salud- PRM5
: insuficientemente - PRM9
1 pEnalapri20mg. Y 56 .00 N|Sitratado. - PRM10
- Inefectividad
cuantitativa
-Hidroclorotiazida - PRM9
2 b5mg 1-0-1 0-1-0 S|N[inseguridad cuantitativa- PRM12
. Inseguridad no- PRM9
3 - Enalapril 20mg. 1-0-1 1-1-0 S cuantitativa . PRM12
-Alfametildopa o1 e Inefectividad - PRM5
4 500mg %0-% /00 NISlcuantitativa - PRM12
- PRM5
5 - Atenolol 100mg.  [*2-0-%  [12-%-0 S|N|Inseguridad cuantitativa- PRM9
- PRM12
- PRM5
Inefectividad no - PRM10
g [Propanolol 40mg. |, 0-0-1 NISlcuantitativa
- Furosemida 1-0-0 1-0-0 S|N|inseguridad cuantitativa- PRM12
Inefectividad - PRMS
7 - Enalapril 20mg. 1-0-0 1-0-0 N Scuantitativa - PRM9
- PRM12
. Inseguridad no- PRM5
8 - Enalapril 20mg. 1-0-1 1-1-0 S cuantitativa . PRM12
9 | Propanolol 40mg. [1-0-0  [0-1-0 s|s[nefectividad nor PRM2
cuantitativa
. Inefectividad - PRM5
10 | Enalapril 20mg. 1-0-1 1-0-0 N SCuantitativa . PRM12
11 ;SOOm Alfametlldopal/z_o_ Y [1-0- 1 S S:;Tfafﬁgxi?/:d no beM 12
g- LPRM13
Efectividad cuantitativa Egl\l\;llg
12 | Enalapril 20mg. 1-0-0 0-1-0 S|N|Inseguridad .PRM9
Cuantitativa 'PRM10
TOTAL RNM= 15 ‘PRM 29




ANEXO NO. 6
GUIA DE OBSERVACION DEL PROCESO DE ENTREGA DE
MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DE LA UNIDAD DE SALUD DE SAN

ANTONIO SILVA



Objetivo: Caracterizar los procedimientos de dispensacion de medicamentos
hacia los pacientes hipertensos.

1. ¢Hay presencia de Quimico farmaceéutico?

Si No

2. ¢Datos que revisa el encargado de farmacia para entregar

medicamentos?

— Sello del servicio

— Numero de registro

— Nombre del farmaco

— Cantidad y dosis

— Firmay sello del medico

3. ¢Se entregan los medicamentos que el paciente requiere para su
tratamiento?

Sl NO

4. ¢Existe una ficha control para los medicamentos que retiran estos
pacientes?

Sl NO

5. ¢Recibe informacion el paciente cuando se entregan los medicamentos?

SIEMPRE NUNCA




6. ¢Que tipo de informacion entregan al paciente?

7. ¢Se asegura que el paciente comprenda dicha informacion?

Sl NO




