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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue disefiar un plan de mejora para el servicio de atencién
farmacéutica a pacientes con diabetes mellitus tipo Il y enfermedades relacionadas de medicina
interna del Hospital Basico Sigchos, para esto se realiz6é un diagnéstico inicial de la situacion del
servicio en cuanto a talento humano, recursos materiales, tecnolégicos e insumos, elaborando un
procedimiento que permita optimizar la utilizacion de todos estos parametros, que permita validar
su implementacion y seguimiento por el servicio de Calidad, esto se logr6 mediante un andlisis
F.O.D.A. que permite conocer las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, con lo
cual se determind las lineas estratégicas de accion y cambios a implementar, asi como también se
estandarizé el proceso de atencion farmacéutica adaptado a la realidad del Hospital, se establecid
también un check list para auditoria de la implementacidn, indicadores, algoritmo del
procedimiento, plan anual de capacitacion y los formularios para la utilizacion en el proceso de
atencion al paciente, todo esto con la finalidad de tener un plan de mejora con funciones y
responsabilidades claras para cada uno de los miembros del equipo multidisciplinario, durante la
estancia hospitalaria, también se recolectdé multiples resultados de los pacientes atendidos, se
obtuvo los siguientes resultados; el 72% de los pacientes atendidos fueron mujeres y el resto
hombres, el 73% de los pacientes oscilan edades entre los 55 y 75 afios de edad, el 54% de los
hombres y el 42% de las mujeres presentaron sobrepeso, el 4% de los pacientes presentaron una
RAM o Error de Medicacién, los Problemas Relacionados con los Medicamentos se redujeron
del 80% al 45% Yy la adherencia al tratamiento subi6 del 23% al 68% en tres meses de haberse
implementado la atencion farmacéutica, lo que indica una mejora en los procesos de educacion
sanitaria al paciente, con todo esto es de vital importancia la implementacion y seguimiento del

Plan de mejora y la expansidon del servicio de atencion farmacéutica a todo el hospital.

PALABRAS CLAVE: <ATENCION FARMACEUTICA>, <DIABETES MELLITUS>,
<FARMACOVIGILANCIA>, <EDUCACION SANITARIA>, <TEST MORISKY GREEN>,
<PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOQOS>.
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04-12-2023




SUMMARY

The aim of this research was to design an improvement plan for pharmaceutical care services
for patients with type Il diabetes mellitus and related internal medicine conditions at the Sigchos
Basic Hospital. To achieve this, an initial diagnosis of the service was conducted, considering
human resources, material and technological resources, and supplies. A procedure was
developed to optimize the utilization of these parameters, validate its implementation, and
monitor it through the Quality service. This was accomplished by conducting a SWOT analysis
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), which determined the strategic lines of action
and changes to implement.

The research also standardized the pharmaceutical care process to adapt it to the reality of the
hospital. An audit checklist for implementation, indicators, procedure algorithm, annual training
plan, and forms for use in patient care were established. The purpose was to have an
improvement plan with clear functions and responsibilities for each member of the

multidisciplinary team during the hospital stay.

Multiple patient outcomes were collected during the study. The results showed that 72% of the
patients treated were women, and the remaining were men. 73% of the patients were between
the ages of 55 and 75. 54% of men and 42% of women were overweight. 4% of the patients
experienced an Adverse Drug Reaction (ADR) or Medication Error. Medication-Related
Problems decreased from 80% to 45%, and treatment adherence increased from 23% to 68%
three months after the implementation of pharmaceutical care. This indicates an improvement in
patient health education processes. Therefore, the implementation and monitoring of the
improvement plan and the expansion of pharmaceutical care services throughout the entire

hospital are of vital importance.

KEYWORDS: <PHARMACEUTICAL CARE>, <DIABETES MELLITUS>,
<PHARMACOVIGILANCE>, <HEALTH EDUCATION>, <MORISKY GREEN TEST>,
<MEDICATION-RELATED PROBLEMS>.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION.

La diabetes es una enfermedad metabdlica causada por el incremento de carbohidratos
consumidos en alimentos, como pan, arroz, pasta, azicar que se convierten en glucosa en el
cuerpo, ademas se caracteriza por elevados niveles de glucosa en sangre, posterior a una
alteracion absoluta o relativa de la secrecion de insulina y/o a una alteracion de la accion de
dicha hormona en los tejidos insulinodependientes (CORDERO, 2017). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera que aproximadamente existen 422 millones de personas
con diabetes alrededor del mundo (DIABETES., 2022) y que el 90% de estos casos son de
diabetes tipo 2.

El tratamiento para disminuir 0 mantener los niveles de glucosa lo mas normal posible, son el
no farmacoldgico que consta de dieta especial y ejercicio, y el farmacoldgico. La meta mas
importante en el tratamiento de la diabetes es alcanzar y mantener niveles de glucemia lo mas
proximo posible a los valores normales. Es por esto que es esencial apoyar y ensefiar a los
pacientes a controlar de forma efectiva su nivel de azlcar, no s6lo para mejorar su tratamiento
sino también para mejorar su calidad de vida, ya que cuando esta controlada esta enfermedad, se

minimizan las anormalidades metabdlicas y sus complicaciones (MAIDANA, 2022).

La diabetes es una de las principales causas de enfermedad renal, ceguera y amputaciéon de
extremidades inferiores, el costo econémico de la diabetes es enorme, tanto para las personas
afectadas como para los sistemas de salud, y se estima en billones de doélares anuales a nivel
mundial (BATE, 2009).

Por estas razones es fundamental la implementacion total de los servicios de atencion
farmacéutica a los pacientes con las enfermedades mas prevalentes y con uso de medicamentos
ya sean de dificil manejo, LASA o de alto riesgo como es el caso de los medicamentos
hipoglicemiantes y esto se puede lograr con la estandarizacion de los procesos y
responsabilidades de los profesionales involucrados, ciclos de mejora continua de la calidad y
por su puesto con un Disefio de un Plan de mejora (CLIMENTE, 2005) en el servicio de

Atencion Farmacéutica.



1.1 Justificacion de la investigacion

La diabetes mellitus tipo Il es una patologia de etiologia desconocida, y que en la mayoria de
los casos su inicio puede ser silencioso, por lo que el paciente llega a ser diagnosticado ya
cuando ésta ha tenido un gran avance. Aun asi, esta patologia puede llegar a ser controlada y
mantener los niveles de glucosa lo més cercanos a lo normal en el paciente, con tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico (MURILLO, 2004).

La tasa global de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en individuos mayores de 18 afios ha
experimentado un incremento, pasando del 4.7% (equivalente a 108 millones de personas) en
1980 al 8.5% (alrededor de 422 millones de personas) en 2014. Este aumento ha sido
particularmente notable en naciones con ingresos medianos y bajos (ROMO, 2018).

Se calcula que alrededor del mundo alrededor de 250 millones de individuos padecen diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), y se proyecta que este nimero aumente a aproximadamente 380 millones
para el afio 2025. La DM2 ha emergido como la principal causa de enfermedad y muerte
prematura en la mayoria de los paises a nivel global, principalmente debido al incremento en el
riesgo de eventos cardiovasculares. En este sentido, en 2005 se estim6 que 1.1 millones de

personas en todo el mundo fallecieron directamente a causa de la DM2 (LOPEZ, 2010).

Los factores que influyen en la aparicion de la diabetes tipo 2 en América Latina estan
relacionados con un desarrollo socioeconémico inusual. En la vida adulta, el estilo de vida
urbano con excesos en la alimentacion, caracterizado por un alto consumo de grasas saturadas,
carbohidratos refinados, bebidas azucaradas y falta de actividad fisica, son condiciones que

conducen a la resistencia a la insulina y, finalmente, a la diabetes tipo 2 (WILLIS, 2016).

En nuestro pais, el estudio realizado por Juan Pablo Barbecho Guaman en 2016, en el Centro de
Salud las Casas, la distribucion de Diabetes Mellitus por sexo fue de 65,5% en mujeres y el
34,5% en hombres, en cuanto a la edad que con mayor frecuencia se encontrd en este estudio
esta en el rango de los 41 hasta los 50 afios, ademas se encontr6 en el estudio que el 24.1% de
los pacientes no habian recibido informacién sobre recomendaciones dietéticas, mientras que al
75.9% de los pacientes se evidencia en la historia clinica la recomendacion de “dieta”, sin

encontrar evidencia de como fueron realizadas estas indicaciones (GUAMAN, 2016).

Muchas veces se llega a observar en los pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 11, que

por falta de informacion sobre dicha patologia o por descuido del mismo, no toma con



responsabilidad el tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico, por lo que desisten del

mismo, ya sea por mejoria momentanea o por falta de recursos.

Esto puede lograrse al realizar seguimiento farmacoterapéutico personalizado para una
prevencion de enfermedades, educacion sanitaria, farmacovigilancia y control en el uso racional
de los medicamentos, brindando atencién farmacéutica con el fin de obtener la eliminacion o
reduccion de la sintomatologia del paciente, interrupcion o enlentecimiento del proceso

patoldgico y prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) es el ente rector del Sistema Nacional de
Salud (SNS) y al reconocer la importancia de la Atencién Farmacéutica en todas las entidades
publicas y privadas decide emitir el Manual de Atencidn farmacéutica en las farmacias de la
Red Publica Integral de Salud, Red Privada Complementaria y en las farmacias privadas, esto
mediante Acuerdo Ministerial Nro. AC-00028-2021 de fecha 24 de mayo de 2021, dado y

firmado por el Sr. Dr. Camilo Salinas en su calidad de Ministro de Salud Pablica del Ecuador.

Tras la publicacion del Acuerdo Ministerial Nro. AC-00028-2021, se establece un plazo de
veinte y cuatro (24) meses a partir de la publicacién del Acuerdo Ministerial en el Registro
Oficial, quien haga las veces de Autoridad Sanitaria Nacional y la Agencia de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria—~ARCSA “Doctor Leopoldo Izquieta Pérez”’, supervisaran
mediante un Plan que se dé para la implementacion progresiva del Manual “Atencion
farmacéutica en las farmacias de la Red Publica Integral de Salud, Red Privada Complementaria

y en las farmacias privadas”.

Con estos antecedentes se demuestra que es de vital importancia la optimizacién del servicio de
atencion farmacéutica en las farmacias tanto publicas como privadas, ya que esto permitira al
paciente acceder a informacion precisa, clara y facil de entender sobre el uso correcto y racional
de los medicamentos, ademéas de contar con un perfil farmacoterapéutico que le permite al
paciente saber como, cudndo y qué medicamento consumir de una forma rapida y didctica,

ademas de que la farmacia cumpla con la normativa legal vigente.



1.2 Obijetivos

1.2.1 Objetivo general

Disefiar un plan de mejora de atencion farmacéutica a pacientes con diabetes mellitus tipo Il de
medicina interna del Hospital Bésico Sigchos.

1.2.2  Objetivos especificos

e Evaluar el estado actual del servicio de atencion farmacéutica a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il de medicina interna.

e Determinar las necesidades de talento humano e insumos necesarios para la
optimizacion del servicio de atencion farmacéutica al grupo de estudio.

e Estructurar un plan de mejora sobre los principales factores asociados para optimizar el
servicio de atencién farmacéutica a los pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

¢ Validar el plan de mejora de atencion farmacéutica, por las autoridades competentes del

Hospital Basico Sigchos



CAPITULOII

2. MARCO TEORICO
2.1 Atencidn farmacéutica.

La atencion farmacéutica es una practica profesional exclusiva de los Quimicos / Bioquimicos
Farmacéuticos, misma que esta orientada a brindar una terapia medicamentosa completa, con el
objetivo de reducir y prevenir los efectos secundarios, interacciones medicamentosas,
adherencia al tratamiento, entre otros factores, todo esto con la finalidad de obtener resultados
gue mejoren la calidad de vida del paciente (AMARILES, 2008).

En nuestro pais la Politica Nacional de Medicamentos desde el afio 2017 ha venido abordando
la importancia de incorporar la Atencién farmacéutica en los diversos establecimientos de salud
de la Red Publica Integral de Salud y la Red privada esto con la finalidad de mejorar el acceso,
el uso y por supuesto la calidad de los servicios de salud, enfocados en lineamientos estratégicos

como:

e Generar las condiciones requeridas para la implementacion de los servicios
farmacéuticos en el Sistema Nacional de Salud.

e Garantizar la calidad y seguridad de los farmacos, con la finalidad de proteger al
paciente.

e Optimizar el uso racional de medicamentos.

De acuerdo con la Ley Organica de Salud en su capitulo V, articulo 259 indica a la atencion

farmacéutica como:

“Actividad que persigue la obtencion de resultados y logro del maximo beneficio terapéutico,
obligando al farmacéutico a evaluar las necesidades individuales de los pacientes con respecto
al uso de medicamentos, determinar la existencia de posibles PRM 'y participar
colaborativamente con el paciente y otros profesionales de la salud.” (LEY-ORGANICA-DE-
SALUD, 2015).

La atencion farmacéutica es el conjunto de actividades y servicios que realiza un farmacéutico
para garantizar la adecuada utilizacion de medicamentos por parte de los pacientes. Esto incluye
la dispensacion de medicamentos, la prestacion de consejos sobre el uso y la administracion de
medicamentos, la revision de la terapia medicamentosa para detectar posibles problemas o

errores, y la promocion de la adherencia al tratamiento (ACUERDO, 2021). La atencién



farmacéutica también puede incluir la realizacion de pruebas de medicion de medicamentos en
la sangre, la preparacion de medicamentos personalizados y la participacion en programas de
educacion sobre el uso adecuado de medicamentos (BATES DW, 1997).

2.2 Método dader

El Método de Dader se viene utilizando en diferentes paises desde el afio 2000 y fue
establecido por el Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la Universidad de
Granada, esta basado en que el Quimico farmacéutico se responsabiliza de los requerimientos
del paciente sobre sus medicamentos, mediante la deteccion, la prevencién y resolucion de
problemas del paciente relacionados con los medicamentos (ACUERDO, 2021), vigilando los

siguientes puntos:

e Obtencion de la historia farmaco terapéutica del paciente atendido,

e Evaluacién del estado de situacion.

e Identificacion de las sospechas de problemas relacionados con los medicamentos
¢ Intervencién farmacéutica

e Evaluacion de los resultados obtenidos.

El método DADER es una herramienta utilizada por los farmacéuticos para evaluar la eficacia y
seguridad del tratamiento medicamentoso de un paciente. Se trata de un proceso sistematico que
permite detectar posibles problemas o errores en el tratamiento y proponer soluciones para
mejorar la adecuacion, eficacia y seguridad (DIAZ LEON CASTANEDA, 2014) El método
DADER se basa en el andlisis de la historia clinica del paciente y en la revision de la terapia
medicamentosa actual, y se utiliza para garantizar que el tratamiento esté adaptado a las

necesidades individuales del paciente y cumpla con los objetivos terapéuticos establecidos.

2.3 Problemas relacionados con los medicamentos

Un problema relacionado con los medicamentos es un evento relacionado con la terapia que
compromete el uso seguro y efectivo del medicamento por parte del paciente. Esto incluye
problemas como la falta de adherencia al tratamiento, las interacciones medicamentosas, la
dosificacion inadecuada, la prescripcion inapropiada o la administracion incorrecta (BATE,
2009).

La Atencion Farmacéutica (AF) y el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) buscan identificar,

evaluar, resolver y prevenir los problemas relacionados con los medicamentos, con el objetivo



de garantizar la eficacia de los tratamientos prescritos, un ejemplo de un PRM comun podria ser
un paciente que no toma el medicamento segun las indicaciones del médico y, como resultado,

no experimenta una mejora en su condicion médica (GARCIA MILIAN, 2015).

Los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) pueden clasificarse en diferentes
categorias segun el tipo de problema que se presenten. A continuacion se describen algunas de

las categorias mas comunes de PRM:

Problemas de eficacia: estos PRM estan relacionados con la falta de eficacia del medicamento
en el paciente, como una dosis inadecuada, una administracion incorrecta o la resistencia del
paciente al medicamento (AMARILES, 2008).

Problemas de seguridad: estos PRM estan relacionados con la seguridad del paciente al usar
un medicamento, como las reacciones adversas a los medicamentos (RAM), las interacciones

medicamentosas, la toxicidad, el mal uso del medicamento, entre otros.

Problemas de adherencia: estos PRM estan relacionados con la falta de cumplimiento del
paciente con el tratamiento prescrito, como la falta de toma del medicamento, la discontinuacion

prematura del tratamiento, el uso irregular del medicamento, entre otros (SALDANA, 2006).

Problemas de accesibilidad: estos PRM estan relacionados con la disponibilidad y acceso del
paciente al medicamento, como la falta de acceso al medicamento, el alto costo del

medicamento, la dificultad para conseguir el medicamento, entre otros.

Problemas de calidad: estos PRM estan relacionados con la calidad del medicamento en si
mismo, como la presencia de medicamentos falsificados, caducados o contaminados
(CIPOLLE, 2012).

En resumen, la clasificacion de los PRM puede variar segin el enfoque utilizado, pero las
categorias mas comunes incluyen problemas de efectividad, seguridad, adherencia, accesibilidad

y calidad.

2.4 Consenso de granada

Debido a la alta frecuencia de problemas relacionados con el uso de medicamentos, se
establecio el concepto de Problema Relacionado con Medicamentos (PRM) en 1990
(ARROYO, 2000). En Espafia, en 1998, se desarroll6 el primer Consenso de Granada sobre
PRM, (PEREZ-MORENO, 2005) donde se definié este término y se clasificé en 6 categorias.



Después de la experiencia con esta definicion y clasificacion, se actualizé en el Segundo
Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos en 2002 (CLIMENTE,
2005).

En el Tercer Consenso de Granada en 2016, sobre Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM), se considera a los PRM
como elementos de proceso y causas de RNM. Se define PRM y RNM, se presenta una lista de
PRM vy se establece una clasificacion de RNM (CONSENSO., 2007).

Segun este consenso los Resultados Negativos asociados a la Medicacién se clasifican en

necesidad, efectividad y seguridad, siendo de la siguiente manera:

NECESIDAD: Se refiere a problemas relacionados con la falta de tratamiento adecuado o la
administracion de un medicamento necesario. Dentro de esta categoria, se dividen en dos

subcategorias:

Problema de salud no tratado (no tiene el medicamento y necesita): Este problema ocurre
cuando existe una necesidad médica, pero no se prescribe el tratamiento adecuado. Un ejemplo

de esto podria ser una persona con diabetes que no recibe la dosis necesaria de insulina.

Efecto de medicamento innecesario (tiene el medicamento y no necesita): Este problema
ocurre cuando se prescribe o administra un medicamento sin que exista una necesidad médica
para hacerlo. Un ejemplo podria ser la prescripcion de un antibi6tico para una infeccién viral

gue no se trata con antibi6ticos.

EFECTIVIDAD: Refiere a la efectividad de la medicacion. Esta clasificacion se divide en dos

subcategorias:

Inefectividad no cuantitativa (no calma el dolor o la inflamacién o el medicamento esta mal
seleccionado): se refiere a aquellos casos en los que el medicamento no logra el efecto
terapéutico esperado, pero no se puede cuantificar el grado de inefectividad. Algunos ejemplos
pueden ser: Un paciente con dolor crénico toma un analgésico, pero no siente suficiente alivio

del dolor.

Inefectividad cuantitativa (no corrige el nivel de glucosa o presion arterial, usa una dosis,
pauta y/o duracion inferior): se refiere a aquellos casos en los que se puede cuantificar el grado

de inefectividad del medicamento, ya sea porque no se alcanza la dosis necesaria o porque el
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medicamento no se toma con la frecuencia adecuada. Algunos ejemplos pueden ser: Un paciente
con diabetes que no se aplica correctamente la insulina, lo que hace que su nivel de azlcar en

sangre no se encuentre dentro del rango esperado (ESPANA, 2007).

En ambos casos, la inefectividad del medicamento puede estar relacionada con una falta de
educacion del paciente sobre como tomarlo correctamente, problemas de adherencia al
tratamiento, efectos secundarios que hacen que el paciente deje de tomar el medicamento, entre
otros factores.

Es importante que el profesional de la salud evalle cada caso individualmente para identificar la

causa subyacente y tomar las medidas necesarias para corregirla (ESPINOSA, 2016).

SEGURIDAD: se refiere a la seguridad de los medicamentos. En este caso, los problemas

pueden ser cuantitativos o no cuantitativos.

Los no cuantitativos (mareos, nauseas, fatiga, confusion o usa una dosis, pauta y/o duracion
superior) se refieren a aquellos eventos adversos que son dificiles de cuantificar, pero que
pueden tener graves consecuencias para el paciente. Por ejemplo, un paciente puede
experimentar una reaccion alérgica a un medicamento que le cause urticaria o dificultad para

respirar.

Los cuantitativos (RAM sobre presion arterial, glucosa en sangre), por otro lado, se refieren a
aquellos eventos adversos que pueden ser cuantificados, como las reacciones adversas a los
medicamentos (RAM). Las RAM pueden variar desde sintomas leves, como nauseas y vomitos,

hasta sintomas més graves, como insuficiencia renal o hepatica (ROMO, 2018).

2.5 Uso racional de medicamentos.

La experiencia en vigilancia y seguimiento de medicamentos indica que en la trayectoria de la
prescripcion, dispensacion y consumo de los farmacos por parte del paciente siempre surgen
problemas que conllevan a un uso irracional de medicamentos y por consecuencia la aparicion

de efectos no deseados, ineficiencia en la terapia y un mayor gasto (ESPINOSA, 2016).

El uso racional de medicamentos es la utilizacion adecuada de los medicamentos con el fin de
obtener el m&ximo beneficio para el paciente, minimizando al mismo tiempo los posibles
riesgos y costos. Esto incluye la seleccion de medicamentos apropiados para tratar una

enfermedad o condicion especifica, la administracion de dosis adecuadas y la duracién del



tratamiento, y la consideracién de cualquier posible interaccion medicamentosa o efectos
secundarios (HERREA, 2012).

Es importante tener en cuenta que el uso inadecuado de medicamentos puede tener
consecuencias graves para la salud de las personas. Por ejemplo, el uso excesivo o inadecuado
de antibioticos puede contribuir al desarrollo de resistencia a estos medicamentos, lo que puede
dificultar el tratamiento de infecciones futuras. Ademas, el uso inadecuado de medicamentos
también puede conllevar costos innecesarios para los sistemas de atencion médica (SANCHEZ,
2022).

Para garantizar el uso racional de medicamentos, es importante que los profesionales de la salud
y los pacientes trabajen juntos y sigan las recomendaciones del tratamiento de manera adecuada.
Los farmacéuticos pueden desempefiar un papel importante en la promocion del uso racional de
medicamentos, brindando asesoramiento sobre el uso adecuado de medicamentos y detectando
posibles problemas o errores en el tratamiento (PUBLICA, 2015). También es importante que
los pacientes informen a sus profesionales de la salud sobre cualquier medicamento que estén
tomando, incluyendo medicamentos de venta libre y suplementos, para evitar posibles

interacciones medicamentosas o efectos secundarios.

2.6 Automedicacion.

La automedicacion es el acto de tomar medicamentos sin la receta o la supervision de un
profesional de la salud. A menudo, la gente se automedica con medicamentos de venta libre,
como analgésicos o medicamentos para la tos y el resfriado, con el fin de tratar sintomas leves o
moderados (FARMACEUTICA., 2012).

Aungue la automedicacion puede ser Util en algunos casos, también puede tener consecuencias

negativas para la salud. Algunos de los riesgos de la automedicacion incluyen:

e Tomar un medicamento inadecuado para tratar una condicion: Algunos medicamentos
pueden no ser adecuados para ciertas condiciones o0 pueden interactuar de manera

peligrosa con otros medicamentos que esta tomando el paciente.
e Tomar una dosis inadecuada: Si toma una dosis demasiado alta o demasiado baja de un

medicamento, puede aumentar el riesgo de efectos secundarios o reducir la efectividad

del tratamiento.
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e No identificar una afeccién mas grave: Algunos sintomas pueden ser sefial de una
afeccion més grave que requiere atencion médica. Si se automedica, puede pasar por

alto la necesidad de recibir atencion médica y retrasar el tratamiento.

Es importante recordar que los medicamentos son productos quimicos potentes que pueden
tener efectos secundarios e interacciones peligrosas. Por lo tanto, es importante consultar a un
profesional de la salud antes de tomar cualquier medicamento, especialmente si estd tomando

otros medicamentos o si tiene una afeccion médica preexistente.

Es dificil proporcionar cifras precisas sobre la automedicacién, ya que puede variar
ampliamente seguln el pais y la region. Sin embargo, algunos estudios han estimado que el uso
de medicamentos de venta libre sin receta médica es comin en muchos paises, especialmente
América Latina, Africa y algunos paises de Asia (FARMACEUTICA., 2012).

2.7 Intervencién farmacéutica

Es un proceso en el que un farmacéutico examina la historia farmacoterapéutica de un paciente
y realiza cambios en su tratamiento con medicamentos con el objetivo de mejorar su salud. Esto
puede incluir la identificacion y resolucion de problemas relacionados con el uso de
medicamentos, como interacciones medicamentosas, efectos secundarios no deseados, o la
ineficacia del tratamiento.

La intervencién farmacéutica también puede incluir la educacion del paciente sobre el uso de

sus medicamentos y la promocion de habitos saludables relacionados con la medicacion.

La intervencion farmacéutica es un proceso sistematico en el que el farmacéutico identifica,
resuelve y previene los problemas relacionados con los medicamentos en colaboracion con otros
profesionales de la salud y el paciente (ACUERDO, 2021). La intervencién farmacéutica se

realiza dentro del proceso de atencion farmacéutica y puede incluir los siguientes pasos:
Identificacion del problema: el farmacéutico realiza una evaluacion completa del paciente,
incluyendo su historial médico y medicamentos actuales, para identificar posibles problemas

relacionados con los medicamentos.

Andlisis del problema: el farmacéutico analiza el problema identificado, evalla la informacién

disponible y determina su impacto en la salud del paciente.
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Desarrollo de un plan de accion: en colaboracion con el paciente y otros profesionales de la
salud, el farmacéutico desarrolla un plan de accién para resolver el problema identificado.

Implementacion del plan: el farmacéutico implementa el plan de accion, que puede incluir la
optimizacion del uso del medicamento, la educacion del paciente o la coordinacion con otros

profesionales de la salud.

Evaluacion del resultado: el farmacéutico evalla el resultado del plan de accién y determina si

se ha resuelto el problema relacionado con el medicamento o no (ACUERDO, 2021).

Las intervenciones farmacéuticas, segin sea pertinente, se orientaran hacia el individuo que
recibe atencion médica, el médico, la enfermera, otros expertos en salud, el equipo médico o la

institucion de salud, en funcion de las necesidades especificas.

Los resultados de la intervencion pueden ser positivos o negativos, si son positivos, se mantiene
el plan de actuacion y se refuerza con educacion sanitaria, y si son negativos, se replantea el

plan de actuacion y se identifican nuevas estrategias para resolver el PRM (ACUERDO, 2021)

Las intervenciones farmacéuticas puedes clasificarse basicamente en tres tipos:

a) Intervenciones destinadas al profesional prescriptor: Necesario informar las
conclusiones del caso, incluyendo la identificacion de los factores de riesgo en el
paciente o usuario, asi como mencionar cualquier medicamento que pueda conllevar
riesgos o que esté contraindicado.

b) Intervencidon destinada al paciente/usuario: Esencial documentar las reacciones
adversas a medicamentos (RAM) en el expediente farmaco terapéutico del paciente y
proporcionar informacién impresa, como un triptico, que contenga recomendaciones
sobre la terapia y como actuar en caso de una reaccién inesperada. Si el paciente es un
nifio o un adulto mayor, las recomendaciones deben entregarse al cuidador. En caso de
RAM relacionadas con alergias o hipersensibilidad, se debe aconsejar evitar el uso
futuro del mismo.

c) Intervencion destinada a los profesionales de salud: Exponer el caso en reuniones
clinicas, es fundamental colaborar con otros farmacéuticos en sesiones de trabajo donde
el caso pueda ser presentado y debatido (ACUERDO, 2021).
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2.8 Interacciones medicamentosas.

Las interacciones de medicamentos son situaciones en las que un medicamento puede afectar la

forma en que otro medicamento funciona. Esto puede ocurrir de varias maneras, como:

e Aumentar o disminuir la absorcién del medicamento.
e Aumentar o disminuir la efectividad del medicamento.

e Potenciar o debilitar los efectos secundarios del medicamento.

2.8.1 Interacciones farmacocineticas.

Las interacciones farmacocinéticas son cambios en la absorcion, distribucion, metabolismo o
eliminacion de un medicamento debido a la presencia de otro medicamento o sustancia en el
cuerpo. Estas interacciones pueden tener un impacto significativo en la eficacia y seguridad de
los medicamentos. Tiene lugar antes de que el fArmaco llegue al receptor o al lugar de accion y
produce una variacién en su concentracion plasmatica o tisular aumentandola o disminuyéndola
(MARTINEZ, 2011).

En las interacciones mas frecuentes encontramos las siguientes:

Inhibicion del citocromo P450: Algunos medicamentos pueden inhibir las enzimas del sistema
citocromo P450 en el higado, lo que disminuye la capacidad del cuerpo para metabolizar otros
medicamentos. Esto puede aumentar los niveles en sangre de los medicamentos afectados y
provocar efectos secundarios o toxicidad, un ejemplo de esto es cuando administramos
La warfarina un anticoagulante oral que se utiliza para prevenir la formacion de
coagulos sanguineos, junto con ketoconazol, la inhibicién del citocromo P450 por parte
de ketoconazol reduce la capacidad del higado para metabolizar la warfarina. Como
resultado, la warfarina se metaboliza mas lentamente de lo normal, lo que aumenta su
concentracion en la sangre y prolonga su efecto anticoagulante. Esto puede aumentar el
riesgo de sangrado y complicaciones relacionadas con la anticoagulacion (DAMIAN,
2019).

Induccion del citocromo P450: Otros medicamentos pueden inducir las enzimas del sistema
citocromo P450, acelerando asi el metabolismo de otros medicamentos y reduciendo su eficacia,
La warfarina es un anticoagulante oral que se utiliza para prevenir la formacion de coagulos
sanguineos. Cuando se administra junto con carbamazepina, la induccion del citocromo P450

por parte de la carbamazepina acelera el metabolismo de la warfarina en el higado. Como
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resultado, la warfarina se metaboliza y elimina més rdpidamente de lo normal, lo que disminuye
su concentracion en sangre y, por lo tanto, su efectividad para prevenir la coagulacion
sanguinea. Esto puede aumentar el riesgo de coagulos sanguineos y complicaciones
(RAMIREZ, 2014).

Competencia por las proteinas de union a medicamentos: Los medicamentos a menudo se
unen a proteinas en la sangre, y cuando dos medicamentos compiten por la misma proteina,

puede aumentar la concentracion de uno o0 ambos en el torrente sanguineo.

Cambios en el pH gastrico: Algunos medicamentos pueden alterar el pH del estdmago, lo que
afecta la absorcion de otros medicamentos que dependen de un pH especifico para su absorcion
Optima, un ejemplo de esto es que disminuye la ranitidina (medicamento suspendido del
CNMB) eficacia de las sales de hierro, cefuroxima y ketoconazol ya que disminuye su
absorcion oral al aumentar el pH gastrico, por otra parte potencia la presencia de efectos
adversos de la metformina y warfarina ya que se disminuye ya excrecion renal y metabolismo
hepético respectivamente de manera que los niveles plasmaticos en la sangre se elevan y causan
toxicidad en el organismos (DAMIAN, 2019).

Interacciones con alimentos: Algunos alimentos pueden afectar la absorcién de ciertos
medicamentos un ejemplo de esto es el consumo de toronja que contiene sustancias conocidas
como furanocumarinas que pueden inhibir la enzima CYP3A4 en el higado. Esta enzima es
responsable del metabolismo de muchos medicamentos, incluida la atorvastatina (WOOQODS,
2014).

Interacciones con suplementos dietéticos: Los suplementos dietéticos, como los inhibidores
de la vitamina K y la vitamina K misma, pueden interactuar con los anticoagulantes orales como

la warfarina.

Interacciones con hierbas y productos naturales: Las hierbas y productos naturales pueden

interactuar con medicamentos de diversas formas, a veces potenciando o reduciendo su eficacia.

Interacciones con el alcohol: Beber alcohol puede interactuar con una amplia variedad de
medicamentos, aumentando o disminuyendo su efecto y provocando efectos secundarios no
deseados, por ejemplo el consumo de alcohol puede incrementar el efecto toxico de los
AINES sobre estomago e higado (YUNGAN, 2019).
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Interacciones genéticas: La genética individual puede influir en la manera en que una persona

metaboliza ciertos medicamentos, lo que puede requerir ajustes en la dosis.

2.8.2 Interacciones farmacodinamicas.

Una interaccion farmacodindmica es un tipo de interaccion farmacoldgica en la cual dos o méas
medicamentos interactuan en el sitio de accion o en los efectos farmacoldgicos en el cuerpo. En
otras palabras, estas interacciones se producen cuando los medicamentos afectan mutuamente su
actividad y potencia en el sistema bioldgico, lo que puede resultar en efectos terapéuticos
modificados o efectos secundarios inesperados (REAL, 2021).

Un ejemplo de este tipo de interaccion es cuando se administran opioides y sedantes juntos,
como oxycodona y alprazolam, pueden potenciar mutuamente sus efectos sedantes y depresores
del sistema nervioso central. Esto puede llevar a una mayor sedaciéon y un mayor riesgo de
efectos secundarios graves, como la depresion respiratoria. Esta interaccion puede ser peligrosa,
ademas, modulan la sensacion emocional subjetiva al dolor, y disminuyen su impacto en

el individuo, creando una especie de indiferencia (VALDIVIELSO, 1998).

Por todo esto es importante informar a su médico y farmacéutico sobre todos los medicamentos
gue esta tomando, incluyendo vitaminas y suplementos, para asegurarse de que no haya

interacciones peligrosas.

Algunos estudios sugieren que las interacciones de medicamentos son un problema comin. Por
ejemplo, un estudio realizado en Estados Unidos encontr6 que el 37% de los adultos mayores
reportaron haber tenido al menos una interacciéon de medicamentos en el Ultimo afio
(GURWITZ JH, 2003). Otro estudio realizado en Australia encontré que el 20% de los
hospitalizados experimentd al menos una interaccion de medicamentos durante su estancia en el
hospital (DAVIS KM, 2004).

Es importante tener en cuenta que estas cifras pueden ser aln mas altas en personas que toman

varios medicamentos de manera simultanea, ya que aumenta el riesgo de interacciones.
2.9 Errores de medicacion

Los errores de medicacion producen 7000 muertes al afio en los EE.UU. y dafios en
aproximadamente 1,3 millones de personas (OMS, 2017). Se estima que los errores de
medicacion en todo el mundo representan un costo anual de aproximadamente 42.000 millones

de dolares, lo que equivale a cerca del 1% del gasto total en atencion médica. Ademas de la
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tragedia humana que representan, estos errores imponen una carga financiera significativa e
innecesaria en los presupuestos de salud. Prevenir estos errores no solo ahorra recursos
econdmicos, sino que también tiene el potencial de salvar vidas (COMITES DE
FARMACOTERAPIA, 2003).

Los errores en la administracion de medicamentos generalmente surgen debido a errores
humanos, que pueden ser el resultado de una falta de conocimiento terapéutico, distracciones o
problemas en el sistema, y, por lo tanto, son eventos que pueden prevenirse. Aunque la mayoria
de estos errores pasan desapercibidos y tienen un impacto clinico limitado, algunos pueden dar
lugar a complicaciones significativas e incluso a la muerte (ARELLANO, 2016). Los errores de
medicacion relacionados con complicaciones y fallecimientos aumentan los costos de atencién
médica y son una causa comun de litigios que afectan a pacientes, familias, instituciones y
profesionales médicos.
Fuentes de Errores mas comunes:

e Legibilidad de la orden escrita.

e Identificacion del paciente

e Informacion del Paciente.

e Dosis, horario de administracion y duracion del tratamiento

¢ Informacion de la Historia Clinica

e Errores de Medicacion en Paciente Pediatricos

Los errores de medicacidn se pueden dividir en categorias que incluyen:

ERRORES DE PRESCRIPCION; que surgen del médico.

ERRORES DE DISPENSACION; que se originan en la farmacia.

ERRORES DE ADMINISTRACION; que ocurren en la etapa de enfermeria, y finalmente,
ERRORES DE CUMPLIMIENTO; que dependen de la adherencia del paciente
(ARELLANO, 2016).

2.10 Farmacovigilancia

La farmacovigilancia en hospitales publicos es el proceso de recopilacion, evaluacion y
comunicacion de informacion sobre reacciones adversas a medicamentos (RAM), problemas
relacionados con medicamentos (PRM) y problemas relacionados con la utilizacién de
medicamentos (PUM) en un entorno hospitalario. El objetivo principal de la farmacovigilancia
en hospitales es mejorar la seguridad de los pacientes al identificar problemas relacionados con
los medicamentos y tomar medidas para prevenirlos (FARMACOVIGILANCIA, 2017.)
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La farmacovigilancia en hospitales puede incluir una variedad de actividades, como la
monitorizacion de la seguridad de los medicamentos, el analisis de las causas de las RAM, la
identificacion de grupos de riesgo, y la implementacion de medidas para prevenir futuros
problemas relacionados con los medicamentos (RODRIGUEZ, 2013), Ademas, los especialistas
de farmacovigilancia también pueden trabajar con otras partes interesadas, como los médicos,
enfermeros, farmacéuticos y reguladores, para mejorar la seguridad del medicamento en el
entorno hospitalario (ARCSA, 2016).

Es especialmente importante, ya que los pacientes pueden ser mas vulnerables debido a una
variedad de factores, como comorbilidades, tratamientos complejos y medicamentos con alto

riesgo.

Hay varias herramientas y metodologias utilizadas en la farmacovigilancia en hospitales

publicos, entre ellas:

e Larecoleccion de informes voluntarios de RAM.

e Lamedicion de indicadores de seguridad del medicamento.

e Larealizacion de andlisis de eventos centinela.

e Larealizacion de estudios epidemioldgicos.

e La implementacion de programas de formacion y educacion para el personal del
hospital (GARCIA MILIAN, 2015).

En resumen, la farmacovigilancia en hospitales publicos juega un papel vital en la identificacién
y prevencion de problemas relacionados con los medicamentos, ayudando a mejorar la
seguridad de los pacientes y optimizando el uso de medicamentos en el entorno hospitalario
(ALBACETE., 2004).

Existen varios tipos de farmacovigilancia en los hospitales, cada uno con su propio enfoque y

objetivos:

Farmacovigilancia pasiva: Este tipo de farmacovigilancia se basa en la recoleccion de
informes espontaneos de reacciones adversas a medicamentos (RAM) de los profesionales de la
salud o de los pacientes. Es considerado como el tipo de farmacovigilancia mas comdn en los
hospitales (BATE, 2009).
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Farmacovigilancia activa: Este tipo de farmacovigilancia implica la busqueda activa de
informacién sobre reacciones adversas a medicamentos utilizando diversas técnicas, como la
monitorizacion de las bases de datos de los hospitales, las encuestas al personal de atencion
médica, y la realizacion de estudios clinicos (BATES DW, 1997).

Farmacovigilancia de seguridad: Este tipo de farmacovigilancia se enfoca en la identificacion
de problemas de seguridad relacionados con los medicamentos y la implementacion de medidas
para corregirlos. Puede incluir la revision de las politicas y procedimientos del hospital para
asegurar gque se estdn cumpliendo las normas y regulaciones de seguridad del medicamento
(REGIMBEAU, 2008).

Farmacovigilancia de eficacia: Este tipo de farmacovigilancia se enfoca en evaluar la eficacia
de los medicamentos y la optimizacion de su uso en los pacientes. Puede incluir la revisién de
las pautas de tratamiento, la monitorizacion de los resultados clinicos, y la identificacion de

pacientes que no pueden estar respondiendo al tratamiento.

Farmacovigilancia de utilizacion: Este tipo de farmacovigilancia se enfoca en identificar
problemas relacionados con la utilizacion de medicamentos, tales como el uso inadecuado, la

automedicacion y el uso de medicamentos necesarios.

En resumen, los diferentes tipos de farmacovigilancia en los hospitales pueden complementarse
entre si para mejorar la seguridad de los pacientes y la eficacia del uso de medicamentos, y

deben ser una parte integral de la atencion médica en un hospital (MACHADO, 2013).

2.11  Diabetes mellitus tipo ii.

La diabetes mellitus tipo Il es un trastorno metabolico cronico que se caracteriza por
hiperglucemia (niveles elevados de azlcar en sangre) debido a la insuficiencia en la produccion
de insulina y/o una resistencia a la insulina. Es una de las principales causas de muerte en todo
el mundo y es un problema de salud publica cada vez mayor debido a la creciente prevalencia
de obesidad y estilos de vida sedentarios (WILLIS, 2016).

La diabetes mellitus tipo 11 se desarrolla lentamente a lo largo del tiempo y puede ser precedida
por un estado de prediabetes, en el que los niveles de azlcar en sangre son ligeramente elevados
pero no son lo suficientemente altos como para ser diagnosticados con diabetes. Los principales

factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo Il incluyen obesidad, antecedentes
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familiares de diabetes, y estilos de vida poco saludables como una dieta rica en calorias y
grasas, falta de actividad fisica, y tabaquismo (AMARILES, 2008).

Los sintomas de diabetes mellitus tipo 1l pueden ser sutiles y pueden pasar desapercibidos
durante afios antes del diagnostico. Los sintomas mas comunes incluyen sed excesiva, miccion
frecuente, pérdida de peso inexplicable, fatiga y problemas de curacion de las heridas. Sin
tratamiento, la diabetes mellitus tipo 1l puede causar complicaciones graves, como enfermedad

cardiovascular, enfermedad renal, ceguera y amputaciones de extremidades.

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il es esencial para evitar complicaciones y mejorar la
calidad de vida. El objetivo del tratamiento es mantener los niveles de azlicar en sangre dentro
de un rango normal mediante el uso de medicamentos antidiabéticos orales, insulina y cambios
en el estilo de vida. Estos cambios incluyen una dieta saludable y equilibrada, ejercicio regular y
pérdida de peso si es necesario (SANCHEZ, 2022).

La prevencion de la diabetes mellitus tipo Il es clave para reducir la carga global de la
enfermedad. Esto incluye estilos de vida saludable, como una dieta equilibrada y actividad fisica
regular, y detecta y trata la prediabetes tempranamente. Es importante que las personas con
factores de riesgo de diabetes mellitus tipo Il se sometan a exdmenes de deteccion de diabetes
con regularidad para detectar la enfermedad temprana y evitar complicaciones graves
(MORALES, 2022).

2.12  Interacciones medicamentosas mas frecuentes en pacientes diabéticos.

Los pacientes diabéticos suelen tomar varios medicamentos para controlar su enfermedad y
otros problemas de salud relacionados, es posible que se produzcan interacciones entre estos

medicamentos, lo que puede afectar su eficacia y seguridad.

A continuacién se describen algunas de las interacciones de medicamentos mas frecuentes en

pacientes diabéticos:

Hipoglucemiantes orales y algunos antibidticos: Algunos antibiéticos pueden aumentar el
efecto hipoglucemiante de los medicamentos para la diabetes, lo que puede provocar
hipoglucemia (niveles bajos de azlcar en sangre). Los antibidticos que se han asociado con esta
interaccion incluyen las quinolonas (ciprofloxacina y la levofloxacina) y las sulfonamidas
(sulfametoxazol y trimetoprima) (GARBER AJ, 2021).
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Hipoglucemiantes orales y ciertos medicamentos cardiovasculares: Algunos medicamentos
para tratar la enfermedad cardiovascular, como los betablogqueantes (metoprolol y el
propranolol) y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA como el
enalapril), pueden reducir la respuesta de la insulina y provocar hiperglucemia (LIPSKA KJ,
2011).

Insulina y ciertos medicamentos psiquiatricos: Algunos medicamentos para tratar trastornos
psiquiatricos, como los antipsicéticos (olanzapina y la risperidona) (STROUP, 2020) y los
antidepresivos (ISRS; fluoxetina, citalopram) (BARTOLI, 2019) ansioliticos (lorazepam y el
diazepam), pueden aumentar el efecto hipoglucemiante de la insulina y provocar hipoglucemia.
(DIABETES, 2021).

Hipoglucemiantes orales y ciertos medicamentos antifingicos: Algunos medicamentos
antifangicos, como el fluconazol y la ketoconazol, pueden aumentar el efecto hipoglucemiante

de los medicamentos para la diabetes y provocar hipoglucemia.

2.13  Farmacos hipoglicemiantes.

Los farmacos hipoglucemiantes son medicamentos utilizados para reducir los niveles de

glucemia (azucar en la sangre) en pacientes con diabetes mellitus.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se caracteriza por niveles elevados de
glucemia debido a la falta o resistencia a la insulina, una hormona producida por el pancreas que

regula los niveles de azucar en la sangre.

Existen varios tipos de farmacos hipoglucemiantes que funcionan de diferentes maneras para

reducir los niveles de glucemia. Algunos de los mas comunes incluyen:

Biguanidas: como la metformina, que disminuyen la produccién de glucosa en el higado y
aumentan la sensibilidad a la insulina, (utilizada actualmente por la RPIS) (GUAMAN, 2016).

Sulfonilureas: como la glibenclamida o la gliclazida, que estimula la produccién de insulina

por el pancreas. (Utilizada actualmente por la RPIS)

Inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4): como la sitagliptina, que reduce la
degradacion de la hormona incretina, lo que aumenta la produccion de insulina y reduce la

produccion de glucosa en el higado.
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Analogos del péptido similar al glucagon 1 (GLP-1): como la liraglutida, que aumenta la
produccion de insulina y reduce la produccion de glucosa en el higado (SANCHEZ, 2022).

Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2): como la dapagliflozina, que
reduce la reabsorcion de glucosa en los rifiones, lo que aumenta su excrecion y reduce la
glucemia. (CHAVARRI, 2015). Es importante destacar que estos medicamentos deben ser
prescritos y supervisados por un médico, y que su uso debe ser acompafiado por cambios en el
estilo de vida, como una dieta saludable y ejercicio regular, para obtener los mejores resultados

en el control de la diabetes mellitus.

2.14 ldentificacidn de variables

Variable independiente: Estado actual del servicio de atencion farmacéutica.

Variable dependiente: Plan de mejora.

2.15  Operacionalizacién de variables

VARIABL CONC ) INSTR
E EPTUA | INDICA DEFINICI CRITERIO DE TECNIC UMEN | ESCALA
INDEPEN LIZAC DORES ON MEDICION A TO
DIENTE ION
Cantidad de
Se refiereal | PSrsonas que .
laboran en el Entrevista. .
Talento personal que L .| Cuestio .
servicio de Observaci - Si o no.
humano labora en el - . nario
. » L. atencién on.
Situacio Servicio farmacéutica.
Estado n inicial
actual del del
servicio de servicio
atencion de
farmacéutic | atencion
a. farmacé
utica .
Materiales
necesarios Conformacion de .
Recursos . Entrevista. .
; que se los insumos que .| Cuestio .
materiales L - Observaci : Siono
- utilizan para | utilizan en el . nario
(insumos) - . on.
brindar el servicio
servicio

Realizado por: Alexandra Trujillo, 2023
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DEFINICION CRITERIO -
| YARIABLE | CONCEPTO|INDICADOR|  DE LOS DE | AECNIC INSTRUMENT | scara
INDICADORES | MEDICION
Porcentaje de Copertura de Nﬂmero de
implementaci 2?;:3?{;255 enel gfecr:grgﬁs con Entrevista. Cuestionario Siono.
on servicio. farmacéutica.
1-5
. . 1: Muy baja
Pertinencia o yba
del plan de . _
mejora insuficiente
Aquello que 2: Débil o
se espera para | Puntaje de . baja
la la ﬁ:ﬁgﬂo S)?%%Ie 3: Moderada
optimizacion valoracion ' o regular
del servicio 4.
Satisfactoria
0 buena
5: Elevada o
muy buena
Modelo 1'-5M bai
indicativo - Muy baja
de las o
necesidad insuficiente
2: Débil o
es de Fundament Argume?toz ; baja
INSumos, acion principales de | Puntaje de . )
talento tedrica del la propuesta la CU(?S'[IO ?oogle 3 Mo?erada
humanoy | plande del plan de valoracién | "0 orms. Z.regu ar
rocedimi | mejora j - .
Plan de gntos mejora. Satisfactoria
mejora. estandariz 0 buena
ados en 5: Elevada o
base a la muy buena
Normativa
legal 1.'5 .
vigente y Programa en i' Muy baja
la _ que se detalla insuficient
produccio : el modo y sLiiciente
n del Consisten conjunto de 2: Débil o
Hospital Cia del medios Puntajede | ¢ otio Google b?Ja
plan de necesarios la nario forms 3: Moderada
mejora valoracion ' o regular
para llevar a 4
g?)??rr:?zacién Satisfactoria
del servicio. o.buena
5: Elevada o
muy buena
1-5
1: Muy baja
Se refiere a 0
Coherenci las ideas, insuficiente
P principios, 2: Débil o
a logica - . .
teniendo una Puntaje de . baja
de las relacion la Cuestio | Google 3: Moderada
etapas y . L nario forms. ‘
fases légica entre valoracion o regular
. las etapas del 4:
concebida . .
s plan de Satisfactoria
mejora. 0 buena
5: Elevada o
muy buena
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1-5
1: Muy baja
Esla 0
capacidad que insuficiente
tiene el plan 2: Débil o
Utilidad de mejora de Puntaje de . baja
. Cuestio | Google )
del plan servir para la la : 3: Moderada
. LT L nario forms.
de mejora | optimizacién valoracion o regular
del servicio de 4:
atencion Satisfactoria
farmacéutica. 0 buena
5: Elevada o
muy buena
1-5
1: Muy baja
Se refiere a 0
los recursos insuficiente
Factibilida nz;:;s;?g:lc;s; a Puntaje de ﬁ;_lzebll °
ddela I(C:)abo los la . Cuestio | Google 3: JModerada
aplicacion - . nario forms. '
objetivos, es valoracion o regular
decir la 4:
optimizacion Satisfactoria
del servicio. 0 buena
5: Elevada o
muy buena
1-5
1: Muy baja
0
Es aquello que insuficiente
| sepuede 2: Débil 0
Sustentabi | sustentar o . .
lidad del defender con Puntaje de Cuestio | Google baja
lan de razones claras la nario forms 3: Moderada
plar valoracion ' o regular
mejora en cuanto al 4
plap de Satisfactoria
mejora. 0 buena
5: Elevada o
muy buena
1-5
Son los 1: Muy baja
roductos o
Importanc proc ' insuficiente
. utilidad o R
iade los - 2: Debil o
. beneficios que . .
beneficios . Puntaje de . baja
se obtienen Cuestio Google ;
esperados la : 3: Moderada
con la . nario forms.
con la L valoracion o regular
Lo aplicacion del )
aplicacion lan de 4.
del plan plar Satisfactoria
- mejora.
de mejora. 0 buena
5: Elevada o
muy buena

Realizado por: Alexandra Trujillo, 2023
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2.16

Matriz de consistencia

FORMULACION

OBJETIVO P INDICADORE | INSTRUMEN
DEL HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA GENERAL S TOS
Talento
V Ind. humano. Cuestionario
Estado actual
del servicio de
atencion Recurgos
farmacéutica materlales Cuestionario
(insumos).
Porcentaje de
implementaci Cuestionario
on
Pertinencia
del plan de Google
mejora forms.
El disefio del :
plan de mejora I,:undz,imentam
cudl es el de la atencion olna;egglcadel Google
es(t'a 40 actual Diseflar un plan | farmacéutica pme'ora forms.
c6Mo se ued)e( de mejora en el | permite al J
meiorar P el servicio de | Bioquimico 'y Consistenci
ser{/icio de atencion autoridades del dolnslls egma Gooal
atencion farmacéutica a | Hospital nfe'gran € f(;)r(;?e
farmaceutica a pacientes  con | conocer las Jora S-
acientes con diabetes mellitus | ventajas, costo- Con -
b tipo 1l de | beneficio y -onerencia
diabetes dicina int imient V. Dep. légica de las
mellitus tipo 11 medicina interna | requerimientos Plan de mejora etanas v fases Google
de  medicina del Hospital | de talento ' p byd forms.
interna? Basico Sigchos. | humano e concebidas
’ insumos para la —
optimizacic')n Utilidad del
del servicio. plan de Google
mejora forms.
Factibilidad
de la
aplicacion
Google
Sustentabilida forms.
d del plan de
mejora
Importancia
de los
beneficios
esperados con Google
la aplicacién forms.
del plan de
mejora.

Realizado por: Alexandra Trujillo, 2023
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CAPITULO III
3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1 Lugar de la investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital Bésico Sigchos del Ministerio de Salud
Publica, ubicado en la provincia de Cotopaxi, es un hospital de segundo nivel de atencion, que
entrd en funcionamiento en enero del afio 2017, dispone de 33 camas y cuenta con una amplia

cartera de servicios a disposicion de la poblacidn:

e Emergencia

e Hospitalizacion

e Consulta externa (medicina general, medicina interna, ginecologia, pediatria,
odontologia y nutricién)

e Centro obstétrico

e Cirugia general

e Ademéas cuenta con servicios de apoyo como laboratorio clinico, fisioterapia,

psicorehabilitacion, psicologia, Imagenologia y farmacia.

Este hospital da cobertura al canton Sigchos y a sus cuatro parroquias rurales (Las Pampas, Palo
Quemado, Isinlivi y Chugchilan), con esto se benefician alrededor de 26000 habitantes. El area
de emergencia atiende las 24 horas del dia y cuenta con triaje, unidad de choque, box de
atencion rapida de adultos y pediatrica, sala de monitorizacion fetal, areas de observacion para

nifios y adultos y consultorio de primera acogida.

3.2 Disefio de investigacion

Es un estudio descriptivo, ya que se refiere a un analisis detallado y sistematico de diversos
aspectos relacionados con el entorno hospitalario. Tiene como objetivo principal recopilar y
presentar informacion de manera clara y precisa sobre los recursos y capacidades disponibles en
el hospital, las oportunidades y desafios que enfrenta la implementacion de la atencion
farmacéutica, asi como las necesidades especificas que deben abordarse para llevar a cabo este

proceso de manera eficaz.
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3.3 Métodos

Se realiz una investigacion exploratoria, explicativa ya que busca establecer una relacion causa

efecto entre los medicamentos suministrados y si €stos provocan reacciones adversas.

Ademas se aplico el método deductivo, inductivo y cientifico que permitié a través de la
observacion, levantar una linea de base y Matriz FODA permitiendo conocer la situacion actual
en la que se encuentra el servicio de atencién Farmacéutica en la farmacia del Hospital Basico
Sigchos, permitiendo conocer las falencias del servicio como falta de personal, insumos,
materiales, y procedimientos estandarizados, para posteriormente emitir los correctivos

necesarios en base a la Legislacion vigente y los recursos de los cuales dispone.

3.4 Materiales y equipos

Recursos humanos.

e Autor: BgF. Alexandra Trujillo.

o Director del Trabajo de tesis: Dra. Sandra Noemi Escobar Arrieta, Ph.D.
e Asesor 1: BgF. Alberto Renato Inca Torres, Ph.D.

e Asesor 2: Dra. Verdnica Mercedes Cando Brito, Ph.D.

e Coordinador de Farmacia: BgF. Marcelo Castellano.

o Director del Hospital: Dra. Liliana Jacome.

e Subdirector Médico: Dr. Luis Figueras.

Recursos materiales y equipos.

e Computadora.

e Impresora.

e Hojas.

e Papel Adhesivo.

o Esfero.

e Material didactico para educacion sanitaria.
e Glucometro.

e Tiras para glucometro.
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35 Poblacién de estudio.

Poblacion atendida en el area de Medicina Interna de la Consulta Externa del Hospital Béasico
Sigchos, con Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1l insulino dependientes 0 no y

enfermedades relacionadas.

3.6 Diagnostico situacional del servicio de atencion farmaceutica.

Se realiz6 un andlisis F.O.D.A. con la finalidad de tener un diagnéstico situacional del servicio
de Atencion Farmacéutica que actualmente presta la Farmacia, lo cual permite generar planes de
accion o ciclos de mejora continua para una posterior implementacién y evaluacion del

servicio; aspectos divididos en:

e Fortalezas.
e Oportunidades.
e Debilidades.

e Amenazas.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Producto de la recoleccién y andlisis estadistico de datos para la elaboracion del plan de mejora
para el servicio de Atencidn Farmacéutica del Hospital Basico Sigchos a pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il y enfermedades relacionadas, se procedié a la tabulacion de la informacién de
164 pacientes que recibieron atencién farmacéutica durante los tres meses obteniendo las

siguientes variables:

e Género.

o Edad.

e Grupo etario.

e Categoria del I.M.C.

e C.ILE. 10

e Problemas relacionados con el medicamento con su respectiva clasificacion.
e Registro de Intervencidon Farmacéutica y si fue aceptada o no.

e Reacciones adversas a medicamentos notificadas a la ARCSA.

e Resultado del Test MORISKY GREEN.

Arrojando una serie de resultados que se muestran a continuacion, es importante recalcar
también que estos datos se extrajeron parcialmente del Sistema Informatico PRAS Plataforma
de Registro en Atenciones de Salud y RDACAA Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias, del Ministerio de Salud Publica, asi como de los formularios de
atencion y encuestas directas al paciente, datos que estan protegidos por el acuerdo de

confidencialidad.
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4.1 Género.

Tabla 1-4: Pacientes atendidos en el servicio de Atencidén Farmacéutica por géneros.

NRO. | GENERO | PACIENTES ATENDIDOS

1 HOMBRE 46

2 MUJER 118

Fuente: Reporte PRASS diciembre 2022 febrero 2023 Distrito 05D04 Pujili Saquisili Salud.
Realizado por: Alexandra Trujillo

B HOMBRE = MUIJER

72%

28%

HOMBRE MUIJER

Gréfico: 1-4: Pacientes atendidos en el servicio de Atencion Farmacéutica por géneros.

Realizado por: Alexandra Trujillo

El gréfico de los pacientes que recibieron atencion farmacéutica clasificada en base al género
indica que un 72% fueron mujeres y un 28% hombres, hay varias razones que pueden explicar
por qué la poblacion de mujeres es mayor que la de hombres. Algunos posibles factores son:

1. La diabetes mellitus tipo Il es mas comdn en mujeres que en hombres: De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes tipo Il es mas comdn en
mujeres en todo el mundo, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos.

2. El género femenino tiene una esperanza de vida mas larga que el género masculino:
Esto puede significar que hay mas mujeres mayores que hombres mayores, lo que
podria contribuir a la diferencia en la distribucion por edad (GOMEZ, 2023).
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3. El género masculino es menos propenso a buscar atencién médica: Algunos estudios
sugieren que los hombres pueden ser menos propensos que las mujeres a buscar
atencion médica, lo que podria llevar a que menos hombres sean diagnosticados con

diabetes y otras enfermedades relacionadas.

Como se puede observar claramente la poblacion mayormente afectada por la diabetes mellitus
tipo Il, es a las mujeres, afirmacion corroborada por varios estudios como el de Leiva y
colaboradores de 2018 en donde el 60% de una poblacién de estudio de 4700 personas, eran
mujeres, lo que también coincide con las estimaciones proporcionadas por la Federacién
Internacional de Diabetes, en donde en su revista Diabetes Atlas. 72 edicion, de 2015, indica que
la poblacion de mujeres con Diabetes Mellitus tipo Il es mayor, fenémeno que se repite en mas
de 20 paises de las regiones del Sur y Centroamérica (MARIA LEIVA, 2018).

Segun el estudio de Rivas y colaboradores para la revista Salud en Tabasco de afio 2011, indica
gue 55.0% pertenece al género femenino y 45.0% que pertenece al género masculino, el 69.0%
es casado, el 21.0% es divorciado, el 8.0% viudo y un 2.0% solteros. EI 47.0% se desempefian
como amas de casa, el 28.0% son desempleados y el 25% de la muestra cuentan con un empleo,
por lo que seria semejante a este estudio también en cuanto al sexo (VALENTINA, 2011).

Otro de los estudios donde guarda mayor concordancia con el nuestro es el realizado por
Chaverri y Rojas del afio 2015 en Costa Rica, donde analizan la calidad de vida relacionada con
la salud, en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, donde indican que poblacién de estudio
corresponde a mujeres con un 64,2 %, mientras que los hombres representan solo el 35,8%
(CHAVARRI, 2015).

En realidad en todas las investigaciones revisadas la proporcion de mujeres que padecen de esta
enfermedad siempre ha sido mayor, pudiendo decir que se debe a Factores biolégicos (como la
Distribucion de grasa corporal, hormonas), socioecondmicos, cambios hormonales con la edad,
patrones de blsqueda de atencion médica, y estilo de vida sedentario, resumiéndose en
(DAMIAN, 2019):

1. Factores de riesgo de género: Algunos factores de riesgo para la diabetes, como el
sindrome de ovario poliquistico (SOP) y la diabetes gestacional, estan mas relacionados con el
género femenino.

2. Cambios hormonales: Las fluctuaciones hormonales que ocurren durante el ciclo menstrual
y en la menopausia pueden afectar la regulacion del azucar en sangre, asi como alterar el

metabolismo de los alimentos.
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3. Diferencias en la grasa corporal: Las diferencias en la distribucion de la grasa corporal
entre hombres y mujeres pueden jugar un papel. La grasa visceral (grasa abdominal) estd mas
asociada con la resistencia a la insulina y la diabetes, y las mujeres tienden a acumular méas
grasa subcutanea (justo debajo de la piel) (DAMIAN, 2019).

4. Sedentarismo y cambios de estilo de vida: En algunas culturas, las mujeres pueden estar
mas expuestas a factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, como una alimentacién
menos saludable, menos actividad fisica y el estrés, que pueden contribuir al desarrollo de la
diabetes (AYALA, 2019).

4.2 Edad y grupo etario.

Tabla 2-4: Datos de la piramide poblacional de los pacientes atendidos en el servicio de

atencion farmacéutica.

POBLACION POR TOTAL, AMBOS

EDAD GENEROS HOMBRE MUJER
90-94 4 3 1
85-89 7 5 2
80-84 18 8 10
75-79 11 4 7
70-74 19 4 15
65-69 28 9 19
60-64 30 4 26
55-59 21 4 17
50-54 10 0 10
45-49 5 2 3
40-44 5 1 4
35-39 2 1 1
30-34 2 1 1
25-29 2 0 2

TOTAL 164 46 118

Fuente: Reporte PRASS diciembre 2022 febrero 2023 Distrito 05D04 Pujili Saquisili Salud.
Realizado por: Alexandra Trujillo
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Grafico: 2-4: Piramide poblacional de los pacientes atendidos en el servicio de atencion

farmacéutica.

Realizado por: Alexandra Trujillo

El gréfico indica una poblacién joven que se ve afectada minimamente por la Diabetes Mellitus
préacticamente hasta los 39 afios de edad, posterior a eso se va incrementando progresivamente
hasta los 54 afios, de ahi en adelante desde los 55 hasta los 89 afios de edad es donde se
encuentra gran parte de la poblacion afectada por dicha enfermedad como nos muestra la

pirdmide.

La piramide poblacional muestra una poblacion con una distribucion de edad poblacion
envejecida con una proporcion menor de jovenes. Algunos puntos notables incluyen:

e La mayoria de la poblacion se encuentra en los grupos de 55 a los 74 afios, lo que indica
que hay una gran cantidad de personas mayores.

e La proporcion de hombres y mujeres en la poblacion es desigual, con un mayor nimero
de mujeres que de hombres, especialmente en los grupos de edad avanzada.

e La cantidad de menores de 40 afios es relativamente baja en comparacién con el resto de

la poblacion.
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En general, la distribucion de edad de la poblacién puede indicar tendencias en términos de la
necesidad de atencién médica, la demanda de servicios de cuidado a largo plazo y la
planificacion de politicas publicas.

Es importante tener en cuenta que esta informacion puede ser Gtil para la planificacion de
politicas y programas de salud en este hospital, ya que permite identificar las necesidades
especificas de esta poblacion. Por ejemplo, se puede requerir una mayor atencion a las
enfermedades relacionadas con la vejez, como la hipertension y las enfermedades
cardiovasculares, asi como la necesidad de programas de prevencion y promocién de la salud

enfocados en la diabetes y sus complicaciones.

Segun Chaverri y Rojas, 2015; el grupo etario afectado mas frecuentemente es entre 50 a 59
afios de edad, en menor proporcidn los grupos entre los pacientes de 70 a 79 afios y de 40 a 49
afios. Estos datos concuerdan con las tendencias globales, pues la mayor cantidad de poblacién
diabética se ubica entre los 45 y 65 afios de edad (CHAVARRI, 2015).

Mileidy Rondén en su estudio sobre la PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS
ASOCIADA A HIPERTENSION ARTERIAL EN UNA UNIDAD DE ATENCION
PRIMARIA EN COTUI concuerda con el estudio realizado, donde indica el grupo de edad mas
afectado por ambas patologias fue de 45 a 60 afios con 72 casos (40-45%), seguido del grupo
etario de 61 a 75 afios con 47 casos (26.40%) todo esto de una muestra total de 537 pacientes
del primer nivel de atencion de Republica Dominicana (RONDON, 2013).

Este estudio concuerda también por el realizado en Espafia por Luisa Cecilia Altamirano
Cordero, para la Revista Avances en Biomedicina, sobre la Prevalencia de la diabetes mellitus
tipo 2 y sus factores de riesgo en individuos adultos de la ciudad de Cuenca- Ecuador en el afio
2017, indica se evidencié un aumento importante de la prevalencia de DM2 a partir de la
categoria de 50 a 59 afios; con 13,5% vs 5,6% en el grupo de 40 a 49 afios; coincidiendo con lo
descrito en el ENSANUT ecuatoriano del afio 2013, donde también se observo este incremento
a partir del mismo grupo etario (10,3% vs 5,4% en el grupo de 40 a 49 afios) (CORDERO,

2017) coincidiendo en que la edad avanzada es uno de los principales factores de riesgo.
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4.3 Categoria del indice de masa corporal versus género.

Tabla 3-4: Categoria del indice de Masa Corporal y su clasificacion con respecto al género.

GENERO Obesidad Tipo | % | Obesidad Tipo Il % | Sobrepeso % | Peso normal %

HOMBRE 15,22 4,35 54,35 26,09
MUJER 24,58 11,02 42,37 22,03

Fuente: Reporte PRASS diciembre 2022 febrero 2023 Distrito 05D04 Pujili Saquisili Salud.

Realizado por: Alexandra Trujillo
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Gréfico: 3-4: Indice de Masa Corporal y su clasificacion con respecto al género.

Realizado por: Alexandra Trujillo

En nuestro estudio se obtuvieron datos que demuestran que el 24,58% del género femenino y el
15,22% del género masculino presenta Obesidad tipo I; ademas el 11,02% de mujeres presenta
Obesidad tipo Il y solo el 4,35% son hombres; en cuanto a los pacientes que presentan
Sobrepeso el 54,35% pertenecen al género masculino y el 42,37% pertenecen al género

femenino; el 26,09% de hombres presentan peso normal y el 22,03% son pacientes mujeres.

De acuerdo a los datos se puede concluir que la mayoria de los pacientes tienen sobrepeso,
independientemente del género, los hombres parecen estar un poco mas afectados por el
sobrepeso que las mujeres, pero las mujeres tienen una mayor prevalencia de obesidad tipo |y
tipo 1.
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Esto sugiere que ambos sexos tienen un alto riesgo de desarrollar problemas de salud
relacionados con el exceso de peso, como la diabetes tipo I, enfermedades cardiovasculares,
entre otras. Por lo tanto, es importante que esta poblacion sea educada sobre la importancia de
mantener un peso saludable, ya sea a través de una alimentacion saludable, ejercicio regular, y
en algunos casos, terapia médica o atencion farmacéutica con la educacion sanitaria (GARCIA
MILIAN, 2015).

Ademas, es posible que existan factores culturales o socioecondmicos que influyen en la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en esta poblacién, lo que deberia ser considerado al disefiar
programas de educacion sanitaria y politicas de salud publica enfocadas en abordar esta

problematica.

Un estudio citado por Caridad Chao Pereira y colaboradores, sobre el indice de masa corporal y
mortalidad en pacientes diabéticos tipo 2 con insuficiencia cardiaca de 2020, menciona entre sus
conclusiones, en presencia de un tratamiento 6ptimo, el indice de masa corporal permite ofrecer
informacién de prondstico en relacion a la mortalidad; presentar bajo peso mostrd peor
prondstico y tener sobrepeso y obesidad se asocidé a mejor supervivencia, concordando con el
presente estudio (CARIDAD CHAO PEREIRA, 2020).

El estudio también concuerda con el realizado en 2015 por Lizeth Calero en la Intervencién
sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus, atendidos en el sub centro
de salud de la parroquia San Andrés Zona 3, provincia de Chimborazo, donde resultados
obtenidos en el estudio demuestran que el 72% de los casos presentan sobrepeso, el 16% tienen
obesidad tipo I, el 4% muestra obesidad tipo Il y solo el 8% tiene un peso considerado normal
(OCANA, 2015).
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4.4 Perfil epidemiologico

Es importante indicar que los pacientes fueron preseleccionados en base al cumplimiento de

varias condiciones, como son el padecimiento de Diabetes Mellitus tipo 1l y enfermedades

relacionadas, sin embargo, se presenta un perfil epidemiolégico al ser una de las 10 primeras

causas de atencion en el Hospital:

Tabla 4-4: Perfil epidemioldgico de los pacientes atendidos en el servicio de Atencion

Farmacéutica.

CAUSA DE
NRO. PATOLOGIA ATENCION

1 E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, SIN MENCION DE COMPLICACION 46
2 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 29
3 7131 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA DIABETES MELLITUS 15
4 E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON COMPLICACIONES MULTIPLES 13
: E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON OTRAS COMPLICACIONES

ESPECIFICADAS 13
6 E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 7
! G632 POLINEUROPATIA DIABETICA 5
8 E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 4
9 K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 4
10 11509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 4
11 |E115 DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS

PERIFERICAS
12 |£780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA
13 1E660 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 3
14 |G470 TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO

[INSOMNIOS] 3
15| 1449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 3
16 |£113 DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON COMPLICACIONES OFTALMICAS 3
17 1E112 DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON COMPLICACIONES RENALES 2
18 1M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 2
19 |E748 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL METABOLISMO DE LOS

CARBOHIDRATOS 1
20 |E114 DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON COMPLICACIONES NEUROLOGICAS 1

TOTAL 164

Fuente: Reporte PRASS diciembre 2022 febrero 2023 Distrito 05D04 Pujili Saquisili Salud.
Realizado por: Alexandra Trujillo
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Gréfico: 4-4: Perfil epidemioldgico de pacientes atendidos

Realizado por: Alexandra Trujillo.
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Como indica el presente grafico del perfil epidemioldgico de los pacientes que recibieron
atencion farmacéutica un tercio (46 pacientes) de la poblaciéon que padece Diabetes Mellitus
tipo 2 no sufre de complicaciones, lo que indican que llevan un tratamiento relativamente
controlado, posteriormente tenemos a otro tercio de la poblacién con complicaciones multiples
(13 pacientes), otras complicaciones (13 pacientes) y pacientes de pesquisa, es decir que no
sabian que tenian diabetes pero se les practica una prueba por dolencias indicadas, después de
esto se encuentra otro tercio con complicaciones y patologias especificas relacionadas con la
diabetes, entre ellos; poli neuropatias, hipotiroidismo, EPOCs, y diabetes con complicaciones

oftalmicas neuroldgicas y renales.

Estos resultados sugieren la necesidad de una atencion sanitaria enfocada en la prevencién y el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones, asi como en la prevencion y el
manejo de la hipertension esencial y otras enfermedades relacionadas. La educacion sanitaria
sobre habitos de vida saludables, como una dieta equilibrada y actividad fisica regular, y la
deteccién temprana de la diabetes y la hipertension son medidas clave que se pueden tomar para

mejorar la salud de esta poblacion.

El estudio realizado por Yessica Lizet Diaz Valdez, en donde establecieron el perfil
epidemioldgico de la Diabetes Mellitus en el estado de Piaui, en la regién noreste de Brasil,
entre 2002 y 2012, en donde se registraron 8551 casos de los cuales 75.4% fue de tipo 2 y
24.6% de tipo 1, el mayor numero de casos ocurrié en el grupo de edad de 40 a 59 afios de edad.
El género femenino fue el mas afectado por la enfermedad con 60.4%. De las comorbilidades
asociadas, el que presenté mayor frecuencia fue la enfermedad renal en pacientes con DM tipo 1
(3.4%) y en pacientes con DM tipo 2 (2,2%). (VALDEZ, 2019), donde en contexto con el tipo

de diabetes, sexo del paciente y grupo etario, tienen una similitud con nuestros resultados.

El estudio realizado por Cordero, et al., 2017 revel6 que en 118 diabéticos de los cuales el
10.5% se les diagnostico DM1 vy el resto DM2. El 59.3% fueron mujeres, prevalecieron el
sobrepeso con 31% y la obesidad con 32%. El 48.5% utilizaron méas de un farmaco para su
tratamiento antidiabético. Los principios activos fueron metformina 20%, metformina méas
glibenclamida 30%, metformina méas insulina 24%, metformina con otros farmacos 8%, solo
glibenclamida 6%, glibenclamida y otros farmacos 7%, solo insulina 12%. Las complicaciones
maés frecuentemente observadas esta la nefropatia y retinopatia diabética con 25.4% vy el pie
diabético alcanzé el 6%, teniendo relacidn con los resultados de nuestra poblacion de estudio
(CORDERO, 2017).
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4.5 Problemas relacionados con los medicamentos

La recoleccion de los datos de Problemas relacionados con los medicamentos se los realizd
durante los tres meses de estancia en el Hospital es decir diciembre 2022, enero 2023 y febrero
2023, dicha clasificacion se realiz6 en base a la Necesidad, Efectividad y Seguridad, para
posteriormente clasificarlos en base al Segundo Consenso de Ganada:

Tabla 5-4: Problemas relacionados con los medicamentos y su clasificacion de acuerdo con el
Consenso de Granada.

TIPO DE PRM CASOS % PROBLEMA

Necesidad; paciente no tiene el medicamentos (insulina y/o

PRM 1 82 50 metformina), ya sea porque no suministré el hospital o no lo
compré
PRM 2 2 1,2 Necesidad; paciente tomaba medicamento que no necesita.
Efectividad; paciente necesita otro tratamiento al no ser
PRM 3 9 55 _ _ S
efectivo la metformina y requerir de insulina.
Efectividad; paciente que no administra correctamente la
PRM 4 4 24 . . .
insulina y/o metformina.
PRM 5 0 0 Seguridad;
Seguridad, paciente presenta reaccion adversa al
PRM 6 7 4,3 .
medicamento.
NO PRESENTA
60
PRM
TOTAL 164

Fuente: Reporte PRASS diciembre 2022 febrero 2023 Distrito 05D04 Pujili Saquisili Salud.
Realizado por: Alexandra Trujillo
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Gréfico: 5-4: Problemas relacionados con los medicamentos y su clasificacion de acuerdo con
el Consenso de Granada.

Realizado por: Alexandra Trujillo

Se observa en el grafico de acuerdo a los Problemas relacionados con Medicamentos que el
50% corresponde al PRM 1; solo el 1,2% pertenece al PRM 2; el 5,5% al PRM 3; el 2,4%
corresponde al PRM 4; el 4,3% al PRM 6 y el porcentaje de pacientes que no presentan PRM es
del 36,6.

Como se puede observar el 63% de los pacientes presentan algun tipo de problema relacionado
con la utilizaciéon de medicamentos, de ellos el 51% de estos PRMs pertenecen a problemas de
necesidad, el 8% a problemas de efectividad y el 4% a problemas de seguridad, por lo que
mayormente la educacion sanitaria debe estar enfocada a la correcta utilizacion, es decir que el

paciente tome el medicamento indicado a la hora indicada.

Los Problemas mas frecuentes detectados y tabulados en esta clasificacion fueron: el paciente
no tenia el medicamento (no le proporciond el Hospital y no lo compré), paciente se olvid6 de
tomar el medicamento, se olvidé de tomar a la hora indicada, el paciente dejo de tomar el
medicamento porque supuestamente se sentia bien, el paciente se sinti6 mal y consumié méas

medicamento de lo que debia.

Es importante recalcar también que con el debido control y educacion sanitaria impartida a los

pacientes a lo largo del tiempo los PRM fueron disminuyendo progresivamente de 47 PRM en
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59 pacientes en diciembre 2022 a 23 PRM en 51 pacientes en febrero 2023, lo que representa
una reduccién del 35% en el periodo de tiempo indicado, gracias a los diferentes procesos que
son parte de la atencion farmacéutica, especialmente la educacion sanitaria y el seguimiento

farmaco terapéutico.

El estudio concuerda también con el realizado por Vazquez y colaboradores en 2019 en la
Universidad de Guanajuato, México, donde se realizd un estudio transversal descriptivo con la
participacion de 82 pacientes con DM tipo 2, llegando a detectarse en total 1137 Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM) de los cuales 283 PRM correspondian al tratamiento con
hipoglucemiantes, en donde el 70.7% de los pacientes fueron mujeres que presentaban
polifarmacia siendo las interacciones farmacoldgicas el PRM mas frecuente observado en este
estudio; El total de PRM identificados para los medicamentos relacionados a las enfermedades
concomitantes fue de 680; encabezando la lista las interacciones medicamentosas con 331 en
total y la contraindicacién fue el segundo PRM que se observé con una frecuencia de 108 veces
en los 82 pacientes (VAZQUEZ, 2019).

En el estudio desarrollado por Mabel Maidana en 2022, en la Universidad Nacional de
Asuncién, se demostré una amplia variabilidad en la naturaleza de los PRM detectados, en
algunos el componente principal son los PRM de efectividad, mientras que otros se relacionan a
la seguridad y necesidad de los tratamientos farmacoldgicos. En este estudio se detectaron PRM
de necesidad (48%), de efectividad (24%), y de seguridad (30%) (MAIDANA, 2022).

Por todo esto es fundamental resaltar la enorme relevancia de contar con un experto en salud

que guie y ensefie a los pacientes acerca de la correcta utilizacion de los medicamentos.
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4.6 Intervenciones farmacéuticas.

Tabla 6-4: Intervenciones farmacéuticas.

NRO. I.F. CASOS %
1 INTERVENCION ACEPTADA 15 91
2 INTERVENCION NO ACEPTADA 5 3,0
3 SIN INTERVENCION 144 87.9

Fuente: Reporte PRASS diciembre 2022 febrero 2023 Distrito 05D04 Pujili Saquisili Salud.
Realizado por: Alexandra Trujillo
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Grafico: 6-4: Intervenciones farmacéuticas.

Realizado por: Alexandra Trujillo

Segun los datos obtenidos se observa que de acuerdo a las intervenciones farmacéuticas en el
servicio el 9,1% de las intervenciones fueron aceptadas, mientras que el 3% de las
intervenciones no fueron aceptadas y el 87,8% de los pacientes no tuvieron una intervencion, es
importante recalcar que las intervenciones farmacéutico-paciente, no fueron registradas, al
considerarse parte de la educacion sanitaria que recibe el paciente, las intervenciones que
registradas fueron las farmacéutico-medico.

Es importante aclarar se llevo un registro de las intervenciones donde actuaron Farmaceéutico,

médico y paciente, mas no solamente Farmacéutico y paciente, razén por la cual no hay una

intervencion farmacéutica por cada Problema relacionado con medicamentos suscitados, como
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es el caso de la educacion sanitaria 0 PRMs como el de tipo 1, en donde el paciente no dispone
del medicamento para su problema de salud.

Las intervenciones realizadas fueron generalmente por medicamentos prescritos que
presentaban interaccion entre, medicamentos que presentan toxicidad en la gestacion y
medicamentos que presentaban cierta via de administracion y no presentan disponibilidad para
ella (diclofenaco 25mg/ml liquido parenteral, para el Ministerio de Salud Publica se encuentra
disponible solo para administracién intramuscular y es prescrito para administracion
intravenoso o en pacientes que tenian Ulcera gastrica y/o péptica para los cuales se encuentra

contraindicado).

Se realiz6 un tipo de intervencion en la que se brind6 informacion sobre la seguridad en la
administracion de medicamentos, incluyendo temas como la estabilidad, dilucién, velocidad de
infusion y compatibilidad e interacciones de los diferentes medicamentos. El objetivo era
asegurar una administracion segura para el paciente y prevenir reacciones adversas, esto

enfocado principalmente en el personal de enfermeria.

En el estudio desarrollado por Mabel Maidana en 2022, en la Universidad Nacional de
Asuncién, donde se llevaron a cabo un total de 254 intervenciones farmacéuticas, con una media
de 8,47 £ 1,76 intervenciones por paciente, con el objetivo de abordar y prevenir problemas
relacionados con medicamentos. Estas intervenciones se enfocaron en ajustar la dosis del
medicamento, modificar la estrategia farmacolégica, proporcionar educacion sanitaria y ofrecer
orientacion preventiva, ademas que el 83% de las intervenciones fueron aceptadas,
dividiéndose entre aquellas realizadas directamente con los pacientes y otras que requirieron la
participacién del médico para su resolucion. Se observa un alto porcentaje de aceptacion (91%),
lo que demuestra la viabilidad de la colaboracion entre el farmacéutico comunitario y el médico
en el seguimiento de los pacientes (MAIDANA, 2022).

En un estudio en Chimborazo, ciudad de Guano llevado a cabo en 2022, por Morales Karina, se
evidenci6 que de 25 pacientes diabéticos del Sub centro de Salud Guano Chimborazo; el 76% es
de género femenino y el 24% género masculino, se determiné también que el 88% de la
poblacion tiene Diabetes mas algun tipo de obesidad, sobrepeso o alguna comorbilidad asociada
a esta patologia y el 12% de la poblacion tiene hipertension asociada con la diabetes, en este
estudio también se demostr6 que de 25 intervenciones realizadas el 83% fueron aceptadas,
mientras que el 17% de estas intervenciones fueron rechazadas, por diferentes causas, ya sea
que el paciente no aceptd el seguimiento farmaco terapéutico o este no asumio la educacion
sanitaria (MORALES, 2022).

43



4.7 Reacciones adversas a medicamentos notificadas a la arcsa

Tabla 7-4: Reacciones adversas a medicamentos.

NRO. RAM CASOS %
1 RAM. 6 3,7
2 F.T. 0 0
3 E.M. 2 1,2
4 NINGUNO 156 951

Descripcién o Leyenda: (RAM): Reaccién Adversa a medicamento; (FT): Falla terapéutica; (EM): Error de Medicacion.
Fuente: Reporte PRASS diciembre 2022 febrero 2023 Distrito 05D04 Pujili Saquisili Salud.

Realizado por: Alexandra Trujillo
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Gréfico: 7-4: Reacciones adversas a medicamentos.

Realizado por: Alexandra Trujillo
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Segun los resultados obtenidos en el servicio de atenciéon farmacéutica de acuerdo a las RAM

notificadas a la ARCSA se observa que el 3,7% fueron Reacciones Adversas a Medicamentos;

1.2% fueron Errores de Medicacion, y el 95,1% de los pacientes atendidos no presentan alguna

Reaccion Adversa al Medicamento.

Durante esta investigacion se detectaron 6 reacciones adversas a medicamentos y 2 errores de

medicacion entre 164 atenciones lo que equivale un 5%, los errores de medicacion, fueron
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prevenidos por el farmacéutico al detectar que el paciente recibi6 otra medicacion por parte del

auxiliar de farmacia.

En el estudio llevado a cabo por Bates en 1997, denominado “L0s costos de los eventos
adversos de los medicamentos en los pacientes hospitalizados” describen que el porcentaje de
pacientes que presentan reacciones adversas a medicamentos (RAM) puede variar dependiendo
del tipo de medicamento, la poblacion de estudio y la definicién de RAM utilizada. En general,
se estima que entre el 5% y el 10% de los pacientes hospitalizados experimentan RAM (BATES
DW, 1997), mientras que en pacientes ambulatorios la frecuencia es menor, alrededor del 3% al
5%. Sin embargo, en algunos estudios especificos, especialmente en pacientes ancianos o en
pacientes que toman multiples medicamentos, el porcentaje de pacientes con RAM puede ser
significativamente mas alto, lo cual concuerda con nuestro estudio ya que igualmente se
presentan alrededor del 5% RAM.

4.8 Resultados del test de adherencia morisky green

El cuestionario consta de cuatro preguntas sobre la conducta del paciente en relacion con su
medicacion, que incluyen la frecuencia y la puntualidad de la toma de la medicacién, y la

interrupcién o modificacion del tratamiento sin consultarlo con el médico.

Tabla 8-4: Test de adherencia MORISKY GREEN

NRO. MES ADHERENCIA NO ADHERENCIA
1 DICIEMBRE 2022 14 45
2 ENERO 2023 25 30
3 FEBRERO 2023 34 16

Fuente: Reporte PRASS diciembre 2022 febrero 2023 Distrito 05D04 Pujili Saquisili Salud.

Realizado por: Alexandra Trujillo
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Grafico: 8-4: Test de adherencia MORISKY GREEN

Realizado por: Alexandra Trujillo

De la poblacion total de pacientes atendidos en el servicio de atencion farmaceutica, el 23,7%
en el mes de Diciembre 2022 presentan adherencia y en el mes de Febrero 2023 se incrementd
al 68,0%; el 76,3% de pacientes en el mes de Diciembre 2022 no presentan adherencia y en el
mes de Febrero 2023 solo el 32,0%.

Se observa que la adherencia de los pacientes ha ido aumentando con el tiempo. En diciembre
de 2022, solo el 23,17% (14/60) de los pacientes presentaron adherencia al tratamiento, mientras
que en febrero de 2023, el 67,07% (34/50) de los pacientes presentaron adherencia, 1o que
indica una mejora en la adherencia y por ende en los procesos de educacion sanitaria.

Esto podria sugerir que se estan implementando medidas efectivas para mejorar la adherencia de
los pacientes, como la educacion sanitaria ademas de la enfermedad, el refuerzo positivo y la
prescripcion de medicamentos con menos efectos secundarios. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que aun existe un porcentaje de pacientes que no cumplen con su tratamiento, por lo
gue se deben seguir investigando y abordando los posibles factores que influyen en la no
adherencia.
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Una mejor adherencia al tratamiento puede mejorar la calidad de vida al prevenir
complicaciones de salud relacionadas con la enfermedad. Ademas, la atencion farmacéutica y la
educacion sanitaria pueden ayudar a los pacientes a comprender mejor su enfermedad y su

tratamiento, lo que puede aumentar la confianza en el tratamiento y mejorar la calidad de vida.

En general, el servicio de atencion farmacéutica y educacion sanitaria parece haber sido efectivo
para mejorar la adherencia de los pacientes y, por lo tanto, puede haber contribuido a una mejor
calidad de vida para estos pacientes (AYALA, 2019).

En el estudio realizado por Morales Karina en Chimborazo, ciudad de Guano llevado a cabo en
2022, se evidencié que el 24% obtuvo una adherencia media, esto se debe a diversas causas,
entre ellas al desgaste cognitivo que sufren los adultos mayores y tienden a olvidar las cosas,
causando una inefectividad del tratamiento farmacoldgico y por ende un mal control de la
diabetes mellitus tipo Il. EI 20 % de los pacientes con DM tipo Il, refleja que son 100%
adherentes esto se debe a que este grupo de pacientes mantienen un alto grado de cuidado en el

tratamiento farmacoldgico con la ayuda de familiares con los que viven (MORALES, 2022).

El estudio también concuerda por el realizado en 2015 por Lizeth Calero en la Intervencion
sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus, atendidos en el subcentro
de salud de la parroquia San Andrés Zona 3, provincia de Chimborazo, donde el 88% de la
poblacion analizada en el estudio muestra falta de adherencia al tratamiento farmacol6gico,
mientras que el 12% restante se considera adherente. Estos resultados confirman hallazgos de
investigaciones previas, que indican que existe un porcentaje elevado de falta de adherencia,
principalmente debido a la falta de conocimiento sobre la enfermedad, la duracion del

tratamiento y las dificultades en la comunicacion con el médico (OCANA, 2015).
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CAPITULO V

5.1 Plan de mejora en el servicio de atencion farmacéutica a pacientes con diabetes
mellitus tipo ii de medicina interna del hospital basico sigchos.
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INTRODUCCION

El Hospital Béasico Sigchos, es un hospital de segundo nivel de atencion, que entrd en
funcionamiento en enero del afio 2017, cuenta con 28 camas censables y 5 ambulatorias y con
una amplia cartera de servicios: emergencia, hospitalizacion, consulta externa (medicina
general, medicina interna, ginecologia, pediatria, odontologia y nutricién) centro obstétrico y
cirugia general, ademas cuenta con servicios de apoyo como laboratorio clinico, fisioterapia,

psicorehabilitacion, psicologia, Rx y farmacia.

Es un hospital que da cobertura al canton Sigchos y a sus cuatro parroquias rurales (Las
Pampas, Palo Quemado, Isinlivi y Chugchilan) beneficiando a alrededor de 26 000 habitantes.

Al ser un establecimiento de segundo nivel, en su cartera de servicios, cuenta con:

Consulta externa; Cirugia general, gineco-obstetricia, medicina interna, odontologia, pediatria,

nutricion, rehabilitacion, salud mental.

o Hospitalizacion.
e Emergencia
e Centro obstétrico: con atencion de parto y con pertinencia intercultural,

e Centro quirurgico.

El area de emergencia atiende las 24 horas del dia y cuenta con triaje, unidad de choque, box de
atencion répida de adultos y pediatrica, areas de observacion para nifios y adultos, sala de

monitorizacion fetal y consultorio de primera acogida.
MARCO LEGAL

e Constitucién de la Republica del Ecuador

e Ley Organica de Salud y su Reglamento

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud y su Reglamento

e Plan Nacional del Buen Vivir.

e Ley de Produccién, Importacion, Comercializacion y Expendio de Medicamentos
Genéricos de Uso Humano y sus Reformas.

e Politica Nacional de Medicamentos.
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e Reglamento Control y Funcionamiento Establecimientos Farmacéuticos: Acuerdo
Ministerial 813, Registro Oficial 513 de 23-ene-2009

o Norma para la Aplicacion del Sistema de Dispensacion/Distribuciéon de Medicamentos
por Dosis Unitaria (SDMDU): Ministerio de Salud Publica, enero 2013.

e Acuerdo Ministerial 00000915 del 28 de diciembre de 2009. Manual de Procesos para
la Gestion del Suministro de Medicamentos.

e Reglamento de Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribucion y Transporte para
establecimientos farmacéuticos, R.O. 260 del 4 junio de 2014.

e Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica. Acuerdo Ministerial No. 00001034, publicado en Registro Oficial No. 279 30-
marzo 2013

e Acuerdo Ministerial 00000569 del 06 de julio de 2011. Reglamento para la Gestion del
Suministro de Medicamentos y Control Administrativo y Financiero.

e Manual de procesos para la gestion de suministro de medicamentos: Ministerio de Salud
Publica, Acuerdo Ministerial No. 00000569, diciembre 2009.

e Guia para la recepcion y almacenamiento de medicamentos en el Ministerio de Salud
Publica: diciembre 2013

e Reglamento a la Ley de Ejercicio Profesional de los Doctores y Profesionales en
Quimica y Farmacia, Bioquimica y Farmacia, Quimico en Alimentos, Bioquimico
Clinico y Quimico del Ecuador: Registro Oficial No 116- martes 26 de enero 2012.

e Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotrdpicas y su Reglamento

e Acuerdo Ministerial Nro. AC-00028-2021 de fecha 24 de mayo de 2021. Manual
“Atencion Farmacéutica en las farmacias de la Red Publica Integral de Salud, Red

Privada Complementaria y en las farmacias privadas.
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OBJETIVOS DEL SERVICIO

Objetivo general

Establecer los lineamientos que permitan mejorar la calidad de vida del paciente, mediante la

educacion sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico y la atencidn personalizada, para lograr

mejores resultados en la terapia y el control de la enfermedad.

Objetivos especificos

COORDINACION ZOMNAL 3
Direccidn

b
LS
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Elaborar la historia farmacolégica de los pacientes que acuden al servicio de atencion
farmacéutica.

Mejorar el conocimiento y la capacitacion del personal farmacéutico en el manejo de la
diabetes mellitus tipo I1.

Mejorar los niveles de glucosa en los pacientes mediante el monitoreo regular de la
glucemia y el seguimiento del tratamiento.

Aumentar la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes mediante la educacion
y el apoyo continuo.

Coordinar de manera efectiva con otros profesionales de la salud involucrados en el
cuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Evaluar de manera continua el servicio de atencién farmacéutica para identificar

oportunidades de mejora y asegurar que se estén cumpliendo los objetivos del plan.
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ANALISIS F.O.D.A.

Fortalezas:

o > w DN

El farmacéutico tiene la capacidad de consultar al paciente y revisar la informacion
registrada en los expedientes médicos y los registros de medicamentos, lo que le
permite evaluar de manera continua la evolucién clinica y el tratamiento farmacol6gico
del paciente.

Accesibilidad y conveniencia para los pacientes.

Capacidad para brindar atencion personalizada y consejos de salud especificos.
Potencial para ser un punto de contacto frecuente y consistente para los pacientes.

Existe trabajo multidisciplinario en el equipo de salud del Hospital, mediante los
Comités, Comisiones y Equipos de mejora continua, esto permite una comunicacion
fluida y eficiente para que las intervenciones farmacéuticas den mejores resultados.

Los pacientes pueden obtener sus medicamentos y otros productos en un solo lugar, lo

que les ahorra tiempo, recursos y por ende obtienen un mejor servicio de salud.

Oportunidades:

1.

Implementacion de programas de educacion para prevencion de enfermedades
principalmente crénicas no transmisibles.

El Ministerio de Salud Publica viene trabajando en la creacion de la plataforma
tecnoldgica PRAS (PLATAFORMA DE REGISTRO DE ATENCION EN SALUD),
misma que permite la recoleccion y consolidacion logica y ordenada de datos en la
atencion integral de salud conectando al primer nivel y la consulta externa del segundo
nivel de atencion de salud, esto con el objetivo de optimizar la calidad de la atencion,
andlisis estadistico y de investigacion en la salud publica.

Expandir la presencia en linea para permitir la atencion farmacéutica virtual.

Mayor enfoque en el bienestar general de los pacientes y no solo en la dispensacion de
medicamentos.

Participar en la investigacion clinica y la innovacion tecnolégica en el campo de la

atencion médica.
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Debilidades:

1. La principal debilidad en la RPIS es la falta de comunicacion, conectividad y
almacenamiento del historial de salud de los pacientes, ya que no hay conexion entre el
primero, segundo Yy tercer nivel de atencion en salud e incluso dentro de las mismas
unidades de salud, los formularios de atencion en los servicios de emergencia, no son
archivados en la historia clinica del paciente a la que tiene acceso el médico de la
Consulta Externa.

2. Falta de capacitacién y actualizacién especifica en Atencion Farmacéutica al personal
tanto Bioguimico como Auxiliar, para dar un servicio de calidad al paciente.

3. No se realiza una anamnesis farmacoldgica del paciente adecuada y completa.

4. No se brinda informacion adecuada y comprensible a los familiares y al paciente
mismo.

5. Espacio limitado en la farmacia.

6. Horarios de atencion limitados.

Amenazas:

1. Pandemias y enfermedades infecciosas que pueden afectar la capacidad de las farmacias
para prestar servicios a los pacientes.

2. Evento sismico inminente por parte del volcan Cotopaxi.

3. Mayor acceso a informacién médica en linea que puede disminuir la necesidad de
atencion personalizada por parte de los farmacéuticos.

4. No hay procedimientos normalizados desde la RPIS, para la implementacion y
ejecucion de los sistemas de Atencion Farmacéutica. 1

5. No existe personal especifico para el desarrollo de la actividad ya que el Bioquimico
debe compartir actividades con Coordinacion de Farmacia y Compras Publicas.

6. La Atencion Farmacéutica es la interaccion entre el farmacéutico y el paciente y estos

altimos muchas de las veces no prestan su colaboracion al 100% por diferentes razones
ya sea la edad, desconocimiento, analfabetismo, viven solos o la carencia de alguno de

sus sentidos.

En conclusién, el analisis F.O.D.A. del servicio de atencion farmacéutica destaca la necesidad

de mejorar la calidad de los servicios y la capacitacion del personal, y de adaptarse a los

cambios en la politica de salud, el analisis FODA puede ayudar a la farmacia a identificar.
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PLANTEAMIENTO DE LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION

Para aprovechar las oportunidades y enfrentar las amenazas, es importante que la farmacia
implemente estrategias que le permitan destacar en los servicios de salud publica y ofrecer

servicios de calidad a los pacientes. Algunas posibles estrategias podrian incluir:

e Protocolizar cada uno de los procedimientos que conllevan la atencion farmacéutica,
con flujograma de procesos, check list de seguimiento e indicadores, mismo que
permitira estandarizar el servicio, conocer sus resultados, aprobar auditorias y que lo
pueda realizar cualquier personal cualificado en caso de cambios en el talento humano.

e Disefiar un Plan de Mejora Continua para el servicio de atencién Farmacéutica a los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, definiendo objetivos, procedimientos,
funciones, formularios a utilizarse e indicadores que permiten evaluar la
implementacion y resultados del mismo.

e Disefiar un plan de capacitaciones semestrales al equipo de salud (médicos especialistas,
coordinador de farmacia, coordinador de enfermeria, coordinador de docencia y
coordinador calidad de los servicios de salud) sobre los procedimientos de atencién
farmacéutica, su implementacion, desarrollo y evaluacion de resultados, asi como
establecer mejoras y definir objetivos del servicio a largo plazo.

e Busqueda e identificacion de Problemas Relacionados con medicamentos (PRM), para
notificacién y seguimiento mediante la Comisién de Farmacovigilancia.

e Implementar un sistema de encuestas sobre el servicio de Atencion Farmacéutica
brindado, tanto para los pacientes que asisten por primera vez como recurrentes al
servicio.

e Implementar un check list de wverificacion rapida del servicio en cuanto a
implementacion, seguimiento, resultados y mejora continua del servicio, mismo que
permita obtener un estatus situacional de la atencion farmacéutica en la unidad de salud
y los responsables de llevarlo a cabo serd el Coordinador de Calidad de los servicios de
salud.

e Registro, seguimiento y evaluacion de resultados de las intervenciones farmacéuticas.

e Fortalecer la relacion con los pacientes: La atencion personalizada y la empatia son

factores importantes en la atencién a los pacientes.
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e Fortalecer la gama de servicios: Ofrecer servicios de valor agregado, como pruebas de
valoracion de glucosa y programas de educacién para pacientes, puede ayudar a la
farmacia a destacarse y ofrecer una experiencia mas completa a los pacientes.

e Monitoreo de la glucemia a los pacientes: Se debe establecer un sistema para monitorear
periddicamente la glucemia de los pacientes y evaluar su control glucémico.

e Fortalecer la presencia digital: La presencia en linea es cada vez mas importante para las
entidades publicas y las de salud no son la excepcion, incluidas las farmacias. Es
importante que la farmacia tenga una presencia digital sélida, con un sitio web
informativo y una estrategia de marketing en linea que le permita llegar a mas pacientes
o0 al menos la utilizacidn de redes sociales para el seguimiento al paciente.

e Invertir en tecnologia: La automatizacion de procesos y la implementacion de sistemas
de registro electronico de pacientes pueden ayudar a la farmacia a mejorar la eficiencia
y la calidad de sus servicios.

e Mantenerse actualizado sobre las regulaciones gubernamentales: Es importante que la
farmacia se mantenga actualizada sobre las regulaciones gubernamentales relacionadas
con la prestacion de servicios de atencion farmacéutica. Esto le permitird ofrecer
servicios que cumplan con los requisitos legales y evitar sanciones por los entes
reguladores y en este caso la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios
de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), mediante la apertura de una biblioteca fisica
en la farmacia y virtual en la nube de datos, misma que puede ser compartida con el
equipo de salud.

e Evaluacion continua: Se debe realizar una evaluacion continua del servicio de atencién
farmaceutica para pacientes con diabetes mellitus tipo 11, incluyendo la satisfaccion del
paciente, la adherencia al tratamiento y el control glucémico, para asegurarse de que el

plan de mejora esté siendo efectivo y se ajuste seglin sea necesario.

En resumen, el andlisis FODA y las estrategias propuestas son herramientas Utiles para que la
farmacia mejore sus servicios de atencion farmacéutica y se mantengan competitivas y en
constante evolucion. Al ofrecer servicios de alta calidad y adaptarse a los cambios del entorno,
la farmacia puede mejorar la satisfaccion del paciente y lograr un crecimiento sostenible a largo

plazo.

PROCEDIMIENTO DE LA ATENCION FARMACEUTICA
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Agendamiento de los pacientes por parte de Admisiones, este deberé ser posterior a la
cita médica con el Médico Especialista en Medicina Interna y la recepcion de los
medicamentos en farmacia.

Revision de la historia clinica del paciente, con los respectivos examenes, referencias,
interconsultas y demas historial médico, previo a la atencién farmacéutica.

Recopilacién de informacién: El farmacéutico debe recopilar informacion sobre el
paciente y su historial médico, esto puede incluir informacién sobre la medicacion
actual del paciente, alergias, enfermedades croénicas, antecedentes familiares y cualquier
otro detalle relevante para la atencién farmacéutica.

Entrevista al paciente: Basicamente es una conversacion con el paciente donde se
recopilan una diversidad de datos los mismo que permiten llenar el formulario
“ENTREVISTA AL PACIENTE” ¢ “INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE”,
siendo esta fase el equivalente a la cita médica.

Evaluacion de la medicacion actual: El farmacéutico evalta la medicacion actual del
paciente para identificar posibles interacciones medicamentosas o efectos secundarios,
también deben asegurarse de que la medicacion sea la correcta para el paciente y que se
esté tomando segln las instrucciones, ademas en esta fase debe recopilar la informacion
suficiente para llenar el formulario “PLAN FARMACOTERAPEUTICO” vy el “TEST
DE ADHERENCIA MORISKY GREEN”

Educacion sanitaria: El farmacéutico brinda consejo y educacion al paciente sobre la
medicacion y su uso correcto, esto puede incluir informacion sobre la dosificacion, la
administracion, los efectos secundarios y cualquier otro detalle relevante, ademas de
completar el formulario de “EDUCACION SANITARIA”

Monitoreo y seguimiento: El farmacéutico debe realizar un seguimiento del paciente
para asegurarse de que la medicacion esté funcionando correctamente y de que no se
presenten efectos secundarios. También deben monitorear la evolucion de la
enfermedad del paciente y hacer ajustes en la medicacion segln sea necesario, asi como
también la utilizacion del formulario de “SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO” ademas de la “ENCUESTA DE SATISFACCION DEL
USUARIO”

Comunicacion con otros profesionales de la salud: El farmacéutico puede comunicarse
con otros profesionales de la salud que atienden al paciente para garantizar una atencion

integral y coordinada, ademas de ser Util para las intervenciones farmacéuticas, mismas

v ~
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que deben identificarse en un “REGISTRO DE INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS”

9. Documentaciéon: Es importante que todo el proceso de atencién farmacéutica se
documente correctamente para garantizar la trazabilidad y la seguridad del paciente,
esto permitira a futuro la auditoria médico-farmacéutica por un equipo
multidisciplinario, que determinara los avances, eficacia del proceso y sugerencias para

mejorar el mismo.

En resumen, el procedimiento para la atencion farmacéutica en una farmacia incluye la
recopilacion de informacién, la evaluacion de la medicacién actual, el consejo y educacién
sanitaria al paciente, el monitoreo y seguimiento, la comunicacion con otros profesionales de la
salud y la documentacion adecuada del proceso. Todo esto se hace con el fin de garantizar una
atencion integral y segura para el paciente.

HORARIO DE TRABAJO.

El servicio de atencion Farmacéutica estara abierto de lunes a viernes de 09HO00 a 11HO0O,
ademas con Coordinacién de Admisiones y Estadistica, se establece el mismo horario para el

agendamiento de los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo I1.

PERSONAL.

El personal involucrado en el Plan de mejora de forma directa en el servicio de atencion

farmaceéutica a los pacientes con Diabetes mellitus tipo Il son:

e Bioquimico Farmacéutico: Responsable directo del servicio de Atencion Farmacéutica a
los pacientes.

e Auxiliar de Farmacia: Responsable de la entrega de medicamentos prescritos a
pacientes.

e Médico Especialista en Medicina Interna: Responsable de la anamnesis y prescripcion
de medicamentos.

e Maestrante: Vigilancia, evaluacion, tabulacién de datos, atencion farmacéutica y

estandarizacion del proceso de Atencidén Farmacéutica.

COORDINAGION ZONAL 3 4 v #h

Direccidn
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CHECK LIST DE VERIFICACION DE IMPLEMENTACION SEGUIMIENTO Y
MEJORA CONTINUA DEL SERVICIO.

CHECK LIST DE VERIFICACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA

ORGANIZACION TECNICA Y PERSONAL

NRO | ASPECTO SI | NO | OBSERVACION

1 Establecimiento cuenta con un equipo de mejora

continua de farmacia.

2 El personal conoce las sus funciones 'y
responsabilidades.

3 La farmacia cuenta con el personal suficiente para
llevar a cabo la atencion farmacéutica (BQF.,

Auxiliar de farmacia, Especialista médico.)

4 El personal conoce la normativa legal vigente para

prestar el servicio de atencién farmacéutica.

5 El equipo de mejora continua de la farmacia analiza
los resultados de las entrevistas e indicadores de la

atencioén farmacéutica.

6 El equipo de mejora continua de la farmacia propone
innovaciones sobre los resultados de las entrevistas e

indicadores de la atencion farmacéutica.

CAPACITACION AL PERSONAL

1 Existe un plan anual de capacitaciones para los

involucrados en la Atencion farmacéutica.

2 Se capacita y se da induccidn al personal nuevo.
3 Se llevan registros de la capacitaciones

ARCHIVO DE DOCUMENTACION E INFORMES MENSUALES
1 Hay un manual de procedimientos estandarizados de

atencion farmacéutica aprobado por calidad de los

servicios de salud.

2 El manual de procedimientos detalla las funciones y
responsabilidades de cada personal que estd

relacionado con la atencion farmacéutica.

3 Se realiza un informe mensual situacional por parte

COORDINAGION ZONAL 3 4 v #._‘

Direccidn
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del farmacéutico sobre la atencion farmacéutica.

4 Existe un registro mensual de los indicadores de la

atencidn farmacéutica con copia a calidad.

5 Todos los indicadores de la atencion farmacéutica

estan por encima del 90%.

6 Se realiza una auditoria a los registros de las
atenciones farmacéuticas por parte de una comision o

equipo multidisciplinario.

7 La documentacion resultante de la atencion
farmacéutica se encuentra custodiada y en un lugar

seguro y especifico para dicha actividad.

8 Existen medidas de seguridad que impidan el acceso
al personal no autorizado a la documentacion de los

pacientes atendidos.

INSUMOS
NRO | ASPECTO SI | NO | OBSERVACION

1 El consultorio de atencion farmacéutica cuenta con

todas las medidas sanitarias para la prestacion del

servicio.

2 El consultorio de atencion farmacéutica cuenta con
todos los recursos materiales y equipos para la

prestacion del servicio.

2 La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Pre pagada (ACESS)
tiene conocimiento y audita la apertura del

consultorio de atencion farmacéutica.

RESPONSABLES
CALIDAD DE LOS
Fecha:
SERVICIOS DE SALUD:
DIRECCION MEDICA:
I;'I'j(_h-a':-'N:J;!{:'. ZONAL 3 4 v #
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INDICADORES

La implementacion de indicadores permite evaluar cuantitativamente el servicio de atencién

farmacéutica, motivo por el cual se indica la implementacién de los siguientes:

Indicador Numerador/Denominador Fuente
Numero de pacientes con diabetes mellitus tipo Il que Estadistica
recibieron Atencion farmacéutica. (Agendamiento)
PACIENTES
ATENDIDOS Numero de pacientes con diabetes mellitus tipo 11 Farmacia
atendidos en medicina interna del Hospital Basico (Registro de
Sigchos. atenciones)
Indicador Numerador/Denominador Fuente
Farmacia
Numero de intervenciones farmacéuticas aceptadas. (Registro de

INTERVENCION

i intervenciones)
FARMACEUTICA

EFECTIVA Farmacia
Numero de intervenciones farmacéuticas realizadas. (Registro de
intervenciones)
Indicador Numerador/Denominador Fuente
NUmero de pacientes recomiendan continuar con la Farmacia
SATISFACCION atencion farmacéutica (satisfechos con el servicio). (encuestas)

DEL USUARIO

. . . Farmacia (total de
Numero de pacientes atendidos (encuestados).

encuestas)

COORDINAGIGN ZONAL 3 _Iﬁl 4 . #"‘
Ficbamon - Ecvador o > Gobierno | Juntos (&-j
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Indicador Numerador/Denominador Fuente
Farmacia
PROBLEMAS Numero de PRMs solucionados. (registro de

RELACIONADOS PRMs)
CON LOS _

MEDICAMENTOS Farmacia

Numero de PRMs identificados (registro de

PRMs)
Indicador Numerador/Denominador Fuente
Numero pacientes adherentes al tratamiento )

ADHERENCIA o Farmacia

farmacoterapéutico
AL
TRATAMIENTO | N(mero de pacientes a los que se les brindé atencién _
o Farmacia
farmacéutica.
4V

COORDINAGION ZONAL 3
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ALGORITMO DE ATENCION FARMACEUTICA

Direccicn:
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PLAN ANUAL DE CAPACITACIONES.

CRONOGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL

HOSPITAL.: | HOSPITAL BASICO SIGCHOS - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
£ CAPACITACION AL PERSONAL QUE LABORA EN EL ESTABLECIMIENTO SOBRE ASPECTOS TECNICOS DE LA ATENCION
EJECUCION: -
FARMACEUTICA
PERSONA COORDINADORES DE:
L QUE FARMACIA, CALIDAD DE LOS
REPRESENTAN . , . RAZON HOSPITAL BASICO RECIBE SERVICIOS DE SALUD,
TE LEGAL: Dra. Liliana Jacome Zambonino. SOCIAL SIGCHOS LA DOCENCIA, MEDICINA INTERNA
CAPACIT Y PERSONAL AUXILIAR DE
ACION FARMACIA.
coDlI DIC - 2022 FEB - 2023 MAY- 2023 DIC - 2023
GO 0 i i ,
FASE O TEMA DE DETALLE DE CAPACITOR MATERIA HORARI DIAS DIAS DIAS DIAS
TEM FASE - © g 1|22 1|8 L|2]agl|2|5L|L]2
A 5 5|2 5127296
Se plantearan los Se identificd
temas que se los temas
IDENTIEICACION fortaleceran para para
DE NECESIDADES conocimientos del BQF. fortalecer en 10H00-
DE IDN personal que labora | ALEXANDR | conocimiento 12H00
CAPACITACION en el Hospital, y que | ATRUJILLO | satravés de
AL PERSONAL estan relacionados la
con Atencion VISUALIZA
farmacéutica. CION
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Revision Andlisis y
Socializacion del
Acuerdo para la
“ATENCION
FARMACEUTICA
NORMATIVA EN LAS
LEGAL FARMACIAS DE BQF.
VIGENTE NLV | LAREDPUBLICA | ALEXANDR tcrt‘r’;“trl'c""oé’ igl:'gg'
ACUERDO N° INTEGRAL DE A TRUJILLO
AC-00028-2021 SALUD, RED
PRIVADA
COMPLEMENTARI
AY EN LAS
FARMACIAS
PRIVADAS”
MANUAL DE L. s
sy | Bo
PARA LA MPA Manual de Procesos MARCELO Cljar_la y 10HO00-
ATENC!ON F para la Atencion CASTELLAN tripticos 12H00
FARMACEUTIC o o)
A Farmacéutica
I?AEI\IC?AELPI(S:II g) \N( Se fortalecera sobre BQF.
VAL IDACION RAV _ el tema'y los MARCELO Cf)ar_la y 10H00-
DE LA Ilne'amler)tos que CASTELLAN tripticos 12H00
PRESCRIPCION requiere dicha fase. @)
DISPENSACION Se fortalecera sobre
DE ¢l tema de MARCELO | Charlay | 10H00-
MEDICA\I{\/I ENTOS | DDM dls:pensamon de CASTELLAN tripticos 12H00
medicamentos y las 0
MEDICAMENTOS actividades que esta
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SUJETOS A fase requiere.

FISCALIZACION

Se procedera con una
socializacién de
todos los indicadores
gue se miden en el
proceso de atencion

z P CALIDAD DE
SVALUACION |, | fmasetioae | ™ Los | cramae | 1on00
A SERVICIOS Indicadores 12HO00
INDICADORES analisis de resultados DE SALUD

y se solicitara
sugerencias para la
mejora de los
mismos asi como
cambios.

Con la implementacion del plan, se espera mejorar el cuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il y lograr un mejor control glucémico, lo que a su
vez puede reducir el riesgo de complicaciones y mejorar su calidad de vida. Es importante que el plan sea implementado de manera sistematica y que se

involucre a todo el personal de salud en su implementacion y seguimiento para asegurar su eficiencia y continuidad a largo plazo.

Ademas, es fundamental que se mantenga una comunicacion abierta y efectiva con los pacientes y sus familias para asegurar que estén comprometidos y
motivados para participar en su cuidado y adherirse a su tratamiento. En Gltima instancia, la implementacion de este plan puede mejorar significativamente

el servicio de atencion farmacéutica y la calidad de vida de los pacientes atendidos.
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FORMULARIOS Y HOJAS DE REGISTRO

PORTADA DE LA HISTORIA FARMACEUTICA.

=

Salued Pibica

HOSPITAL BASICO SIGCHOS

FARMACEUTICO:

Historia Clinica:
Cédula de Identidad: ALERGIAS:
Fecha de Nacimiento:
Residencia: |Provincia: Ciudad : Direccion:
MNombre: Contacto:
Cuidador:
Nombre: Contacto:
Correo:
Sexo:
Nivel de Grupo
Instruccion: Pricritario:
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PLAN FARMACOTERAPEUTICO.

Nombre: Historia Clinica: |Fecha:
F_ec_ha Alergia: Tratamiento hasta:
Nacimiento:
g - T T T
i}l i t::..‘ e — e 9
o " (=] m
A b 1 et -
| | I.."l [l" <3 E @
MEMCAMENTOS y 1 I Observaciones 4 E =5
e T — —— ! k=1 e 8 E
Al Porla Porla Por la al = =
levantarse | Desavyuno manana Almuerzo tarde Cena noche Scostarse
INDICACION FARMACEUTICA: Proxiima cita:
Farmacéutico Telefono:
Responsable: Teletono:
Telefono:
Medico tratante: -
Telefono:
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TEST DE ADHERENCIA MORISKY GREEN.

)

Salud Pablica

ADHERENCIA - TEST MORISKY GREEN

Paciente:

Historia

Fecha:

Fecha Nacimiento:

Tratamiento

Sl

NO

1. ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2. ;.Se olvida de tomar el medicamento a la hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ; deja de tomar los

4. Sialguna vez le sienta mal, ; deja usted de tomarlos?

Nota: Se considera adherente si responde NO a las 4 preguntas

INFORMACION DEL FARMACEUTICO

Nombre:

Firmay
Sello
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIO.

Sg ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

e Salud Publica

SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA

El objetivo del presente cuestionario es contribuir al desarrollo y mejora del servicio de Atencion Farmacéutica que brinda el profesional
farmacéutico.

Clasifique su nivel de satisfaccion de acuerdo con la siguiente escala: 1=MALDO 2=BUENQO 3=EXCELENTE

FECHA:

. ¢ Como califica el servicio de Atencion Farmacéutica brindado?

. ¢La informacion que brinda el profesional farmacéutico es clara y comprensible?

. ¢ Como califica la ayuda que le brinda el farmacéutico en la resolucion de problemas con los medicament

. ¢ Es facil contactarse con los profesionales farmacéuticos?

. ¢ El profesional farmacéutico muestra interés y dedicacion en el desempeiio de su trabajo?

6.

& El profesional farmacéutico brinda un trato cortés?

7.

&Como califica las instalaciones donde se realiza la Atencion Farmacéutica?

Sugerencias:
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INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE.

o Sakel Pibiica
INFORMACION DEL PACIENTE
Fecha:
Nombre: Historia Clinica:
Direccion: Teléfono: cnrrec! .
Electrénico
Fecha de sexo: Nivel de Grupo
Nacimiento: ’ instruccion: Prioritari
Sy DTSCAPACTUET 7
Religion: | imitacinon Fisica e | _
Peso: Talla: e g:ﬁﬂ:"c
Vive con: Padre Madre | Abuelos Hermanos Otros:
Alergias: Si No Especificar:
INFORMACION DEL CUIDADOR
Nombre: Parentesco. Teléfono: Correo:
Nombre: Parentesco. Teléfono: Correo:
Observacion:
HABITOS Y ESTILO DE VIDA
Fumador: Ingiere alcohol: Ejercicio: ‘Drngas: |
Alimentacién:
Observacion:
RUTINA DIARIA
HORARIOS Entre Semana (Hora)| Fin de Semana (Hora) Cuidador (hora) | Observaciones
. Se levanta
Horario sueio
Se acuesta
Desayuno
Colacidn
) Almuerzo
Alimentacion
Colacion
Merienda
Colacidn
Entrada
Escolares/ Colacion
Trabajo
Salida
Observacion:
INFORMACION DEL FARMACEUTICO
Nombre: Firma y Sello

NV
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ENTREVISTA FARMACEUTICA

Sﬁ ENTREVISTA FARMACEUTICA
: Si;knc\mb&:l
INFORMACION DEL PACIENTE
Fecha: Historia Clinica:
Nombre:
PROBLEMAS DE SALUD Y MEDICAMENTOS
PERCEPCION DEL |
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS
PACIENTE
N Quién se| Continua |EFECTIVIDA
Fecha |Descripcion del problema Le Fecha Plrlnclplu . |Frecuen lo la D SEGURIDAD
L . activofforma | Dosis -~ |Cumple? L N éAlgo
Inicio de salud preocupa?| Inicio . cia prescribi| medicacio| :Come le P
farmacéutica ) va? extrano?
6? n? !
MEDICAMENTOS
Medicamento gSabe: paraqué | ;Cadacuantolo | ;Desde cuando | ;Comole vacon Observaciones
sirve? toma? lo toma? este
REPASO POR SISTEMAS
Cabello: Qido: Corazon: Aparato Genital:
Cabeza: Garganta /Cuello: Pulmén: Piernas/pie:
Boca: Brazos: Higado: Piel:
Ojos: Manos: Aparato Digestivo: Otros:
Nariz Piernas: Rifién (Orina):
OTROS ASPECTOS I
Estado emocional:
Otros:
INFORMACION DEL FARMACEUTICO
Nombre: Firma y Sello: .
1

A .
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (ANTERIOR).

ﬁ FORMULARIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
II-I SI*IJ(IN:FJ
Farmacéutico
Fecha:
Responsable:
Nombre: Historia Clinica:
Diagnostico Principal: Peso! Talla: IMC:
SELECCION DEL PACIENTE
Relacionado con el paciente Relacionado con el medicamento
Historial de incumplimiento Problemas de entendimiento y -
terapeutico comprension Feitecho sbtgos Smpanict
Enfermedad catastrofica ylo rara Enfermedades cronicas Polimedicado
Otros: Cambios de tratamientos frecuentes
ESTADO DE SITUACION FASE DE EVALUACION
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS
Cud Fets - Indicacion Prescrita Indicacion Usada CLASI
ccdu: "| Problema de co:is;?ad 'I!:::al:]n?:n Medicamento JECES E\?IEDCJ SEGU [FICAC! oM
inicié? Salud 02 Sifllo @ Dosis | Via Frecuenc Dosis | Via Frecuenc| IDAD D RIDAD| 10N | [No)
ia ia RNW
PRM
g | Mmmseadog 4 Convandicadén | 7 | EmordeDispensacién | 10 Interacciones 1 otros
erronea del
5 Caractenisticas 5 DG?IS, pauta ylo g Ervor de Proaciiptide 1 Probabilidad de efectos Descripcion
personales duracion No adecuada adversos
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CONCLUSIONES

Se realiz6 una evaluacién de la situacién inicial y las condiciones del servicio de
Farmacia, Instalaciones con las que cuenta, profesionales del equipo de salud
multidisciplinario, personal auxiliar, equipos biomédicos y su disponibilidad, insumos
necesarios, papeleria, material didactico para la educacion sanitaria, equipos de
computacion; software utilizados entre otros, a lo cual como se describe en el plan, la
principal probleméatica del hospital es; que no cuenta un Bioguimico farmacéutico
especifico para actividad, ya que este desempefia a la vez otras funciones como la
Coordinacion de Farmacia, provision de medicamentos, dispositivos, insumos médicos
y gases medicinales, participacion en los Comités de Calidad (Farmacoterapia , IAAS,
Seguridad del paciente e Historias clinicas) y compras publicas, por lo que la Atencién
Farmacéutica solo la brinda de 09H00 a 11HQO, lo cual se organiza con la Coordinacion
de Admisiones, Agendamiento y Estadistica, para que los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 1l sean agendados y atendidos en ese horario.

Mediante la implementacién parcial de la atencidn farmacéutica y seguimiento permitio
la deteccion de problemas relacionados con los medicamentos, como la prescripcion
inadecuada, la falta de adherencia y la presencia de reacciones adversas a los
medicamentos, los cuales fueron solucionados a través de las intervenciones
farmacéuticas realizadas. Por lo tanto, es importante destacar que la atencion
farmacéutica es una herramienta clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes
con diabetes mellitus tipo I, al permitir un mejor control de la enfermedad, prevenir
complicaciones y mejorar la adherencia al tratamiento. Asimismo, es necesario contar
con el talento humano y los insumos necesarios para su implementacion completa y

efectiva en los servicios de salud.

Se elabord un plan de mejora para el servicio de Atencién Farmacéutica prestada a
pacientes con diabetes mellitus tipo Il y enfermedades relacionadas, atendidos en la
Consulta externa del Hospital Béasico Sigchos, luego de; establecer objetivos para el
mismo, realizar un andlisis F.O.D.A. que permite conocer las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas, con lo cual se determind las lineas
estratégicas de accion y cambios a implementar, asi como también estandarizé el
proceso de atencion Farmacéutica adaptado a la realidad del Hospital, se establece
también un check list para auditoria de la implementacion, indicadores con fuente y
frecuencia de reporte, algoritmo del procedimiento, plan anual de capacitacion y los

formularios para la utilizacion en el proceso de atencion al paciente, todo esto con la
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finalidad de tener un proceso, funciones y responsabilidades claras para cada uno de los
miembros del equipo multidisciplinario y poder brindar un servicio con calidad y
calidez al paciente.

Una vez finalizado el plan de mejora con todos sus componentes y expuesto ante el
Comité de Gestion de la Calidad indicando el por qué es necesario implementarlo
totalmente no solo a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il y enfermedades
relacionadas, sino a todos los pacientes atendidos en el Hospital Béasico Sigchos, ya que
tras el corto seguimiento en el periodo diciembre 2022 a febrero 2023, se demostr6 que
la adherencia al tratamiento farmacoldgico crecié del 23% al 68%, lo que se traduce en
mayor eficiencia en el efecto farmacolégico de los medicamentos, y eso sin nombrar la
educacion sanitaria que recibieron y la aceptacién del servicio, mejorando de forma
directa e indirecta la calidad de vida de los pacientes, razones por las cuales el Plan de
Mejora en el servicio de atencidn farmacéutica a pacientes con diabetes mellitus tipo Il
de medicina interna del Hospital Basico Sigchos, es validado por la Coordinacién de
Farmacia y Calidad para su posterior aplicacién y seguimiento para la mejora continua

del mismo.

En cuanto a los PRMs el 63% de los pacientes presentan algun tipo de problema
relacionado con la utilizacién de medicamentos, de ellos el 51% de estos PRMs
pertenecen a problemas de necesidad, el 8% a problemas de efectividad y el 4% a
problemas de seguridad, por lo que la educacién sanitaria debe estar orientada a la
correcta utilizacion, es decir que el paciente tome el medicamento indicado a la hora
indicada, entre los principales PRMs encontrados fueron el paciente no disponia del
medicamento (no le proporcion6 el Hospital y no lo compro), paciente se olvidé de
tomar el medicamento o a la hora indicada, el paciente dejé de tomar el medicamento
porque supuestamente se sentia bien, el paciente se sinti6 mal y consumidé mas
medicamento de lo que debia, por lo que todo esto se tomd en cuenta para que el plan
de mejora esté orientado a una educacion Sanitaria al paciente con calidad, calidez y

eficiencia.
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RECOMENDACIONES

o Implementar en su totalidad el Plan de Mejora en el servicio de atencidn farmacéutica a
pacientes con diabetes mellitus tipo Il de medicina interna del Hospital Basico Sigchos,
asi como la atencidn farmacéutica a todos los pacientes atendidos en el Hospital.

e Implementar un sistema de seguimiento y monitoreo de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico de los pacientes con diabetes tipo Il, para poder
detectar oportunamente problemas relacionados con el tratamiento y ofrecer

interrupciones farmacéuticas oportunas.

e Fortalecer la capacitacion y formacion del personal de salud involucrado en la atencién
de pacientes con diabetes tipo Il, especialmente en el area de farmacia y atencién
farmacéutica, para mejorar la calidad de los servicios de atencion farmacéutica

ofrecidos a los pacientes.

e Establecer mecanismos de comunicacion efectiva y coordinacién entre el personal de
salud que atiende a los pacientes con diabetes tipo I, para asegurar una atencién

integral y multidisciplinaria que tome en cuenta todas las necesidades del paciente.

e Promover la participacion activa del paciente en su propio cuidado de salud, a través de
estrategias educativas y de empoderamiento que le permitan conocer mejor su

enfermedad y el tratamiento que requiere, asi como adoptar habitos de vida saludable.

e Implementar un sistema de farmacovigilancia que permita la deteccion, notificacion y
analisis de reacciones adversas a medicamentos y otros problemas relacionados con
medicamentos en pacientes con diabetes tipo 1, para poder tomar medidas preventivas

y mejorar la seguridad de los pacientes.
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GLOSARIO

Atencion farmacéutica:

Se define a la Atencion Farmacéutica como la provisién responsable de la farmacoterapia al
paciente con la finalidad de alcanzar resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.
(SANCHEZ, 2022)

Dispensacion:

Es plena responsabilidad del profesional farmacéutico y debe cumplir con los siguientes
objetivos: entrega del medicamento en dptimas condiciones, garantizar que el paciente reciba la
informacion necesaria para el uso correcto de los medicamentos, identificar y resolver los
problemas relacionados con los medicamentos. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2021)

Adherencia al tratamiento:
Se refiere a la capacidad de un paciente para seguir las instrucciones del tratamiento
recomendado por su médico. Esto incluye tomar medicamentos de manera apropiada, seguir una

dieta especifica y cumplir con cualquier otra recomendacion médica.

Educacion sanitaria:

Es un proceso educativo que busca mejorar la salud de las personas mediante la promocién de
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la toma de decisiones informadas sobre
salud. Esto incluye informacion sobre enfermedades, prevencion, tratamientos, habitos

saludables y acceso a servicios de salud. (AYALA, 2019)

Evento adverso:

Se refiere a cualquier situacion o incidente no deseado que ocurre durante el proceso de
atencion médica, que puede causar un dafio fisico o psicoldgico al paciente o prolongar su
estancia en el hospital. Los eventos adversos en los hospitales pueden variar desde reacciones
adversas a los medicamentos hasta errores médicos y lesiones relacionadas con el

procedimiento.

Historia farmacoterapéutica:

Es un registro detallado de los medicamentos que un paciente ha tomado, incluyendo la dosis, la
frecuencia, el motivo de uso y cualquier evento adverso o interaccion medicamentosa. Esta
informacidon es importante para el seguimiento y manejo de la salud del paciente, especialmente

en el caso de pacientes con maltiples afecciones o enfermedades crdonicas (BATE, 2009).



Problemas relacionados con los medicamentos (PRM):
Los problemas relacionados con los medicamentos son cualquier tipo de dificultad o

inconveniente asociado con el uso de medicamentos, incluyendo:

e Interacciones medicamentosas: cuando dos 0 méas medicamentos interactian de manera
negativa entre si, aumentando el riesgo de efectos secundarios o reduciendo la eficacia
del tratamiento.

o Efectos secundarios no deseados: efectos no deseados o indeseados causados por el uso
de un medicamento, como nauseas, dolores de cabeza, o reacciones alérgicas.

e Sobredosis: cuando una persona toma una dosis excesiva de un medicamento, lo que
puede causar dafio o incluso la muerte.

¢ No adherencia al tratamiento: cuando un paciente no sigue las instrucciones de uso de
un medicamento, como no tomarlo con la frecuencia recomendada o dejar de tomarlo
antes de lo recomendado.

e Ineficacia del tratamiento: cuando un medicamento no es efectivo en tratar una afeccion
o0 enfermedad.

e Problemas de acceso al tratamiento: cuando un paciente tiene dificultades para obtener
los medicamentos necesarios debido a costos elevados, escasez de medicamentos, o
barreras geograficas (SANCHEZ, 2022).

Receta médica:

Es un documento escrito por un médico o profesional de la salud que le indica a un
farmacéutico qué medicamentos deben suministrar y como deben ser administrados a un
paciente. La receta suele incluir el nombre del paciente, el nombre del medicamento, la dosis, la

frecuencia, la duracion del tratamiento, y cualquier instruccion especifica.

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT):

Es un proceso continuo en el que un farmacéutico supervisa la eficacia y seguridad de un
tratamiento con medicamentos, asi como la adherencia del paciente al mismo. Este proceso
puede incluir la revision de la historia farmacoterapéutica del paciente, la evaluacion de la
interaccion entre los medicamentos y cualquier problema relacionado con el uso de los
medicamentos. El seguimiento farmacoterapéutico también puede incluir la educacion del
paciente sobre su tratamiento y la promocion de hébitos saludables relacionados con la
medicacion (MARTINEZ, 2011).



El seguimiento farmacoterapéutico es un aspecto clave de la atencién farmacéutica y ayuda a
garantizar que el tratamiento con medicamentos sea seguro y efectivo, y que el paciente reciba
la mejor atencion posible.

Uso racional de medicamentos (URM):

Es un enfoque en el que se busca utilizar los medicamentos de manera segura, efectiva y
eficiente para lograr un beneficio terapéutico adecuado para el paciente. Esto incluye
seleccionar el medicamento correcto, en la dosis correcta, durante el tiempo adecuado, y con la
frecuencia correcta. También incluye evitar el uso necesario o inadecuado de medicamentos, y
prevenir o resolver problemas relacionados con el uso de medicamentos. El uso racional de
medicamentos implica una evaluacion continua y la toma de decisiones informadas tanto por
parte del profesional de la salud como del paciente. (CABRERA CUESTA, 2009.)

El uso racional de medicamentos se considera una estrategia clave para mejorar la seguridad y
la eficacia del tratamiento con medicamentos, y para reducir los costos asociados con el uso
inadecuado de medicamentos. Es una responsabilidad compartida entre el paciente, el
profesional de la salud y el sistema de salud para garantizar que el uso de medicamentos sea

seguro, efectivo y eficiente.

Farmacovigilancia:

Es el proceso mediante el cual se detectan, evaltan, comprenden y previenen los efectos
adversos relacionados con los medicamentos. Incluye la recopilacién, andlisis y difusion de la
seguridad de los medicamentos, asi como la implementacion de medidas para mejorar la

seguridad de los medicamentos y prevenir efectos adversos.

Historia clinica:

Es un registro detallado de la salud de un paciente, que incluye informacion sobre su historial
médico, antecedentes familiares, examen fisico, diagndsticos, tratamientos, resultados de
pruebas y procedimientos, entre otros. Es un documento confidencial que se utiliza para ayudar

a los profesionales de la salud a brindar una atencion adecuada y seguimiento del paciente.

La historia clinica se utiliza para recolectar informacion sobre el estado de salud de un paciente
en un momento dado y para registrar cualquier cambio en su estado de salud a lo largo del
tiempo. Es un documento vivo que se actualiza constantemente a medida que se recolecta nueva

informacion y se realizan nuevos diagnosticos o tratamientos.



Consentimiento informado:

Es el documento mediante el cual un paciente da su aprobacidn libre y voluntaria para recibir un
tratamiento médico o procedimiento después de haber sido informado de los riesgos, beneficios
y alternativas del mismo. Es importante para garantizar que el paciente tenga una comprension
completa de lo que implica el tratamiento o procedimiento y que haya tomado una decision

informada.

Glucémetro:
Es un dispositivo utilizado para medir el nivel de azlcar en la sangre (glucosa) en personas con
diabetes. El paciente coloca una pequefia muestra de sangre en una tira reactiva y el glucometro

lee la cantidad de azlcar en la sangre y muestra el resultado en una pantalla.
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ANEXOS

ANEXO A: Tabla de datos generales de los pacientes atendidos en el Servicio de Atencion Farmacéutica en el periodo diciembre 2022, enero 2023 y febrero

2023.
FECHADE TEST MORISKY
HISTORIA EDA | GRUPO LA CATEGORIA
NRO. | CLINICA SEXO D | ETARIO | ATENCION DEL IMC CIE 10 PRM INT. FAR. GREEN
E114 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES
1 5013086 | MUJER 62 | 60-64 6/12/2022 | Sobrepeso NEUROLOGICAS ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO
2 5000456 | HOMBRE 88 | 85-89 6/12/2022 | Sobrepeso (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
3 5006917 | MUJER 73 | 70-74 6/12/2022 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION 1 ADHERENCIA
INTERVENCI
Obesidad 110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM ON NO
4 5012466 | MUJER 78 | 75-79 7/12/2022 | Tipo | (PRIMARIA) 3 ACEPTADA ADHERENCIA
E115 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
Obesidad CON COMPLICACIONES PRM NO
5 5018406 | MUJER 54 | 50-54 7/12/2022 | Tipo | CIRCULATORIAS PERIFERICAS 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
6 5010904 | HOMBRE 61 | 60-64 7/12/2022 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION 1 ADHERENCIA
E039 HIPOTIROIDISMO, NO PRM NO
7 | 17231351 | MUJER 38 | 35-39 8/12/2022 | Peso normal | ESPECIFICADO 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
8 5006018 | MUJER 71 | 70-74 8/12/2022 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION 1 ADHERENCIA
9 5008089 | HOMBRE 69 | 65-69 8/12/2022 | Peso normal | 110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO




(PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
INTERVENCI
Obesidad E112 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM ON NO NO
10 | 5014076 | MUJER 56 | 55-59 8/12/2022 | Tipo | CON COMPLICACIONES RENALES | 4 ACEPTADA ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO
11 | 5010820 | MUJER 64 | 60-64 8/12/2022 | Peso normal | (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
12 | 5010820 | MUJER 64 | 60-64 8/12/2022 | Peso normal | SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
13 | 5009981 | MUJER 65 | 65-69 9/12/2022 | Sobrepeso E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
14 | 5010802 | MUJER 67 | 65-69 13/12/2022 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
INTERVENCI
Obesidad 110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM ON NO
15 | 5006542 | HOMBRE 84 | 80-84 14/12/2022 | Tipo | (PRIMARIA) 6 ACEPTADA ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
16 | 5024784 | HOMBRE 48 | 45-49 14/12/2022 | Peso normal | SIN MENCION DE COMPLICACION |1 ADHERENCIA
E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES PRM NO
17 | 17054705 | MUJER 60 | 60-64 14/12/2022 | Sobrepeso MULTIPLES 1 ADHERENCIA
Obesidad 110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO
18 | 5022792 | MUJER 45 | 45-49 14/12/2022 | Tipo | (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
K295 GASTRITIS CRONICA, NO PRM NO
19 | 5015287 | MUJER 56 | 55-59 15/12/2022 | Peso normal | ESPECIFICADA 1 ADHERENCIA
E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2, INTERVENCI
CON OTRAS COMPLICACIONES PRM ON
20 | 5008944 | MUJER 63 | 60-64 15/12/2022 | Sobrepeso ESPECIFICADAS 2 ACEPTADA ADHERENCIA
21 | 5002442 | HOMBRE 78 | 75-79 15/12/2022 | Obesidad 110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO




Tipo | (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
ESPECIAL PARA DIABETES PRM NO
22 | 5021963 | MUJER 52 | 50-54 15/12/2022 | Peso normal | MELLITUS 1 ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
23 | 5006533 | MUJER 69 | 65-69 19/12/2022 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
24 | 17079601 | MUJER 59 | 55-59 19/12/2022 | Tipo Il SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES PRM NO
25 | 5006741 | MUJER 68 | 65-69 19/12/2022 | Peso normal | MULTIPLES 1 ADHERENCIA
INTERVENCI
PRM ONNO NO
26 | 5006741 | MUJER 68 | 65-69 19/12/2022 | Peso normal | E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 4 ACEPTADA ADHERENCIA
PRM NO
27 | 5005480 | MUJER 70 | 70-74 20/12/2022 | Sobrepeso E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
28 | 5009292 | HOMBRE 65 | 65-69 20/12/2022 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
29 | 5008935 | MUJER 65 | 65-69 21/12/2022 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
E748 OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DEL
METABOLISMO DE LOS
30 | 5012830 | MUJER 58 | 55-59 21/12/2022 | Sobrepeso CARBOHIDRATOS ADHERENCIA
E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
Obesidad CON OTRAS COMPLICACIONES PRM NO
31 | 17143665 | MUJER 43 | 40-44 21/12/2022 | Tipo Il ESPECIFICADAS 1 ADHERENCIA




Obesidad E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PRM NO
32 | 5011439 | MUJER 60 | 60-64 21/12/2022 | Tipo Il PURA 1 ADHERENCIA
E115 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
Obesidad CON COMPLICACIONES PRM NO
33 | 5018406 | MUJER 54 | 50-54 21/12/2022 | Tipo | CIRCULATORIAS PERIFERICAS 1 ADHERENCIA
INTERVENCI
G632 POLINEUROPATIA PRM ON NO
34 | 5011667 | MUJER 81 | 80-84 21/12/2022 | Sobrepeso DIABETICA 6 ACEPTADA ADHERENCIA
E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES
35 | 5011667 | MUJER 81 | 80-84 21/12/2022 | Sobrepeso MULTIPLES ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
36 | 5013914 | HOMBRE 58 | 55-59 21/12/2022 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
Obesidad ESPECIAL PARA DIABETES PRM NO
37 | 5014318 | MUJER 61 | 60-64 23/12/2022 | Tipo | MELLITUS 1 ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL
38 | 5014318 | MUJER 61 | 60-64 23/12/2022 | Sobrepeso (PRIMARIA) ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
39 | 12027770 | HOMBRE 55 | 55-59 23/12/2022 | Peso normal | SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
E660 OBESIDAD DEBIDA A
40 | 5010003 | MUJER 62 | 60-64 23/12/2022 | Sobrepeso EXCESO DE CALORIAS ADHERENCIA
E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES PRM NO
41 | 5010003 | MUJER 62 | 60-64 23/12/2022 | Sobrepeso MULTIPLES 1 ADHERENCIA
G470 TRASTORNOS DEL INICIO Y PRM NO
42 | 5006522 | MUJER 70 | 70-74 23/12/2022 | Sobrepeso DEL MANTENIMIENTO DEL 1 ADHERENCIA




SUENO [INSOMNIOS]

Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
43 | 5005632 | MUJER 79 | 75-79 23/12/2022 | Tipo Il SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
44 | 5015367 | MUJER 55 | 55-59 23/12/2022 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
J449 ENFERMEDAD PULMONAR INTERVENCI
OBSTRUCTIVA CRONICA, NO PRM ON NO
45 | 5007966 | HOMBRE 67 | 65-69 27/12/2022 | Sobrepeso ESPECIFICADA 3 ACEPTADA ADHERENCIA
E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES PRM NO
46 | 5021986 | MUJER 47 | 45-49 27/12/2022 | Sobrepeso MULTIPLES 1 ADHERENCIA
E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
Obesidad CON OTRAS COMPLICACIONES
47 | 5005663 | MUJER 71 | 70-74 27/12/2022 | Tipo | ESPECIFICADAS ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
48 | 5026576 | MUJER 42 | 40-44 27/12/2022 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
ESPECIAL PARA DIABETES PRM NO
49 | 5019019 | MUJER 53 | 50-54 27/12/2022 | Sobrepeso MELLITUS 1 ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
ESPECIAL PARA DIABETES PRM NO
50 | 5007519 | HOMBRE 68 | 65-69 27/12/2022 | Sobrepeso MELLITUS 1 ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL
51 | 5012190 | HOMBRE 71 | 70-74 28/12/2022 | Peso normal | (PRIMARIA) ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
52 | 5011956 | MUJER 56 | 55-59 28/12/2022 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
53 | 5006330 | HOMBRE 70 | 70-74 28/12/2022 | Sobrepeso E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO




SIN MENCION DE COMPLICACION 1 ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
54 5009876 | MUJER 66 | 65-69 28/12/2022 | Tipo Il SIN MENCION DE COMPLICACION 1 ADHERENCIA
1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, PRM NO
55 | 17042168 | HOMBRE 90 | 90-94 29/12/2022 | Sobrepeso NO ESPECIFICADA 1 ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO
56 | 17055489 | HOMBRE 62 | 60-64 29/12/2022 | Peso normal | (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
57 5015367 | MUJER 55 | 55-59 29/12/2022 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION 1 ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO
58 5003682 | MUJER 91 | 90-94 30/12/2022 | Peso normal | (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
INTERVENCI
PRM ON NO
59 5002422 | HOMBRE 78 | 75-79 30/12/2022 | Sobrepeso E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 6 ACEPTADA ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
60 5015492 | MUJER 76 | 75-79 5/1/2023 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION 1 ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL
61 5003073 | MUJER 79 | 75-79 5/1/2023 | Peso normal | (PRIMARIA) ADHERENCIA
Obesidad 110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO
62 5004263 | HOMBRE 73 | 70-74 6/1/2023 | Tipo Il (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
63 5024784 | HOMBRE 49 | 45-49 6/1/2023 | Peso normal | SIN MENCION DE COMPLICACION 1 ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
Obesidad ESPECIAL PARA DIABETES PRM NO
64 | 17015417 | HOMBRE 81 | 80-84 6/1/2023 | Tipo | MELLITUS 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
65 | 17088367 | MUJER 57 | 55-59 9/1/2023 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA




K295 GASTRITIS CRONICA, NO

66 | 5003953 | HOMBRE 87 | 85-89 9/1/2023 | Peso normal | ESPECIFICADA ADHERENCIA
INTERVENCI
Obesidad E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PRM ONNO NO
67 | 5010656 | MUJER 62 | 60-64 10/1/2023 | Tipo | PURA 4 ACEPTADA ADHERENCIA
E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES
68 | 5006741 | MUJER 68 | 65-69 10/1/2023 | Sobrepeso MULTIPLES ADHERENCIA
PRM NO
69 | 5006741 | MUJER 68 | 65-69 10/1/2023 | Sobrepeso E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 2 ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
70 | 17015417 | HOMBRE 81 | 80-84 10/1/2023 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
G470 TRASTORNOS DEL INICIO Y
DEL MANTENIMIENTO DEL
71 | 5008557 | MUJER 65 | 65-69 11/1/2023 | Peso normal | SUENO [INSOMNIOS] ADHERENCIA
Obesidad E660 OBESIDAD DEBIDA A PRM NO
72 | 5010802 | MUJER 67 | 65-69 11/1/2023 | Tipo | EXCESO DE CALORIAS 1 ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
73 | 5010802 | MUJER 67 | 65-69 11/1/2023 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
ESPECIAL PARA DIABETES
74 | 5013712 | MUJER 58 | 55-59 12/1/2023 | Sobrepeso MELLITUS ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
75 | 5016681 | HOMBRE 56 | 55-59 13/1/2023 | Tipo Il SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
INTERVENCI
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM ON NO
76 | 17113481 | MUJER 52 | 50-54 13/1/2023 | Tipo Il SIN MENCION DE COMPLICACION | 6 ACEPTADA ADHERENCIA




1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, PRM NO
77 | 5006328 | HOMBRE 93 | 90-94 13/1/2023 | Peso normal | NO ESPECIFICADA 1 ADHERENCIA
E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
Obesidad CON OTRAS COMPLICACIONES PRM NO
78 | 5008944 | MUJER 63 | 60-64 16/1/2023 | Tipo | ESPECIFICADAS 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM
79 | 5005480 | MUJER 71 | 70-74 16/1/2023 | Peso normal | SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
INTERVENCI
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM ONNO
80 | 5002556 | HOMBRE 75 | 75-79 16/1/2023 | Sobrepeso (PRIMARIA) 4 ACEPTADA ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
81 | 5009211 | MUJER 66 | 65-69 16/1/2023 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
82 | 5009885 | MUJER 69 | 65-69 17/1/2023 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
Obesidad ESPECIAL PARA DIABETES
83 | 5025704 | MUJER 53 | 50-54 17/1/2023 | Tipo | MELLITUS ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO
84 | 5006446 | MUJER 70 | 70-74 18/1/2023 | Sobrepeso (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO
85 | 17001652 | HOMBRE 83 | 80-84 19/1/2023 | Sobrepeso (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO
86 | 5006874 | MUJER 88 | 85-89 19/1/2023 | Peso normal | (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
INTERVENCI
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM ON NO
87 | 5014318 | MUJER 61 | 60-64 20/1/2023 | Tipo Il SIN MENCION DE COMPLICACION | 3 ACEPTADA ADHERENCIA
88 | 5002597 | HOMBRE 84 | 80-84 20/1/2023 | Obesidad J449 ENFERMEDAD PULMONAR PRM NO




Tipo | OBSTRUCTIVA CRONICA, NO 1 ADHERENCIA
ESPECIFICADA
G632 POLINEUROPATIA PRM NO
89 | 5011667 | MUJER 81 | 80-84 20/1/2023 | Sobrepeso DIABETICA 1 ADHERENCIA
E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES PRM NO
90 | 5011667 | MUJER 81 | 80-84 20/1/2023 | Sobrepeso MULTIPLES 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
91 | 5034530 | HOMBRE 34 | 30-34 20/1/2023 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES
92 | 5010003 | MUJER 63 | 60-64 20/1/2023 | Sobrepeso MULTIPLES ADHERENCIA
E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES PRM NO
93 | 5011667 | MUJER 81 | 80-84 24/1/2023 | Sobrepeso MULTIPLES 1 ADHERENCIA
MO069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO | PRM NO
94 | 5010334 | MUJER 89 | 85-89 24/1/2023 | Peso normal | ESPECIFICADA 1 ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
ESPECIAL PARA DIABETES PRM
95 | 5011633 | HOMBRE 61 | 60-64 24/1/2023 | Sobrepeso MELLITUS 1 ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
96 | 5007438 | MUJER 65 | 65-69 24/1/2023 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, PRM NO
97 | 5002446 | HOMBRE 83 | 80-84 25/1/2023 | Sobrepeso NO ESPECIFICADA 1 ADHERENCIA
E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
Obesidad CON OTRAS COMPLICACIONES
98 | 5026576 | MUJER 42 | 40-44 25/1/2023 | Tipo | ESPECIFICADAS ADHERENCIA




K295 GASTRITIS CRONICA, NO PRM NO
99 | 5009762 | MUJER 82 | 80-84 25/1/2023 | Peso normal | ESPECIFICADA 1 ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO
100 | 5007793 | HOMBRE 68 | 65-69 25/1/2023 | Sobrepeso (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
Obesidad E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
101 | 5005663 | MUJER 71 | 70-74 26/1/2023 | Tipo | CON OTRAS COMPLICACIONES ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
102 | 5017974 | MUJER 52 | 50-54 26/1/2023 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
103 | 17090486 | MUJER 56 | 55-59 26/1/2023 | Sobrepeso E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA ADHERENCIA
E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES PRM NO
104 | 5015491 | MUJER 60 | 60-64 26/1/2023 | Peso normal | MULTIPLES 1 ADHERENCIA
INTERVENCI
G632 POLINEUROPATIA PRM ON
105 | 5015491 | MUJER 60 | 60-64 26/1/2023 | Pesonormal | DIABETICA 6 ACEPTADA ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL
106 | 2005883 | HOMBRE 68 | 65-69 27/1/2023 | Pesonormal | (PRIMARIA) ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
Obesidad ESPECIAL PARA DIABETES PRM NO
107 | 13081380 | HOMBRE 42 | 40-44 27/1/2023 | Tipo | MELLITUS 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
108 | 12027770 | HOMBRE 55 | 55-59 27/1/2023 | Peso normal | SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
E039 HIPOTIROIDISMO, NO
109 | 5005729 | MUJER 71 | 70-74 27/1/2023 | Peso normal | ESPECIFICADO ADHERENCIA
MO069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO | PRM NO
110 | 5008089 | HOMBRE 69 | 65-69 27/1/2023 | Sobrepeso ESPECIFICADA 1 ADHERENCIA
111 | 23006880 | MUJER 25 | 25-29 27/1/2023 | Peso normal | E113 DIABETES MELLITUS TIPO 2, ADHERENCIA




CON COMPLICACIONES

OFTALMICAS
G632 POLINEUROPATIA PRM NO
112 | 5015491 | MUJER 60 | 60-64 27/1/2023 | Pesonormal | DIABETICA 1 ADHERENCIA
E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES
113 | 5015491 | MUJER 60 | 60-64 27/1/2023 | Peso normal | MULTIPLES ADHERENCIA
INTERVENCI
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM ON
114 | 5008171 | MUJER 64 | 60-64 2/2/2023 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION | 6 ACEPTADA ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
Obesidad ESPECIAL PARA DIABETES PRM NO
115 | 5006297 | MUJER 81 | 80-84 2/2/2023 | Tipo | MELLITUS 1 ADHERENCIA
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
116 | 5026576 | MUJER 42 | 40-44 3/2/2023 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL
117 | 5007576 | HOMBRE 65 | 65-69 3/2/2023 | Pesonormal | (PRIMARIA) ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM NO
118 | 5015367 | MUJER 55 | 55-59 3/2/2023 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION | 1 ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
Obesidad ESPECIAL PARA DIABETES
119 | 5015731 | MUJER 55 | 55-59 6/2/2023 | Tipo | MELLITUS ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO
120 | 5000456 | HOMBRE 88 | 85-89 6/2/2023 | Sobrepeso (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
Obesidad ESPECIAL PARA DIABETES
121 | 5008893 | MUJER 63 | 60-64 6/2/2023 | Tipo | MELLITUS ADHERENCIA




E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON OTRAS COMPLICACIONES

122 5016162 | MUJER 59 | 55-59 6/2/2023 | Sobrepeso ESPECIFICADAS ADHERENCIA

Z131 EXAMEN DE PESQUISA
Obesidad ESPECIAL PARA DIABETES PRM NO

123 5021141 | MUJER 48 | 45-49 6/2/2023 | Tipo | MELLITUS 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUSTIPO2, | PRM | \nTERVENCION | NO

124 | 5010820 | MUJER 64 | 60-64 6/2/2023 | Peso normal | SIN MENCION DE COMPLICACION | 3 ACEPTADA ADHERENCIA

125 5009007 | MUJER 70 | 70-74 7/2/2023 | Peso normal | E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL

126 5009007 | MUJER 70 | 70-74 7/2/2023 | Peso normal | (PRIMARIA) ADHERENCIA
E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON OTRAS COMPLICACIONES PRM NO

127 5013086 | MUJER 62 | 60-64 8/2/2023 | Sobrepeso ESPECIFICADAS 1 ADHERENCIA
E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON OTRAS COMPLICACIONES PRM NO

128 5013086 | MUJER 62 | 60-64 8/2/2023 | Sobrepeso ESPECIFICADAS 1 ADHERENCIA
E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES

129 5011667 | MUJER 81 | 80-84 8/2/2023 | Sobrepeso MULTIPLES ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUSTIPO2, | PRM | |NTERVENCION

130 5010904 | HOMBRE 61 | 60-64 8/2/2023 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION 3 ACEPTADA ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,

131 | 17015417 | HOMBRE 81 | 80-84 8/2/2023 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
ESPECIAL PARA DIABETES

132 | 5008132 | MUJER 66 | 65-69 9/2/2023 | Sobrepeso MELLITUS ADHERENCIA




110X HIPERTENSION ESENCIAL

133 | 5007560 | HOMBRE 71 | 70-74 9/2/2023 | Sobrepeso (PRIMARIA) ADHERENCIA
K295 GASTRITIS CRONICA, NO PRM NO

134 | 5010170 | MUJER 73 | 70-74 9/2/2023 | Sobrepeso ESPECIFICADA 1 ADHERENCIA

INTERVENCI

110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM ON

135 | 5002422 | HOMBRE 78 | 75-79 9/2/2023 | Sobrepeso (PRIMARIA) 3 ACEPTADA ADHERENCIA
E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON OTRAS COMPLICACIONES

136 | 5010003 | MUJER 63 | 60-64 10/2/2023 | Sobrepeso ESPECIFICADAS ADHERENCIA
J449 ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA, NO

137 | 5002443 | HOMBRE 87 | 85-89 10/2/2023 | Sobrepeso ESPECIFICADA ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO

138 | 5002427 | HOMBRE 90 | 90-94 13/2/2023 | Sobrepeso (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,

139 | 5016162 | MUJER 59 | 55-59 13/2/2023 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
E039 HIPOTIROIDISMO, NO

140 | 5014618 | MUJER 59 | 55-59 14/2/2023 | Sobrepeso ESPECIFICADO ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO

141 | 5002415 | MUJER 79 | 75-79 14/2/2023 | Sobrepeso (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA

Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,

142 | 5006533 | MUJER 69 | 65-69 16/2/2023 | Tipo | SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,

143 | 5009885 | MUJER 69 | 65-69 16/2/2023 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM

144 | 5002431 | HOMBRE 85 | 85-89 16/2/2023 | Peso normal | (PRIMARIA) 6 ADHERENCIA




110X HIPERTENSION ESENCIAL

145 | 5005778 | HOMBRE 80 | 80-84 16/2/2023 | Sobrepeso (PRIMARIA) ADHERENCIA
E113 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES PRM NO
146 | 23006880 | MUJER 25 | 25-29 16/2/2023 | Peso normal | OFTALMICAS 1 ADHERENCIA
E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PRM NO
147 | 5015287 | MUJER 56 | 55-59 17/2/2023 | Peso normal | PURA 1 ADHERENCIA
E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON OTRAS COMPLICACIONES
148 | 5008944 | MUJER 63 | 60-64 17/2/2023 | Sobrepeso ESPECIFICADAS ADHERENCIA
Z131 EXAMEN DE PESQUISA
Obesidad ESPECIAL PARA DIABETES
149 | 17224706 | MUJER 34 | 30-34 17/2/2023 | Tipo Il MELLITUS ADHERENCIA
E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
Obesidad CON OTRAS COMPLICACIONES PRM NO
150 | 5005663 | MUJER 71 | 70-74 17/2/2023 | Tipo | ESPECIFICADAS 1 ADHERENCIA
Obesidad E660 OBESIDAD DEBIDA A
151 | 17113481 | MUJER 52 | 50-54 17/2/2023 | Tipo Il EXCESO DE CALORIAS ADHERENCIA
INTERVENCI
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM ON NO
152 | 17079601 | MUJER 59 | 55-59 17/2/2023 | Tipo Il SIN MENCION DE COMPLICACION | 3 ACEPTADA ADHERENCIA
E113 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES
153 | 5017802 | MUJER 51 | 50-54 22/2/2023 | Sobrepeso OFTALMICAS ADHERENCIA
G632 POLINEUROPATIA
154 | 5011667 | MUJER 81 | 80-84 22/2/2023 | Sobrepeso DIABETICA ADHERENCIA
155 | 5011667 | MUJER 81 | 80-84 22/2/2023 | Sobrepeso E117 DIABETES MELLITUS TIPO 2, ADHERENCIA




CON COMPLICACIONES
MULTIPLES
INTERVENCI
Obesidad E112 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM ON
156 5005632 | MUJER 79 | 75-79 22/2/2023 | Tipo Il CON COMPLICACIONES RENALES 3 ACEPTADA ADHERENCIA
Obesidad 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA,
157 5005632 | MUJER 79 | 75-79 22/2/2023 | Tipo Il NO ESPECIFICADA ADHERENCIA
E039 HIPOTIROIDISMO, NO PRM NO
158 | 5007966 | HOMBRE 67 | 65-69 23/2/2023 | Sobrepeso ESPECIFICADO 1 ADHERENCIA
E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
159 5029928 | HOMBRE 37 | 35-39 23/2/2023 | Sobrepeso SIN MENCION DE COMPLICACION ADHERENCIA
G470 TRASTORNOS DEL INICIO Y
DEL MANTENIMIENTO DEL
160 5006522 | MUJER 70 | 70-74 23/2/2023 | Sobrepeso SUENO [INSOMNIOS] ADHERENCIA
E115 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON COMPLICACIONES PRM
161 5018406 | MUJER 54 | 50-54 24/2/2023 | Peso normal | CIRCULATORIAS PERIFERICAS 1 ADHERENCIA
E116 DIABETES MELLITUS TIPO 2,
CON OTRAS COMPLICACIONES
162 5010003 | MUJER 63 | 60-64 24/2/2023 | Sobrepeso ESPECIFICADAS ADHERENCIA
INTERVENCI
Obesidad E119 DIABETES MELLITUS TIPO 2, PRM ON
163 5009876 | MUJER 66 | 65-69 24/2/2023 | Tipo Il SIN MENCION DE COMPLICACION 3 ACEPTADA ADHERENCIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRM NO
164 5006446 | MUJER 70 | 70-74 27/2/2023 | Sobrepeso (PRIMARIA) 1 ADHERENCIA

Fuente: Reporte PRASS diciembre 2022 febrero 2023 Distrito 05D04 Pujili Saquisili Salud.
Realizado por: Alexandra Trujillo




ANEXO B: Triptico de educacion sanitaria al paciente. (anterior).

DIAGNOSTICO: Analisis de
sangre, hacerlo en ayunas (es
recomendable no comer ni be-
ber al menos 8 horas antes de
la prueba).

TRATAMIENTO

Mantener los niveles de azucar
en sangre dentro de un rango
normal mediante el uso de me-
dicamentos antidiabéticos
orales, insulina y cambios en
el estilo de vida.

Dieta saludable y equilibrada,
ejercicio regular y pérdida de
peso si es necesario.

RECOMENDACIONES:

Tener etiquetados los medica-
mentos.

Tomar los medicamentos a la mis-
ma hora cada dia (Revisar el
PLAN
CO).

L

FARMACOTERAPEUTI-

Almacenar los medicamentos de
forma correcta .

Control de la Glicemia con un
glucometro.

Evitar almacenar los medicamen-
tos en lugares humedos (bafio y
cocina), expuestos a la luz, calor,
alimentos y productos quimicos.

Acudir a las consultas médicas.

Realizar ejercicio, dieta saluda-
ble, tomar agua.

g Ministerio
de Salud Priblica

HOSPITAL BASICO SIGCHOS |
FARMACIA




ANEXO C: Triptico de educacidn sanitaria al paciente. (posterior).

DIABETES MELLITUS
TIPO I

Trastorno metabdlico caracterizado
por niveles elevados de azucar
(glucosa) en sangre, debido a la in-
suficiencia en la producciéon de in-
sulina y/o una resistencia a la insu-
lina.

Insulina: Hormona necesaria para
mover el azucar en la sangre hasta
las células.

La diabetes CONDUCE A DA-
NOS GRAVES en el corazon, va-
SOS sanguineos, 0jos, rifones y
nervios.

¢COMO AFECTA LA DIABETES?

® M §

Retina Rifion Corazon Arterias

Puede causar enfermedad cardio-
vascular, enfermedad renal, ce-
guera y amputaciones de extremi-
dades.

FACTORES DE RIESGO: Obesi-
dad, antecedentes familiares, esti-
los de vida poco saludables: dieta
rica en calorias y grasas, falta de
actividad fisica (sedentarismo),
sobrepeso y tabaquismo

DIABETES TIPO I

({ECEDENTES 14,
) LM
& Pe.
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270N
[48 u P
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Y LA DIABETES

> yumiish
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-
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SINTOMAS - |
. v 8 “e - :
- Sedexcesiva ,® @ o actividad fisica
. Miccion frecuente m; M Tregular
. Pérdida de peso inexplica- - °r
ble

. Problemas de curacion de
heridas

. Vision borrosa

dieta equilibrada

Examenes

. eriodicos
. Hambre excesiva P ‘

La PREVENCION DE LA DIA-
BETES es clave para reducir la
carga global de la enfermedad.



ANEXO D: Atencion farmacéutica al paciente.

1 ‘




ANEXO E: Hospital Basico Sigchos.
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