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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo “Determinar el nivel de satisfaccion
en el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil
César Lopez Silva, 2021”. Método: La presente investigacion es de disefio observacional, y
prospectivo, realizado en una muestra de 30 pacientes con covid-19, en los que se realizo
seguimiento farmacoterapéutico y se busco determinar el nivel de satisfaccion; estuvo
conformada por 121 pacientes que salieron positivos en los meses de junio a setiembre del
2021. Resultados: ¢l 56,7% (n=17) de los pacientes consideraron estar muy satisfechos con
el seguimiento farmacoterapéutico; el 92,4% corresponden al resultado negativo asociado a
la medicacion de clase problema de salud no tratado; el 92,4% corresponden con un
problema relacionado con medicamento de tipo problema de salud insuficientemente
tratado; el 93,9% de intervencion farmacéutica fue por la categoria de estrategia
farmacologica. Conclusiones: En el seguimiento farmacoterapéutico se encontr6 un nivel
de satisfaccion muy satisfecho en 56,7% en los pacientes con Covid-19, los logros
alcanzados por la intervencion farmacéutica, tuvo un resultado con un buen porcentaje de
acogida alcanzando un nivel de muy satisfecho 80%, en la experiencia del paciente en el
seguimiento farmacoterapéutico se logré que estos tengan un buen impacto, logrando un
nivel de satisfaccion “satisfecho” en 50,3%, y los resultados negativos asociados a la

medicacion en su gran mayoria fueron por problemas de salud no tratados en 92,4%.

Palabra clave: Nivel de satisfaccion, seguimiento farmacoterapéutico, Covid-19
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ABSTRACT

The objective of this research is to "Determine the level of satisfaction in the
pharmacotherapeutic follow-up of patients with Covid-19 at the César Lopez Silva Maternal
and Child Center, 2021". Method: This research is of an observational and prospective
design, conducted on a sample of 30 patients with covid-19, in whom pharmacotherapeutic
follow-up was carried out and the level of satisfaction was sought to be determined; it was
made up of 121 patients who tested positive in the months of June to September 2021.
Results: 56.7% (n=17) of the patients considered they were very satisfied with the
pharmacotherapeutic follow-up; 92.4% correspond to the negative result associated with the
untreated health problem class medication; 92.4% correspond to an insufficiently treated
health problem related to medication; 93.9% of pharmaceutical intervention was for the
pharmacological strategy category. Conclusions: In the pharmacotherapeutic follow-up, a
very satisfied level of satisfaction was found in 56.7% in patients with Covid-19, the
achievements achieved by the pharmaceutical intervention, had a result with a good
percentage of reception reaching a level of very satisfied. 80%, in the patient's experience in
the pharmacotherapeutic follow-up, these had a good impact, achieving a "satisfied" level of
satisfaction in 50.3%, and the negative results associated with the medication were mostly

due to problems untreated health in 92.4%.

Key word: Level of satisfaction, pharmacotherapeutic follow-up, Covid-19
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INTRODUCCION

En el mundo se viene desarrollando una pandemia provocada por el virus "SARS-
CoV-2", esta infeccion fue llamada "Covid-19", denominada asi por la OMS en marzo 2020,
cuando se reportaron 114 paises con de 118 000 casos positivos y mas de 4 291 fallecidos
(1).

Esta pandemia global, se incrementd en mas de 10 millones de contagios en el mundo,
actualmente, se sigue registrando aumentos drasticos principalmente en Latinoamérica y
Estados Unidos. Segun la OMS muchos paises en el mundo siguen viviendo rebrotes al
aperturar sus actividades para mejorar sus economias (2). En este contexto el Covid-19 en
el Pert el MINSA inform6 974 000 casos positivos y 36 274 fallecidos. Condicion evidente
de un impacto en la salud ptblica y la imperante necesidad de una buena medida de soporte
de atencion de salud, seguimiento de los tratamientos de soporte de las comorbilidades por
la complicacion que esta enfermedad presenta en todos los grupos de edades, principalmente
en adultos mayores (3).

El incremento acelerado de casos positivos de Covid-19 en un periodo de tiempo bien
corto, evidencio la incapacidad del sistema de salud de hospitales y centros de salud de
primer nivel en el cuidado de salud de la poblacion que presenta esta enfermedad. Se observa
la falta de atencién medica en esta pandemia de Covid-19 y en las enfermedades pre
existentes antes de la pandemia; esta situacion conlleva que todos los profesionales de la
salud aporten con sus trabajos especializados y contrarrestar esta deficiencia de atencion
necesaria para la mejora de la salud ptiblica emergente (4).

En el presente trabajo de investigacion se desarrolla en el primer capitulo
denominado el problema de investigacion, formulando preguntas y objetivos; asi mismo la
justificacion del trabajo y por ultimo las limitaciones enfrentadas durante el desarrollo del

trabajo.
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En el segundo capitulo se abordan antecedentes de investigaciones sobre el tema
planteado, que de acuerdo con la realidad presentada, no se encontrd evidencias nacionales
e internacionales; ademas en este capitulo se describen las bases tedricas planteadas en la
presente investigacion. Para el tercer capitulo denominado metodologia, se desarrolla el
método de investigacion, tipo de investigacion, disefio, la poblacion, muestra y muestreo, las
variables y técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, termina con el andlisis
estadistico y aspectos éticos.

En el siguiente cuarto capitulo sobre la presentacion y discusion de resultados, se
presentan los resultados en tablas y figuras y la discusion de resultados. Para finalizar en el
quinto capitulo se describen las conclusiones y recomendaciones con relacion al tema

desarrollado por parte de los autores.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad de Covid-19 ocasiona una alta tasa de contagios por "SARS-
CoV-2"; por lo que se dispuso prioridad en la atencion a los pacientes infectados,
observando en consecuencia que los servicios colapsen y que los pacientes tomen la
decision en no asistir a los centros de salud, contraviniendo que no reciban una atencion
medica oportuna, inclusive ha surgido la necesidad de la automedicacion por parte de
los pacientes que padecen de los sintomas de la enfermedad (5). También se ha
observado el uso indiscriminado de farmacos que conllevan a producir un problema en
la salud publica, se puede mencionar otras observaciones como la falta de efectividad,
el no cumplimiento de la asesoria médica y la presencia de reacciones adversas
infrecuentes.

El centro materno infantil César Lopez Silva, pertenece al primer nivel de
atencion; y es centro de referencia de cinco puestos de salud de la Micro Red de Salud
César Lopez Silva, que brinda atencion de consulta externa y programa de salud; tiene
una poblacion asignada de 61 865 habitantes. En el afio 2019 tuvo 5 244 pacientes
atendidos, y en el aio 2020 tuvo 9 950. En el afio 2021 se atendieron 360 pacientes con

COVID-19 positivos, representando al 3,6% de pacientes atendidos.



Todos estos inconvenientes incrementan el problema de salud en la actualidad
durante esta situaciéon de salud mundial de la Covid-19, provocando problemas en el
proceso de atencion de los pacientes infectados; por esta razon, es importante desarrollar
un estudio que garantice la implementacion eficaz de un servicio farmacéutico a través
de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Este programa se plantea para
optimizar el uso de los medicamentos de acuerdo con el tratamiento médico, pero
mejorando la responsabilidad social y personal con la adherencia, donde ademas se
prevalezcan la prevencion y deteccion; este programa ayudara también a crear mejoras
en el uso indiscriminado de los medicamentos, con el objetivo de mejorar la
farmacoterapia y la salud de los pacientes (6).

Ante la buasqueda de evidencias sobre este servicio farmacéutico,
especificamente dirigido a la atenciéon de pacientes con Covid-19; no se encontro
trabajos realizados local e internacional. A pesar de que la cantidad de fallecidos y casos
positivos en la emergencia de salud global y local ocasionada por la pandemia del Covid-
19, se ha puesto en descubierto el problema de salud nacional, asi como en los diversos
paises que han desarrollado esta enfermedad. Las altas tasas de incidencia de la infeccion
del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) ha puesto al descubierto la ineficacia a un
tratamiento protocolado frente al (Covid-19), ademas al no tener establecido un
seguimiento farmacoterapéutico eficaz y reglamentado por los paises en todo el mundo,
ha fomentado el gran numero de muertes en esta pandemia, por lo que se evidencia la
necesidad de poder implementar medidas que puedan facilitar el cuidado y
acompanamiento en la recuperacion de los pacientes enfermos con la Covid-19 (7).

Por lo expuesto anteriormente la atencion farmacéutica se puede definir como

la responsabilidad asumida sobre el resultado de la farmacoterapia, posterior al



tratamiento realizado por los pacientes (8). Como consecuencia del progreso de la
"Atencion Farmacéutica" el responsable en la dispensacion de medicamentos realizados
por un profesional de salud como el farmacéutico, se ha visto que cumple funciones mas
que solo un dispensador de medicamentos ademas debe ser un participe directo en la
solucion de problemas relacionados con el uso incorrecto de los medicamentos, para
contribuir con el cuidado al paciente.

Actualmente, por esta condicion de la pandemia la poblacion presenta un
problema de salud que origina sufrimiento en las personas y fragilidad en la economia
de los hogares, esta situacion se puede mejorar con el trabajo de un profesional
farmacéutico que priorice la adecuada farmacoterapia en la salud a los pacientes con el
Seguimiento Farmacoterapéutico que se encuentra incluido en los procedimientos
técnicos-cientificos aplicados en la "Atencion Farmacéutica" (9).

La adecuada realizacion de procedimientos que se siguen en un seguimiento
farmacoterapéutico se encuentra estandarizadas para establecimientos publicos y
privados en el "Manual de Buenas Practicas de Dispensacion - Ley N° 29459" por la
Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, en el
articulo 22. Adicionalmente, el "Reglamento D.S. N° 014-2011-SA, articulo 110, 111
y 126" estipulando en la necesidad de contar con la certificacion adecuada
correspondientes a las Buenas Practicas en técnicas y procedimientos de ambito
relacionados desde la sintesis del principio activo hasta la dispensacion de los
medicamentos, que se incluyen en el seguimiento farmacoterapéutico (10).

En este sentido para aportar con informacion cientifica actual y local se planted

la presente tesis que pretende dar respuesta a la siguiente formulacion del problema.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1

1.2.2

b)

d)

Problema general
(Cudl es el nivel de satisfaccion en el seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lopez Silva en Villa

El Salvador, junio-setiembre 20217

Problemas especificos

(Cual es el nivel de satisfaccion en su dimension logros alcanzados por la
intervencion farmacéutica en el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes
con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El
Salvador, junio-setiembre 20217

(Cuadl es el nivel de satisfaccion en su dimension experiencia del paciente en el
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del Centro
Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador, junio-setiembre 20217
(Cuales son los resultados negativos asociados a la medicacion segin su
clasificacion encontrados en el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes
con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El
Salvador, junio-setiembre 20217

(Qué tipos de problemas relacionados con medicamentos se presenta en el
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del Centro

Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador, junio-setiembre 20217



¢)

(Cual es la intervencion farmacéutica en el seguimiento farmacoterapéutico a
los pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lopez Silva en

Villa El Salvador, junio-setiembre 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general
Determinar el nivel de satisfaccion en el seguimiento farmacoterapéutico
a pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lopez Silva en Villa

El Salvador, junio-setiembre 2021.

Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de satisfaccion en su dimension logros alcanzados por la
intervencion farmacéutica en el seguimiento farmacoterapéutico a los
pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lopez Silva en
Villa El Salvador, junio-setiembre 2021.

b) Determinar el nivel de satisfaccion en su dimension experiencia del paciente
en el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del Centro
Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador, junio-setiembre
2021.

c) Identificar los resultados negativos asociados a la medicaciéon segun su
clasificacion encontrados en el seguimiento farmacoterapéutico a los
pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lopez Silva en
Villa El Salvador, junio-setiembre 2021.

d) Identificar los tipos de problemas relacionados con medicamentos

encontrados en el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-



19 del Centro Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador, junio-
setiembre 2021.

e) Determinar las categorias de las intervenciones farmacéuticas realizadas en
el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del Centro
Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador, junio-setiembre

2021.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
La informacion obtenida de la investigacion contribuye en conocer el
nivel de satisfaccion en un seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con
Covid-19; y de esta forma se aporta con evidencia local para mejorar el manejo
de los pacientes con Covid-19 y la participacion del profesional quimico

farmacéutico en el equipo de salud.

1.4.2 Metodologica
La investigacion aporta un modelo de trabajo de seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con Covid-19 y el nivel de satisfaccion por el
trabajo desarrollado por el farmacéutico hospitalario. De esta forma se
contribuye con una metodologia de servicio, y para la investigacion de casos de

pacientes con Covid-19.

1.4.3 Practica
La presente investigacion contribuye como evidencia de trabajo

complementario dirigido al seguimiento de pacientes; para que las autoridades



incluyan dentro del equipo de salud en la atencion de pacientes con Covid-19, al
quimico farmacéutico como un profesional complementario al equipo de los

profesionales de la salud.

1.5 Limitaciones de la investigacion

- No fue posible realizar el seguimiento farmacoterapéutico de forma presencial por
las medidas de prevencion en el manejo de los pacientes con Covid-19. Por lo que
se realizaron por via telefonica y WhatsApp proceso que fue aprobado de acuerdo
a la resolucién N°1177-2021 por el Comité de Etica .

- El consentimiento informado de los pacientes con covid-19, se realizé de forma
virtual por el cumplimiento de medidas de seguridad.

- La disposicion de los pacientes por el estado de salud de la enfermedad fue

complicada y muchos no aceptaron la encuesta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En el trabajo de Rubifioz, (2019) sobre un seguimiento farmacoterapéutico
a pacientes con hipertension, se plantean como objetivo “identificar cudles pueden ser
los origenes de los problemas relacionados a medicamentos”. La metodologia
propuesta fue un disefio descriptivo, prospectivo, y longitudinal por el periodo de 6
meses, en el que participaron 22 pacientes con edad de 82 afios en promedio; el 70%
de los participantes fueron mujeres. El investigador realizd el estudio con la
metodologia DADER mediante el uso de fichas SFT y revisando historias clinicas,
ademas de entrevistas a los pacientes. Su resultado fue que gran parte de los pacientes
presentaron enfermedades como: gastritis, hipertension arterial, hipercolesterolemia,
entre otros. Concluy6 su trabajo con 20 pacientes, de los 22 pacientes que iniciaron su
investigacion. Encontré 48 PRM, de estos el 44% fueron clasificados como PRM 1;y
25% de los casos de PRM, fueron clasificados como PRM 5; también mostraron que
existen una asociacion de diversos factores como: cantidad de diagnosticos y

medicamentos, ademas del nivel de educacion (11).
El estudio de Diaz, et al.,, (2019), tuvo como objetivo “Establecer los
pardametros bdsicos en la implementacion del SFT”, para cumplir este objetivo
establecieron una propuesta metodologica, con la formacion en el que agruparon a 16

farmacéuticos con requisito de 5 afios de experiencia en los centros farmacéuticos
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ubicados en la comunidad. Como metodologia de estudio utilizaron cuestionarios,
ademas de proponer condiciones basicas que ayuden en la estructuracion e
implementacion de un SFT en farmacias comunitarias en cuba. Como resultados
obtenidos fueron que la propuesta establecida, gener6 la evaluacion de las condiciones
en el que se encontraban los farmacéuticos para el cumplimiento de sus funciones de
trabajo. Concluyeron que si se cumple estas condiciones, es posible realizar una
generalizacion; y de esta forma plantear correctamente un servicio de seguimiento
farmacoterapéutico a la poblacion. Es importante que la utilizacion de los
procedimientos de los servicios de atencion farmacéutica debe ser tomados en
consideracion como trabajo prioritario para contemplar la activacion y mejore el gasto
publico y de esa forma mejorar el sistema nacional de salud nacional (12).

En su trabajo Rendon e Izaguirre, (2018) se propusieron como objetivo “un
programa de SFT en pacientes VIH positivos”; planteando un disefio metodologico de
investigacion cuasiexperimental y enfoque cuantitativo con un alcance correlacional y
prospectivo, sumodelo de estudio fue aleatorizado para el desarrollo del "Seguimiento
Farmacoterapéutico". Como resultados tuvieron 31 participantes de ambos sexos
infectados con VIH, con edades de 21 y 35 afios y con inicio de tratamiento
antirretroviral de 6 meses antes del estudio. Los autores concluyeron que la adherencia
terapéutica y el "seguimiento Farmacoterapéutico" son importantes, inclusive en
pacientes que presentan enfermedades preexistentes con infeccion de VIH (13).

Para su investigacion Rodriguez, (2018) propuso como objetivo “Investigar
y caracterizar el efecto en el planteamiento de un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico" considerando las caracteristicas de satisfaccion de habitantes
asiduos de farmacias comunitarias. Método: utilizé la metodologia Dader a través de

procedimientos validados. Participaron 35 pacientes mayores de edad de ambos sexos,



cuyo intervalo de estudio fue de 1 a 3 meses, se considerd en el estudio pacientes que
sufrian de malestares vinculados a los medicamentos, los cuales fueron solucionados
prontamente. Obtuvo resultados de satisfaccion a la intervencion farmacéutica;
encontrando el 48,6% estuvieron muy satisfechos y 31,4% satisfechos. Ademas,
fueron mostrados la asociacion directa y a la vez positiva entre el seguimiento
farmacoterapéutico y satisfaccion general de participantes de 51 a 70 afios a través de
la correlacion de Pearson. Concluyeron que el seguimiento farmacoterapéutico
establece patrones positivos sobre la satisfaccion de los pacientes, lo que indica ser un
elemento diferenciador y positivo en el desarrollo de la estrategia farmacéutica (14).

En su trabajo de investigacion Quispe, (2016) propuso como objetivo
“analizar el Seguimiento Farmacoterapéutico”; considerando la identificacion y
proponiendo soluciones a los "Problemas Relacionados con Medicamentos" (PRM).
La metodologia utilizada fue tipo de estudio prospectivo, aplicativo, cuantitativo,
longitudinal, y con disefio pre experimental; fueron 15 pacientes participantes en este
trabajo, los cuales fueron analizados a través del método Déder. Finalizando los
analisis metodologicos los resultados mostraron tres tipos de PRMS, donde se obtuvo
el incumplimiento como el mas frecuente (71.4%). El 90.5% del estudio se consiguid
solucionar los PRM. Concluyd en el proceso de andlisis que el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" es importante para poder identificar los PRMS, ademas puede ser
utilizado para resolverlos a través de la Intervencion Farmacéutica (15).

En su estudio Martinez, (2016); propuso como objetivos “establecer la
influencia en la implementacion del seguimiento farmacoterapéutico y paralelamente
evaluar las intervenciones farmacéuticas (IF)”. Método: se planted un estudio
descriptivo no aleatorizado, en pacientes con edades superiores a 65 afios con el

principal criterio de inclusion de ser polimedicados. Un parametro que tuvo
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incremento fue la percepcion subjetiva sobre la calidad de vida. Resultados: encontro
que algunos medicamentos como el omeprazol, acido acetilsalicilico y acenocumarol,
estaban relacionados al 30% de los casos que realizaron los RNM e inclusive en la
prevencion de gastrolesion; también estaba presente la anticoagulacion, ademas de la
diabetes y estas estaban relacionadas con el 60% de pacientes con RNM. Concluyo
que la incorporacion en el seguimiento farmacoterapéutico genero diversos beneficios

sobre la salud de los pacientes participantes en este estudio (16).

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Satisfaccion del paciente
Segun Vera, 2013; la Satisfaccion del cliente constituye:
“Una nocion continua bipolar entre confirmacion-disconfirmacion de las
expectativas que un cliente percibe ante el otorgamiento de un producto o
servicio, y que estd determinado por la impresion que el cliente experimenta
como resultado de las expectativas y los sentimientos derivados de su

experiencia’.

2.2.1.1. Caracteristicas de la satisfaccion
Los investigadores Arrazola, Hevia y Rodriguez, 2015;
asimismo Merks, Swieczkowski y Jaguszewski, 2016; sugieren que, en
investigaciones de satisfaccion en los servicios de salud, y en primer
lugar en la farmacia comunitaria, la valoracion de las caracteristicas del
profesional de salud y los métodos utilizados en el servicio ofrecido en
la dispensacion de medicamentos y los métodos de seguimiento

farmacoterapéutico, en funcion de las respuestas inmediatas obtenidas.
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2.2.2. Coronavirus SARS-CoV-2

La beta coronavirus "SARS-CoV-2" son patdogenos que se caracterizan
por infectar a los seres vivos. Los estudios filogenéticos de este virus patogénico
determinaron una estrecha relacion con el coronavirus perteneciente al "SARS"
considerado patogénico en murciélagos, hallazgos encontrados a partir de
colectas en China durante el 2018, ademas se mostrd diferencias genéticas
cuando fue comparado con el SARS-CoV con un grado de similitud de 79%.
Después de su aparicion fueron analizados estructuralmente a través del
microscopio electronico donde se identifico una estructura en forma de corona
rodeados con puntas por lo que se le atribuy6 el nombre de "Coronavirus". No
se ha encontrado evidencias sobre eventos de recombinacion en el gen del
"SARS-CoV-2", tampoco en virus originados en murci¢lagos como: BatCoV
RaTG13, SARS-CoV y SARSr-CoVs. Insinuando asi que el murci¢lago es el

huésped original del virus y altamente patdogeno para los humanos (17).

2.2.2.1. Transmision del SARS-CoV-2
Estudios iniciales mostraron que el COVID-19 esta vinculado
con la transmision de animales a humanos. Sin embargo, analisis
gendmicos evidenciaron que el virus llegd de otro lugar, atn
desconocido, aparentemente la transmision de persona a persona puede
haber ocurrido antes. Esta transmision ocurre entre contactos cercanos,
al transferir gotas respiratorias entre un paciente infectado al toser o

estornudar cerca a otra persona sana. Ademas, los fomites pueden ser
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una fuente de transmision debido a que el SARS-CoV persiste en sitios
hasta 96 horas (18).
2.2.2.2 Fisiopatologia del Covid-19

El coronavirus SARS-CoV-2 tiene una transmisién zoonotica,
causando enfermedades en animales y aves (19). Al ingresar el virus a la
célula humana, se desencadena varios mecanismos importantes para la
inmunidad antiviral, donde podemos mencionar las Células
Presentadoras de  Antigeno (CPA), Complejo mayor de
Histocompatibilidad y Linfocitos T citotoxicos, estas moléculas
participan en la activacion de la inmunidad celular y humoral
comandadas por linfocitos B y T con seleccion especifica contra el virus,
produciendo inmunoglobulinas IgM y IgG (20). Cabe mencionar que
como producto de la infeccion viral se desencadena un proceso
denominado "tormenta de citoquinas", peligroso para el organismo
afectado; este proceso desencadena una inflamacion sistémica, donde se
observa la presencia de fiebre, ademds disfuncion orgdnica multiple,
caracterizado por la enfermedad de "COVID-19". Cuando la enfermedad
evoluciona negativamente provoca en estos pacientes el "Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda". Ademas, el paciente puede complicarse
a nivel pulmonar, presentando inflamaciéon alveolar exudativa e
inflamacién intersticial. También se ha observado alteraciones
patologicas como: "secrecion fibrosa, aumento del epitelio alveolar con
exfoliacion focal, crecimiento de las membranas hialinas con coagulos
en vasos pequefios y descamacion del epitelio bronquial”, como se ha

descrito en la literatura (21).
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2.2.2.3. Manifestaciones clinicas del covid-19

Los procesos sintomatologicos mostrados por los pacientes que
fueron afectados por la enfermedad del "COVID-19" se presentan de
forma muy variadas y normalmente comienza en algunos pacientes sin la
presencia de sintomas, donde al presentar posteriormente sintomas
pueden llegar a manifestar patologias mas severas como neumonia grave.
Se ha conocido en el transcurso de esta enfermedad en el mundo que
muchos pacientes nifios presentan poca o nada sintomatologia frente a la
invasion del coronavirus "SARS-CoV-2" (22).

También fue observado que esta forma de afectacion estaba
desarrollada por pacientes adolescentes y en menor medida adultos
jovenes, al contrario de los pacientes que presentan un estado
asintomatico, los pacientes mayores de 65 afios pueden presentar
sintomatologias graves productos de la infeccion viral, ademas, estos
sintomas se agravan cuando los pacientes poseen otras patologias
preexistentes tenemos la: "Diabetes", "Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica" (EPOC), "Enfermedad Cardiovascular" (EC),
"Hipertension" (HP). La poblacion que sufre la enfermedad del Covid-
19 pueden presentar generalmente varios sintomas comunes entre
muchos pacientes como: garganta irritada provocando dolor, fosas
nasales congestionadas, ademas de rinorrea; los sintomas antes
mencionados se presentan en el 15% de los pacientes confirmados (22).

Otros sintomas que llegan a presentarse entre 10-20% de los casos
sintomatologicos son: anomalias gastrointestinales que provocan

nauseas, dolor en la region abdominal e inclusive la presencia de diarreas.
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También se ha podido observar nuevos sintomas relacionados a los
pacientes con casos positivo de "COVID-19"; como la "Ageusia" y
"Anosmia". Adicionalmente a los sintomas presentados por los pacientes
de "COVID-19", se realizan diversas pruebas de laboratorio para medir
algunos marcadores fisiologicos sanguineos, como son los niveles de
"Aminotransferasas", "Deshidrogenasa lactica", "Creatinina",
"Troponinas", "Pro calcitonina", e inclusive "Reaccion de la Proteina C"

(22).

2.2.2.4. Diagnostico del Covid-19

Desde inicios de la pandemia provocada por el coronavirus
"SARSCoV-2", se ha instruido para el diagnostico la utilizacion de
biotecnologias donde se utiliza secuenciamiento genémico del virus; no
obstante, existe problemas para su utilizacion debido a la desigualdad
economica y tecnologica de todos los paises del mundo, que van a
influenciar en el proceso de diagnostico del procesamiento de gran
cantidad de muestras (23).

Una alternativa al diagnostico molecular fue la utilizacion de
pruebas antigénicas como la "Prueba de ELISA" que se caracteriza por
identificar las “Inmunoglobulinas IgM e IgG", encontrandose presentes al
reaccionar contra la proteina del nucleocéapside viral del "SARSCoV-2",
esta prueba mostro tener poca eficiencia y especificidad ya que presentaba
en sus resultados "Falsos Positivos" debido a que reaccionaba ante la
presencia de tipos diferentes de coronavirus como el que causa el resfriado

comun. Paralelamente a estos analisis fueron utilizadas las "Pruebas
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Serologicas" de forma rapida cuya utilizacion mostro tener variaciones de

sensibilidad e inclusive especificidad variable (23).

2.2.2.5. Tratamiento del Covid-19
No existe hasta el momento un tratamiento antiviral aprobado por la
FDA vy a nivel nacional, el tratamiento en pacientes con manifestaciones
leves es realizada a través de monitoreo y enviados a su domicilio; en casos
mas severos los pacientes son trasladados a los centros especializados para
la observacion de sintomas generales, manteniendo al paciente estable en

sus funciones vitales y tratamiento farmacoldgico de soporte (24).

2.2.3. Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT):
Actualmente se define seguimiento farmacoterapéutico (SFT) como “e/
servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM), para la prevencion y resolucion de

resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) (25).

2.2.3.1. Seguimiento Farmacoterapéutico en Peru:

Después de puesta en funcionamiento el SFT en el Peru, se observa
un avance muy lento a pesar de tener normativas establecidas para
poner en marcha el servicio, donde debe estar funcionar en el area
Ambulatorio, las areas de internacion en el sector de hospitalizacion de

los centros de salud publicos los cuales tienen los siguientes niveles: "I-
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4, 1I-1, 11-2, 1I-E, II-1, II-2 y HI-E". Los lineamientos que rigen el
buen  funcionamiento  del  programa de  "Seguimiento
Farmacoterapéutico" dentro de la red del MINSA se ampara en la "Ley
N©°2945915; ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios". Paralelamente, se ha ordenado en el
"Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos - Articulo 34°" que
corresponde a los criterios de "Certificacion en Buenas Practicas de
Oficina Farmacéutica" estd basado integramente para la realizacion de
las, Buenas Practicas de farmacovigilancia (BPF)"; y Buenas Practicas
de seguimiento farmacoterapéutico" entre otras (26). Podemos
mencionar también la "RM N°660-2015-MINSA" donde se estipula y
serige la NTS "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos

de Salud del segundo Nivel de Atencion" (27).

2.2.4. Metodologia Dader:

Es una metodologia que se orienta principalmente en la
farmacoterapéutico del paciente, donde se evalua el estado de posibles
problemas relacionados a los medicamentos (28).

La metodologia Dader cuenta con documentacion clinica para un
paciente especifico que debe ser autorizado y descrito por el mismo paciente
bajo su misma facultad (29). Asi mismo integra un proceso que lleva a cabo el
Quimico Farmacéutico que realiza una serie de procedimientos en los cuales
debe tener en consideracion la planificacion, un sistema ordenado y una sintesis
estructurada de documentos, los cuales deben ser registrados en las siguientes

dos fases: en la "Primera Fase" debe estar registrada la intervencion del
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profesional de salud quimico farmacéutico y paciente; en la "Segunda Fase",
debe contener el registro de intervenciones en el proceso de identificacion,
ademas de las medidas de los "Problemas Relacionados a los Medicamentos";
cabe mencionar que en esta fase se debe clasificar y valorar los PRM
previamente identificados y resueltos, incluyendo también los no resueltos, se
debe considerar las posible soluciones (30). En la “Metodologia DADER" se
deben realizar protocolos para el planteamiento de herramientas de registro y
realizacion de protocolos necesarios para plantear la realizacion del SFT. Es
importante establecer y desarrollar las etapas del SFT, en ese sentido, en la figura
1 (Sabater et al., 2007; adaptado) se muestra resumidamente las fases del método

del "Seguimiento Farmacoterapéutico" (25).
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Figura 1. Fases
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Terapéutico". Resumido y adaptada (Sabater et al., 2007, p.30).

Como se observa en el proceso, este comienza a con el planteamiento del
"Seguimiento Farmacoterapéutico", incluyendo al paciente a través del registro
de una historia farmacoterapéutica; es necesario que esta deba contener
informacion individual y confidencial, que en su momento debe ser autorizada
por el paciente de la intervencion. Ademas, debe contener informacion de la
evaluacion y tratamiento realizado por la administracion de los medicamentos.
El objetivo de este procedimiento es entender y simplificar los posibles
problemas relacionados con el medicamento que fueron prescritos por el médico
tratante. Debe considerarse que todas las intervenciones que se realizan en el

seguimiento farmacoterapéutico estan enmarcadas en contribuir en la mejora del



2.2.5.

2.2.6.

paciente (31). El profesional de la salud quimico farmacéutico es el responsable
de realizar las actividades dirigidas con el fin de salvaguardar toda informacién
entregada con su consentimiento por el paciente, la cual debe ser protegida y
amparada por la "Ley de Proteccion de datos personales N°29733 en el Pert"

que esta vigente en la actualidad (32).

Problemas relacionados respecto a los medicamentos (PRM):

En el Pert se cuenta con el "Decreto Supremo 014-2011-MINSA" que
sefala sobre el PRM como un problema de salud que puede estar aquejando a un
paciente, en consecuencia de un tratamiento clinico negativo causado por la
aplicacion de la farmacoterapia; esta puede conllevar a una interferencia
potencial o real, y de esta forma sin un seguimiento farmacoterapéutico se pueda
observar resultados no esperados, consecuencia se generara efectos no deseados
(33).

El uso del nuevo término para designar a los PRM fue consensuado
finalmente por un grupo de expertos en el “Tercer Consenso de granada sobre
PRM y RNM?”; concluyendo que el término de “Resultados Negativos asociados
al uso de los Medicamentos”; de forma abreviada resultados negativos asociados

a la medicacion (RNM) (25).

Definicion actual del término PRM:

“Son todas aquellas circunstancias que causan o pueden causar la aparicion
de un resultado negativo asociado al uso de los medicamentos”. Es decir, los
PRM son todas aquellas circunstancias que se asume para el paciente un mayor

riesgo de sufrir un RNM (25).
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Tabla 1. Listado, no exhaustivo ni concluyente, de PRM, senalado

posibles causas de un RNM

como

Administracién errénea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacién inadecuada

Contraindicaciéon

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacién

Errores en la prescripcién,

Incumplimiento

Interacciones

Otros prob|emc:|s de salud que afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado

Oftros

Fuente

: Sabater et al., 2007 (25).

2.2.7. Resultados Negativos asociados a la Medicacion

2.2.8.

Los RNM son problemas de salud, cambios no deseados en el estado de

salud del paciente que se asume al uso o desuso de los medicamentos. Se pueden

medir utilizando una variable clinica como: sintoma, signo, evento clinico,

medicion del metabolismo o fisiologica y la muerte. Estos problemas de salud

hacen que no se cumplan con los objetivos terapéuticos planteados para el

paciente (25).

Clasificacion de los resultados negativos asociados a la medicacion

Dentro de la clasificacion de los resultados negativos de la medicacion,

se afirma que es similar a la establecida para los PRM en el Segundo Consenso

de Granada. Por lo tanto, para clasificar los RNM se necesita considerar las tres
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premisas con las que debe cumplir la farmacoterapia usada por los pacientes
(25):

Necesaria (debe existir un problema de salud que justifique su uso) (25),
Efectiva (debe alcanzar los objetivos terapéuticos planteados cuando se

instaurd) (25) y Segura (no debe producir ni agravar otros problemas de salud)
(25).

Tabla 2: Clasificacion de los RNM" (25).

Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) [8]

Problema de Salud no tratado.

El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacién que
necesita.

Efecto de medicamento innecesario.

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

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

Inefectividad cuantitativa.

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

Inseguridad no cuantitativa.

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

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

Fuente: Sabater et al., 2007 (25).

2.2.9. Intervencion farmacéutica
Es cualquier actividad, que sucede luego de tomar una decision previa, y esta
tiene como fin modificar alguna caracteristica del tratamiento del paciente como

lo viene haciendo o de las condiciones que en el momento actual lo envuelven

(25).
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2.2.10. Categoria de Intervencion farmacéutica

2.2.10.1. Intervenir sobre cantidad de medicamentos
Intervencion: Modificar la dosis, Modificar la dosificacion, Modificar la

pauta de administracion (25).

2.2.10.2. Intervenir sobre la estrategia farmacologica
Intervencion: Anadir un medicamento(s), Retirar un medicamento(s) y

Sustituir un medicamento(s) (25).

2.2.10.3. Intervenir sobre la educacion al paciente
Intervencion: Educar en el uso del medicamento (disminuir el
incumplimiento involuntario), Modificar aptitudes respecto al tratamiento

(disminuir el incumplimiento voluntario) (25)

2.3. Formulacion de hipdtesis

No se plantea hipotesis en la presente investigacion.
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3.1.

3.2,

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

Se desarroll6 la investigacion mediante el método inductivo, inicialmente con la
observacion de los fenomenos particulares con el proposito de llegar a conclusion y
premisas generales. “La induccion es una forma de razonamiento en la que se pasa del
conocimiento de casos particulares a un conocimiento mas general, que refleja lo que

hay de comun en los fenomenos individuales” (34).

Enfoque investigativo

La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo porque la
informacion obtenida fue analizada con el calculo numérico de forma estadistica para
responder a las preguntas formuladas. Segin Hernandez Fernandez y Baptista, 2010;
“el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar
preguntas de investigaciony probar hipotesis previamente hechas, confia en la
medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadistica para establecer

con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion”.
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3.3. Tipo de investigacion

34.

3.5.

La presente investigacion es de tipo investigacion aplicada porque se determina
el nivel de satisfaccion de los pacientes posterior a la aplicacion de un seguimiento

farmacoterapéutico (35).

Disefio de la investigacion

La investigacion realizada es de nivel correlacional entre la variable nivel de
satisfaccion y la variable seguimiento farmacoterapéutico, con un disefio
observacional porque se registraron los datos observados, y prospectivo por la

informacion obtenida de acuerdo se fue interviniendo en cada caso individual (36).

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por 30 pacientes y para el tamafio
de la muestra se tomo el total de la poblacion; segun la literatura estadistica y tal como
lo indica Coérdova Z. (2006) para tamafio de muestra mayores o iguales a 30, por el
teorema del limite central se pueden estimar las proporciones o porcentajes de interés
mediante intervalos de confianza usando la distribucion normal.

De este modo, usando como marco de muestreo la relacion de pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion, se realizo la encuesta sin seleccionar mediante
un muestreo; ya que toda la poblacion ( 30 pacientes) formaron parte de la muestra de
estudio.

Criterios de seleccion
Inclusion: Se consideraron todos los casos de pacientes mayores de 18 afios con

COVID-19 en el periodo y lugares de estudio, incluyendo aquellos que presentan
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3.6.

enfermedades preexistentes y gestantes, ademas de aquellos que firmaron el
consentimiento informado.
Exclusién: No se consideraron a la poblacion con COVID-19 que se registraron y

trataron en el C.M.I; pero que no radicaban en el distrito de "Villa el Salvador".

Variables y Operacionalizacion

Variable 1
- Nivel de satisfaccion
Definicion conceptual: Constituye la nocidon continua bipolar entre
confirmacion y disconfirmacion de las expectativas generadas en un cliente frente a
la oferta de un servicio o producto, determinado por la impresion que experimenta el
cliente como resultado de las expectativas y sentimientos derivadas de estas (Vera,

2013, p.43).

Dimensiones
- Logros alcanzados por la intervencion farmacéutica
Definicion conceptual: La Satisfaccion de los pacientes, a través de la
orientacion en uso correcto de los medicamentos que realiza el farmacéutico.
* Puntuacion por logro alcanzado. Escala de Likert.
* Intensidad de satisfaccion parcialmente alcanzada. Escala de medicion de nivel de
satisfaccion
- Experiencia del paciente en el seguimiento farmacoterapéutico
Definicion conceptual: La satisfaccion del consumidor a la calidad del
servicio percibida.
* Puntuacion otorgada del cliente a su experiencia alcanzada en la farmacia
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comunitaria. Escala de Likert.
* Intensidad de satisfaccion parcialmente alcanzada. Escala de medicion de nivel de

satisfaccion

Variable 2
- Seguimiento farmacoterapéutico
Definicion conceptual: Practica profesional en que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades de los pacientes mediante la deteccion,
prevencion y la resolucion de problemas relacionados con el uso de medicamentos

(Sabater, et al., 2007).

Dimensiones:
- Resultados clinicos Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

Definicion conceptual: Un RNM son los resultados en la salud del paciente
no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso
de medicamentos (25).

Se clasifican en (25):

NECESARIA:

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

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

EFECTIVA

3. Inefectividad no cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud asociado a

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

SEGURA

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

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

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Definicion conceptual: Un PRM son aquellas situaciones que en el proceso de uso
de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo
asociado a la medicacion (25).

PRM (son las causas de los RNM) pueden ser (25):

e Interaccion

e Incumplimiento

e Duplicidad

e Error en la prescripcion

e Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

e Medicamento contraindicado

e Administracién/uso erroneo del medicamento

e No hay problemas en el proceso de uso

e Problema de salud insuficientemente tratado

e Otras causas no especificadas en el listado
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- Intervencion farmacéutica

Definicion conceptual: “Es cualquier acciéon que surge de una toma de decision

previa, y que trata de modificar alguna caracteristica del tratamiento, del paciente

que lo usa o de las condiciones presentes que lo envuelven” (25).

Categorias de intervencion (25):

Sobre la cantidad de medicamento,

Sobre la estrategia farmacolégica,

Sobre la educacion al paciente.

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Escala de

S - "y Instrumentos
. Definicion . . . Criterios de | medicion o
Variable Dimension Indicador Valores A de recoleccion
conceptual medicion de d
. e datos
Variable
Seguimiento | Acto profesionalen | Resultado RNM Cualitativo | -Necesidad Nominal Ficha de la
Farmacotera | la cual el Quimico Negativo de la -Efectividad Metodologia
péutico Farmacéutico Medicacién -Seguridad Déader
orienta y supervisa
al paciente en Listado de PRM -Administracion | Nominal Fichas de
relacion con el Problemas Cualitativo | erronea del evaluacion de
cumplimiento de su Relacionado con medicamento datos e
farmacoterapia Medicamentos -caracteristicas identificacion de
,mediante IF dirigida personales PRM
a prevenir y resolver -duplicidad
PRM -errores en la
medicacion
.entre otros
Intervencion IF Cualitativo | medicamento Nominal Fichas de
farmacéutica Intervencion
Estrategia Farmacéutica
farmacolégica
Educacion al
paciente
Es una variable que | Logros Puntuacion cualitativo | Muy de Fichas
Nivel de indica calidad y alcanzados por la acuerdo Farmacoterapéuti
satisfaccion atencion en un intervencion ca
servicio sanitario. farmacéutica
Experiencia del
paciente en el
seguimiento
farmacoterapéutic
0

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica e instrumento

3.7.2.

La técnica utilizada fue el analisis documental de historias clinicas y
entrevistas telefonicas a los pacientes con Covid-19, mediante el cual la
informacion recogida fueron registradas en fichas farmacoterapéuticas de la
Guia para el Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER; y un
cuestionario estructurado de 10 preguntas para medir el nivel de satisfaccion:
una primera parte del cuestionario enfoca 5 preguntas sobre los logros
alcanzados por la intervencion farmacéutica; y una segunda parte, sobre la
experiencia del paciente en el seguimiento farmacoterapéutico, cada pregunta

calificada mediante una escala de Likert.

Descripcion

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la Guia de seguimiento
farmacoterapéutico del Método Dader (25). Toda la informacion fue autorizada
por el paciente, bajo la firma de un consentimiento informado aprobado por el
comité de ética.

La metodologia de la Guia de seguimiento farmacoterapéutico del
"Método Dader" empieza con el servicio ofrecido a pacientes de una
determinada enfermedad; la cual esta fundamentado en la orientacion sobre la
seleccion de informacion farmacoterapéutica del paciente, considerando algunos
parametros que en orden se describen: inicialmente el analisis de la situacion;

luego reconocer los "Problemas Relacionados con los Medicamentos", para
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realizar una "Intervencion farmacéutica" y finalmente optar los mejores criterios
en el andlisis de todos los resultados.

Se realiz6 un consentimiento informado (ANEXO 4) y después las Fichas
farmacoterapéuticas (ANEXO 3); donde se llenaron informacion de manera
virtual utilizando herramientas tecnologicas (llamadas telefonicas, via
WhatsApp y via zoom) con el paciente, donde nos brindaron informacion acerca
de los medicamentos que consume, los hallazgos sobre problemas en su
medicacion y las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para
resolverlas. El procedimiento de adquirir la informacion se llevo a cabo a través
del llenado de fichas del Seguimiento Farmacoterapéutico de los pacientes con
"Covid-19 atendidos en el C.M.I "César Lopez Silva “del distrito de "Villa El

Salvador".

El registro de la informacion en las Fichas Farmacoterapéuticas se realizo
de acuerdo con las indicaciones de la Guia para el Seguimiento
Farmacoterapéutico del método DADER adaptado al Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) a pacientes con COVID-19. Asi mismo, se realizo la
encuesta sobre el nivel de satisfaccion de los pacientes; la cual se desarrollo al

final del seguimiento farmacoterapéutico (ANEXO 2).

3.7.3. Validacion

El cuestionario que midi6 el nivel de satisfaccion basado en diez
preguntas; fue validado por la autora referenciada para su estudio realizado en

35 pacientes participantes del programa de seguimiento farmacoterapéutico (37).
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En la evaluacion de la variable de SFT y sus indicadores, se aplicaron los
instrumentos del Método Dader, la cual es una herramienta reconocida y
validada para realizar estudios de seguimiento farmacoterapéutico en cualquier

nimero de poblacion de estudio a nivel mundial (25).

3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario que midié el nivel de satisfaccion basado en diez
preguntas; la autora estimd la confiabilidad del instrumento (37). Para el
seguimiento farmacoterapéutico la técnica utilizada fue el analisis documental
de historias clinicas, la informacién ya es confiable, pues proviene de

documentos oficiales y por tanto no requiere prueba de confiabilidad (25).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los analisis de datos contemplan criterios de seleccion, los cuales se caracterizan
por agrupar pacientes con COVID-19 atendidos en el consultorio externo de Medicina
General del C.M.I "César Lopez Silva” del distrito de "Villa El Salvador". La
informacion obtenida se agrup6 y registraron en hojas de calculo del programa
Microsoft Excel® , luego fueron analizados con el software estadistico IBM SPSS
version 25, se desarrollaron técnicas estadisticas para la descripcion de las variables,
niveles de desviacion estandar, elaboracion de graficos comparativos, ademds se
caracterizaron parametros que condujeron a establecer un mejor Seguimiento
Farmacoterapéutico de los pacientes. Para realizar los analisis estadisticos se utilizo el

95% de significancia.
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3.9. Aspectos éticos

- La presente investigacion estd cumple con las normas nacionales e internacionales
vigentes, ademas considera los principios éticos para el respeto de los pacientes
involucrados en el estudio.

- El consentimiento informado usado fue aprobado por el comité de ética de la
universidad Norbert Wiener (anexo 8).

- Para el cumplimiento de la Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales. Se
manejo los datos mediante codigos para la confidencialidad de los pacientes.

- Enestainvestigacion se considera el principio ético de beneficencia, con el fin de no
ocasionar dafio alguno a los pacientes del estudio; también el principio ético de la
autonomia, en el que los participantes decidiran libremente si participan en el estudio;

y el principio de justicia, con el trato justo e igualitario con todos los pacientes.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 4. Distribucion de pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil César

Loépez Silva en Villa El Salvador, junio-setiembre 202 1segun edad, sexo e IMC.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 60,0
Sexo
Masculino 12 40,0
18-29 10 33,3
Edad 30-45 12 40,0
46-64 8 26,7
Normal 9 30,0
IMC Sobrepeso 15 50,0
Obesidad 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 muestra que el 60% de los pacientes a los que se les realiz6 el seguimiento
farmacéutico fueron de género femenino; la edad mas frecuente fue de 30 a 45 afios

con 40% y la mitad de los pacientes presentaron sobrepeso.
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Tabla 5. Nivel de satisfaccion en el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con
Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador, junio-

setiembre 2021.

Satisfaccion en el seguimiento farmacoterapéutico

Total
No satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % n %
18-29 0 0,0 3 30,0 7 70,0 10 100,0
Edad 30-45 0 0,0 6 50,0 6 50,0 12 100,0
46-64 0 0,0 4 50,0 4 50,0 8 100,0
Femenino 0 0,0 9 50,0 9 50,0 18 100,0
Sexo
Masculino 0 0,0 4 33,3 8 66,7 12 100,0
Total 0 0,0 13 433 17 56,7 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5 muestra que en términos generales, en su mayoria el 56,7% (n=17) de los
pacientes consideraron estar muy satisfechos con el seguimiento farmacoterapéutico,
el 43,3% estuvieron satisfechos y no se evidenciaron casos de pacientes no satisfechos,
también se muestran los porcentajes observados por grupos de edad y sexo, sin

embargo las diferencias en los porcentajes son pequeiias.
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Tabla 6. Nivel de satisfaccion en su dimension logros alcanzados por la intervencion

farmacéutica en el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del

Centro Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador - Junio 2021

Satisfaccion en la dimension logros

Total
No satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % n %
18-29 0 0,0 3 30,0 7 70,0 10 100,0
Edad 30-45 0 0,0 2 16,7 10 83,3 12 100,0
46-64 0 0,0 1 12,5 7 87,5 8 100,0
Femenino 0 0,0 4 22,2 14 77,8 18 100,0
Sexo
Masculino 0 0,0 2 16,7 10 83,3 12 100,0
Total 0 0,0 6 20,0 24 80,0 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6 muestra que en términos generales, en su mayoria el 80% (n=24) de los

pacientes consideraron estar muy satisfechos con el seguimiento farmacoterapéutico

en su dimension logros, el 20% estuvieron satisfechos y no se evidenciaron casos de

pacientes no satisfechos, también se muestran los porcentajes observados por grupos

de edad y sexo, sin embargo las diferencias en los porcentajes son pequefias.
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Tabla 7. Nivel de satisfaccion en su dimension experiencia del paciente en el

seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del Centro Materno

Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador - Junio 2021.

Satisfaccion en la dimension experiencia

Total
No satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % n %
18-29 0 0,0 5 50,0 5 50,0 10 100,0
Edad 30-45 0 0,0 7 58,3 5 41,7 12 100,0
46-64 1 12,5 4 50,0 3 37,5 8 100,0
Femenino 1 5,6 9 50,0 8 444 18 100,0
Sexo
Masculino 0 0,0 7 58,3 5 41,7 12 100,0
Total 1 3,3 16 53,3 13 433 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 7 muestra que en términos generales, en su mayoria el 53,3% (n=16) de los

pacientes consideraron estar solo satisfechos con el seguimiento farmacoterapéutico

en su dimension experiencia, el 43,3% estuvieron muy satisfechos y solo el 3,3% casos

de pacientes no satisfechos, también se muestran los porcentajes observados por

grupos de edad y sexo, sin embargo las diferencias en los porcentajes son pequeias.
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Figura 2. Resultados clinicos Negativos asociados a la Medicacion (RNM)
encontrados en el seguimiento farmacoterapéutico.

100.0 924

80.0
60.0

40.0

% de casos

20.0
6.1
1.5

0.0 I S

Inefectividad cuantitativa  Inefectividad no cuantitativa Problema de salud no tratado

Fuente: Elaboracion propia

La figura 2 indica que al analizar el seguimiento farmacoterapéutico a los 30 pacientes
pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El
Salvador, se identificaron 66 resultados clinicos negativos asociados a la medicacion
(RNM); de los cuales la gran mayoria el 92,4% corresponden con RNM de tipo de
problema de salud no tratado, ademas se estima que a nivel poblacional en el 2021 el
intervalo 86% a 98,8% contiene a los RNM por problema de salud no tratado con un

nivel de seguridad o confianza del 95%.
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Figura 3. Problemas Relacionados con Medicamentos encontrados en el seguimiento

farmacoterapéutico.
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Fuente: Elaboracion propia

La Figura 3 indica que al analizar el seguimiento farmacoterapéutico a los 30 pacientes
con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador, se
identificaron 66 problemas relacionados con medicamentos (PRM); de los cuales la
gran mayoria el 92,4% corresponden con PRM de tipo de problema de salud
insuficientemente tratado, ademas se estima que a nivel poblacional en el 2021 el
intervalo 86% a 98,8% contiene a los PRM por problema de salud insuficientemente

tratado con un nivel de seguridad o confianza del 95%.
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Figura 4. Categorias de las intervenciones farmacéuticas realizadas en el seguimiento

farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil César

Lopez. Silva.
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Fuente: Elaboracion propia

La Figura 4 indica que al analizar el seguimiento farmacoterapéutico a los 30 pacientes
con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador, se
realizaron 66 intervenciones de seguimiento farmacoterapéutico; de los cuales la gran
mayoria el 93,9% fueron por la estrategia farmacologica, ademas se estima que a nivel
poblacional en el 2021 el intervalo 88,2% a 99,7% contiene el porcentaje de

intervenciones por la estrategia farmacologica con un nivel de seguridad o confianza

del 95%.
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4.1.2.

Discusion de resultados

Realizada la busqueda exhaustiva en la literatura cientifica de evidencias de
trabajos realizados sobre nivel de satisfaccion en el seguimiento farmacoterapéutico
a pacientes con Covid-19, no se encontraron estudios similares, tanto en el ambito
nacional e internacional. Sin embargo, Rodriguez C, (2018) realiz6 un trabajo en el
que observo el nivel de satisfaccion del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
con diferentes patologias con el resultado de 48,6% muy satisfecho por el servicio
(37). También Condori y Iquiapaza, (2022) en su estudio de satisfaccion por el
seguimiento farmacoterapéutico de pacientes hipertensos observaron que el 68,5%
estaban satisfechos los pacientes (38). Para el presente trabajo se encontr6 el nivel de
satisfaccion del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con Covid-19 de “muy
satisfecho” con 56,7% (Tabla 5); a pesar de haberse realizado con pacientes de
diferentes patologias el nivel de satisfaccion se encuentran cerca a la mitad de la
poblacion de estudio. Ademas en este trabajo se encontrd que el 80% (Tabla 6) de
los pacientes consideraron estar muy satisfechos por los logros alcanzados en la
intervencion farmacéutica y el 53,3% (Tabla 7) de los pacientes consideraron estar
satisfechos como experiencia en el seguimiento farmacoterapéutico recibido por
parte del profesional farmacéutico.

Se encontro el caso de un paciente no satisfecho con su experiencia en el
seguimiento farmacoterapéutico recibido, representando el 3,3% de todos los casos
del estudio. Este resultado es un problema que se observa en la practica de la atencion
farmacéutica; porque el servicio de seguimiento farmacoterapéutico es limitada y no
sistematica en el campo de la farmacia hospitalaria; constituyendo una barrera para

incorporarlo y generalizarlo como modelo de actividad farmacéutica.
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Es penoso que en el sector hospitalario no se desarrolle el seguimiento
farmacoterapéutico como actividad habitual, pues esta actividad farmacéutica
posibilita mas accesibilidad a los pacientes, a su historia clinica y mayor oportunidad
para incorporar al farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario de la salud.
Ademas, la practica insuficiente del servicio de seguimiento farmacoterapéutico
explica los niveles elevados de insatisfaccion obtenidos en relacion con la atencion a
los pacientes, que no se han visto beneficiados del servicio, ya que la actividad del
farmacéutico hospitalario aiin estd mas enfocada al medicamento que al propio
paciente.

En general, el resultado refleja la respuesta de los pacientes hacia el
seguimiento farmacoterapéutico realizado, dentro de este el apoyo a su tratamiento
recibido y que por lo nuevo y complejo de la enfermedad, necesitaban el
acompanamiento de un profesional de la salud que le ayude a cumplir adecuadamente
su farmacoterapia y que en algunos casos necesitaban un farmaco adicional para una
sintomatologia presentada en el proceso de la enfermedad, y que muy acertadamente
se le realizaron recomendaciones para que asistan a su médico tratante y le
manifiesten el nuevo sintoma o reevaluacion de su dosificacion; de esta forma la
intervencion farmacéutica tuvo respuesta en una farmacoterapia eficaz.

En su trabajo de Diaz et al.,, (2019), encontraron que el seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) facilito el trabajo de los farmacéuticos en las farmacias
comunitarias. También Rendon e Izaguirre, (2018), establecieron un programa de
SFT en pacientes con VIH y mejoraron la adherencia a su tratamiento de
antirretrovirales. Rodriguez, (2018), realiz6 un SFT con el método Dader en

farmacias comunitarias, encontrando como efecto a la intervencion farmacéutica un
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nivel de satisfaccion de “muy satisfecho” en 48,6%; y determiné asociacion con el
SFT por el método de Pearson.

En el presente trabajo realizado se encontré en un 92,4% (Figura 2)
corresponde a resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) de tipo
“problema de salud no tratado”. Martinez, (2016), en su trabajo de implementacion
de un SFT e intervencion farmacéutica a pacientes polimedicados, encontr6 relacion
de omeprazol, acido acetil salicilico y acecumarol con el 30% de RNM, y resolvieron
los problemas de su farmacoterapia, encontrandose beneficiados los participantes.

Dentro de los problemas relacionados a los medicamentos (PRM) encontrados;
el 92,4% (Figura 3) corresponden a tipo de “problema de salud insuficientemente
tratado”, esta clasificacion determinada segun el tercer consenso de granada. Rubifioz
y Juarez, (2019), en su trabajo de SFT con el método Dader a 22 pacientes con
Hipertension arterial, encontraron 48 PRM y dentro de este el tipo PRM1: No utilizar
un medicamento que necesita, (clasificacion del segundo consenso de granada); este
resultado de PRM1 es equivalente a nuestro resultado de “problema de salud
insuficientemente tratado”. Quispe, (2016), en su trabajo identific6 PRM con el
método Dader, encontrando PRM “incumplimiento” con 71,4%, de los cuales el
90,5% fueron resueltos mediante la intervencion farmacéutica.

En el presente trabajo se realizaron 66 intervenciones farmacéuticas en el
seguimiento farmacoterapéutico; y de estos el 93,9% (Figura 4), fueron por la
“estrategia farmacologica”. Todas las intervenciones farmacéuticas fueron resueltas,

ya que el caso agudo de la enfermedad lo exigia.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El trabajo realizado en el seguimiento farmacoterapéutico se concluye que el nivel
de satisfaccion fue de “muy satisfecho” con 56,7% de los pacientes con Covid-19.
En los logros alcanzados por la intervencion farmacéutica, tuvo un resultado con
un buen porcentaje de acogida logrando un nivel de “muy satisfecho” con 80%.
En la experiencia del paciente en el seguimiento farmacoterapéutico se obtuvo que
este tenga un buen impacto, alcanzando el nivel de satisfaccion “satisfecho” con
50,3%.

Los resultados negativos asociados a la medicacion identificados fueron en su gran
mayoria “problemas de salud no tratados” con 92,4%; seguido de inefectividad
cuantitativa con 6,1% e inefectividad no cuantitativa con 1,5%.

Los problemas relacionados con medicamentos de mayor proporcion encontrados
en el estudio fueron “problemas de salud insuficientemente tratados” con un
92,4%; seguido de incumplimiento con 4,5%; el paciente toma un medicamento
mal seleccionado con 1,5% y pauta no adecuada con 1,5%.

Dentro de las categorias de intervenciones farmacéuticas que se realizaron en el
seguimiento farmacoterapéutico fue “intervencion sobre la estrategia
farmacologica” con 93,9%; seguido de intervenir sobre la educacion al paciente

con 4,5% e intervencion sobre cantidad de medicamento con 1,5%.
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5.2. Recomendaciones

l.

El nivel de satisfaccion, muy satisfecho, encontrado en mayor frecuencia; se debe
de considerar con de gran importancia e interés para ser considerados al
seguimiento farmacoterapéutico, como una estrategia de atencion del farmacéutico

clinico y hospitalario.

Los logros alcanzados por la intervencion farmacéutica con una mayor frecuencia
de muy satisfechos en 80% de los pacientes que recibieron el servicio; compromete
a que las autoridades y jefes de area apoyen para que se implemente este servicio
en todas las atenciones farmacéuticas y sumar en un mejor tratamiento a los

pacientes.

Los servicios o departamentos de farmacia de los hospitales y centro de salud
deben apoyar para quienes desean realizar estudios de investigacion sobre
seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes para evidenciar la necesidad con

contar con este servicio de forma permanente y generalizada a todos los pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Matriz de consistencia
Nivel de satisfaccion en el farmacoterapéutico a pacientes con covid-19 del centro materno infantil césar Lopez silva de villa el salvador, junio-setiembre 2021
formulacién del Objetivos Hipétesis Variables Diseiio metodolégico
Problema
Problema general Objetivo general
Variable 1 Método de investigacion

(Cudl es el nivel de satisfaccion en el seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lépez Silva en
Villa E1 Salvador, junio-setiembre 20217

Problema especifico

Cudl es el nivel de satisfaccion en su dimension logros alcanzados por la
intervencién f: ica en el imiento farmacoterapéutico a los
pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lépez Silva en
Villa El Salvador, junio-setiembre 20217

Cudl es el nivel de satisfaccion en su dimension experiencia del paciente en

el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del Centro

Determinar el nivel de satisfaccion en el seguimiento farmacoterapéutico a

pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Ldpez Silva en

Villa El Salvador, junio-setiembre 2021.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de satisfaccion en su dimension logros alcanzados
por la intervencidn farmacéutica en el seguimiento farmacoterapéutico a
los pacientes con Covid-19 del Centro Materno Infantil César Lopez

Silva en Villa El Salvador, junio-setiembre 2021.

o

. Determinar el nivel de safisfaccion en su dimension experiencia del
paciente en el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-

19 del Centro Matemo Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador,

Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador, juni iemk
20217

(Cudles son los RNM vy clasificacion encontrados en el seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del Centro Matemo Infantil

César Lopez Silva en Villa El Salvador, junio-setiembre 20217

Qué tipos de problemas relacionados con medicamentos se presenta en el
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del Centro
Materno Infantil César Lépez Silva en Villa El Salvador, junio-setiembre

20217

Cudl es la intervencion farmacéutica en el seguimiento farmacoterapéutico a
los pacientes con Covid-19 del Ceniro Materno Infantil César Lopez Silva en

Villa El Salvador, junio-setiembre 20217

Cudl es el nivel de satisfaccién segiin caracteristicas demogrificas en el
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del Centro
Materno Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador, junio-setiembre

20217

Jjunio-setiembre 2021,

. Tdentificar los RNM vy clasificacion encontrados en el seguimiento

L

farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del Centro Materno

Tnfantil César Lopez Silvaen Villa E1 Salvador, junio-setiembre 2021

=

. Identificar los fipos de problemas relacionados con medicamentos
encontrados en el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con
Covid-19 del Centro Matemo Infaniil César Lopez Silva en Villa El

Salvador, junio-setiembre 2021,

w

. Determinar las categorfas de las intervenciones farmacéuticas realizadas
en el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con Covid-19 del
Centro Materno Infantil César Lépez Silva en Villa EI Salvador, junio-

setiembre 2021.

o

. Identificar los medicamentos usados en los pacientes con Covid-19 del
Centro Matemno Infantil César Lopez Silva en Villa El Salvador, junio-

setiembre 2021,

tesis general

No se plantea hipdtesis en la presente investigacion.

- Nivel de satisfaccion

Variable 2

-Seguimiento
Farmacoterapeutico

El  método inductivo,
inicialmente con la
observacion de los
fenémenos particulares con
el proposito de llegar a
conclusion y  premisas
generales.

Enfoque investigativo

La presente investigacion
fue analizada de forma
estadistica para la
obtencion de resultados:
wilizando el software
estadistico IBM SPSS.

Tipo de investigacién
Tnvestigacion aplicada

porque se determina el
nivel de satisfaccién de los

pacientes posterior a la

aplicacién de un
seguimiento
farmacoterapéutico.

Disefio de la investigacion
La investigacion realizada
es de nivel correlacional,
con disefio observacional, y
prospectivo, aplicado en la
biisqueda de determinar el

nivel de satisfaccion.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de toma de muestra

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DEL SFT

Luego de leer cada pregunta marque la puntuacion segun la escala presentada a continuacion:

Muy de acuerdo 5 puntos

De acuerdo 4 puntos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 puntos
En desacuerdo 2 puntos

En total desacuerdo 1 puntos

PRIMERA PARTE DEL CUESTIONARIO: Logros alcanzados por el paciente a través de la

intervencién del farmacéutico en el SFT.

Marque su puntuacién

1.-Conozco mejor los medicamentos que uso.

2.-Los medicamentos que uso solucionan eficazmente mi(s) problema(s) de salud.

3.-He aprendido sobre |la necesidad de cumplir el tratamiento prescrito por mi médico.

4.- He aprendido a conocer los efectos indeseables de los medicamentos que uso.

5.-el SFT contribuye a reducir los efectos indeseables de los medicamentos que uso.

Puntaje total

SEGUNDA PARTE DEL CUESTIONARIO: Experiencia obtenida en la participaciéon del paciente

en el programa de SFT.

6.-Continuare visitando a un farmacéutico que oriente en un programa de SFT.

7.-Recomendare a mi médico continlie trabajando a la par con mi farmacéutico.

8.- Recomendaré a mis familiares y amigos que acudan a un farmacéutico para seguir un
SFT.

9.- Continuare contestando las llamadas telefénicas del farmacéutico para seguir en el
programa de SFT.

10.- Me siento satisfecho con el servicio de SFT recibido.

Puntaje total

Escala de medicion de intensidad de satisfaccion de acuerdo con el
puntaje obtenido en cada parte del cuestionario Niveles de
satisfaccion:

Primera parte: Logros alcanzados por el cliente a través de la
intervencion del farmacéutico

Segunda parte: Experiencia de participacion en el SFT en la farmacia
comunitaria

Muy satisfecho 22-25 puntos
Satisfecho 17-21 puntos
No Satisfecho Menos de 17 puntos
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Anexo 3.

Formato de entrevista Dader

Formato de Primera Entrevista Farmacéutica Fecha

PRIMERA PARTE

Informacién basica a obtener de los problemas de salud

1.-Preocupacion y Expectativas del paciente respecto al problema de salud

2.-Percepcion sobre el control del problema de salud (sintomas,signos, parametros cuantificables asociados a la evolucién de la
enfermedad, interpretacion de los parametros cuantificables)

3.-Situaciones o causas de descontrol del Problema de salud

4.-Periodicidad de los controles médicos

5.-Habitos de vida y medidas higiénicos dietéticas relacionados al problema de salud
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|nfonmci6n sobre MEDICAMENTOS

Medicamento

Percepcion de Efectividad ;cémo le va?

Principio Activo

Problema de salud que trata

Fecha inicio

Fecha término

Pauta prescrita

Percepcion de Seguridad ;Algo extrafio?

Forma de uso y administracién

Pauta usada

Observaciones

Informacién sobre MEDICAMENTOS

Medicamento

Percepcion de Efectividad ;cémo le va?

Principio Activo

Problema de salud que trata

Fecha inicio

Fecha término

Pauta prescrita

Percepcién de Seguridad ;Algo extrafio?

Forma de uso y administracién

Pauta usada

Obser

Medicamento

Percepcion de Efectividad ;cémo le va?

Principio Activo

Problema de salud que trata

Fecha inicio

Fecha término

Pauta prescrita

Percepcion de Seguridad ;Algo extrafio?

Forma de uso y administracién

Pauta usada

Observaciones
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Parametros del paciente

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Fecha Peso talla iMC
Fecha Saturacion
DATOS DE LABORATORIO
Fecha Glu-Bas Col-T TG LDLc
TENSION ARTERIAL
Fecha PAS PAD Fr-Car
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Formato de Evaluacion del Estado o Situacion de Salud

Estado de Situacion Fecha; Hoja:
Paciente: Caédigo Dader;
Género Edad IMC Alergias:
Problema de Salud Medicamentos Evaluacion Intervencion

Farmacéutica
Inicio Problema | Controlado Preocupa Desde Medicamento Pauta Necesidad Efectividad Seguridad Clasificacion RNM Fecha Inicio

de Salud
Prescrita | Usada
*Diagnostico medico documentado Preocupa: POCO (P), REGULAR(R), BASTANTE (B)
Observaciones
Fecha Parametros
PAS PAD
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Formato de descripcién de PRM identificado y clasificado como RNM de acuerdo al juicio del Farmacéutico

PRM

RNM

MEDICAMENTO
IMPLICADO

CLASIFICACION
(RNM)

CAUSA(PRM)

OBSERVACION Y
JuUICIO DEL
FARMACEUTICO
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Formato de Plan de Actuacién o Intervencion Farmacéutica

PLAN DE FECHA
ACTUACION
N° Objetivos Fecha Prioridad (Alta/ Conseguido Fecha
(descripcién) (Planteamiento) Media/Baja)
INTERVENCION FARMACEUTICA
Descripcién y Planificacion Obijetivo relacionado Fecha:

Inicio, control o resultado
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lopez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldégica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancién, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencidon en su salud, por el contrario o que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibid informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ninglin beneficio econémico.
Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmé.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lépez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el

tratamiento farmacoldgico.
CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningdn

informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacoldgico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informaciéon necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de |a terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por

su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con (Eudis /Pamela)
Comprendo que mi participacién es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asi como la
liberacién de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

DN

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS/PAMELA)

FECHA

(EUDIS/PAMELA)

DNI
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Anexo 5. Consentimientos informados firmados por los pacientes

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamelal180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfacciéon en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su medico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacidon no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancién, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibi¢ informacion previa (via llamada teleféonica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de &l, sin ningun beneficio econémico.

Ud. Recibird una copia del formato del consentimiento informado que firma.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapeutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".



CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningdn riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningan
informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al
inicio, durante y/o términc de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacion necesaria sera la
siguiente:

1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2. -Informaciéon sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados,

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en |as siguientes situaciones cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudic de investigacién, asl como la
liberacion de mis registros meédicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. Firnando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA_13 de julio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE GLS
DNI 77166691

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (PAMELA)

gaux,@'ig

FECHA 13 de julio 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (PAMELA)
DNI_45046913___
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lopez Silva” en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencidén en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibié informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningln beneficio econdémico.

Ud. Recibiréd una copia del formato del consentimiento informado que firmé.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lépez Silva’

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".

67



68



Paciente 2

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningin riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El procesc sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningin
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacion necesaria sera la
siguiente:

1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2 -Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientaciéon por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en |as siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asl como la
liberacién de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA_10 de julio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTEJ RP
DNI 70495348

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (PAMELA)

gwﬂmﬂ

FECHA 10 de julio 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (PAMELA)
DNI_45046913
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lopez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccién en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacologica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacién
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin hinguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencion en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedird su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibioé informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningln beneficio econdmico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmé.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico” (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva
en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 3

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico,

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun
informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al
inicio, durante y/o términc de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacion necesaria sera la
siguiente:

1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2 -Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi paricipacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en |as siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asl como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Gl

FECHA_28 de junio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTEB P G
DNI 09326561

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar
voluntariamente,

FIRMA DE (PAMELA)

o=

FECHA 28 de junio 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (PAMELA)
DNI_45046913
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lopez Silva” en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccién en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de |a terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informaciéon no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibio informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de &l, sin ningun beneficio econdmico.

Ud. Recibiré una copia del formato del consentimiento informado que firmo.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".

76



Paciente 4

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningln riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningan
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o términc de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacion necesaria sera la
siguiente:

1.-Diagndstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2. -Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados,

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacidon es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asl como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE__

g

FECHA 12 de agosto 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_RN C

DNI_10442661

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR

/gwﬂmﬁ

FECHA _12 de agosto 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_PAMELA
DNI 45046913
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil™ César

Lopez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacolégica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacion no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se |le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario o que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibid informacién previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningin beneficio econémico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmé.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccién en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.l "César Lopez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junic hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacologico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningdn
informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacoelégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacion necesaria sera la
siguiente:

1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2.-Informacion sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablade con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asl como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. Firmnando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE__

FECHA__12 de agosto 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_PCM

DNI_42440327

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (PAMELA)_

/ga»g_@__“ﬂ

FECHA 12 de agosto 2021
NOMBRE(EUDIS/PAMELA) PAMELA _
DNI 45046913
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccién en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva” en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccién en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacolodgica prescrita por su medico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacion no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de |los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencidn en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibid informacién previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningun beneficio econdmico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmao.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéeutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva’

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 6

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico,

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o términc de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacion necesaria sera la
siguiente:

1 -Diagndstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2 -Informacion sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3 -Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su meédico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacién es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en |as siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudio de investigacién, asl como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. FiiTmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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Paciente 6

mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA__12 de agosto 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE__RRJ

DNI 45920545

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (PAMELA)_

Y

FECHA _12 de agosto 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_PAMELA
DNI_45046913

87



CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva” en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted estd siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccién en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacion no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedird su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
gue usted recibid informacidn previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningun beneficio econdémico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmao.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccién en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 7

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-18 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningan
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informaciéon disponible al
inicio, durante y/o términc de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacion necesaria sera la
siguiente:

1.-Diagndstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2.-Informacion sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacidn por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones. cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudic de investigaciéon, asl como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. FirTmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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Paciente 7

mi derechos legales Recibiré una copia fimada v fechada de este formularic de
comsentimiento y conformidad para partidpar en &l estudio.

Asimisme, sutorizo el ulso de mis datos perscnales v de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_12 de agosto 2021
NOMERE DEL PARTICIPANT E_RRM

DN1_ 47249017

Le he explicado este proyecto al partidpante v he contestado todss sus preguntss El
manifiesta que comprende |3 informacion desoitas v accede 8 participm
voluntarismente.

FIRMA DE (PAMELA]__

po=

FECHA 12 de agosto 2021
NOMBRE(EUDIS/PAMELA]_PAMELA
DN | 45046513
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Paciente 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccibn en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva” en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccién en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de |a terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacion no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de |los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedirad su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibié informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningln beneficio econdémico.

Ud. Recibird una copia del formato del consentimiento informado que firmo.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapeutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 8

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningin riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacologico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningiin
informe cuando los resultados de la investigacidon sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al
inicio, durante y/o términc de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria sera la
siguiente:

1 -Diagndstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2 -Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefonica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en |as siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asl como la
liberacion de mis registros meédicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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Paciente 8

mis derechos legales Recibire una copia frmada y fechada de este formularic de
comsentimients v conformidad para partidpar en el estudio.

As| misma, autorizo el iso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_9 de setiembre 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTEG M J

DHI_46164166

Lz he explicado este provecto al partidpante v he contestado todss s preguntss EI
manifiesta que comprende |z informacicn desorita y scoede 3 participa
volurtarisments.

FIRMA DE (PAMELA}__
ﬂm-ﬂﬂ:‘ﬂ
rr—
FECHA 8de setiembre 2021

NOMBRE DEL INVEST IGADOR [EUDI SPAMELA)_PAMELA
DN |_45046513
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Paciente 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacion no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancién, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su meédico. Por lo que se le pedird su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
gue usted recibi6 informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningln beneficio econdémico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmaé.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.I "César Lopez Silva

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 9

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluirdn en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afos que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningin riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningin
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria serad la
siguiente:

1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de |a terapia indicada por su médico

2. -Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en |las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asl como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asf mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE__

FECHA_9 de setiembre 2021

NOMBRE DEL PARTICIPANTE_ML A
DNI_08932162

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (/PAMELA)

/meuﬂ

FECHA _8 de setiembre 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_PAMELA
DNI 45046913
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el  seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva” en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted estd siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacién
personal y preguntar si alguna palabra o informacion no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedird su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibié informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningin beneficio econdémico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmao.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapeutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva’

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 10

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El procesc sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningan
informe cuando los resultados de la investigacidén sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria sera la
siguiente:

1.-Diagndstico médico actual y pasado antes de |a terapia indicada por su médico

2 -Informacion sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefonica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacién es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en |as siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asl como la

liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. Firnando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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Paciente 10
mis derechos legales Recibiré una copia fimada v fechada de este formulanic de
consentimiente y conformidad para partidpar en el estudio.
Asimimeo, autorizo el lso de mis datos personales y de salud Gnica,
FIRMA DEL PARTICIPANT E_

FECHA_15 de setiembre 2021
NOMBRE DEL PART ICIPANTE-N A E

DHI__ 09821257

Le he explicado este proyecto 8l partidpante v he contestado todss sus preguntss (E
manifiesta gue comprende |a infformaecion desoita v scoede &  participa
woluntariamente.

FIRMA DE (PAMELA]_

Y

FECHA _ 15 de setiembre 2021
NOMBRE DEL INVE ST IGADOR {EUDN ¥PAMELA)_PAMELA
DN |_45045513
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Paciente 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de  satisfaccibn en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lopez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis_9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gdmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de |a terapia farmacolégica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacién
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esté en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencidén en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibid informacién previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de €l, sin ningun beneficio econémico.

Ud. Recibird una copia del formato del consentimiento informado que firmo.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico” (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lépez Silva”
en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesge y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacoelogico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacoldgico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacion necesaria sera la
siguiente:

1.-Diagndstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Crientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su meédico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudio de investigacién, asli como la
liberacion de mis registros meédicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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Paciente 11

mis derechos legales Recibire una copis fimada y fechads de este formulario de
consentimiento y conformidad para partiapar en e estudic.

As| misme, sutorizo £l uso de mis dates personales v de salud Unica
FIRMA DEL PARTICIPANTE__

FECHA_12 de setiembre 2021
NOMBRE DEL FARTICIPANTE CRC

oni_ 44095393

Le he explicado este proyecto &l partidpante v he contestado todss s preguntss B
menifiesta gque comprende la informaecion desoita y asccede & participa
voluntarismente.

FIRMA DE [PAMELA] _

wﬂﬂ\‘ﬂ
e pr—
FECHA 12de setiembre 2021

NOMERE DEL INVEST IGADOR (EUDI SPAMELA)__PAMELA
DH1_45046M 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Loépez Silva” en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamelal180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de |a terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacion no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de |los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencion en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibi6é informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningan beneficio econémico.
Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmo.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico” (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacoloégico.

CONFIDENCIALIDAD

El procesoc sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningin
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria sera la
siguiente:

1.-Diagndéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2 -Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados,

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su medico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefonica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacién es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en |as siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asl como la
liberacion de mis registros médicos, Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. Fitnando este formulario de consentimiento informado yo no renuncic a
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mi derechos legales Recibire una copia frmada v fechads de este formulario de

consentimients y conformidad para parfiapar en el estudio.
Asl miema, sutorizo &l =0 de mis dates personales y de selud Unica
FIRMA DEL PARTICIPANTE_

IS

FECHA_15 de setiembre 2021
NOMERE DEL PARTICIFANTE O 5L

ON1_TT431468

Le he explicado este proyecto al parficpante v he contestsde todss sus preguntss B
manffiesta que comprende |a informacion desoits vy acocede o particip:
voluntariamente.

FIRMA DE {(PAMELA) _

o

FECHA _15 de setiembre 2021
NOMEBRE DEL INVEST IGADOR {EUDISPAMELA]_PAMELA
DNI_45046913
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Paciente 13

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lopez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacolégica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencidén en su salud, por el contrario o que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedird su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibié informacién previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningin beneficio econémico.

Ud. Recibiréd una copia del formato del consentimiento informado que firmé.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.I "César Lopez Silva

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 13

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningln riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningan
informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacoelégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacion necesaria sera la

siguiente.
1.-Diagndstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2. -Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su meédico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudic de investigacién, asl como la

liberacion de mis registros meédicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. Fimmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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mis derechos legales Recibire una copia frmada v fechads de este formularic de
cansentimients y corformidad pars partidpar en el estudio.
Azl mimo, sutorizo el 5o de mis datos personales v de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE__

FECHA 15 de setiembre 2021
HOMEBERE DEL PART ICIPANTE O L J

Du i 41880122

Le he explicado este proyects sl partidpante v he contestsde todss sus preguntss B
manifiesta gue comprende |z informacion descita v scoede 2 participa
volurtarismente.

FIRMA DE [PAMELA)_

mwﬁ‘“ﬁ
PP e
FECHA 15 de setiembre 2021

MOMBRE DEL INVEST IGADOR (EUDI ¥PAMELA)_PAMELA
DN 45045513
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Paciente 14

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lopez Silva” en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencidén en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibié informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningln beneficio econdémico.

Ud. Recibiréd una copia del formato del consentimiento informado que firmé.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lépez Silva’

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 14

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningln riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningdn
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o términc de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacion necesaria sera la
siguiente:

1.-Diagndstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2 -Informacion sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacién es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones. cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asi como la

liberacion de mis registros meédicos. Asi como contestar wun cuestionario de 10
preguntas. Fimnando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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Paciente 14

mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_13 de setiembre 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_Y Z V

DNI_75274908

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (PAMELA)_

/ngzmﬂ

FECHA _13 de setiembre 2021
NOMBRE DELINVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_PAMELA
DNI_45046913

121



Paciente 15
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva” en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted estd siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccién en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacion no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedird su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
gue usted recibid informacidn previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningun beneficio econdémico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmao.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccién en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que
son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningln riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningdn
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o términc de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacion necesaria sera la
siguiente:

1.-Diagndstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico

2 -Informacion sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con PAMELA (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacién es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en |as siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntanamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asi como la
liberacion de mis registros meédicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
preguntas. Fimnando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
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Paciente 15

mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud tnica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

*zz:.@g:ﬂ/ :

FECHA 19 de setiembre 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_B VM

DNI_08871609

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (PAMELA)_

/Qw;;@ﬂ“—ﬂ

FECHA 19 de setiembre 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_PAMELA
DNI_45046913
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Paciente 16

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950838019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacion no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancién, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su meédico. Por lo que se le pedird su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
gue usted recibi6 informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningln beneficio econdémico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmaé.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.I "César Lopez Silva

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningln riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el

tratamiento farmacolégico.
CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ninglin

informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacion necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnoéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico.

2.-Informaciéon sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por

su médico tratante.

4 -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo gque puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacién, asi como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a

mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de

consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_10 de junio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_VR C
DNI_45582585

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El

manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar

voluntariamente.
FIRMA DE (EUDIS)_

FECHA 10 de junio 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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Paciente 17

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva” en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis_9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccién en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacolégica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacién
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted estd en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencion en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibi6 informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de €l, sin ningun beneficio econémico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmo.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico” (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lépez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 17

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningln riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el

tratamiento farmacoldgico.
CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no serd utilizado en ninglin

informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacoldgico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagndstico medico actual y pasado antes de |a terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por

su médico tratante.

4.-Entrevista via llamada telefonica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)
Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en Ias siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asi como la
liberacion de mis registros medicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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Paciente 17

preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_10 de julio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_C MK
DNI_44858515

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacidn descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS)_

FECHA 10 de julio 2021

NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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Paciente 18

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lopez Silva” en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis_9322@hotmail.com

950839019

pamelal80488@gamail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccién en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de |a terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esté en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibié informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningln beneficio econémico.

Ud. Recibird una copia del formato del consentimiento informado que firmé.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lépez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 18

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-18 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el

tratamiento farmacolégico.
CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no seréd utilizado en ningun

informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacologico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informaciéon necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por

su médico tratante.

4.-Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)
Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asi como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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Paciente 18

preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informade yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_20 de julio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_C M A
DNI_08522545

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS)_

FECHA 20 de julio 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA) _EUDIS
DNI_73627398
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Paciente 19

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lopez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccién en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacologica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacion no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancioén, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario o que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedird su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibié informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningun beneficio econdmico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmao.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfacciédn en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico” (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.l "César Lopez Silva’

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 19

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-18 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el

tratamiento farmacolégico.
CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no seréd utilizado en ningun

informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacologico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informaciéon necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por

su médico tratante.

4.-Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)
Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asi como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_21 de junio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_B ML
DNI_40852859

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS) _

FECHA 21 de junio 2021

NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el  seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccién en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esté en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencion en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedird su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
gue usted recibid informacidn previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningun beneficio econdémico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmao.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccién en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lépez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 20

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-18 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el

tratamiento farmacolégico.
CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun

informe cuando |os resultados de la investigacidén sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacidén necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnostico médico actual y pasado antes de |a terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por

su médico tratante.

4.-Entrevista via llamada telefonica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacidén que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)
Comprendo que mi participacién es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacién, asi como la
liberacién de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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Paciente 20

preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_21 de junio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_D D M
DNI_08521538

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS)_

FECHA 21 de junio 2021

NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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Paciente 21

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lopez Silva” en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencidén en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibié informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningln beneficio econdémico.

Ud. Recibiréd una copia del formato del consentimiento informado que firmé.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lépez Silva’

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 21
CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el

tratamiento farmacolégico.
CONFIDENCIALIDAD

El proceso seréa estrictamente confidencial. Su nombre no serd utilizado en ningun

informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnostico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por

su médico tratante.

4.-Entrevista via llamada telefonica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)
Comprendo que mi participacién es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asi como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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Paciente 21

preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_23 de junio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_M O E
DNI_02855192

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS)_

.

FECHA 23 de junio 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César
Lépez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021

INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada
Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

850839019

pamelal80488@gmail.com

Usted estad siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacologica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informaciéon
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancién, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencidén en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedirad su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibié informacién previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningln beneficio econdmico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmo.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetive principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.I "César Lopez Silva’
en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".

152



CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afos que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el

tratamiento farmacolégico.
CONFIDENCIALIDAD

El proceso seré estrictamente confidencial. Su nombre no serd utilizado en ningun

informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informaciéon necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de |a terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por

suU médico tratante.

4.-Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)
Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados meédicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacién, asi como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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Paciente 22

preguntas. Firmando este formularic de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

Z

FECHA_26 de junio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_C SV
DNI_74732667

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacidn descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS)_

FECHA 26 de junio 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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Paciente 23

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César
Lépez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021

INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada
Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388
eudis 9322@hotmail.com
950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfacciéon en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio
de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informaciéon
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancién, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibi6 informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningln beneficio econémico.

Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmé.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccién en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lépez Silva
en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 23
CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el

tratamiento farmacolégico.
CONFIDENCIALIDAD

El proceso seré estrictamente confidencial. Su nombre no seréa utilizado en ningin

informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por

su médico tratante.

4.-Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)
Comprendo que mi participaciéon es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacién, asi como la
liberacién de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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Paciente 23

preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_28 de junio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_I D H
DNI_67464321

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS)_

FECHA 28 de junio 2021

NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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Paciente 24

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informaciéon
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancién, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pediréd su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibi6 informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningin beneficio econémico.
Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmé.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lépez Silva”
en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 24

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiréan en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el

tratamiento farmacolégico.
CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun

informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de |a terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4.-Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)
Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacién, asi como la
liberacién de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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Paciente 24

preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_1 de julio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_P H A
DNI_08932162

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS)_

Al

FECHA 1 de julio 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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Paciente 25

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César
Lopez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021

INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada
Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388
eudis 9322@hotmail.com
950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfacciéon en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio
de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacién
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancién, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibi6 informacién previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningin beneficio econémico.

Ud. Recibiré una copia del formato del consentimiento informado que firmo.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lépez Silva”
en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 25

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el

tratamiento farmacoldégico.
CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun

informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacoldgico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacidn necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico.

2.-Informacion sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa presctrita por

su médico tratante.

4.-Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)
Comprendo que mi participaciéon es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asi como la
liberacién de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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Paciente 25

preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_4 de julio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_B L H
DNI_41855774

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS)_

FECHA 4 de julio 2021

NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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Paciente 26

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted estéa siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfacciéon en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacion no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancién, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibié informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningun beneficio econémico.

Ud. Recibiréd una copia del formato del consentimiento informado que firmao.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento

Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 26

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no seré utilizado en ningin

informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informaciéon disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagndéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por

su médico tratante.

4.-Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asi como la
liberacién de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_6 de julio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_P H A
DNI_44095393

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacion descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS)_

FECHA 6 de julio 2021

NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de  satisfaccion en el  seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César

Lépez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021
INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis_9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccién en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio

de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacién
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en

su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier

la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibié informacién previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ninglin beneficio econémico.
Ud. Recibiréa una copia del formato del consentimiento informado que firmé.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva”
en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 27

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso seré estrictamente confidencial. Su nombre no seré utilizado en ningun
informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria sera la
siguiente:

1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de |a terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4. -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacién es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacién, asi como la
liberacién de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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Paciente 27

preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_12 de julio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_E MV
DNI_77431468

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informaciéon descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS) _

FECHA 12 de julio 2021

NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César
Lépez Silva™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021

INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada
Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388
eudis_9322@hotmail.com
950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccién en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio
de la terapia farmacolégica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacién
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancién, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibi6 informacién previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ninglin beneficio econémico.
Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmé.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccién en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva”
en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 28
CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluirén en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningin
informe cuando los resultados de la investigaciéon sean publicados.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacion disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacoldgico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por

su médico tratante.

4.-Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)

Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asi como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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Paciente 28

preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_13 de julio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_AP N
DNI_41880122

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacidon descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS)_

FECHA 13 de julio 2021

NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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Paciente 29

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de  satisfaccion en el  seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César
Lépez Silva“ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021

INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada

Bada Gil Cinthya Pamela

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio
de la terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancién, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibi6 informacién previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de €l, sin ninglin beneficio econémico.
Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmo.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfaccion en el "Seguimiento
Farmacoterapéutico” (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva”
en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluirén en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun

informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de la terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al

tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacion por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por

su médico tratante.

4. -Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)
Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asi como la
liberacion de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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Paciente 29

preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

R

FECHA_15 de julio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_C TM
DNI_75274908

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS)_

FECHA 15 de julio 2021

NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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Paciente 30

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de satisfaccion en el seguimiento
Farmacoterapeutico(SFT) a pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil” César
Lépez Silva”™ en el distrito de Villa El Salvador de junio a setiembre del 2021

INVESTIGADORES: Eudis Arista Tejada
Bada Gil Cinthya Pamela
TELEFONOS Y CORREOS: 941720388

eudis 9322@hotmail.com

950839019

pamela180488@gmail.com

Usted esta siendo invitado a participar para determinar el Nivel de satisfaccion en el
Seguimiento Farmacoterapéutico que usted voluntariamente desea recibir en beneficio
de |a terapia farmacoldgica prescrita por su médico.

Por favor lea detenidamente este formato de consentimiento para brindarnos informacion
personal y preguntar si alguna palabra o informacién no sea comprendida. Usted esta en
su derecho de negarse a participar o retirarse del Programa de Seguimiento en cualquier
momento sin ninguna sancion, ni perdida de los beneficios que se le pueda brindar. Esto
no afectara el nivel de atencién en su salud, por el contrario lo que se busca es fortalecer
la terapia de medicamentos prescrita por su médico. Por lo que se le pedira su firma
(foto via whatsapp) e incluya la fecha de este formato de consentimiento para confirmar
que usted recibid informacion previa (via llamada telefénica, via zoom y/o via whatsapp)
sobre este estudio y da su permiso para participar de él, sin ningln beneficio econémico.
Ud. Recibira una copia del formato del consentimiento informado que firmo.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal es determinar el nivel de satisfacciéon en el "Seguimiento

Farmacoterapéutico" (SFT) a pacientes con COVID-19 del C.M.| "César Lopez Silva”

en el distrito de Villa El Salvador de junio-setiembre 2021".
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Paciente 30

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Se incluiran en el estudio pacientes positivos a COVID-19 mayores de 18 afios que

son atendidos en dicho centro hospitalario, a partir de junio hasta setiembre del 2021,
RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el beneficio es fortalecer y hacer cumplir el
tratamiento farmacolégico.

CONFIDENCIALIDAD

El proceso seré estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun

informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en este estudio, se recolectara informacién disponible al
inicio, durante y/o término de su tratamiento farmacolégico, o cuando el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico se lo indique, la informacién necesaria sera la

siguiente:
1.-Diagnéstico médico actual y pasado antes de |a terapia indicada por su médico.

2.-Informacién sobre en eventos adversos que usted presente relacionados al
tratamiento con los medicamentos indicados.

3.-Orientacién por parte del farmacéutico en la terapia medicamentosa prescrita por
su médico tratante.

4.-Entrevista via llamada telefénica, via whatsapp, via zoom.

He leido el documento de informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con _EUDIS (Eudis /Pamela)
Comprendo que mi participaciéon es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del
estudio en las siguientes situaciones: cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Voluntariamente consiento en participar en el estudio de investigacion, asi como la
liberacién de mis registros médicos. Asi como contestar un cuestionario de 10
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Paciente 30

preguntas. Firmando este formulario de consentimiento informado yo no renuncio a
mis derechos legales .Recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de
consentimiento y conformidad para participar en el estudio.

Asi mismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud Unica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE_

FECHA_18 de julio 2021
NOMBRE DEL PARTICIPANTE_QYE
DNI_08871609

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas .El
manifiesta que comprende la informacién descrita y accede a participar
voluntariamente.

FIRMA DE (EUDIS)_

At

FECHA 18 de julio 2021
NOMBRE DEL INVESTIGADOR (EUDIS/PAMELA)_EUDIS
DNI_73627398
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Anexo 6. Autorizacion para la realizacion del proyecto de investigacion
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Anexo 7. Carta de docente informante

o\,

Universidad
Norbert Wiener

CARTA DE DOCENTE INFORMANTE

Lima, 12 de Abril de 2021

Mg. Antonio Guillermo Ramos Jaco

Presidente de Grados y Titulos de Farmacia y Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Docente Informante de la E.A.P. de
FARMACIA Y BIOQUIMICA., para el proyecto de tesis titulado: “PROPUESTA DE UN PROGRAMA
DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (SFT) A PACIENTES CON SARS-COV-2 DEL PUESTO DE
SALUD “PRINCIPE DE ASTURIAS” EN EL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR DE ENERO A MAYO DEL
2021.” , realizado por los bachilleres: Arista Tejada Eudis y Bada Gil Cinthya Pamela para optar

el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico presento el siguiente informe:

Titulo de proyecto de tesis: “PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO (SFT) A PACIENTES CON SARS-COV-2 DEL PUESTO DE SALUD
“PRINCIPE DE ASTURIAS” EN EL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR DE ENERO A MAYO DEL
2021.”

Docente informante de proyecto de tesis: Mg. Naiiez del Pino Daniel

Aspecto metodolégico: Conforme
Aspecto tematico: Conforme

Aspecto de redacciéon: Conforme

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle los sentimientos de mi
consideracion mas distinguida.

Atentamente
/_W\a s
{ \
Mg. Nafez del Pino Daniel
Docente Informante de la E.A.P. de Farmacia y Bioquimica
F-CV4-4A-9A Rev. 2-Junio 2011
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Anexo 8.Carta de conformidad del comité institucional de ética para la investigacion

Nﬂ“ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. - INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 27 de noviembre de 2021

Investigador(a):

Arista Tejada, Eudis
Bada Gil, Cinthya Pamela
Exp. N° 1177-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Nivel de satisfaccion en el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a
pacientes con COVID-19 del Centro Materno Infantil "César Lopez Silva'" en el
distrito de "Villa El Salvador" de junio a setiembre del 2021”, el cual tiene como
investigadores principales a Arista Tejada, Eudis y Bada Gil, Cinthya Pamela.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un ano a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 10. Registro fotografico

@952 433 385 vaUVIOSLE

992304603 s
NOMBRE Y APELLIO0

INGRESO AL CENTRO MATERNO INFANTIL “"CESAR LOPEZ SILVA™
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BASE DE DATOS DE LABORATORIO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL “CESAR LOPEZ SILVA”

JUNTO AL PERSONAL DE LABORATORIO
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PERSONAL MEDICO DE TURNO DEL AREA COVID-19

PERSONAL MEDICO DE TURNO DEL AREA COVID-19
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A TRAVES DE LLAMADA TELEFONICA
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encuentren bien de salud ...quisiera si

y me pueden ayudar con una foto de su
firma para llenar el siguiente formulario
del hospital ...espero contar con ustedes
gracias...

). M

Buenas noches Edith ...solo me piden una
foto de tu firma ..

CONVERSACIONES VIA WHATSAPP
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CONVERSACIONES VIA TELEFONICA
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