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OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico

PRM: Problema Relacionado a la Medicacién
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PNUME: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
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RESUMEN

La intervencion farmacéutica (IF) es la asistencia a un paciente o grupos de pacientes, por parte del
Quimico Farmacéutico, dirigida a contribuir con el médico tratante y otros profesionales del drea de la
salud en la consecucion de los resultados previstos para mejorar su calidad de vida; siendo, una
herramienta util para detectar, resolver y prevenir problemas relacionados con la medicacién, la cual
nos permite calcular una serie de indicadores que sirvan como base para el desarrollo de futuros planes
de mejora continuada de calidad.

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar el impacto de cuatro intervenciones farmacéuticas en
los indicadores de calidad de atencién en pacientes hospitalizados del Servicio de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales de un Hospital Nacional de Nivel Ill en Lima, Perd, mediante un estudio cuasi-
experimental, en el cual se analizaron indicadores de calidad durante un periodo previo y posterior a la
intervencion, en los pacientes hospitalizados del Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del
Hospital Cayetano Heredia. Los indicadores de calidad determinados fueron sobre las intervenciones de
validacion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico, control de antimicrobianos y cobertura de
medicamentos.

Se evaluaron 11 indicadores de calidad, encontrando durante la validacion farmacéutica un aumento
estadisticamente significativo (p<0.05) en él porcentaje de errores de prescripcion en el periodo
posterior a la intervencién con un valor del 65% frente al 0.84% encontrado en el periodo previo.

Durante el seguimiento farmacoterapéutico los indicadores de porcentaje de pacientes con Seguimiento
Farmacoterapéutico y numero de intervenciones durante el Seguimiento Farmacoterapeutico
mostraron un aumento estadisticamente significativo con valores de (45.7% vs 1.5%) y (33 vs 1)
respectivamente durante el periodo post-intervencién en comparacion al pre-intervencion. No habiendo
diferencias significativas entre el nimero de PRM/paciente y RNM/paciente en ambos periodos.

Los indicadores del control de antimicrobianos fueron expresados en consumo DDD/100 estancias
hospitalarias, obteniendo un aumento del 34.64% y 20.66% en el consumo total de anti fungicos y
antivirales asi como una disminucién del 5.93% en el consumo total de antibiéticos en el periodo
posterior a la intervencion, que pudieron ser atribuidos a diversos factores (diagndstico del paciente,
grado de enfermedad, grado de abastecimiento de antimicrobianos en cada periodo, practica médica,
etc.) ademas de la intervencion farmacéutica.

En relacién a la cobertura de medicamentos se determind un aumento estadisticamente significativo
(p<0.05) en él porcentaje de prescripciones totalmente dispensadas (51% vs 39.7%) y medicamentos no
dispensados presentes en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales-PNUME (70,4% vs
63.6%) durante el periodo posterior a la intervencidn en relacién al periodo previo.

En funcidn a lo observado se concluye que las intervenciones farmacéuticas mejoraron los valores
obtenidos en 5 indicadores de calidad, siendo esto atribuido al uso de nuevas herramientas como el uso
de nuevos formatos, el aumento y capacitacion del personal asistencial y uso de nuevas bases de datos
como Micromedex y Lexicomp.

Palabras clave: Intervenciones farmacéuticas, Indicadores de calidad, Validacion Farmacéutica, Seguimiento
Farmacoterapéutico, Control de Antimicrobianos, Cobertura de Medicamentos.



ABSTRACT

Pharmaceutical intervention (Fl) is assistance to a patient or groups of patients, by the Pharmaceutical
Chemist, aimed at contributing with the treating doctor and other health professionals in achieving the
expected results to improve their quality of lifetime; Being, a useful tool to detect, solve and prevent
problems related to medication, which allows us to calculate a series of indicators that serve as the basis
for the development of future plans for continuous quality improvement.

The objective of this work was to evaluate the impact of four pharmaceutical interventions on the
quality of care indicators in hospitalized patients of the Infectious and Tropical Diseases Service of a
Level Il National Hospital in Lima, Peru, through a quasi-experimental study, in the which will be
analyzed quality indicators during a period before and after the intervention, in hospitalized patients of
the Infectious and Tropical Diseases Service of the Cayetano Heredia Hospital. The quality indicators
determined were on the interventions of, pharmaceutical validation, pharmacotherapeutic follow-up,
antimicrobial control and drug coverage.

Eleven quality indicators were evaluated, finding during the pharmaceutical validation a statistically
significant increase (p <0.05) in the percentage of prescription errors in the post-intervention period
with a value of 65% compared to 0.84% found in the previous period.

During the pharmacotherapeutic follow-up, the indicators of percentage of patients with
Pharmacotherapeutic Follow-up and the number of interventions during the Pharmacotherapeutic
Follow-up showed a statistically significant increase with values of (45.7% vs. 1.5%) and (33 vs. 1)
respectively during the post-intervention period in comparison to pre-intervention. There were no
significant differences between the number of PRM / patient and MRI / patient in both periods.

The antimicrobial control indicators were expressed in DDD consumption / 100 hospitals stays, obtaining
an increase in consumption of 34.64% and 20.66% in total consumption of antifungal and antiviral, as
well as a decrease of 5.93% in total consumption of antibiotics in the post-intervention period, which
can be attributed to various factors (patient diagnosis, degree of disease, degree of antimicrobial supply
in each period, medical practice, etc.) in addition to pharmaceutical intervention.

In relation to drug coverage, a statistically significant increase (p <0.05) was determined in | the % of
fully dispensed prescriptions (51% vs. 39.7%) and non-dispensed drugs present in the Unique National
Petition for Essential Medicines-PNUME (70, 4% vs. 63.6%) during the period after the intervention in
relation to the previous period.

Based on the observed, it is concluded that the pharmaceutical interventions improved the values
obtained in 5 quality indicators, this being attributed to the use of new tools such as the use of new
formats, the increase and training of healthcare personnel, use of new databases such as Micromedex
and Lexicomp and greater communication with the multidisciplinary team.

Key words: Pharmaceutical interventions, Quality indicators, Pharmaceutical Validation, Pharmacotherapeutic Follow-up,
Antimicrobial Control, Medication Coverage.



1. INTRODUCCION

La esperanza de vida de los seres humanos ha aumentado de forma espectacular a lo largo de
los ultimos anos, este hecho se debe a numerosos factores, tales como las mejoras en la
nutricién y en la higiene, los avances tecnoldgicos en todos los campos, las protecciones
sanitarias y sociales, etc. Pero entre todos estos factores beneficiosos, la existencia de
medicamentos y el acceso a su utilizacion es considerada como uno de los que mds ha
contribuido al aumento de la esperanza de vida de la poblacién M Sin embargo, no siempre
gue se utiliza un medicamento el resultado es 6ptimo, bien sea porque aparecen efectos

adversos o toxicos, o bien porgue no se consiguen los objetivos terapéuticos buscados.

Los errores de medicacion son un problema de salud de importancia global. Segun el National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) un error de
medicacidn es: “cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a
la utilizacién inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los
profesionales sanitarios o del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden estar
relacionados con la practica profesional, con los productos, con los procedimientos o con los
sistemas, incluyendo fallos en la prescripcidn, comunicacién, etiquetado, envasado,
denominacion, preparacién, dispensacion, distribucion, administracion, educacién, seguimiento
y utilizacién”®?.

En relacion con el tema de la seguridad del paciente, uno de los aspectos fundamentales es el
relacionado con las reacciones adversas a medicamentos (RAM). Estas son definidas como
reacciones perjudiciales e involuntarias resultantes del uso de medicamentos administrados a
dosis habituales o consecuencias clinicas perjudiciales derivadas de la dependencia, abuso y uso
incorrecto de medicamentos, incluyendo las causadas por el uso fuera de las condiciones
autorizadas y las causadas por errores de medicacion B’.Segdn la OMS, las RAM figuran entre las
diez causas principales de defuncién en todo el mundo. Es por ello obvio que la seguridad de los
medicamentos forma parte esencial de la seguridad de los pacientes. En atencion primaria
algunos autores establecen que un 2,5% de las consultas son por reacciones adversas y que un

40% de pacientes sufren efectos indeseables producidos por los medicamentos administrados



M Asimismo, los costos asociados a las RAM, entre los gue se encuentran hospitalizacién,

cirugia y pérdida de productividad, sobrepasan el costo de los medicamentos.

Asi también, se valora que un alto porcentaje de la morbilidad relacionada con medicamentos
gue provoca consultas o ingresos hospitalarios puede ser evitado, esto es, existe una
morbilidad prevenible relacionada con los medicamentos y, segun los estudios revisados, ésta
es elevada. Asi se han valorado como evitables el 70,4% de los problemas relacionados con

(4), o el 73% como se

medicamentos que se detectan en consultas a un servicio de urgencias
muestra en de un estudio espanol presentado por Baena Ml et al.® También se han valorado
como prevenibles el 68,4% de los problemas relacionados con medicamentos que conducen a
un ingreso hospitalario'® , cifras muy similares se obtuvieron en el Reino Unido.” Podemos
aceptar, de manera general, que la morbilidad relacionada con medicamentos que se puede
prevenir, supone en torno al 70% de la morbilidad relacionada con los medicamentos total®.De
hecho, se ha determinado que nueve de cada diez ingresos hospitalarios relacionados con la
medicacion en un hospital espafiol, serian evitables con seguimiento farmacoterapéutico(g).En
cualquier caso, es evidente la necesidad de establecer mecanismos que eviten la aparicion de
problemas relacionados con medicamentos o que al menos los detecten antes de que se

produzca morbilidad prevenible relacionada con medicamentos (10)

Dado esto, diversos organismos, entre ellos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
establecen la importancia del papel del Quimico farmacéutico en los sistemas de salud. En este
sentido, la OMS afirma que: “Los farmacéuticos tienen un papel fundamental que desempeiiar
en lo que se refiere a atender las necesidades de los individuos y de la sociedad, con el fin de
asegurar una utilizacion racional y econdmica de los medicamentos en todos los paises,
cualquiera que sea su nivel de desarrollo”. Por ello, existe el convencimiento de que el mayor
aporte del farmacéutico estard en la evaluacidon y contribucién al logro de los objetivos
terapéuticos de la farmacoterapia, concretamente su funcién consistira en la identificacion,
prevencion y resolucidon de los resultados negativos asociados a la medicacién y de sus causas

prevenibles.



En esta direccion, en 1993 la Organizaciéon Mundial de la Salud, en su Informe Tokio sobre “El
papel del farmacéutico en el Sistema de Atencidn en Salud “, establece la necesidad de buscar
mecanismos para el desarrollo de la Atenciéon Farmacéutica, practica que se asume como
esencial en el ejercicio profesional del farmacéutico y que se centra en las necesidades del

paciente sobre medicamentos.®?

1.1 ATENCION FARMACEUTICA

La Atencién Farmacéutica tal como la definen Hepler y Strand 12 consiste en “la provisiéon
responsable de farmacoterapia con el propdsito de obtener resultados especificos que mejoren
la calidad de vida de los pacientes”, el concepto de intervencién farmacéutica se ha definido
para denominar a todas estas actuaciones en las que el farmacéutico participa activamente en
la toma de decisiones, en la terapia de los pacientes y también en la evaluacién de los

resultados.

Para nuestra legislacion, esta se define como: actos del profesional Quimico Farmacéutico para
la mejora y mantenimiento de la salud y calidad de vida del paciente, los cuales se realizan
mediante practicas correctas de Dispensacion y Seguimiento Farmacoterapéutico(13).En ella
hace participe al farmacéutico en la asistencia al paciente, no solo mediante la dispensaciony el
seguimiento de un tratamiento terapéutico, sino también en la cooperacion con el médico y
otros  profesionales  sanitarios, proporcionando seguimiento farmacoterapéutico
individualizado, funciones de farmacovigilancia y todas aquellas actividades relacionadas con el

uso racional de los medicamentos.

La Atencién Farmacéutica, asi como las intervenciones farmacéuticas correspondientes se

sustentan en el Peru con la siguiente base legal (Anexo 1).

o Ley N2 26842, Ley General De Salud que en su Articulo 332 indica que el quimico-
farmacéutico es responsable de la dispensacién y de la informacién y orientacion al
usuario sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, su interaccion

con otros medicamentos, sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion. (4
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Ley N° 294592, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
en el Articulo 22°, establece cumplir las buenas practicas, entre las que se encuentran
las Buenas Practicas de Dispensacion y las Buenas Practicas de Seguimiento
Farmacoterapéutico. El Articulo 322 establece la obligacidn de cumplir con lo normado
en las Buenas Practicas de Dispensacién y Seguimiento Farmacoterapéutico,
conformando las Buenas Practicas de Atencidn Farmacéutica. Asimismo, el Reglamento
de Establecimientos Farmacéuticos, en el Articulo 592, 342, 602, 1102 y 12692 sefiala que
se deben cumplir las Buenas Practicas de Dispensacidn, Farmacovigilancia y Seguimiento
Farmacoterapéutico.(ls)

Ley 28173, Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Peru. En el capitulo Il establece
qgue son funciones del Quimico Farmacéutico (a) Brindar atencién farmacéutica en
farmacias y boticas del sector publico y privado, y (f) Hacer cumplir, segun el caso, la
aplicacién de las buenas practicas de almacenamiento y dispensacién y otras que exijan
la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y otras
instancias internacionales.*®

Decreto Supremo N°014-2011-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos que establece en el articulo 60 del Titulo VII, que los servicios que brinda
la farmacia del establecimiento de salud son: gestion de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos, dispensacién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos,
farmacotecnia y farmacia clinica, servicios que deben ser brindados en relacion directa
con la complejidad del establecimiento farmacéutico.™

RM 0546-2011/MINSA que aprueba la NTS 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de
Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud” la cual establece que en los
establecimientos de categoria 1llI-1, la UPSS Farmacia debe contar con el area de
Farmacia Clinica y esta debe tener la capacidad resolutiva de realizar actividades de
Farmacovigilancia, Seguimiento Farmacoterapéutico e Informacién de Medicamentos y

Toxicos y brindar el servicio de Farmacocinética Clinica de acuerdo a la necesidad del

Servicio.
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Sin embargo, a pesar de la evidencia publicada que respalda los beneficios de los servicios de
farmacia clinica y/o atencién farmacéutica para la salud y los resultados econdmicos, las
expresiones cuantitativas que describen si un proceso de atencién o el resultado de la atencion
se produce o con qué frecuencia, también conocidos como indicadores de desempeno, deben
ser monitorizados para garantizar que estos servicios se presten consistentemente,

manteniendo asi una calidad de atencion.
1.2 INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD

La definicién de calidad no se encuentra consensuada, la dificultad de esto radicaria seglin De

t17) 5 que esta puede ser muy distinta desde el punto de vista de los pacientes,

Geynd
profesionales sanitarios, la administraciOn y las organizaciones sanitarias; sin embargo
podriamos definir la calidad asistencial como el grado en el que el proceso asistencial
incrementa la probabilidad de obtener los resultados deseados por el paciente y reduce los no
deseados seglin el estado actual de los conocimientos, es decir, disponer y organizar los
elementos y recursos de un sistema sanitario para lograr los mejores resultados posibles en el

estado de salud y en la calidad de vida de los pacientes y usuarios. (18)

El interés por la calidad en la asistencia sanitaria se ha ido transformando en metodologia de
trabajo a medida que se han desarrollado herramientas que han permitido medir y evaluar el
nivel de calidad. Estos sistemas de monitorizacidn miden y evallan de forma periddica aspectos
importantes de la asistencia y para ello emplean indicadores de calidad que constituyen el

instrumento de medida de un determinado fendmeno y su intensidad.

Segln la OMS un indicador es un instrumento de medicidn, de caracter tangible y cuantificable,
gue permite evaluar la calidad de los procesos, productos y servicios para asegurar la

Y Los indicadores pueden identificar areas de mejora y de

satisfaccion de los clientes
excelencia, facilitar el conocimiento de la situacion de la prescripcion y disminuir la variabilidad
en la préactica médica. También pueden aportar valores de referencia que deben ser
considerados como objetivos de calidad de una buena practica asistencial. 29 En conclusion la

finalidad de la monitorizacion es identificar problemas, situaciones de mejora potencial o bien
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desviaciones de la practica estandarizada ya que los indicadores actlan como sefiales de

alarma.

Los indicadores de calidad son clasificados en tres tipos seglin Avedis Donabedian (21),

a) Indicadores de estructura: describen los atributos del lugar donde se desarrolla la actividad,
el tipo y cantidad de recursos materiales y humanos, asi como aspectos relativos a la

organizacion.

b) Indicadores de proceso: describen la actividad asistencial y el grado en el que esta realizada
correctamente. Son especialmente Utiles cuando la mejora de la calidad es el objetivo del

proceso de medida.

c) Indicadores de resultado: miden el impacto logrado con la atencifn, en términos de mejoras
en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los

usuarios por los servicios prestados.

Asi mismo, los “indicadores de calidad” se basan en estandares, los cuales pueden establecerse
segln la evidencia publicada en la literatura, o en caso de ausencia de evidencia cientifica, ser
determinados por un panel de expertos o de profesionales sanitarios por consenso basado en
su propia experiencia. Es asi como las actividades de AtenciOn Farmacéutica a pacientes, las
cuales se han consolidado a lo largo de los aflos en los servicio de Farmacia de los hospitales
como un proceso asistencial que tienen cada vez mas relevancia, se han incluido en los

programas de garantia de calidad con indicadores para cada una de estas.

Por ejemplo en las rondas de Delphi fueron identificados 8 indicadores (23) que se dividieron en
6 areas de actividad critica de farmacia como: conciliacién de medicamentos al ingreso
hospitalario, participacién en la ronda de atencién interprofesional del paciente, seguimiento
farmacéutico, conciliaciéon de medicacién al alta, educacion del paciente o asesoramiento al alta

y desarrollo de actividades en otras areas criticas.

Del mismo modo, en un estudio realizado por Fernandez O. et al (24)

en Canad3, se realizd un
consenso de indicadores para la mejora en la calidad de atencién al paciente y avanzar en la

practica de farmacia clinica informada por la evidencia. Donde se establecieron 8 indicadores

13



para que puedan ser desarrollados a nivel nacional siendo estos: conciliacién de medicacion al
ingreso hospitalario, seguimiento farmacoterapéutico, determinacién de problemas
relacionados a la medicacién, el nimero de pacientes a los cuales el farmacéutico paso visita
interprofesionalmente, nimero de pacientes a los cuales el farmacéutico educo sobre su
medicacion y su enfermedad durante la hospitalizacidon, nUmero de pacientes que recibieron
educacion de su medicacion al alta, conciliacion de medicamentos al alta e intervenciones

farmacéuticas generadas por el farmacéutico.

Centrandose en intervenciones que demostraron disminuir la morbilidad y el reingreso
hospitalario, utilizando los indicadores como herramientas que puedan proporcionar
orientacién prdctica para ayudar a priorizar el trabajo del Quimico Farmacéutico y articular las
expectativas de atencién al paciente; siendo para ellos como uno de los objetivos de los
indicadores el ser una base de datos nacional, y de esta manera estandarizar, promover y

evaluar( interna y externamente) la practica de farmacia clinica.

1?4 realizado en Republica checa también busco establecer un

El estudio de Gregorova J. et a
sistema controlado y estandarizado de trabajo dentro del departamento de farmacia clinica asi
como un registro eficaz de las intervenciones farmacéuticas enfocando actividades realizadas
de forma proactiva en lugar de reactiva es decir sin la necesidad de ser solicitada por el médico.
Es asi como implementan la intervenciéon farmacéutica en 3 momentos: a) Revision de
medicacion en la admisién al hospital con el objetivo de eliminar los posibles errores en la
medicacion crénica durante la admision, b) La revision de la medicacién durante la
hospitalizacidon centradas en los problemas relacionados en la medicacién, por ejemplo, ajuste

de dosis en insuficiencia renal y hepatica, deteccion de interacciones farmacoldgicas, etc. y c)

revisién de la medicacion al momento del alta hospitalaria.

De la misma manera, en la Norma Técnica de Salud: Sistema de Dispensacion de Medicamentos
en Dosis Unitaria para los establecimientos del Sector Salud, la cual esta enfocada en promover
el acceso, asi como el uso seguro y racional de los medicamentos, a través de la apropiada

implementacion y/fortalecimiento del Sistema de Dosis Unitaria, son establecidos indicadores
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en las intervenciones de seguimiento farmacoterapéutico, Farmacovigilancia, y durante la

dispensacién de medicamentos.
1.2.1INDICADORES DE CALIDAD EN CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

La Conciliacion de Medicamentos es el proceso formal en el cual los profesionales de la salud se
asocian con el paciente para asegurar que la informacion completa y precisa de la medicacion
sea transferida en las transiciones de cuidado asistencial (25); considerandose ‘transiciones’ a: a)
la admisién del paciente a hospitalizacién, b) la transferencia entre los servicios de
hospitalizacién y c) al alta del paciente (26),

La conciliaciéon de medicamentos en la admisién del paciente a hospitalizacion es la base para la

conciliacion a través del episodio de cuidado (26)

, en este proceso se efectya una lista lo mas
completa posible de la medicacion que el paciente toma (o deberia tomar) antes de su
admisiéon a hospitalizacién, denominada como la Mejor Historia Farmacoterapéutica Posible
(MHFP), y se compara con las 6rdenes de medicacidon dadas en la admisién del paciente (OMA).
Esto se hace con el fin de abordar discrepancias entre ambos regimenes farmacoldgicos y asi
prevenir potenciales errores de medicacidén y eventos adversos (29-31) g proceso de conciliacion
de medicamentos es una estrategia utilizada para la prevencion de errores de medicacion,

siendo una parte integral en la atencién hospitalaria en EE.UU (25-28)

y ademas forma parte del
proyecto ‘High 5s’ de la OMS, proyecto iniciado en 2006 para abordar los problemas mas
relevantes de seguridad del paciente a nivel mundial.

Los Indicadores de Calidad en Conciliacién de Medicamentos, han sido establecidos en el

Documento de Consenso en Terminologia y Clasificacion en Conciliacién de la Medicacion
presentado por la SEFH *®) ademas de ser una practica farmacéutica acreditada en Canada ®¥ y
EE.UU. ®23% siendo indicadores de proceso que nos facilitan al desarrollo de programas de

conciliacion, con fines de mejora en la calidad asistencial.
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Tabla 1: Indicadores de calidad en conciliacion de Medicamentos

N° INDICADORES DE CALIDAD EN CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

101 | indice de cobertura de conciliacign'?%2326:33:34)

102 | Porcentaje de pacientes con error de conciliacién*****¥

103 | Numero de discrepancias no justificadas por paciente!***

104 | Ndmero de errores de conciliacién por paciente!?®333%

105 | Errores de conciliacién detectados?®

22.Development of Clinical Pharmacy Key Performance Indicators for Hospital Pharmacists Using a Modified Delphi Approach
26.Documento de consenso en terminologia y clasificacion en conciliacidon de la medicacién. Sociedad Espafiola de FarmaciaHospitalaria
34.World Health Organization High 5s

33.Key performance indicators for clinical pharmacy services in New Zealand Public hospitals

23.Canadian Consensus on Clinical Pharmacy key Performance Indicators

1.2.2 INDICADORES DE CALIDAD EN VALIDACION FARMACEUTICA

La validacion farmacéutica de la prescripcidon médica es un acto establecido en el sistema de
dispensacién de dosis unitaria, la cual contribuye a que el tratamiento prescrito esté
debidamente adaptado y sea adecuado para el paciente de acuerdo con su condicion clinica
especifica. Esta validacion es, por tanto, una medida para incrementar la seguridad del paciente
mediante la prevencion de errores de medicacidn, asi como también nos ayuda a establecer
tempranamente si es necesario realizar otros procesos de atencion farmacéutica como el

seguimiento farmacoterapéutico’

La importancia de la validacién farmacéutica se evidencia en el estudio realizado por Alvarez
Arroyo et al® donde se implementd un programa de intervencion farmacéutica en pacientes
con enfermedad renal en el cual se realizaba el reajuste posoldgico de los medicamentos,
hallandose que en el grupo de intervencidn la prevalencia de incumplimiento vario del 18.7 al
2.1%, habiendo el programa de intervencion farmacéutica evitado un coste de 1939.63 euros

en 2 meses, concluyendo asi que el ajuste de la posologia de los farmacos a las caracteristicas
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individuales de cada paciente contribuye a maximizar la efectividad terapéutica y minimizar las

reacciones adversas relacionadas con medicamentos.

Dentro de los indicadores de calidad desarrollados en este proceso, la evaluacion de la

d ®° puesto que la

prescripcion es una medida ya establecida en los establecimientos de salu
prescripcion farmacoldgica es un asunto complejo en el que intervienen numerosos factores y
agentes, y distintos estudios han demostrado que la evaluacién de su calidad es de enorme

importancia dado al gran impacto sanitario y econdmico de la utilizacion de los medicamentos.

Asi, en algunos estudios realizados en Perd como los de “Validacidon de prescripciones médicas

» (37)

en servicio de medicina interna y “Validacion de prescripciones médicas en el servicio de

” (38), mediante el proceso de deteccién de errores de prescripcidon se buscé destacar la

cirugia
importancia de la intervencién del quimico en la validacién de prescripciones médicas del
SDMDU de los servicios de hospitalizacion. En el primer trabajo descrito los resultados
obtenidos de 200 prescripciones revisadas fue: que el 90% no identificaba la forma
farmacéutica, el 82,5% no indicaba la cantidad del medicamento, el 94 % no estaba en DCl y el
64% era ilegibles. Ademas, se encontré la presencia de interacciones medicamentosas leves en
un 15%, moderadas en 74% y graves en 11% 57y en el segundo trabajo se encontrd que de la
validacion de 220 prescripciones médicas el 100 % (220) no indicaba el diagndstico, el 95 %
(208) no cumplia con la forma farmacéutica, el 94 % (205) no evidenciaba la cantidad de
medicamentos y un 89 % (195) presentaba interacciones medicamentosas. Concluyendo asi en
ambos que la intervencién del quimico farmacéutico es importante para realizar la validacién

de las prescripciones médicas ya que permite mejora la calidad y seguridad de prescripciones

para el bienestar del paciente y el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion.
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Tabla 2: Indicadores de Calidad en Validacién Farmacéutica

N° | INDICADORES DE CALIDAD EN VALIDACION FARMACEUTICA

101 | Errores de prescripcion: Identificacion de errores de prescripcion por paciente *°

102 | Pacientes que inician o cambian de tratamiento atendidos por un farmacéutico *°

103 | Prescripciones validadas por el farmacéutico en inicios y cambios de tratamiento *

104 | Proporcion de medicamentos adecuados a dosis pediétricas >

105 | ProporciOn de pacientes con ajuste de dosis en concentraciones de amino gluc8sidos tOxicos o sub-

terapéuticos’

35.Key performance indicators for clinical pharmacy services in New Zealand Public hospitals
39.Indicadores para la calidad asistencial y la atencion farmacéutica al paciente VIH+

1.2.3 INDICADORES DE CALIDAD EN SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

El FORO de Atencion Farmacéutica define al Seguimiento Farmacoterapeutico (SFT) como el
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).Asi mismo, en el Decreto Supremo 014-2011-SA del MINSA, en su titulo I:
“Disposiciones generales”, articulo N° 2 inciso 69, se define el seguimiento farmacoterapéutico
,como el acto profesional en el cual el profesional Quimico Farmacéutico orienta y supervisa al
paciente en relacion al cumplimiento de su farmacoterapia, mediante intervenciones
farmacéuticas dirigidas a prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM). Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los
demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que

mejoren la calidad de vida del paciente. (40)

El farmacéutico mediante el Seguimiento
Farmacoterapéutico puede prevenir, detectar y resolver los resultados negativos de la

medicacion (RNM).
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El Seguimiento Farmacoterapéutico es un proceso ya establecido dentro del area de Dosis

Unitaria, encontrando los indicadores definidos en la Norma técnica de Salud: Sistema de

)(41)

Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU)"™, asi como lo establecido por

19y Bring Perez Y.“? et al en estudios de implementacién de indicadores de

Martin Conde et a
calidad en Seguimiento Farmacoterapéutico.

Tabla 3: Indicadores de Calidad en Seguimiento Farmacoterapéutico

N° | INDICADORES DE CALIDAD EN SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

101 | Porcentaje de pacientes con Seguimiento Farmacoterapéutico #>2>*%

102 | Numero de PRM por paciente con Seguimiento Farmacoterapéutico®>*>2*4)

103 | Numero de RNM por paciente con Seguimiento Farmacoterapéutico(zz'“’B’M)

. , . . 2,41).
104 | Intervenciones Farmacéuticas Realizadas > 3% 44

105 | Intervenciones Farmacéuticas Aceptadas(37’42)

106 | Tiempo de Seguimiento Farmacoterapeutico42

107 | Impacto de intervenciones para RNM manifestados*?

108 | Idoneidad de las intervenciones para sospechas de RNM*

22.Development of Clinical Pharmacy Key Performance Indicators for Hospital Pharmacists Using a Modified Delphi Approach

35.Key performance indicators for clinical pharmacy services in New Zealand Public hospitals

23.Canadian Consensus on Clinical Pharmacy key Performance Indicators

39.Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica al paciente VIH+

43.Evaluation of drug prescription quality indicators in a primary health care

42.Comportamiento de indicadores de calidad del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados con trastornos psiquiatricos
41.Norma Técnica de Salud: Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria para los establecimientos del Sector Salud

1.2.4 INDICADORES DE CALIDAD EN CONTROL DE ANTIMICROBIANOS

El descubrimiento e introduccién de los antimicrobianos en la practica clinica supuso uno de los
mayores avances de la medicina, tanto por sus efectos directos en la curacién de pacientes con
infecciones, como indirectos, permitiendo el desarrollo de procedimientos terapéuticos
(trasplantes, ventilacién mecanica, tratamientos inmunosupresores) asociados a una alta
probabilidad de aparicién de infecciones graves(M).Sin embargo, es una preocupacion reciente

en los ultimos anos el hecho documentado en distintos estudios que muestran que la calidad de
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Su uso no es Optima, encontrando que entre el 20 y el 50% de todos los antibiéticos recetados
en EE. UU. en los hospitales de atencién son innecesarios o inapropiados (43) ,Y que hasta el 29%

de las prescripciones de antibidticos de amplio espectro no estan justificadas (48]

El uso de antimicrobianos, especialmente cuando es inadecuado, ejerce una presién selectiva
sobre la flora microbiana que condiciona la aparicion y desarrollo de cepas resistentes a estos

@7 También se pueden generar efectos secundarios incluyendo reacciones adversas a

medicamentos e infeccion por Clostridium difficile (47)

. Estos fendmenos han sido ampliamente
documentados en la literatura médica, encontrandose que la mayor parte de las prescripciones
inapropiadas lo son por un uso de antibidtico inadecuado, dosis incorrectas, concentraciones
no dptimas en el foco de infeccién, con duraciones demasiado prolongadas y sin secuenciacién
a la via oral, por lo que se identifican multiples estrategias para su control, entre las cuales, la
implementaciéon de programas de control de antibidticos constituye una medida de
demostrado valor'®®. Buscando evitar de esta forma las consecuencias de uso inadecuado de
antibidticos como: el aumento de mortalidad y morbilidad, produccion de reacciones adversas
gue aumentan la estancia hospitalaria, las infecciones secundarias, los microorganismos

resistentes y el gasto sanitario “**”),

En este rubro existen diversos tipos de indicadores de calidad los cuales se basan en resultados
clinicos, enfocando a la seleccién, duracién y uso de los antimicrobianos y también los
indicadores de consumo de antimicrobianos, siendo estos ultimos los cuales segun el programa
de Optimizacién del uso de antibidticos los que nos permiten evaluar de una forma indirecta la
calidad de prescripcion de antimicrobianos, siendo la unidad de medida mas empleada la dosis

diaria definida DDD °°,
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Tabla 4: Indicadores de calidad en control de antibidticos

N° | INDICADORES DE CALIDAD EN CONTROL DE ANTIBIOTICOS

101 | Consumo de antibidticos en DDD/100 Estancias(Dosis Diarias Definidas/ Estancias Hospitalarias)(so'

55)

102 | Consumo global de antifungicos™

103 | Consumo de carbapenemicos>”

104 | Consumo de fluoroquinolonas®

105 | Tasa de uso de antimicrobianos ©*°°

106 | Tasa de desescalamiento®*®

. .z s 1
107 | Tasa de cambio de rotacién a via oral **°

108 | Nivel de adherencias a las guias institucionales'****

109 | Numero de dias de utilizacién de ATM en profilaxis >°

110 | Tasa de cambio de ATM por tratamiento inapropiado, en tratamiento empirico

111 | InfecciOn por microorganismos resistentes a mUltiples medicamentos™*

112 | Mortalidad hospitalaria por proceso infeccioso **

50. Politica de Antibioticos. Comisidn de Infecciones y uso de antimicrobianos

51.Manual PROA

52.Indicadores del uso hospitalario de antimicrobianos basados en el consumo

53.Quality indicators on the use of antimicrobials in critically ill patients

54Seleccion de indicadores para la monitorizacion continua del impacto de programas de optimizacion de uso de antimicrobianos en Atencion Primaria
55.Indicadores de Calidad y uso de antimicrobianos en pacientes criticos

1.2.5 INDICADORES DE CALIDAD EN REPORTE DE MEDICACION AL ALTA
HOSPITALARIA.

La OMS define el cumplimiento o adherencia terapéutica como la magnitud con que el paciente
sigue las instrucciones médicas. El mal uso de los medicamentos por parte del paciente es
debido muchas veces al desconocimiento de los mismos, generalmente a causa de una falta de

informacién o de comprensiéon, mala interpretacién u olvido de las instrucciones que el
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paciente ha recibido, por lo que al encontrarse solo ante la medicacién no sabe cémo utilizarla.
Sin embargo, seguir una prescripcién es un proceso complejo que estd influido por multiples
factores ampliamente estudiados, existiendo factores relacionados con el paciente, con el
profesional, con el sistema sanitario, con su enfermedad y con los propios farmacos (58],

Por lo cual dentro de esta intervencién farmacéutica la educacién al paciente sobre el uso de su
medicacién es un indicador de calidad desarrollado en diversos estudios, la cual busca como
objetivo, mejorar los conocimientos generales sobre el uso de los medicamentos y modificar

positivamente su conducta respecto al cumplimiento de la terapia prescrita por el médico.

Tabla 5: Indicadores de Calidad al Alta Hospitalaria

N° | INDICADORES DE CALIDAD AL ALTA HOSPITALARIA

101 | NUmero(o proporcién) de pacientes que recibieron educacion sobre la medicacién al alta

hospitalaria (22,23,35)

102 | Proporcion de pacientes que recibieron informacion escrita sobre el manejo de warfarina al alta

hospitalaria®?

22.Development of Clinical Pharmacy Key Performance Indicators for Hospital Pharmacists Using a Modified Delphi Approach
35.Key performance indicators for clinical pharmacy services in New Zealand Public hospitals
23.Canadian Consensus on Clinical Pharmacy key Performance Indicators

1.2.6 INDICADORES DE CALIDAD EN COBERTURA DE MEDICAMENTOS

El desabastecimiento de medicamentos (falta de suministro o existencias) puede generarse
tanto a una falta temporal de medicamentos que se resuelven con el tiempo, como a la retirada
del mercado por parte de un titular de una autorizacién de comercializacién si esta escasez se

convierte en el cese permanente del suministro en el area afectada (pais).

En el servicio de hospitalizacién el desabastecimiento de medicamentos puede repercutir en los

pacientes de distintas formas:

> Falta de un tratamiento adecuado.
> Interrupciones del tratamiento (omisién de dosis del medicamento con consecuencias

graves en ocasiones).
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https://www.eupati.eu/es/glossary/autorizacion-de-comercializacion/
https://www.eupati.eu/es/glossary/dosis-2/

> Sustituciéon por alternativas menos eficaces o mds caras (que no siempre se
reembolsan).
> Riesgo de aumento de acontecimientos adversos.
Generando en ultima instancia una falla terapéutica en el paciente. Es por esta razon que se
deben implementar actividades, que sirvan como informacion continua para el encargado del
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos del centro hospitalario (Almacén de

Farmacia) para poder gestionar las compras requeridas por los pacientes de manera oportuna.

Por lo tanto algunos de los indicadores desarrollados dentro del drea de hospitalizacién es la
determinacién de la cobertura de medicamentos, entendiendo como cobertura a aquella
capacidad de un sistema de salud para responder oportunamente ante la demanda de un
medicamento y corresponde a lo que internacionalmente se denomina acceso a
medicamentos, en su dimensidén sanitaria y econémica, por cuanto la cobertura incluye la

entrega del producto al usuario que lo requiere, en tiempo y oportunidad.(43)

Tabla 6: Indicadores de Calidad en Cobertura de Medicamentos

N° | INDICADORES DE CALIDAD EN COBERTURA DE MEDICAMENTOS

101 | Correcta disponibilidad de medicacion(Cobertura)*®

102 | Porcentaje de prescripciones totalmente dispensadas *

103 | Porcentaje de drogas dispensadas **

104 | Porcentaje de drogas prescritas presentes en la lista de medicamentos esenciales *

39.Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica al paciente VIH+
43.Evaluation of drug prescription quality indicators in a primary health care
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2. JUSTIFICACION

En los ultimos tiempos, se estd asistiendo al desarrollo de intervenciones farmacéuticas como
ejercicio profesional, compartiendo la responsabilidad de las necesidades del paciente en
relacién con los medicamentos con el resto de miembros del equipo asistencial, adquiriendo un
compromiso en farmacoterapia. Esta nueva practica profesional pretende satisfacer una
necesidad del sistema sanitario que ha surgido a causa de la presencia de multiples
prescriptores de medicaciones para un mismo paciente, el aumento de productos
farmacéuticos y de informacién farmacoldgica existentes actualmente en el mercado, la mayor
complejidad de la farmacoterapia, el elevado grado de morbilidad y mortalidad relacionado con
los medicamentos y el alto coste econdmico de los problemas que aquéllos crean. Percibiendo
la importancia de la participacién de un profesional de la salud, experto en medicamentos que
haga un analisis de la situacidn particular de cada paciente, tomando en cuenta su tratamiento
farmacolégico, relacionando la fisiologia particular de este tipo de pacientes al igual que sus
necesidades en relacion a su medicacion, y de esta forma evitando que eventos negativos
empeoren la comprometida situacion de salud que presenta este paciente, sumando asi

esfuerzos para lograr la mejora de la calidad de atencién .

Por lo cual en este trabajo se busca desarrollar cuatro intervenciones farmacéuticas en los
pacientes hospitalizados del Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales y evaluar la

calidad de atencion con el uso de indicadores determinados.
3. HIPOTESIS

Las intervenciones farmacéuticas contribuyen en la calidad de atencidon de los pacientes
hospitalizados del Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital Cayetano

Heredia.
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4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el impacto de cuatro intervenciones farmacéuticas en los indicadores de calidad
de atencidon en los pacientes hospitalizados del Servicio de Enfermedades Infecciosas y

Tropicales de un Hospital Nacional de Nivel Ill en Lima, Peru.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar los resultados de los indicadores de calidad antes y después de las
intervenciones farmacéuticas realizadas en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales de un Hospital Nacional de Nivel Il en Lima, Peru.

e Determinar el comportamiento de los indicadores de calidad tras la intervencién
farmacéutica a pacientes hospitalizados del Servicio de Enfermedades Infecciosas y

Tropicales de un Hospital Nacional de Nivel Il en Lima, Peru.
5. MATERIALES Y METODOS

5.1. LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se llevd a cabo en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital
Cayetano Heredia el cual cuenta con un servicio de hospitalizacién de 36 camas donde se
tratan Enfermedades Infecciosas (Bacterianas y virales), enfermedades tropicales y parasitarias
(enteroparasitosis ,malaria ,hidatidosis ,cisticercosis , animales ponzoifosos ,etc.) vy
enfermedades dermatoldgicas y sexualmente transmitidas (enfermedades dermatolégicas en

relacidn a agentes infecciosos, programas de enfermedades venéreas).

5.2. DISENO DE ESTUDIO

Para la presente investigacion se selecciond el disefo cuasi- experimental, el cual es una

derivacién de los estudios experimentales con la diferencia de que los sujetos participantes de
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la investigacién no son asignados aleatoriamente a los grupos de tratamiento y control, o bien
no existe grupo control propiamente dicho.

Los estudios cuasi experimentales son utilizados particularmente cuando no es posible la
aleatorizacidon de pacientes o cuando son evaluadas intervenciones donde no se puede tener un
control absoluto de las variables externas, pero se pretende tener el mayor control posible
como sucede en este caso en el dmbito hospitalario, donde para evaluar la eficacia real de una
intervencién implementada por el personal del Departamento de Farmacia tiene que realizarse
en el contexto real de un hospital, para tener una mejor validez externa.’®®

Dentro del estudio se trabajo con dos grupos de pacientes, el grupo pre intervencién como
grupo control y el grupo post-intervencion;

a) Grupo Pre-Intervencién: Conformado por los pacientes hospitalizados del Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales del HCH antes de la intervencion durante el periodo de
un mes (Julio).

b) Grupo Post-Intervencién: Conformado por los pacientes hospitalizados del Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales del HCH después de la intervencion durante el periodo
de un mes (Agosto).

Los grupos de pacientes fueron trabajados en dos periodos de tiempo distinto y no de manera
paralela para no generar confusion de los grupos control y grupo de intervencién por parte del
grupo asistencial que participo en el estudio (Quimicos Farmacéuticos, Técnicos en Farmacia),
ya que al pertenecer ambas poblaciones al mismo servicio de hospitalizacion, podria generarse
alguna contaminacion por la falta de discriminacion de estos grupos durante la practica diaria
en el hospital.

Finalmente, a estos dos grupos de pacientes se les analizo y comparo once indicadores de
calidad de atencion asociados a cuatro intervenciones farmacéuticas. (Anexo 2)

Las intervenciones farmacéuticas desarrolladas fueron las siguientes:

1. Validacién Farmacéutica

2. Seguimiento Farmacoterapéutico
3. Control de Antimicrobianos
4

Cobertura de Medicamentos
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5.3. HERRAMIENTAS PARA LA INTERVENCION
5.3.1 ESPACIO FISICO

Se asignd una nueva area dentro del Servicio de Farmacia que contd con un escritorio y una
computadora; este nuevo espacio ofrecid privacidad, comodidad y facilidad en el acceso a la

informacidn por parte de los Quimicos Farmacéuticos.

5.3.2 RECURSO HUMANO

Se asign0 al Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales: dos Quimicos Farmacéuticos
capacitados en el desarrollo de las intervenciones, a turno completo (12 horas), los cuales
se turnaron de manera interdiaria (1 Quimico Farmacéutico asistid los Lu-Mier y Vie y el
segundo los dias Mar-Jue y Sabados) ademds de 1 Técnico en Farmacia que ayudd en el
proceso de dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos. El Quimico Farmacéutico

pasO visita médica y estuvo encargado del desarrollo de las intervenciones farmacéuticas.

5.3.3 RECURSOS LOGISTICOS

Nuevo computador con acceso a internet, donde se tuvo material bibliografico como libros
de farmacologia, diccionario de especialidades farmacéuticas, guias farmacoterapéuticas,
Petitorio Farmacoldgico, compendio de medicamentos aprobados por el Comité
Farmacoldgico del HCH ademas de bases de datos online de interacciones farmacoldgicas y

de informaciOn sobre el uso de farmacos.

5.3.3.1 BASES DE DATOS ONLINE SELECCIONADAS

Durante el desarrollo de las intervenciones farmacéuticas se necesitaron bases de datos
farmacoldgicas como apoyo, por lo cual basdndonos en los criterios minimos establecidos
por Rodriguez-Terol et al, en que fueran bases de datos internacionales, con posibilidad
de acceso, conocidas por los profesionales sanitarios y referenciadas en distintos

tra bajos(57’58),se

seleccionaron para el estudio las siguientes bases de datos:
MICROMEDEX"®, como base principal de informacidn sobre medicamentos(Ejm: uso,

dosis, efectos adversos, contraindicaciones, interacciones droga-alimento, etc. ) y
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Lexicomp® , como base secundaria para la identificacion de Interacciones

Medicamentosas .

5.3.4 FORMATOS DE ACTIVIDADES FARMACEUTICAS

Se utilizaron formatos para cada intervencion farmacéutica (ValidaciOn Farmacéutica,
Seguimiento Farmacoterapéutico, Control de Antimicrobianos y Cobertura de
Medicamentos); que sirvieron tanto como instructivo para el Quimico Farmacéutico de las
actividades que realizaria en las intervenciones como también para la recoleccidn de datos
de cada una de estas. Dentro de estos formatos, algunos fueron implementados dentro del
estudio y otros ya eran utilizados en la practica diaria del Servicio de Farmacia de

Hospitalizacion.

Los dos Quimicos Farmacéuticos que desarrollaron las intervenciones fueron capacitados
en el uso y llenado de los formatos buscando asi que los procedimientos y su mediciOn se

realicen de la misma manera por ambos profesionales.

5.3.5 INDICADORES DE CALIDAD

Cada unidad hospitalaria o centro de salud debe determinar aquellos indicadores de calidad
que implementard segln sus necesidades, en este caso se tomO en consideraciOn los
indicadores seleccionados por el Departamento de Farmacia del Hospital Cayetano Heredia

siendo 11 indicadores.
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Actividad Farmacéutica INDICADOR

Validacion Farmacéutica 101 | Porcentaje de Errores de prescripcion
Seguimiento 102 | NUmero(o proporcidn) de pacientes a los cuales se le desarrollo
Farmacoterapéutico Seguimiento Farmacoterapéutico

103 | Numero de Problemas relacionados a la medicacion por paciente
con SFT

104 | Numero de RNM por paciente con Seguimiento
Farmacoterapéutico.

105 | Intervenciones Farmacéuticas Realizadas

106 | % Intervenciones Farmacéuticas Aceptadas

Control de Antimicrobianos | 107 | Consumo de antibi6ticos en DDD/100 Estancias(Dosis Diarias
Definidas/ Estancias Hospitalarias)

108 | Consumo global de antiflingicos (Dosis Diarias Definidas/ Estancias
Hospitalarias)

109 | Consumo global de antivirales (Dosis Diarias Definidas/ Estancias
Hospitalarias)

Cobertura de 110 | Porcentaje de prescripciones totalmente dispensadas
Medicamentos

I11 | Porcentaje de drogas no dispensadas presentes en la lista de
medicamentos esenciales

5.4. POBLACION Y MUESTRA
5.4.1. POBLACION

Pacientes hospitalizados en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital

Cayetano Heredia.

5.4.2. MARCO MUESTRAL

El marco muestral sera el universo de pacientes hospitalizados el Servicio de Enfermedades

Infecciosas y Tropicales del Hospital Cayetano Heredia
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5.4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente hospitalizado en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del HCH durante

el ano 2019 por cualquier diagndstico.

5.4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente que no brinde el consentimiento informado

Paciente que no cuente con seguro SIS( Sistema integrado de salud)

5.4.4. ESTIMACION DEL TAMANO MUESTRAL

Para la determinacion del tamafio muestral se realizo:

a)

b)

Evaluacién descriptiva: se realizd un corte transversal de un determinado mes de los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
midiendo los indicadores de calidad de las actividades farmacéuticas mencionadas en
ese periodo. Para lo cual se utilizd la informacion registrada a través del programa de

dispensacién de dosis unitaria que posee el HCH.

Estudio de intervencidn prospectiva: el tamafio muestral necesario se calculd en funcién
de los resultados obtenidos en el estudio descriptivo. Con el software Open Epi se
calculé el tamafo de muestra usando un nivel de significancia del 95%, una potencia
estadistica del 80%, una razon de tamafio de la muestra entre los expuestos/no
expuestos de 1, Porcentaje de no expuestos positivos 25% (obtenido mediante el uso de
los indicadores presentados y el programa de dispensacion de dosis unitaria que posee
el HCH), Porcentaje de Expuestos positivos 60%, Odds Ratio:4.5, Razén de
riesgo/prevalencia:2.4 y Diferencia riesgo/prevalencia:35. Obteniendo una muestra de

72 pacientes.

En el estudio se trabajo finalmente con un total de 138 pacientes, siendo el tamafio de

muestra-Expuestos 70 y el tamafio de muestras- No expuestos: 68.
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5.4.5. MUESTRA

Se trabajé con una muestra de 138 pacientes hospitalizados del Servicio de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales del Hospital Cayetano Heredia, evaluando un total de 68 pacientes
hospitalizados antes y 70 pacientes hospitalizados después de la intervencion

farmacéutica.(Anexo 2)

5.5. DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES
5.5.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

e Paciente: Paciente hospitalizado en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales

del HCH el cual fue identificado mediante una secuencia alfa-numérica.

5.5.1.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

e Edad: Variable cuantitativa continda. Tiempo en afios que ha vivido una persona desde
su nacimiento.

e Género: Variable cualitativa dicotomica. Femenino o Masculino.

5.5.1.2. VARIABLES DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

*Las variables del paciente hospitalizado descritas en esta seccién serdn recolectadas con el
motivo de identificar al paciente (servicio de hospitalizacién, nimero de historia clinica) y
acceder a sus archivos de farmacia (nimero de SIS / niUmero de historia clinica), también
serdn recolectados datos clinicos (motivo de ingreso) para conocer el cuadro clinico del
paciente en su admisién a hospitalizacion y para evaluar las potenciales discrepancias
encontradas (alergias / RAMs). Estos datos nos ayudaran a tener una historia farmacoldgica
del paciente. De estos datos solo el nimero de antecedentes patoldgicos fue procesado
como parte de los resultados del estudio los otros datos fueron utilizados solo de manera

interna.

e Motivo de Ingreso: Variable cualitativa politomica. Motivo por el cual el paciente es

hospitalizado.
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e Diagnostico(s) definitivos(s): Variable cualitativa politomica. Diagndsticos confirmados
durante la hospitalizacién. Ejm: Insuficiencia Respiratoria Aguda-J96

e Habitos Nocivos: Variable cualitativa politomica. Se indicara si el paciente tiene algun
habito nocivo y el tipo de este. Ejm: Consumo de alcohol, tabaco, café u otros.

e Alergias/RAMs: Variable cualitativa dicotomica. Indicar si paciente tiene alguna alergia
o presenta alguna RAM conocida.

e Agente Causal: Variable cualitativa politomica. Agente causal de la alergia/RAM que
tenga el paciente. Ejm: Alergia a penicilinas.

e Antecedentes patoldgicos: Variable cualitativa politomica. Antecedentes patoldgicos
del paciente al ingreso, el cual serd identificado también mediante su cédigo CIE

10.Ejm(Hipertensién(110-115))

5.5.1.3. VARIABLES FARMACOTERAPEUTICAS

Medicacién en casa:

*Esta informacion se obtuvo de diversas fuentes: entrevista al paciente o a sus familiares,
receta de casa, archivos de farmacia y/o historia clinica, la cual se utilizd principalmente para

desarrollar el proceso de conciliacion de medicamentos.

e Patologia/Indicacion: Variable cualitativa politomica. Patologia o indicacién por la cual
el paciente recibe o deberia recibir un medicamento.

e Maedicamento antes del ingreso: Variable cualitativa politomica. Medicamentos usados
por el paciente antes de su hospitalizacién indicdndolo en su denominacion genérica
(DCI).

e Dosis: Variable cuantitativa politomica. Dosis del medicamento que el paciente
consumia antes del ingreso a hospitalizacién. Ejm (1 TAB- 10 mg)

e Frecuencias: Variable cuantitativa politomica. Frecuencia con la que el paciente
consumia el medicamento antes del ingreso. Ejm (cada 8 horas)

e Via de Administracion: Variable cualitativa politomica. Via de administracion del
medicamento que el paciente consume en casa, cuyas categorias seran: VO(via oral),

VT(via transdermal), IV(Intravenosa), IM(Intramuscular), OT(Otica) y OF(Oftalmica).
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e Discontinuacion: Variable cualitativa dicotomica. Indicar si el medicamento de casa es
recientemente discontinuado.
e Razdn de Discontinuacion: Variable cualitativa politomica. Razon por la cual el paciente

discontinuo la medicacién que recibia en casa.

Medicacién de Hospitalizacion:

Se determinaron las variables de Patologia, medicamento, dosis, frecuencia y via de
administracion de la misma manera que la medicacion utilizada en casa; con la Unica diferencia
gue la fuente de datos utilizada para esta informacién fueron la historia clinica y la receta

terapéutica indicada durante la hospitalizacion.

Para la actividad de cobertura ademas se valord si los medicamentos se encontraban dentro o

no del PNUME (Petitorio Nacional unico de medicamentos esenciales).

e Tipo de Medicacion:Variable cualitativa dicotomica. Se establecié si el medicamento

perteneciao no al PNUME.

5.5.2 VARIABLES DEPENDIENTES

Las variables dependientes o variables de respuesta, fueron aquellas inherentes a los resultados

de la participacion del farmacéutico.

e Cobertura: Variable cualitativa dicotomica. Se analizé durante el proceso de validacion
determinando si se realizd la cobertura total de los medicamentos prescritos en la hoja
terapéutica del paciente hospitalizado. Se indicé con un si, si hay una cobertura total de
los medicamentos prescritos o no si hay una cobertura parcial.

e Error de Prescripcion: Variable cualitativa dicotomica. Se indicé si se encuentra o no
algun error de prescripcion en la hoja terapéutica del paciente hospitalizado. Los errores
de prescripcidn estuvieron indicados en el Formato D

e Tipo de error de Prescripcion. Variable cualitativa politomica. Se determiné el tipo de
error de prescripcion encontrado en la hoja terapéutica segun lo establecido por el
NationalCoordinating Council forMedication Error Reporting and Prevention

(NCCMERP) (58)(Tabla 7), considerando como error de prescripcién cualquier error u
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omision producido durante el proceso de redaccién de la receta médica, sin evaluar la

calidad de la seleccién del medicamento prescrito.

Tabla 7: Clasificacién de los Tipos y Subtipos de los Errores de Medicacion
seglin NCCMERP

Prescripcion

- Dosis incorrecta

- Frecuencia de admi-

Dispensacion

- Medicamento de

teriorado (venado,

Transcripcion

Preparacion

Administracion

nistracidn incorrecta
- Via de administra rotulado)
cién incorrecta camento dife
- Omisién (receta rente al prescrito
incompleta) Omision
Forma farmacéutica
incorrecta

JOSIS Incorrecta

Seguimiento Farmacoterapéutico: Variable cualitativa dicotomica. Se indicé si se realizd

al paciente Seguimiento Farmacoterapeutico durante su hospitalizacion.

Problema Relacionado a la Medicaciéon (PRM): Variable cualitativa politomica. Definida

como todas aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o

pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacién, y son

considerados como causas de los mismos. Se indico el tipo de PRM detectado segun la

clasificacion propuesta por el Foro de Atencion Farmacéutica Y (Tabla 8)

Tabla 8: Listado de PRM del Foro de Atencion Farmacéutica

Listado de PRM
Administracion erronea del medicamento
Caracteristicas personales
Conservacion inadecuada
Contraindicacion
Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
Duplicidad
Errores de dispensacion
Errores de prescripcion
Incumplimiento
Interacciones
Otros problemas de salud que afecten al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos
Problema de salud insuficientemente tratado
Otros
Fuente: Foro de Atencion Farmacéutica. Documento de Consenso, 2008
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Resultado Negativo asociado a la Medicacion (RNM).Variable cualitativa politomica.
Definida como un problema de salud que presenta el paciente, no adecuado a los
objetivos de la farmacoterapia, y asociados al uso o fallo en el uso de los medicamentos
qgue esta tomando en ese momento. Se indico el tipo de RNM segun la clasificacion del
Tercer Consenso de Granada ‘61’(Tabla 9), donde se agrupan en las categorias de
necesidad, efectividad y seguridad.

Intervenciéon Farmacéuticaa través del SFT :Variable cualitativa policotomica. Consistio
en todas las acciones que llevo a cabo el farmaceutico relacionadas con Ia
farmacoterapia, ya sea de educacion sanitaria, intervencion en la estrategia
farmacologica o de derivacion a otro profesional de la salud, para evitar o eliminar
resultados negativos en salud, derivados del uso de medicamentos, que constituyen la
base del seguimiento farmacoterapeutico, y a traves de los cuales se pretende lograr los
objetivos terapeuticos en ese paciente en particular. Se indico el tipo de intervencion
realizada, ademas de si fueron aceptadas o no.

Para el reporte de los tipos de intervenciones farmaceuticas en el seguimiento

|(62)

farmacoterapeutico, se utilizd la clasificacion de Sabater y co , que clasifica las

mismas de acuerdo a, sobre que parametro recae la intervencion (Tabla 10)

Tabla 9: Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacién

Necesidad

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.
Efectividad

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

Inseguridad no cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad
no cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.
Fuente: Tercer Consenso de Granada sobre PRM y RNM Ars Pharm 2007, 48:5-17.
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Categoria

Intervencion

Tabla 10: Clasificacion de Intervenciones Farmaceuticas en SFT

Definicion

Intervencion
sobre cantidad
de
medicamanto

Modifica dosis

Ajuste de cantidad del farmaco
que s& adminisira de una vez

Modificar dosificacion

Cambio de la frecuencia yio
duracion del tratamiento

Modificar pauta de
administracion

Cambio del esquema por el cual
quedan repartidas las tomas del
medicamento a lo largo del dia

Intervencion
sobre la
astrategia
farmacologica

Anadir un medic amento

Inearporackin de un nueve
medicamento a los que ya usa el
paciente

Retirar un medicamento

Abandono de la administracion
de un determinado medicameanto
de los que utiliza el paciente

Sustituir un medicameanto

Resmplazo de algun
medicamento de los que utiliza el
paciente por otro de composicion

diferente o bien de diferente
forma farmacéutica o via de
administracion

Intervencién
sobre la
educacion al
paciente

Educar en el uso del
medicamento (disminuir el
inc umplimiento
involuntario)

Ecuacion en las instrucciones y
precauciones para la correcto
utilizacion y administracion del

medicameanto

Modificar aptitudes
respecto al medicamento
(dismimuir &l
ineumplimients voluntario)

Refuerzo de la importancia de la
adherencia del paciente a su
tratamiento

Educar an medidas no
farmac olégicas

Educar al paciente en todas
aquellas medidas higiénico-
dietéticas que favorezcan la
consecucion de los objetivos
terapéuticos

Mo esta clara; se remite al medico para que este valore |a situacion del paciente
y lleva a cabo la accion mas adecuada

Fuente: Sabater y Col. Tipo de intervenciones farmacedticas En. Seguimiento

farmacoterapéutico. Método Dader, Guis de seguirmiento farmacoterspeutico, 3 ed
Granada: 2007

e Dosis diaria Definida: Variable cuantitativa politomica. Se establecio la dosis utilizada de
antibioticos, antifungicos y antivirales durante la hospitalizacion para la valoracion del

consumo de estos farmacos durante la hospitalizacion.

5.6. METODO DE ENROLAMIENTO DE LOS PACIENTES

5.6.1. Enrolamiento de los pacientes

Durante el estudio se realizO una actividad que requirid el consentimiento del paciente
como lo fue el seguimiento farmacoterapéutico donde se necesitd0 entrevistar a los

pacientes preguntandoles sobre su uso de medicamentos en casa. Por lo que para la
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realizaciOn de esta actividades se explicO al paciente las acciones a realizarse en el estudio y
una vez haya accedido a participar de este se pidié que firme el consentimiento informado.
De no ser esto posible por el estado del paciente, se pidi0 su huella digital o se realiz0 este
procedimiento con el apoderado/familiar del paciente, en un darea privada en las

instalaciones del Hospital Cayetano Heredia.
5.7. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Para realizar las intervenciones farmacéuticas, inicialmente se realizd el llenado de un formato
de historia farmacoldgica y el formato de pruebas de laboratorio de todos los pacientes
hospitalizados del Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del HCH que cumplieron

con los criterios de inclusion.

A) Formato de Historia Farmacolégica (Formato A): Para realizar la historia farmacoldgica se

utilizaron los datos e informacion presentes en la historia clinica, preguntdndose de manera
directa al paciente o su familiar cuando habian datos y/o informacién incompletas en la

historia.

Los datos a recolectar en este formato fueron los datos socio-demograficos ademas de datos

clinicos como:

a) Fechas de ingreso al servicio.

b) Diagnostico(s) definitivo(s) y Diagnostico(s) presuntivo(s)

c) Antecedentes patoldgicos.

d) Alergias/RAMs conocidas: Se anotaron las alergias/RAMs conocidas incluyendo el agente
causal, descripcion de la reaccién y solucion de la misma

e) Relato Cronolégico de la enfermedad: Secuencia de acontecimientos ordenados de
acuerdo con las fechas en que se produce el problema de salud.

f) Medicamentos Antes del Ingreso: Se anotd la informacion de todos los medicamentos
que el paciente haya tomado antes de su ingreso a hospitalizacion en los ultimos 5
meses, incluyendo medicamentos prescritos, suplementos y aquellos que toma sin

indicacion (automedicacién).Indicando la dosis, Frecuencia y Via de administracién.
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g) Habitos Nocivos: Se indicara si el paciente tenia algun habito nocivo (antes de su
hospitalizacidn), la frecuencia con la que lo efectuaba y se especificara la cantidad que
consumia.

B) Formato de Pruebas de Laboratorio (Formato B): Este formato tuvo el objetivo de servir

como una ficha de monitoreo de los resultados de exdmenes de laboratorio del paciente para
poder evaluar su funcién renal, hepatica y las variaciones que pudieron generarse por el uso de

medicamentos.
Datos a Recolectar:

a. Electrolitos y Minerales: (Ca, Cl, P, Mg, K, Na)

b. Hemograma: (Abastonados, Basofilos, Eosinofilos, Hematocrito, Hemoglobina,
Leucocitos, Linfocitos, Plaquetas,etc.)

c. Perfil de Coagulacion: (INR, T. Coagulacién, T. Protrombina)

d. Perfil Hepatico : (Albumina, Bilirrubina(Total, Directa, Indirecta), Fosfatasa Alcalina,
GGT, TGO,TGP)

e. Perfil Lipidico: (Colesterol Total, HDL,LDL, VLDL, Triglicéridos)

f. Perfil Renal:(Creatinina sérica, Urea, BUN)

g. Pruebas Bioquimicas : (Amilasa, Glucosa basal, Lipasa, PCR)

5.7.1. VALIDACION FARMACEUTICA

La validacion farmacéutica es un proceso ya establecido dentro del sistema de dosis unitaria del
Hospital Cayetano Heredia que se realiza antes de la dispensacion de medicamentos. Esta
intervencién farmacéutica es realizada a todas las prescripciones de los pacientes
hospitalizados y permite determinar indicadores como los errores de prescripcion. En el
presente estudio ademas de los puntos ya realizados en la validacién actual (Ver tabla 11), se
consideraron mas actividades que nos ayuden a evitar algun Problema Relacionado a la
medicacidn y asi incrementar la seguridad del paciente. Estas actividades se encuentran
detalladas en la Tabla 11, donde se encuentran también las Herramientas que ayudaron a

implementar este nuevo sistema de validacién.
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Metodologia de campo

Para realizar el proceso de validacidon se utilizaron tres tipos de informacién: a) Datos de

medicacidn durante la hospitalizacion de manera diaria (ver variables farmacoterapéuticas de

medicacidon de hospitalizacién), b) los datos de laboratorio para evaluar la funcién renal y

hepdtica presentes en el Formato B, c) los datos presentes en el formato de historia

farmacolégica (Formato A).

Los pasos a realizarse fueron:

a

1. Recoleccion de la receta terapéutica diaria de cada paciente, esta brinda informacion

sobre los datos del paciente, servicio de hospitalizacion, diagnéstico y medicamentos
prescritos durante la hospitalizacion.

Uso de la hoja de historia farmacoldgica (Formato A), que brinda la informacion sobre
medicamentos a los que el paciente presenta alergias, asi como todos los diagndsticos
gue posee el paciente los cuales no estén detallados de manera completa en la receta
terapéutica y el Formato de Pruebas de Laboratorio (Formato B) como base datos
complementaria para el proceso de validacion.

Ejecucion de las actividades propuesta en el Formato de Validacion Farmacéutica
(Formato C%) con la ayuda de las bases de datos ya establecidas.

Llenado de formato para determinacion de errores de prescripcién.(Formato D)
Determinar la necesidad de otra intervencion farmacéutica segin los datos obtenidos
en la validacion. Ejm: Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes donde se detecte
interacciones medicamentosas, pacientes polimedicados o pacientes en tratamiento

con farmacos de estrecho margen terapéutico.

Este formato de validacién terapéutica fue utilizado con el objetivo de establecer las

actividades que realizard el Quimico Farmacéutico durante este proceso, sin embargo, estos

datos no fueron procesados como parte de los resultados del estudio por lo que su uso es

exclusivamente interno.
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Con los datos obtenidos en la validacion se realizara el cdlculo del porcentaje de errores de

prescripcion como indicador de calidad en esta intervencion. Los errores de prescripcion

ademads fueron descritos segln su tipo y frecuencia para complementar la informacion

obtenida a partir del indicador.

NO

INDICADOR

CALCULO

101

Porcentaje de Errores de prescripcion

Numero de recetas con errores de prescripcion

100
Numero total de recetas validadas X
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Tabla 11: Actividades de la Validacién Farmacéutica

Validacion actua|

Validacion propuesta

Herramientas para la

validacion

L

o o B

Confirmar presencia de datos
de filiacion del paciente:
nombre, edad, y numero de
historia.

Confirmar presencia de datos
de numero de cama vy unidad
de ingreso del paciente.
Verificacion que |3 recets

cumpla lo= siguientes
requisitos:

Dizgnostico

Mombre del producto
farmaceutico en zU
Denominacion Comun
Internacicnal [DCI)
Concentracion vy  Forma
Farmaceutica

Pozologia

Sello y firma del prescriptor
En el caso de medicamentos
prescritos  en  condiciones
diztintas a las autorizadas, o
bien no disponibles en
nuestrog pals, asl como los
farmacos controlados, llevar
8 cabo laz  gestiones
correspondientes.
lgualmente, en el caso de
medicamentos no incluidos
en  Eulm, wvalorar una
sustitucion en los casos en
loz que seestime oportuna.

o s e e ol %,

.

Confimmar presencia de datos de filiacion del
paciente: nombre, edad, y numero de
historia.

Confimar presenciade datos de numero de
cama vy unidad de ingreso del paciente.
Verfficacion gque |z receta cumpla los
Ziguientes requisitos:

Diagnostico

Nombre del produto farmaceutico en su
Cenominacion Comun Internacional (DCI)
Concentracion y Forma Farmaceutica
Pozologia

Selloy firma del prescriptor

Comprobar la= posibles alergias, v I
auzencia de farmacos presoritos 2 los cuales
el paciente es alergim.

Comprobacion de |3 eleccion de |z forma
farmaceutica mas correcta, de acuerdo a3 la
gdad del pacientz v 8 lz wvia de
administracion desesda.

Werificar |z Ausenciade interacciones.
Werificar |2 Ausencia de duplicidades.

En el caso de medicamentos prescritos en
condiciones distint= 3 la= sutorizadas, o
bien no disponibles en nuestro pais, asl
como los farmacos contmolados, llevar a3
cabo la= gestiones comespondientes.
Igualmente, en el ca=x de medicamentos no
incluidos en guia, valorar una sustitucion en
loscasos en los que seestime oportuno.
Considerar E BUSENC3 de
contraindicaciones individuales de cads
farmaco dependiendo de |a situacicn clinica
del paciente

Comprobar |3 adecuscion de la eleccion del
agente antiinfeccioso asl como |3 duracion
del tratamiento antibacteriano/anti fungico
Ajuste de dosis de farmacos en caso de que
la situacion del padente == lo requiers:
insuficiencia hepatica, renal.

Hoja
Farmacoterapeutica
Guias Clinicas de uso
de antimicrobianos.
Baze de datos
farmaceuticas:
Micromedex,
Lexicomp, Medscape
Baze de datoz de
Intermcciones:
Micromedex,
Lexicomp.

Archive wirtual del
PNMUME actualizado
Tabla de
Medicamentos
sprobados  por el
Comite Farmacologico
del HCH.

Formato de
Monitorizacion
Antibiotica

Tabla de walores de
laboratorio del

paciente|[Formato B)
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5.7.2. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Para el desarrollo del seguimiento farmacéutico se basd en la metodologia Dader descrita en la
guia de Seguimiento Farmacoterapeutico (63) (Figura 1) y a los estandares ahi establecidos.

El Metodo Dader para el Seguimiento Farmacoterapeutico se estructura en 7 fases (Figura
1)que reunen la obtencién de informacion especifica sobre el paciente, la valoracién de la
farmacoterapia, la intervencién farmacéutica(plan de actuacion) y la monitorizacién continuada
de los cambios en el estado de salud del paciente atribuibles a la medicacién. El procedimiento

establecido constard de las siguientes fases:

5.7.2.1 Seleccién del paciente

El numero de pacientes que pueden recibir Seguimiento Farmacoterapeutico se prioriza segln
criterios establecidos por el Quimico Farmaceutico vy a la capacidad de asistencia de
farmaceuticos disponibles para esta actividad, siendo los criterios para la seleccidon de pacientes
los siguientes:

e Edad (pacientes pediatricos, pacientes geridtricos con varias patologias cronicas).

e Hospitalizacidn en areas criticas (ej. Unidad de Cuidados Intensivos)

e Polifarmacia, entendiéndose como el uso concomitante de 5 o mas farmacos.

e Pacientes recibiendo farmacos con alto riesgo de toxicidad como: farmacos de estrecho
margen  terapéutico  (aminoglucdsidos, anticonvulsivantes, teofilina, litio),
antineoplasicos, antiarritmicos, etc.

e Pacientes con antibioticoterapia

e Pacientes con drganos de eliminacion de farmacos alterados (rifién o higado).

e Pacientes con medicamentos nuevos en el mercado (ej. anticuerpos monoclonales)

e Pacientes con VIH

e Pacientes con TBC

e Solicitud del personal médico

Por lo que al disponer solo de 1 Quimico Farmaceutico y un Tecnico de Farmacia por dia, en

este estudio se realizd Seguimiento Farmacoterapeutico a aquellos pacientes hospitalizados
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gue presente uno de los criterios establecidos en la lista ya mencionada, siendo esta la
polifarmacia debido a que en distintos estudios se pone en manifiesto que a mayor numero de
medicamentos consumidos aumenta la posibilidad de sufrir un Resultado Negativo asociado a
la medicacion, como lo pone en manifiesto en el Proyecto Minnesota de Atencion
Farmacéutica, donde el 35% de los pacientes que tomaban 4 o mas medicamentos
experimentaban un PRM, porcentaje que se eleva hasta el 49% cuando consumen 5 o mas®*®>).

5.7.2.2. OFERTA DE SERVICIO

La oferta de servicio se realiza cuando el farmacéutico percibe que se pueden mejorar los
resultados de la farmacoterapia de un paciente. Por lo cual esta fase consiste en informar, de
forma clara y concisa al médico responsable sobre la prestacion sanitaria que va a recibir el

paciente: qué pretende y cudles son sus principales caracteristicas.

5.7.2.3. OBTENCION DE INFORMACION DEL PACIENTE

Es la actividad mediante la cual se da inicio al seguimiento farmacoterapéutico, para esto se
recopilo la informacion del paciente y se hizo una lista de los medicamentos que el paciente
tomaba previamente a su hospitalizacién (Formato A). Para la recopilacion de esta informacion
se debe revisar la historia clinica del paciente, los envases y las recetas de la medicacion de casa
del paciente (los cuales tendran que ser pedidos si el paciente no los tuviera consigo), el archivo

de farmacia y entrevistar al paciente y/o a su familiar.

5.7.2.4. ESTADO DE SITUACION

El estado de situacién es un documento que muestra, a modo de resumen, la relacién de los
problemas de salud y los medicamentos del paciente a una fecha determinada. Se trata de una
herramienta que permite analizar una “foto del paciente” a una fecha concreta.

El estado de situacion se elabora con la informacion de la receta farmacoterapéutica del
paciente, la cual se organiza de forma estructurada en el documento.

Por lo tanto el formato donde se tendra el estado de situacidon posee una configuracién de
emparejamiento horizontal entre los problemas de salud y los medicamentos que el paciente
esta tomando para ese problema de salud de esta manera el proceso de identificacidén de los

resultados negativos de la medicacién se pueden realizar de una forma mas ordenada y
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estructurada. (Formato G), es este formato ademds se realizd la monitorizacién de la

medicacidn del paciente durante el periodo en el que se realizara el SFT.

Figura 1: Etapas del Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico
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5.7.2.5. FASE DE ESTUDIO

La fase de estudio nos ayuda a aportar la informacion necesaria que permita:

e Evaluar criticamente la necesidad, la efectividad y la seguridad de la medicacion que utiliza el
paciente a una fecha determinada.

e Disefiar un plan de actuacion con el paciente y el equipo de salud, que permita mejorar y/o
preservar los resultados de la farmacoterapia de forma prolongada en el tiempo.

* Promover la toma de decisiones clinicas basada en la evidencia cientifica durante todo el

proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico.

5.7.2.6. FASE DE EVALUACION

El objetivo de la fase de evaluacion es identificar los resultados negativos asociados a la
medicacidon que presenta el paciente (tanto aquellos manifestados como las sospechas de
RNM).

El proceso de identificacion de RNM se esquematiza (Figura 2) y se detalla a continuacion:

1. La primera premisa que ha de cumplir la farmacoterapia es que sea necesaria para el
paciente. Es por ello, que la primera pregunta que se debe realizares: ées (o son)
necesario(s) el (o los) medicamento(s)?

2. Una vez se ha establecido que la farmacoterapia es necesaria, se ha de indagar acerca
de su efectividad: éesta(n) siendo efectivos(s) el (o los) medicamento(s)?

3. Después de valorar la efectividad del medicamento(s), independientemente del
resultado de esta valoracidn, se continta valorando la seguridad de los medicamentos.
éesta(n) siendo seguro(s) el (o los) medicamento(s)?

4. Una vez se haya finalizado con todos estos problemas de salud tratados con
medicamentos, se formulara la siguiente pregunta: ¢hay algin problema de salud que
no esté siendo tratado farmacolégicamente y no haya sido relacionado con alguno de

los RNM identificados hasta el momento?
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5.7.2.7.FASE DE INTERVENCION: PLAN DE ACTUACION

Una vez detectados los problemas relacionados a la farmacoterapia se disefiara e implementard

un plan de estrategias para resolverlos. Este sera documentado en el formato H.

En este Formato se especificaran tanto los posibles PRN causantes del resultado negativo

asociado a la medicacién (Ver Tabla 2 apartado 4.5.2) y la clasificacién del RNM encontrado

(Ver Tabla 3 apartado 4.5.3).

En el caso de los RNM potenciales se disefiara un plan de seguimiento del paciente en el cual se

establezcan pardmetros a monitorizar

para evaluar si se necesita una intervencién

farmacéutica, este sera igualmente documentado en el formato J con la aclaraciéon que el RNM

es potencial.

Este plan serd comunicado al médico responsable del paciente y se evaluara si la intervencién

es aceptada o no. En caso la intervencién sea aceptada, esta sera implementada. Si la

intervencién no es aceptada, se evaluara al paciente para verificar si el RNM continuda.

Finalmente se evaluard si el paciente aln necesita de seguimiento farmacoterapéutico, en caso

este aun sea necesario se volvera a evaluar la situacion del paciente. En caso este ya no sea

necesario se documentaran los resultados y se finalizara el proceso.

La documentacidn final se hard en una base de datos, Formato I.

Finalmente con los datos obtenidos en la fase de Evaluacidn e Intervencién del Seguimiento

Farmacoterapeutico se procedié al cdlculo de los siguientes indicadores:

N° | INDICADOR CALCULO

102 | NUmero(o proporcién) de pacientes a los Numero de pacientes con SFT <100
cuales se le desarrollo Seguimiento Numero total de pacientes hospitalizados
Farmacoterapéutico

103 | Numero de Problemas relacionados a la| Numero total de Problemas Relacionados a la medicacion
medicacién por paciente con SFT Numero total de pacientes con SFT

104 | Numero de RNM por paciente con Numero total de Resultados Negativos asociados a la medica
Seguimiento Farmacoterapéutico. Numero total de pacientes con SFT

105 | Intervenciones Farmacéuticas Realizadas Numero total de Intervenciones Farmaceuticas en SFT realizi

106 | % Intervenciones Farmacéuticas Aceptadas | Numero de Intervenciones Farmaceuticas Aceptadas

x100

Numero de Intervenciones Farmaceuticas Realizadas
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Figura 2: Esquema de Identificacion de Resultados Negativos asociados a Medicamentos (RNM)

3Més PS tratados

con icamentos
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5.7.3. CONTROL DE ANTIMICROBIANOS

El proceso de control de antimicrobianos se realizd en todo paciente que tuvo en su

prescripcion un antibidtico, anti fungico y antiviral durante el tiempo de hospitalizacidn.
Metodologia de campo

1. Recoleccion de la receta terapéutica de cada paciente, la cual brindd la informacion
sobre los antibidticos prescritos para el paciente diariamente. De esta fuente de
informacién se recolectdé el tipo de medicamento, dosis, frecuencia, via de
administracién y la patologia o indicacidn para la cual el paciente recibia la medicacion.

2. Verificacion del antibiograma, brindd la informacién de cual es el/los patégeno(s) que
produjeron la infecciéon (Ejm. Pseudomona aeruginosa, E.coli BLEE, etc.) y cual es la
sensibilidad hacia los distintos antibidticos.

3. Llenado del Formato E (Monitoreo de Antibidticos) con los datos de los
antimicrobianos, asi como el tiempo durante el cual el paciente ha recibido el
tratamiento y en que dosis. Este formato se trabajé en un cuadro Excel en la
computadora del Quimico Farmacéutico y le sirvié para monitorizar los tratamientos
con antibidticos, anti fungicos y antivirales de todos los pacientes.

4, Con lainformacion recolectada en los Formatos B (Formato de Pruebas de Laboratorio)
Y E(Formato de Monitoreo Antibidtico ) el Quimico Farmacéutico realizé las siguientes
actividades las cuales son detalladas en el Formato F* (Actividades de control
Antimicrobiano)

a. Asegurarse de que cada orden de antibidtico tenga una indicacidn

b. Evaluar la dosis de antibiético en funcidon de: Caracteristicas del paciente: edad,
peso, funcién renal, funcion hepatica.

c. Sugerir cambios automaticos de la terapia con antibidticos por via intravenosa a oral
en situaciones apropiadas y por antibidticos con buena absorcion que mejora la

seguridad del paciente al reducir la necesidad de acceso intravenoso.
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d. Indicar los tiempos de parada automaticas sensibles al tiempo para prescripciones

especificas de antibidticos, especialmente antibidticos administrados para profilaxis

quirurgica.

e. Deteccién y prevencidon de

interacciones farmacolégicas relacionadas con

antibidticos(esta actividad serd complementada en la validacidon farmacéutica)

°Este formato F fue utilizado solamente como una lista de verificacion para el Quimico

Farmacéutico durante el proceso de Control de Antibidticos.

Finalmente se procedid con el calculo de los siguientes indicadores:

N° | INDICADOR CALCULO
ibidti Consumo antibioticos 100
107 | Consumo de antibidticos en DDD/100 N° DDD,/100Estancias: () '
Estancias(Dosis Diarias Definidas/ DDD Estancias
Estancias Hospitalarias)
ifungi i Consumo antifungicos 100
108 | Consumo global de antifungicos (Dosis N° DDD/100Estancias: gicos(g) '
Diarias Definidas/ Estancias Hospitalarias) DDD Estancias
ivi i Consumo antivirales 100
109 | Consumo global de antivirales (Dosis N° DDD,/100Estancias: (€] .
Diarias Definidas/ Estancias Hospitalarias) DDD Estancias

5.7.4. COBERTURA DE MEDICAMENTOS

La determinaciéon de la cobertura fue una intervencidon farmacéutica que se realizé de manera

simultanea con el proceso de validacion ya que ambos inician y tienen como fuente principal de

informacién la receta terapéutica, la cual brinda informacién sobre los datos del paciente,

servicio de hospitalizacion y medicamentos prescritos durante cada dia de la hospitalizacidon. Al

ser este un proceso no establecido dentro de las actividades en la Farmacia de Dosis Unitaria,

para la realizacidn de esta se implementd el Formato de Cobertura (Formato J)

Metodologia de campo:

1. Recoleccion de la receta terapéutica diaria de cada paciente

2. Determinacion de la cobertura diaria del servicio mediante el llenado del Formato de

Cobertura (Formato J).
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Este formato consta de dos partes; en la primera, el Quimico Farmacéutico indico:

R/

+» Cantidad de recetas que fueron atendidas en su totalidad por servicio.

R

+» Cantidad de recetas que fueron atendidas parcialmente.

0,

#* Cuales fueron los medicamentos no dispensados.

Esta informacidn posteriormente sera utilizada para calcular los indicadores de calidad

en cobertura de medicamentos.

b. En la segunda parte de este formato se indicé los medicamentos no dispensados, el
cual se entregd al area de Almacén del Departamento de Farmacia como método de

documentacion directa sobre los medicamentos necesarios para el servicio.

N° | INDICADOR CALCULO

110 | Porcentaje de prescripciones Numero de prescripciones totalmente dispensadas 100
totalmente dispensadas Numero total de prescripciones dispensadas x

111 | Porcentaje de drogas no dispensadas | Numero de drogas dispensadas presentes en el PNUME

x 100
presentes en la lista de Numero total de drogas no dispensadas

medicamentos esenciales

5.8 ANALISIS DE DATOS

Se realizd un analisis descriptivo de las variables demograficas y los datos recogidos de los

sujetos participantes. Las variables cualitativas se expresaron mediante proporcién y las

variables cuantitativas mediante media o mediana. Se evalud si se ajustan a una distribucidn

normal, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se realizd un analisis bivariante entre los datos recolectados antes y después de la intervencion.

Para las variables cualitativas se utilizé la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fischer,

en funcidén de las frecuencias observadas. Para las variables cuantitativas se utilizé la prueba T

Student cuando se tenia una distribucién normal o prueba no paramétricas de la U de Mann-

Whitney cuando no habia una distribucién normal.
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6. ASPECTOS ETICOS

Dado que dentro del estudio se realizaron intervenciones que requerian de entrevistas al
paciente como en el Seguimiento Farmacoterapeutico, se solicitd la autorizacion del paciente
para la realizacion de esta. Para lo que inicialmente se explicé brevemente la naturaleza del
estudio y se le invitd a participar voluntariamente, luego se le ofrecid el consentimiento
informado el cual fue firmado una vez leido y entendido por el paciente. Como beneficio para el
paciente se brindé un folleto educativo sobre el uso adecuado de medicamentos y las
consecuencias de la automedicacién (Anexo 3). Antes de iniciar el estudio se obtuvo la
aprobacién por el Comité Institucional de Etica en Investigacion-Area Humanos de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Comité Institucional de Etica en la Investigacion del

Hospital Cayetano Heredia

6.1. PROCEDIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El personal del estudio encargado del procedimiento del consentimiento informado fue
previamente entrenado en proteccion del humano y buenas practicas clinicas. Este se dirigi6 al
paciente y le explicod los objetivos del estudio y los procedimientos, asi como se asegurd que
haya entendido que la participacién en el estudio es voluntaria y andnima. Luego de esto, el
personal del estudio le preguntd si tenia alguna duda sobre la informacién previamente
explicada y le pidié que firme el consentimiento informado. De no ser esto posible por el estado
del paciente, se solicitd su huella digital o se realizd este procedimiento con el apoderado del
paciente, teniendo el previo consentimiento verbal del paciente, en un drea privada en las
inmediaciones del Hospital Cayetano Heredia.

Si el potencial participante rechaza la peticién de firma, el personal del estudio le pregunto si
podria reconsiderar su respuesta volviendo a explicar el objetivo e importancia del estudio. Si el
potencial participante vuelve a rechazar la peticion de firma, el personal del estudio
amablemente le agradecid por su tiempo y no se hicieron otros intentos para reclutar al
participante.

Si el participante acepta participar en el estudio tuvo que firmar 2 copias del consentimiento

informado, una para el historial del estudio y otra para si mismo. El consentimiento informado
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contuvo informacion de contacto del personal del estudio, asi como de los comités de ética

locales.

7. RESULTADOS

Se incluyeron 138 pacientes, de los cuales 68 pertenecieron al periodo previo a la intervencion

y 70 al periodo posterior a la intervencion.

Las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de los pacientes, asi como la comparacidn entre
los pacientes hospitalizados durante el periodo pre y post intervencion se encuentran en la
Tabla 12, observandose una distribuciéon de pacientes muy similar en ambos grupos sin
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) en cuanto a las variables de edad, genero,

numero de antecedentes patoldgicos y numero de farmacos utilizados

En ambos grupos se observé un promedio de edad de 45+18afios, con un mayor porcentaje de
poblacion de género masculino, con un promedio de mas de 1 antecedente patoldgico

(pluripatologia) y un consumo promedio de alrededor 5 farmacos (polifarmacia).

7.1. VALIDACION FARMACEUTICA

Durante el proceso de Validacion se determinaron los errores de prescripcién presentes en las
recetas terapéuticas. Durante el periodo post-intervencidon de las 729 recetas analizadas, se
encontraron 474 recetas (65%) que presentaron algun tipo de error de prescripcién, y 255(35%)

no presentaron ningun error de prescripcion. (Tabla 13)

Por otro lado durante el periodo pre-intervencion se obtuvo la informacion reportada por la
Farmacia de Dosis Unitaria, quienes presentan como parte del Sistema el indicador de Errores
de Prescripciéon de manera mensual, segun el reporte se hallaron 135 errores de prescripcién en
total de las recetas atendidas de todos los pacientes hospitalizados del HCH durante este
periodo ; siendo solo 6 atribuidos al servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales(3-

omision de la via de administracion; 3-prescripcion en nombre comercial).
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Tabla 12: Caracteristicas de la poblacién hospitalizada en el servicio de Enfermedades

Infecciosas y Tropicales pre-intervencién y post-intervencidon(n=138)

PRE- POST-
INTERVENCION INTERVENCION

(68) (70)
Edad(afios), media *DE 46.21+17 45.3+18.5 0.38°
Rango de edad, n(%)
< 65 61(89.7) 59(84.29) 0.34°
>65 7(10.3) 11(15.71)
Género n(%)
Masculino 37(54.41) 43(61.43) 0.69"
Femenino 31(45.59) 27(38.57)
Numero de Antecedentes Patoldgicos, 1.75+¢1.14 1.71+1.12
media * DE
<2 31(45.6) 34(48.57) 0.12°
22 37(54.4) 36(51.43)
Numero de medicamentos(media de 5.2242.26 5.30£2.32
medicamentos por pacientetDE)
Numero de medicamentos por rango,n(%)
<5 medicamentos 26(38.24) 27(38.57) 0.96°
25 medicamentos 42(61.76) 43(61.43)

DE: Desviacion Estdndar.’Prueba t-student. ° Prueba chi cuadrado

Encontrando una diferencia estadisticamente significativa entre el nUmero de recetas halladas

cony sin errores de prescripciOn antes y después de la intervencion (p<0.0001).(Tabla 13)
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Tabla 13: Presencia de Errores de Prescripcién durante los periodos pre y post intervencion en

los pacientes hospitalizados del Servicio de Medicina Tropical del HCH

ERRORES DE PRESCRIPCION N° Recetas previo N° Recetas posterior

a la Intervencion (%) ala Intervencion (%)

S 6(0.85) 474(65) <0.0001
NO 701(99.15) 255(35)
TOTAL 707(100) 729(100)
Prueba chi-cuadradado

Al ser analizadas aquellas recetas que presentaron algun tipo de error de prescripcidon se
encontré que el tipo de error mas frecuente era la omision de la via de administracion (41.46%)
y el uso de abreviaturas (36.67%); mientras que los menos frecuentes eran la omisidon del
diagndstico, omision de la firma del médico y omision del nombre del paciente; teniendo
valores de 0.46, 0.34 y 0.11 respectivamente. Asimismo no se encontré en ninguna receta la

omisién de la fecha de prescripcién. (Tablal4, Figura 3)

Tabla 14: Distribucion de errores de prescripcion durante el periodo post-intervencion

TIPO Frecuencia Porcentaje (%)
OMISION DE FECHA DE PRESCRIPCION 0 0
OMISION DE FIRMA DEL MEDICO 3 0.34
OMISION DEL NOMBRE DEL PACIENTE 1 0.11
OMISION DE DIAGNOSTICO 4 0.46
ILEGIBILIDAD DE INDICACION TERAPEUTICA 8 0.91
NO INDICA VIA DE ADMINISTRACION 364 41.46
NO INDICA FRECUENCIA Y/O DOSIS DE LA MEDICACION 131 14.92
PRESCRIPCION EN NOMBRE COMERCIAL 45 5.13
ABREVIATURAS EN LA PRESCRIPCION 322 36.67
TOTAL DE ERRORES DE PRESCRIPCION 878 100%
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Figura 3: Distribucion de Errores de Prescripcion
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7.2SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Los resultados del periodo previo a la intervencidon sobre Seguimiento Farmacéutico fueron
obtenidos al igual que los resultados de errores de prescripcién, de los informes presentados
mensualmente por la Farmacia de Dosis Unitaria, la cual para el servicio de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales habia reportado 1 paciente con SFT de los 68 que estuvieron
hospitalizados durante este mes; al cual se le atribuia un RNM 5 de inseguridad no cuantitativa,
generado por una causa de probabilidad de efectos adversos y siendo manifestado en el

paciente.

Durante el periodo posterior a la intervencidon de los 70 hospitalizados en el Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales, se realizé Seguimiento Farmacéutico a 32 pacientes
(Tabla 15).0bteniéndose un aumento estadisticamente significativo de la cantidad de pacientes

con Seguimiento Farmacoterapeéutico en el periodo post intervencidn. (p<0.0001)
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Tabla 15: Cobertura de Seguimiento Farmacoterapéutico

PACIENTES Previo ala Posterior a la

intervencion (%)  intervencion (%)

CON SFT 1(1.5) 32(45.7) <0.0001
SIN SFT 67(98.5) 38(54.3)

TOTAL 68(100) 70(100)

Prueba chi-cuadradado

De los 32 Seguimientos Farmacoterapéuticos, se hallaron 79 RNM (Resultados negativos
asociados a la medicacién); siendo la mayoria causado por alguna Interaccion medicamentosa
(65.8%), problemas de salud insuficientemente tratado(12.7%) y dosis y/o duracidon no
adecuada(10.1%); en menor proporcién se encontraron atribuidos a las causas de Probabilidad
de efectos adversos, administracion erronea del medicamento, incumplimiento,

contraindicacion y caracteristicas personales; siendo atribuidos valores de 1.3 a 3.8% (Tabla 16).

De los 79 RNM reportados, la mayoria pertenecia al tipo 5(Inseguridad no Cuantitativa) con 42
reportes, del tipo 4(inefectividad cuantitativa) se presentaron 13 casos siendo el 16.5%, los
problema de salud no tratados (RNM tipo1l) tuvieron una frecuencia de 12(15.2%) y los RNM
tipo 6(Inseguridad cuantitativa) presentaron 7 casos (8,9); siendo los RNM tipo 2(Efecto de
Medicaciéon innecesaria) y tipo 3(inefectividad no cuantitativa) los menos frecuentes

encontrandose 3(3.8) y 2(2.5) casos respectivamente (Tabla 17).

Finalmente durante el seguimiento farmacoterapéutico se realizaron 33 intervenciones de las
cuales el 100% fueron aceptadas. Siendo las intervenciones mas frecuentes el aumento de
medicamentos (14 casos, 42.4%), Modificacion de dosis (6 casos, 18.2%) y el retiro y/o
suspension de medicamentos (5 casos, 15,2%).(Tabla 18). Habiendo un aumento
estadisticamente significativo en el nimero de intervenciones del periodo post-intervencién en

comparacion al periodo pre-intervencion (33 vs 1). (p <0.0001)
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Tabla 16: Distribucion de tipo de PRM durante el periodo post-intervencion

"TIPODEPRM  Frecuencia Porcentaje
Administracion Errénea del medicamento 2 2.5
Conservacion Inadecuada 0 0.0
Caracteristicas Personales 1 1.3
Contraindicacion 1 1.3
Dosis, pauta y/o duracién no adecuada 8 10.1
Duplicidad 0 0.0
Errores de dispensacion 0 0.0
Errores de prescripcidn 0 0.0
Incumplimiento 2 2.5
Interacciones 52 65.8
Otros problemas de salud que afecten al tratamiento 0 0.0
Probabilidad de efectos adversos 3 3.8
Problema de salud insuficientemente tratado 10 12.7
Otros 0 0.0
TOTAL 79 100

Tabla 17: Distribucion del tipo de RNM en el periodo post-intervencién

TIPO DE RNM FRECUENCIA PORCENTAIJE

Problema de Salud no Tratado(RNM1) 12 15.2
Efecto de Medicacion innecesaria(RNM2) 3 3.8
Inefectividad no cuantitativa(RNM3) 2 2.5
Inefectividad cuantitativa(RNM4) 13 16.5
Inseguridad no cuantitativa(RNM5) 42 53.2
Inseguridad cuantitativa(RNM6) 7 8.9
TOTAL 79 100.0




Tabla 18: Distribucion de tipo de Intervencidn Farmacéutica durante el periodo post-
intervencién

Tipos de Intervencion Frecuencia Porcentaje ‘
Modificar dosis 6 18.2
Modificar frecuencia y/o duracién 0 0.0
Modificar pauta de administracion 2 6.1
Anadir un medicamento 14 42.4
Retirar un medicamento 5 15.2
Sustituir un medicamento 2 6.1
Educar en el uso del medicamento 4 12.1
TOTAL 33 100.0

7.3CONTROL DE ANTIMICROBIANOS

El Servicio de Dosis Unitaria del HCH realiza un control de antimicrobianos solo al inicio de la
terapia, donde mediante el uso de un formato se informa tanto al servicio de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales como al servicio de epidemiologia el inicio de ciertos tratamientos
antibidticos, los cuales son de mayor espectro o de uso restringido. Sin embargo no se realiza

un control de antimicrobianos de los pacientes en el periodo de hospitalizacién.

Para determinar el DDD previo a la intervencidn se utilizé el consumo de antimicrobianos
presentes en el sistema de Farmacia, separandolo por antibiéticos, antifingicos y antivirales.
Observando que posterior a la intervencion hubo un aumento del 34.64% en el consumo total
de antifungicos de 30.86 a 41.55 DDD/100 estancias y el incremento del 20.66% en el consumo
de antivirales 3.63 a 4.38 DDD/100 estancias, habiendo por otro lado una disminucion en el

5.93% del consumo de antibidticos con respecto al periodo previo a la intervencion. (Figura 4)
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Figura 4: Consumo DDD/100 estancias Pre-Intervencidn vs Post-Intervencion
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Esta informacién también se representd segln grupos terapéuticos observando que el mayor

consumo durante el periodo posterior a la intervencién fue de antimicéticos del grupo de los

triazoles (fluconazol, itraconazol), seguidamente de antibidticos del grupo de sulfonamidas

(sulfametoxazol-trimetoprim) con valores de 35.2 y 33.9 respectivamente, mientras que previo

a la intervencion hubo un mayor DDD/100 estancias de penicilinas resistentes(oxacilina)

seguido de los antimicdticos triazoles (fluconazol, itraconazol) con valores de 26.4y 22.8.

Ademas post intervencién no hubo un consumo de macrdlidos, glicopeptidos y tetraciclinas

mientras que en el periodo previo se calcularon valores de DDD/100 estancias de 2, 2.08 y 3.18

para cada uno de estos grupos. (Figura 5)
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Figura 5: DDD/100 estancias por grupo terapéutico Pre-Intervencidn vs Post-Intervencion
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Finalmente si se evalia por antimicrobiano, posterior a la intervencién hubo un mayor

aumento en el consumo de ganciclovir 500mg, Levofloxacino 500 mg y Clindamicina 600/4mL

con valores de 298.8%, 96.4% y 94.9% respectivamente y una mayor disminucién en el

consumo de Ceftazidima 1Gr, Metronidazol 500mg y Oxacilina 1Gr con valores de 94.6%, 92.8%

y 74% con respecto al periodo pre-intervencion. (Figura 6)

Ademas de estos resultados, durante el mes post intervencion por los datos obtenidos tras el

seguimiento de la prescripcion de antimicrobianos en los pacientes , pudieron ser evaluados

otros indicadores de calidad como la tasa de pacientes con algun tratamiento antimicrobiano

siendo este de 90%. Donde de las 122 terapias indicadas 10(8.2%) fueron profilacticas y

64(52.5%) tratadas de manera dirigida.
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7.4. COBERTURA DE MEDICAMENTOS

Se estudiaron 1437 recetas donde, 707 correspondian al periodo pre-intervencion y 730 al
periodo post-intervencién, encontrdndose que durante el primer periodo fueron atendidas
completamente solo 281 recetas (39.7%) y atendidas de manera incompleta 426 recetas
(60,3%); mientras que en el periodo posterior fueron atendidas al 100% 372 recetas (51%) y
atendidas de manera incompleta 358 (49%). (Tabla 19).Encontrandose un aumento en la
cantidad de recetas totalmente atendidas y disminucién de recetas atendidas de manera
incompleta estadisticamente significativas en el periodo posterior a la intervencién en

comparacion al previo con p<0.05 en ambos casos.

Tabla 19: Numero de recetas atendidas y no atendidas del Servicio de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales del HCH durante los periodos pre y post intervencion

N° Recetas N° Recetas

pre- Intervencion (%) post- Intervencion (%)

ATENDIDAS AL 100% 281(39.7) 372(51) <0.0004
ATENDIDAS PARCIALMENTE 426(60.3) 358(49) <0.0152
N°TOTAL DE RECETAS 707(100) 730(100)

Prueba chi-cuadradado

De aquellas recetas donde los medicamentos no fueron atendidos en su totalidad, se
determind el nimero total de medicamentos y la proporcién que no fueron dispensados por
cada periodo; obteniéndose un total de 3364 medicamentos para el periodo previo, siendo
dispensados 2505(74.5%) y no dispensados 859(25.5). Mientras que durante el periodo post-
intervencién, en las 358 recetas atendidas de manera incompleta se solicitaron 2893
medicamentos, donde fueron dispensados 2291(79.2%) y no dispensados 602 medicamentos
(20.8%). (Tabla 20).Encontrandose una diferencias estadisticamente significativas entre la

proporcién de medicamentos dispensados en ambos periodos (p<0.05).
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Tabla 20: Niumero de medicamentos atendidos y no atendidos de las recetas dispensadas
incompletas en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del HCH durante los
periodos pre y post intervencidon

MEDICAMENTOS Previo ala Posterior a la

Intervencidon Intervencion

NO DISPENSADOS 859(25.5) 602(20.8) <0.0001
DISPENSADOS 2505(74.5) 2291(79.2)  0.0020
TOTAL 3364(100) 2893(100)

Prueba chi-cuadradado

Finalmente dentro de las recetas atendidas de manera incompleta se determiné la distribucidn
de aquellos medicamentos no dispensados los cuales fueron clasificados dentro o fuera del
PNUME (Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales). Durante el periodo pre-
intervencién de los 859 medicamentos no atendidos 546(63.6) pertenecian al petitorio,
mientras 313(36.4) no se encontraban dentro de la lista del PNUME. Durante el periodo
posterior de los 602 medicamentos no atendidos 424(70,4) estaban dentro del PNUME vy
178(29,6) eran no petitorio (Tabla 21), encontrandose también diferencias significativas entre la
distribucion de medicamentos no atendidos (pertenecientes o no pertenecientes al PNUME)
durante ambos periodos p: 0.0068).

Tabla 21: Distribucion de medicamentos no atendidos durante los periodos pre y post-
intervencion

Antes de la Después de la

Intervencion Intervencion
PETITORIO 546(63.6) 424(70.4) 0.0068
NO PETITORIO 313(36.4) 178(29.6)
TOTAL DE MEDICAMENTOS 859(100) 602(100)

NO DISPENSADOS

Iprueba chi-cuadradado
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Por ultimo, con los datos obtenidos en estas cuatro intervenciones farmacéuticas desarrolladas

se realizé el célculo de 11 indicadores de calidad.

De los cuales se observd un aumento estadisticamente significativo en los indicadores de %
Errores de Prescripcién hallados, % de pacientes con Seguimiento Farmacoterapeutico,
numero de Intervenciones Farmacéuticas realizadas durante el SFT, % de prescripciones
totalmente dispensadas y % de drogas no dispensadas presentes en el PNUME durante el

periodo posterior a la intervencién con relacidn al periodo previo a la intervencién. (p<0.05)

En los indicadores de consumo de antimicrobianos post- intervencién se obtuvo un aumento
del 34.64% y 30.86% en el consumo de anti fungicos y antivirales respectivamente, ademas de
una disminucion del consumo de antibidticos en un 5.93% con respecto al periodo pre-
intervencién. Finalmente en los indicadores de Numero de PRM y Numero de RNM por

paciente no se hayo una diferencia significativa en estos dos periodos.

Indicador Antes de la Después de la
Intervencion Intervencion
101 % Errores de prescripcion 0.85 65 P <0.0001°
102 % de pacientes con SFT 1.5 45.7 P <0.0001°
103 Numero de PRM por 1 2.5 0.353°

paciente con SFT

104 Numero de RNM por 1 2.5 0.353°¢
paciente con SFT

105 Intervenciones 1 33 <0.0001°
Farmacéuticas Realizadas

106 % Intervenciones 100 100 -
Farmaceuticas aceptadas

107 Consumo global de 109.13 102.66 A 5.93°
antimicrobianos(DDD/ 100
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Estancias Hospitalarias)

108

Consumo global de anti 30.86
fingicos(DDD/ 100
Estancias Hospitalarias)

41.55

A 34.64°

109

Consumo global de anti 3.63
virales (DDD/ 100
Estancias Hospitalarias)

4.38

A 30.86°

110

% de Prescripciones 39.7
totalmente dispensadas

51

p<0.0004 °

111

% de drogas no 63.6
dispensadas presentes en
el PNUME

70.4

P=0.0068"

? Prueba chi cuadrado
®Variacion porcentual con respecto al basal
¢ Prueba U de Mann-Whitney
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8. DISCUSION

En un estudio de disefio cuasi-experimental debemos tener en cuenta que los sujetos no son
asignados aleatoriamente a los grupos, por lo que cabe la posibilidad que no exista una
equivalencia inicial de los grupos con intervencidon vs grupo sin intervencion(Figura 7.a)(89),
pudiendo generar sesgos de seleccion, por lo cual para evaluar la equivalencia inicial en
nuestras dos poblaciones se realizé una comparacién de las variables independientes (edad,
genero, numero de antecedentes patoldgicos, numero de medicamentos) donde ninguna de
estas mostro diferencias estadisticamente significativas(p>0.05) ,por lo tanto las poblaciones

durante el periodo pre y post intervencién serian comparables.(Tabla 12)

Figura 7: Tipos de estudios cuasi-experimentales (89)

a) Grupa asignado Medicion Aplicacion Madicion

b) Grupo asignado Aplicacisn Medicibn

Grupo 1 ﬁ Intervencion q Al terminar

O — 66— =

Madicatn Aplicacion Madicion

c)

Grupd asignado

Fuente: Schweizer ML. Métodos de Investigacion en Epidemiologia de la Salud y Disefios Cuasi
Experimentales de Administracién Antimicrobiana. Infectar Control Hosp Epidemiol. 2016 Oct; 37 (10):
1135-40
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a) Validacidn Farmacéutica

La validacion farmacéutica se encuentra establecida como una de las intervenciones
farmacéuticas del Sistema de Dosis Unitaria del Hospital Cayetano Heredia, siendo este proceso
el primero en el cual el farmacéutico comprueba antes de la dispensacion la idoneidad del
tratamiento prescrito a un paciente, considerando: objetivos terapéuticos, caracteristicas del
paciente y caracteristicas del medicamento. Por lo que para el desarrollo de todas estas
actividades se requiere mas del solo uso de la receta terapéutica como se ha venido realizando
anteriormente(Tabla 11), sino también el empleo de otras herramientas como los datos de
laboratorio del paciente para poder establecer si tiene algln tipo de falla organica, el
conocimiento de la historia clinica para poder determinar si hay algln tipo de contraindicacion
o presenta algln tipo de alergia a los medicamentos prescritos y el uso de una base de dato
fiable para evaluar si las dosis estan dentro del rango terapéutico o existe algln tipo de

interaccion.

Dentro de la validacion de la terapia farmacoterapéutica se tiene como indicador ya
establecido el determinar la presencia de errores de prescripcidn-101, el cual es presentado de
manera mensual y es realizado por un farmacéutico del drea de Dosis Unitaria, notificando un
informe general que abarca la determinaciOn de errores de prescripciOn de las recetas
terapéuticas de todos los servicios, es asi como en el periodo pre-intervencion fueron
reportados un total de 135 errores de prescripciOn en el hospital, siendo solo 6 atribuidos al
servicio de Enfermedades Infecciosas y tropicales, y los otros 129 a otras areas de la
hospitalizacion. Este indicador en los meses previos a la intervenciOn eran obtenidos de una
valoracion del total de las recetas atendidas en todo el hospital, por lo que no muestra con
exactitud la situaciOn en cuanto a buenas practicas de prescripcidn de cada servicio, generado
por la falta de tiempo para la deteccidn de Errores de Prescripcion, distintos métodos realizados
y el poco personal encargado para dicha labor. Por lo que para el célculo del indicador de
porcentaje de errores de prescripcion durante el periodo pre intervenciOn en nuestro estudio

solo se utilizd el dato de las 6 recetas que fueron contabilizadas por el departamento de
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farmacia provenientes de los pacientes hospitalizados del Servicio de Enfermedades Infecciosas

y Tropicales que fue nuestra poblacidn de estudio.

Por otro lado durante el periodo posterior a la intervencion, mediante el uso de un nuevo
formato estandarizado se logr0 la evaluacidn de todas las recetas atendidas del Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales, hallandose un 65%(474) de recetas que presentaban
algln tipo de Error de Prescripcion frente a las 6 recetas (0.84%) encontradas en el periodo
previo, siendo este aumento de % de errores de prescripciOn durante la post-intervencion

estadisticamente significativo. (Tabla 13)

Durante el periodo de estudio los errores de prescripciOn mas frecuentes fueron la omision de
la via de administracion (41.46%) y el uso de abreviaturas (36.67%). Teniendo valores distintos
a los encontrados en otros estudios; Pinedo Y. y col 68) analizaron el 100% de las recetas (4644)
en el periodo de abril a junio 2013, encontrando que solo el 1.14%(53) cumplian con las buenas
practicas de prescripcidn, de igual manera Alvarez-Risco A. 67) de un total de 4224 recetas de
establecimientos de salud publico hallaron que solo el 11.3% indicaban la via de administracion,

F. ®® encuentra

41.4% indicaban la frecuencia y solo 34.2% el diagnostico. Por otro lado, Acero
que en el 89% de recetas dispensadas en dos boticas de San Juan de Lurigancho-Lima habia al
menos una deficiencia, solo el 59% colocaban nombre en DCl y 26% estaban relacionadas a
legibilidad en la escritura, siendo la informacidn ausente en un importante porcentaje de
recetas la que conlleva a dificultades en los demas eslabones de la cadena del medicamento:

dispensacidn y uso del medicamento.

Todos estos resultados muestran que las tasas de errores de prescripciOn son muy variables en
cada periodo, asi como en cada centro hospitalario lo cual podria estar generado a
consecuencia de diferentes métodos para cuantificarlos y clasificarlos. Por ejemplo Taffarel P.
(65) reporta que en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos, las tasas de errores de
prescripcion de medicamentos iban desde el 11 al 39.7%.Por lo cual es necesario establecer
procesos estandarizados para la determinacidn de Errores de Prescripcidn, asi como también

crear una cultura que promueva y estimule la implementacidn de medidas preventivas que

tiendan a disminuir las tasas de Error de prescripcion.
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Por lo cual ademds del uso de un formato estandarizado que ayudaria a que el proceso de
determinacion de Errores de prescripcion fuese mas rapido, facil de realizar, y de manera diaria
por el Quimico Farmacéutico, se podria capacitar mediante charlas y/o boletines a los
profesionales médicos que prescriben con el fin de mejorar las buenas practicas de prescripcion
y el uso racional de medicamentos. Ya que como se muestra en un estudio presentado en el
Hospital Militar hay una correlacién entre el grado de conocimiento acerca de las buenas

practicas de prescripcion vy la presencia de errores de prescripcion (70)

Finalmente como fue determinado en el estudio de Delgado Silveira y col 1) el uso de una
prescripcion electrOnica asistida disminuye los errores en la prescripcion y trascripcion del
tratamiento farmacoloOgico, siendo por tanto otro método que ha contribuido a mejorar la

calidad y seguridad de la farmacoterapia aplicada a los pacientes.

b) Seguimiento Farmacoterapéutico

El Seguimiento Farmacoterapéutico es una actividad farmacéutica que tiene como principal
objetivo la reduccidon de la morbilidad y la mortalidad asociada al uso del medicamento,
mediante: a) La detecciOn oportuna de los PRM, para la prevencidn y resoluciébn de RNM; b) la
maximizaciOn de la efectividad y seguridad de los tratamientos, minimizando los riesgos
asociados al uso de medicamentos y c) la racionalizacidn de los medicamentos, mejorando el

proceso de los mismos.

Este proceso farmacéutico estd indicado en la Norma Técnica de Salud: Sistema de Dispensacin
de Medicamentos en Dosis Unitaria para los establecimientos de Sector Salud, como una
intervencidn que debe realizar el Quimico Farmacéutico en forma permanente, debido a los
grandes aportes que muestra en distintos estudios en la mejora de calidad de atenciOn, y la
disminucidn de costos asociados a una prevencion y resolucidn rapida de los RNM. Por lo que
este era realizado y presentado de manera mensual por la Farmacia de Hospitalizacion del HCH,
basdndonos en estos resultados durante periodo previo a la intervencion se reportd 1
Seguimiento Farmacéutico del Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales, abarcando un
1.5% del total (68 pacientes) de pacientes hospitalizados durante ese mes. Durante el mes

posterior a la intervencion, sin embargo, del total de pacientes hospitalizados en este periodo
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(70), al 42,7%(32 pacientes) pudo realizarse el SFT, por lo que se obtuvo un aumento
estadisticamente significativo en el indicador de % de pacientes con Seguimiento

Farmacoterapeéutico en el periodo posterior a la intervencion. (Tabla 15)

Esta diferencia significativa puede estar atribuida a distintos factores como: a) el tiempo usado
por el Farmacéutico para el desarrollo de este proceso debido a que en el mes previo a la
intervencion solo habia un farmacéutico a medio tiempo(8:00am-14:00pm) a cargo del servicio
de Enfermedades Infecciosa y tropicales, mientras que en el periodo posterior a la intervencion
hubieron 2 farmacéuticos a tiempo completo (8:00am-20:00pm),b) la falta de un protocolo
establecido para el desarrollo de esta actividad pudiendo haber distintos enfoques segln el
farmacéutico encargado para la determinacion de los PRM y RNM , razOn por la cual durante el
periodo posterior a la intervencidn se estableciO el uso de la metodologia DADER; ademas, de
iniciar preferentemente el SFT segln ciertos criterios asociados a una mayor incidencia de PRM,
como la polifarmacia y c) la falta de una base de datos confiable para poder hacer una
bUsqueda rédpida y oportuna de la informacion, generando que tanto el SFT como las
intervenciones farmacéuticas se den de una manera mas lenta, lo que se corrigi0 mediante el
uso de Micromedex y Lexicomp que nos brindaban informacidn necesaria desde la seleccion de

pacientes para el inicio del SFT hasta la determinacion y resolucién de RNM a posterioridad.

Sin embargo como es también observado en la Tabla 15 solo se desarroll0 seguimiento
farmacoterapéutico a 32 de 70 pacientes hospitalizados en el periodo posterior a la
intervencidn, esto es debido a que una de las barreras para el desarrollo del seguimiento
farmacoterapeéutico son los recursos humanos; es decir, el nUmero de profesionales quimicos
farmacéuticos capacitados para la ejecucion de esta actividad, por lo que, aunque este nimero
de profesionales y el tiempo destinado al desarrollo del SFT aumentd durante el periodo
posterior a la intervenciOn, este no era suficiente para realizar dicha actividad en todos los
pacientes hospitalizados, por lo que se priorizo el Seguimiento Farmacoterapeéutico a pacientes
con un criterio de mayor riesgo asociado a Problemas Relacionados a la Medicacidn, siendo

este la polifarmacia(>5 medicamentos)®*%.
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Por lo que, durante el periodo post intervencion segln la tabla 12, donde hubieron 43 pacientes
polimedicados, se realiz0 el seguimiento farmacéutico de 32 de estos, abarcando el 74.4% de
esta poblacién, no pudiendo realizarse la intervencién farmacéutica en los 11 pacientes
restantes debido a que fueron transferidos a otros servicios de hospitalizacion y/o fallecieron

después de los 3 dias de realizado este proceso.

De los 32 pacientes a los que se realizd Seguimiento Farmacoterapéutico posterior a la
intervencion, se hallaron 79 PRM (Problemas relacionado a la medicaciOn); teniendo un numero
de PRM por paciente de 2.56, frente al valor de 1 PRM/paciente obtenido previa a la
intervencion; no habiendo diferencias significativas en este indicador. Cortez J. (72) ap pacientes
que usaban anticoagulantes hallé una incidencia de 2 PRM /Paciente y Rubifios A. " quien
realizO SFT en pacientes con hipertension arterial encontr0 valores de 2.18 PRM/Paciente. Estos
valores difieren de los encontrados en algunos estudios internacionales como el realizado por
Delgado Silveira et al. 7% donde se encontr6 1089 PRM en 326 pacientes con un valor de 3.3
PRM/paciente siendo valores mayores que los determinados en nuestro estudio, pero también
habiendo casos con valores menores a los hallados como en el estudio de Diaz E. 7®, et al quien
encontrd 1.25 PRM por paciente evaluado. Por lo que, aunque existe una gran variabilidad en la
bibliografia, nuestros datos son similares a los que encuentran otros autores en pacientes

hospitalizados con resultados de 2,1 a 2,9 PRM/paciente. (22)

Al clasificar estos 79 PRM hallados, la mayoria era de tipo Interaccion Medicamentosa (65.8%),
seguido de problemas de salud insuficientemente tratado (12.7%) y dosis y/o duracidn no
adecuada (10.1%); en menor proporcidn se encontraron atribuidos a las causas de Probabilidad
de efectos adversos, administracion errObnea del medicamento, incumplimiento,
contraindicaciOn y caracteristicas personales; siendo atribuidos valores de 1.3 a 3.8% (Tabla 16),

(75’, donde las interacciones

estos resultados fueron similares a los reportados por Diaz E.
medicamentosas fueron el principal PRM con una frecuencia del 26%; mientras que Rubifios
A7 Tafur A, 78 y Ormefio M. 77 encuentran que la causa mas frecuente de RNM fue el
incumplimiento de la terapia con valores de 17%, 27.9% y 38.1% respectivamente, seguido de

la probabilidad de efectos adversos con valores de 15%, 16.4% y 15%.
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Estos resultados obtenidos podrian estar atribuidos a que nuestro criterio principal de selecciOn
de pacientes para el Seguimiento Farmacoterapéutico fue la polimedicacidn, la cual esta
vinculada a su vez con una mayor incidencia de interacciones medicamentosas. Ademas,
factores como el desabastecimiento u prescripcibn de medicamentos fuera del petitorio
pudieron generar que la segunda PRM mas frecuente sea de problemas de salud

insuficientemente tratados.

Estos 79 PRM a su vez fueron causantes de 79 RNM, teniendo un promedio de RNM/paciente
de 2.5 frente al valor de 1 obtenido previo a la intervencion, dato que fue obtenido ya que solo
existid el registro de un seguimiento farmacoterapéutico antes de la intervencion, obteniendo
finalmente una diferencia no significativa en este indicador. De estos 79 Resultados Negativos
asociados a la medicacidn la mayoria pertenecia al RNM tipo 5(Inseguridad no Cuantitativa)
con 42 reportes, seguido de 13 casos de RNM tipo 4(inefectividad cuantitativa) y 12 asociados
al RNM tipo 1(problema de salud no tratados); siendo los RNM tipo 2(Efecto de Medicacidn
innecesaria) y tipo 3(inefectividad no cuantitativa) los menos frecuentes encontrandose 3(3.8%)
y 2(2.5%) casos respectivamente (Tabla 17). Por lo que al igual que lo demostrado por Delgado-
Silveira "% los RNM mas usuales son los de seguridad (50.5%), seguidos por los de necesidad
(43.9%) a diferencia de Tafur E. (78) donde se encontré mas RNM de efectividad (41%) seguidos
de seguridad (37.8%) y Cortez J. "® que indica mayor frecuencia de RNM de necesidad (38%)
seguida de seguridad (34%).

Finalmente se realizaron 33 intervenciones farmacéuticas (Indicador 07) durante el mes de
posterior a la intervencion, mostrando un aumento estadisticamente significativo (Tabla 18), en
comparacion al mes pre-intervencion donde se realizd solo 1 intervencidn farmacéutica
durante el seguimiento, siendo la cantidad de intervenciones realizadas menor al nUmero de
RNM encontrados, debido a que muchos de estos solo eran RNM probables, por lo que en

estos casos se realiz0 solamente monitorizaciones del paciente para prevenir el RNM.

Tanto la Unica intervenciOn farmacéutica realizada durante el SFT antes de la intervencion como
las 33 intervenciones realizadas durante el periodo post intervencion fueron aceptadas por el

medico prescriptor obteniendo un valor del 100% de aceptacidn en ambos periodos, no
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habiendo una variaciébn en el valor de en este indicador tras la intervenciOn. Siendo las
intervenciones mas frecuentes realizadas durante el Seguimiento Farmacoterapéutico, en el
mes posterior a la intervencidn el aumento de medicamentos (14 casos, 42.4%), ModificaciOn

de dosis (6 casos, 18.2%) y el retiro y/o suspensidn de medicamentos (5 casos, 15,2%),

La razOn por la que en nuestro trabajo un 100% de las intervenciones fueron aceptadas podria
explicarse por el modelo de comunicacion utilizado debido a que, en las situaciones donde se
produce una comunicacion directa con el equipo asistencial conducen a una mayor aceptacion
que modelos que utilizan el contacto indirecto entre profesionales a través de notas escritas o
mensajes. Por lo que la participacion del farmacéutico sobre la farmacoterapia del paciente se
percibe como un método efectivo para mejorar su cuidado, viéndose mejores resultados
cuando el farmacéutico clinico realiza la revisidn de la farmacoterapia de forma activa,

estructurada y en el contexto de un abordaje interdisciplinar.

c) Control de Antimicrobianos

Durante los periodos anteriores a la intervenciOn, el control de antimicrobianos solo era
realizado mediante el monitoreo del inicio de terapia en aquellos pacientes que utilizarian
antimicrobianos de amplio espectro, no reportandose ningln indicador de calidad durante este
proceso. Sin embargo, siendo el consumo de antibiOticos un factor clave del desarrollo y
propagacion de la resistencia a los antimicrobianos y la prescripcion prudente de antibioticos
una estrategia importante para frenar este problema, se midieron 3 nuevos indicadores de

calidad que fueron determinados en esta intervencion farmacéutica.

Estos 3 indicadores medidos estuvieron relacionados al consumo de antimicrobianos, durante
el periodo previo a la intervencion, esta informacion fue obtenida a partir de las recetas
terapéuticas almacenadas y el Sistema de Farmacia del HCH y en el periodo posterior a la
intervencidn estos datos fueron obtenidos a partir del Formato de Monitorizacidn
Antimicrobiana. Al analizar estos indicadores, se observd un aumento en el consumo de anti
fUngicos y antivirales del 34.64% y 20.66% respectivamente, asi como la disminucion en el
consumo de antibidticos en un 5.93% en el periodo post-intervencion, no pudiendo realizar un

andlisis de la significancia estadistica, dado que después de implementada la intervencion solo
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teniamos 1 dato global de DDD/ 100 estancias del servicio de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales, por lo que la comparacion determinando el grado de variacion de estos indicadores
se realizd con el valor de variaciOn porcentual con respecto al basal el cual es utilizado en otros

estudios de comparacion en el consumo de antimicrobianos por DDD. 8"

Con respecto a los valores de DDD/ 100 estancias obtenidas en el estudio, los resultados fueron
similares a los encontrados en el estudio de Vega M. et al ®0) en un hospital de Argentina donde
el consumo de antimicrobianos fue alrededor de 177 DDD/100 estancias o los trabajos de
Maortua y col. (81) y Grau et al. 82) donde evaluaron la variacién en los periodos mostraron un
incremento de 165 a 189 DDD/100 camas-dia y de 145 a 147 DDD/100 camas-dia
respectivamente. Pero difiere a los datos encontrados por Collado y col ®3) con valores de 35.72
DDD/100 estancias o el de Avila F. ® en un hospital de Chile donde se encontré que el

consumo total de antibiOticos en el hospital fue de 44,4 DDD/ 100 camas/dia.

El DDD/100 estancias también puede medir el consumo de los antimicrobianos ya sea por grupo
terapéutico como por cada antimicrobiano, permitiéndonos ver las variaciones de una manera
mas especifica y no tan global, como se observa en la Figura 6 tras la intervencién hubo un
mayor aumento en el consumo de Ganciclovir 500mg, Levofloxacino 500mg, clindamicina
300mg y cotrimoxazol 800/160mg y una disminucién en el consumo de Ceftazidima 1gr,
Aciclovir 250mg y Metronidazol 500mg. Por lo tanto, el calculo de estos indicadores, nos
permite la posibilidad de realizar estudios de seguimiento, analizar las tendencias en la
prescripciOn o comparar los datos de consumo propios con los de otras dreas que hayan
utilizado la misma metodologia. Ademas, diferencias significativas en estas comparaciones,
tanto internas como externas, podrian poner en manifiesto areas problematicas o alarmar

sobre pautas de utilizacidn inusuales o inadecuadas.

Sin embargo, estos indicadores que analizan el consumo, no evallan la calidad de prescripcién
(la indicacion para la cual el fadrmaco fue prescrito), requiriendo otros indicadores que
complementen esta informaciOn. Por lo que ademas durante la post intervenciOn se
determinaron los indicadores de tasa de uso de los antimicrobianos, tasa de terapias dirigidas y

tasa de tratamientos profilacticos, que nos daban més informacion acerca de la prescripcion en
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antimicrobianos siendo estos datos obtenidos a partir del Formato de Monitorizacidn de
Antibioticos.

Encontrando una prevalencia de uso de los antimicrobianos en el servicio de Enfermedades

(85)

Infecciosas y Tropicales, de 90%, datos similares encontrados por Cuadros.)*™” y Versporten A.

®8) con valores de 86.2% y 89.3% respectivamente. Una tasa de tratamientos dirigidos de
52,5%, por lo que casi la mitad de tratamientos iniciados ese mes fueron de manera empirica,
sin embargo estos datos fueron mayores a los obtenidos por Versporten A. 88 donde el
tratamiento fue dirigido en un 26,5% de los casos. Finalmente se obtuvo un 8.2% de

tratamientos profilacticos dato similar a lo hallado por Versporten A. ®8) con valores gue oscilan

entre 5-8%.

Finalmente, a pesar de observar variaciones en los consumo de antimicrobianos luego de la
intervencidn , no se podria concluir que hubieron cambios estadisticamente significativos,
ademas que esta variaciOn pudo ser atribuida a otros multiples factores como el diagn0stico del
paciente, el grado de enfermedad, el grado de abastecimiento de antimicrobianos en cada

periodo y la misma practica médica.
e) Cobertura de medicamentos

Durante el mes previo a la intervenciOn, se reportaron un total de 707 recetas atendidas, siendo
dispensadas de manera completa 281 (39.7%) (Tabla 19), por otro lado en el mes posterior a la
intervencidn se atendieron 730 recetas, siendo dispensadas en su totalidad 372(51%) terapias,
con un aumento estadisticamente significativo en el porcentaje de recetas que fueron
totalmente dispensadas en el periodo post intervenciOn. Estas diferencias podrian estar
generadas por un menor desabastecimiento de medicamentos durante este periodo y/o
también a una prescripciOn que estuviera dada de acuerdo a los medicamentos que poseia el
Hospital durante ese periodo. Por esta razOn se determind también que porcentaje de
medicamentos no estaban siendo dispensadas en cada mes siendo de 859(25.5%) y 602(20.8%)
durante los periodos pre y post-intervenciOn respectivamente; y cudl era el porcentaje que se

encontraba dentro del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (Indicador 11),
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hallandose que durante la pre-intervencidn fue de 63.6%(546 medicamentos) y posterior a la

intervencidn un 70.4%(424 medicamentos) con una diferencias estadisticamente significativa.

Datos parecidos fueron encontrados por Portocarrero en la tesis de “Evaluacion de los Factores
que ocasionan el deficiente acceso a medicamentos en la farmacia del Hospital Cayetano
Heredia”(87), donde solo un 36.5% de las recetas fueron atendidas en su totalidad, y siendo uno
de los factores que determinaron la no atencidbn de los medicamentos en Farmacia, la
prescripcion de medicamentos fuera del Petitorio Nacional, encontrandose que el 44% de los

medicamentos solicitados se encontraban fuera de Petitorio.

Por lo que se ve que la participacion del quimico farmacéutico dentro de la ronda médica
posterior a la intervencidon , permitié la comunicacidn al equipo multidisciplinar sobre aquellos
medicamentos desabastecidos y las opciones terapéuticas que pueden haber dentro del
hospital, ademdas mediante el uso del nuevo Formato de cobertura se realizd una comunicaciOn
mas directa de manera oral y escrita sobre aquellos medicamentos que son requeridos con
mayor urgencia en los servicios de hospitalizacidn al Servicio de Almacén del Departamento de

Farmacia.

El tipo de diseflo empleado en el estudio, en este caso el cuasi experimental, puede generar
limitaciones en la capacidad del estudio para concluir una asociaciOn causal entre una
intervencidn y un resultado, generado al no tener dentro de este disefio de estudio un control
total de las variables que podrian afectar en los resultados ; esto se observé durante el control
de antimicrobianos donde al tener otras variables que podrian afectar en los resultados de este
indicador como la distinta practica médica ejercida para el establecimiento del tratamiento
antimicrobiano o la variacion en el grado de la enfermedad durante la hospitalizacidn en estos
dos periodos, no fue posible realizar una asociaciOn directa entre los cambios de los indicadores
de calidad de control antimicrobiano con las intervenciones realizadas por el Departamento de

Farmacia en este determinado proceso.
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9. CONCLUSIONES

1. Se determind un aumento estadisticamente significativo del porcentaje de Errores de
prescripciOn en las recetas del servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales tras la
intervencidn farmacéutica, mostrando una mejora en la deteccidn de errores de prescripcion

durante el periodo posterior a la intervencion.

2. Se obtuvo tras la intervencién farmacéutica un aumento estadisticamente significativo del
porcentaje de pacientes con Seguimiento Farmacoterapéutico, nimero de intervenciones
farmacéuticas durante SFT, porcentaje de prescripciones totalmente dispensadas y porcentaje
de medicamentos no dispensados presentes en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales mostrando una mejora en los valores de estos indicadores de calidad de atencidn

con respecto al periodo previo a la intervencién.

3. Los indicadores de calidad de numero de PRM/paciente, numero de RNM/ paciente,
consumo total de anti fungicos, consumo total de antivirales y consumo total de antibidticos no

mostraron diferencias significativas entre los periodos pre y post intervencion.

4. Se obtuvo un aumento de la calidad de atencién en las intervenciones de validacién
farmacéutica, seguimiento farmacoterapeutico y cobertura de medicamentos asociados a una

mejora en sus indicadores de calidad durante el periodo posterior a la intervencién.

5. Las nuevas herramientas utilizadas para el desarrollo de las 4 intervenciones farmacéuticas
como el uso de nuevos formatos, el aumento y capacitacidon del personal asistencial, uso de
nuevas bases de datos como Micromedex y Lexicomp permitieron una estandarizacién en los

procesos, aportando a la mejora de los indicadores de calidad.
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Formato A: Formato de Historia
Farmacoloégica

Servicio: Cama: N° HC:
Paciente: Sexo:M/F Edad:
DNI: Peso: Talla: IMC: Raza:

2. DATOS CLiNICOS

Fecha de ingreso al Fecha de
servicio: evento:

Diagnostico(s) definitivo(s):
Diagnostico(s) presuntivo(s):

Antecedentes patolégicos:
Examen fisico:
Alergias / RAMs conocidas:

3. RELATO CRONOLOGICO DE LA ENFERMEDAD

4. MEDICAMENTOS ANTES DEL INGRESO (ultimos 5 meses)

Medicacion Indicacion Dosis Frec. Via | F. Inicio | F. Suspension |F. Reinicio

N

5. ESTILOS DE VIDA
DIETA: No /Si Frec. Especificar:
ACTFIS: No/Si Frec. Especificar:

6. HABITOS NOCIVOS

TABACO: No/Si Frec. Especificar:
ALCOHOL: No/Si Frec. Especificar:
CAFE: No/Si Frec. Especificar:
OTROS:

7. OBSERVACIONES

QF Responsable: Fecha:

8

0o



INSTRUCTIVO PARA ELABORAR LA HISTORIA FARMACOLOGICA (FORMATO A)

El presente instructivo es una guia para el llenado del formato A de historia farmacoldgica, llenado por el quimico
farmacéutico en el seguimiento farmacoterapéutico. Para realizar la anamnesis se debera entrevistar al paciente
y/o a su familiar/cuidador y al médico responsable y se validara la informacion con la historia clinica. Se consideran
para esta guia sélo aquellos puntos que necesiten explicacién detallada.

1. Datos del paciente

Se llenaran los datos generales requeridos del paciente

. . 2

incluyendo el calculo del IMC (Peso/Talla®) al momento de
la anamnesis.

En el recuadro de Raza se elegira una de las siguientes
opciones:

e  Mestizo e  Negro
e Blanco e  Asidtico
e Indigena e  Otraraza

2. Datosclinicos

Se anotaran las fechas de ingreso al servicio y la fecha del
evento adverso (problema de salud que podria estar
relacionado o no al medicamento), si corresponde.

a) Motivo de Apertura

e  Paciente con edad extrema (menor o igual a 2
afios y mayor o igual a 60 afios)

e  Hospitalizacidn en drea critica (Ej. Unidad de
CuidadosIntensivos)

e  Polifarmacia, entendiéndose como el uso
concomitante de 5 o mas farmacos.

e Uso de medicamentos de estrecho margen
terapéutico, (ej. digoxina)

e  Paciente con antibioticoterapia
Paciente pluripatoldgico (3 o mas enfermedades
crénicas)

e Paciente con medicamentos nuevos en el
mercado (e]. anticuerpos monoclonales)
Solicitud del personal médico

e  Paciente con VIH

e  Paciente con TBC

b) Examenfisico

e  Estado General
Regular estado general (REG)
Mal estado general (MEG)

e  Estado de Hidratacion
Regular estado de hidratacion (REH)
Mal estado de hidratacién (MEH)

e  Orientaciéntiempo y espacio
No orientado en tiempo y espacio (NOTEP)
Lucido orientado en tiempo y espacio (LOTEP)

e  Estado nutricional

BuenestadoNutricional (BEN)
Regular estadonutricional (REN)
Mal estadonutricional (MEN)

c) Alergias/RAMs conocidas
Se anotaran las alergias/RAMs conocidas incluyendo
el agente causal, descripcidn de la reaccion y solucién
de la misma

3. Relato Cronoldgico de la Enfermedad

Secuencia de acontecimientos ordenados de acuerdo con
las fechas en que se produce el problema de salud

4. Medicamentos Antes del Ingreso

Se anotara la informacion de todos los medicamentos que
el paciente haya tomado antes de su ingreso a
hospitalizacion en los dultimos 5 meses, incluyendo
medicamentos prescritos, OTC, naturales, suplementos y
aquellos que toma sin indicacidn (automedicacion).

5. Estilos de Vida

a) Dieta: Marcar en Si o No seglun corresponda y la
frecuencia con la que el paciente seguia esa dieta
(antes de su hospitalizacidn), luego especificar el tipo
de dieta. En caso el paciente siga una dieta especial
en su hospitalizacion esto se colocara en la seccién de
observaciones.

b) Actividad fisica: Marcar en Si o No segun corresponda
y la frecuencia con la que el paciente hacia actividad
fisica (antes de su hospitalizacidn), luego especificar la
intensidad de esta.

6. Habitos Nocivos

Se marcara si el paciente tiene algin habito nocivo (antes
de su hospitalizacion), la frecuencia con la que lo
efectuaba y se especificara la cantidad que consumia.

7. Observaciones

Se colocara cualquier observacion pertinente.

Finalmente se colocard la fecha del llenado del formato y

el nombre del quimico farmacéutico responsable por el
llenado.



Formato B: Formato de Pruebas de Laboratorio

Servicio:

ANALISIS DE LABORATORIO

Electrolitos y Minerales

Calcio (sérico)

VALORES NORMALES

8.5 -10.5 mg/dL

Cama:

Cloro (plasma)

98 - 109 mEq/L

Fésforo Inorg. (sérico)

3.0 - 4.5 mg/dL

Magnesio (sérico)

3.5-5.5 mEq/L

Potasio (sérico)

136 - 146 mEq/L

Sodio (sérico)

136 - 146 mEq/L

Hemograma

Abastonados 0-5%
Basdfilos 0-2%
Eosindfilos 1-4%
Hematies 3800000 - 6 300 000mm3

Hematocrito

Hombres: 38 - 54%

Mujeres: 36 - 47%

Hemoglobina

Hombres: 13 - 18mg/dL

Mujeres: 12 - 16mg/dL

Perfil de Coagulacién

Leucocitos 4000 - 10 900mm3
Linfocitos 25-35%

Monocitos 4-8%

Plaquetas 150 000 - 450 000mm3
Reticulocitos 0.5-1.5%
Segmentados 55 - 65%

INR 1.0-1.5

T. Coagulacion <15'

T. Protrombina (seg)

Tiempo control de protrombina +/- 2” (control
13,9)

T. Protrombina Total (seg)

Tiempo control de protrombina +/- 10” (control

37,3)
T. sangria <3'
Albdmina 3.5-5.0g/dL
BD 0.0 - 0.3 mg/dL
Bl 0.2 - 1.0 mg/dL
BT 0.2 - 1.3 mg/dL
FA 38-126 U/L
Perfil Hepético Nifios: < de 300 U/L
GGTL 11-50 U/L
Prot. Total 6.0 - 6.0 g/dL
Hombres: 17 - 59 U/L
160 Mujeres: 14 - 36 U/L
Hombres: 21 - 70 U/L
TGP Mujeres: 09 - 52 U/L
Colesterol HDL > 40 mg/dL
Colesterol LDL < 140 mg/dL
Perfil Lipidico Colesterol Total <200 mg/dL
Colesterol VLDL 28 - 40 mg/dL
Triglicéridos <200 mg/dL
BUN 6 - 20 mg/dL
Creatinina sérica Hombres: 0,8 - 1,5 mg'/dL Mujeres: 0,7 - 1,2 mg/dL
§ Hombres: < 123 ml/min
Perfil Renal

Depuracion de Creat 24 hr

Mujeres: < 97 (+ 16) ml/min

Hombres: 19 - 43 mg/dL

Pruebas Bioquimicas

Urea Mujeres: 15 - 36 mg/dL
Amilasa 30-110 U/L

CPK - MB 0-16 U/L

CPK Total Hombres: 55 - 170 U/L

Mujeres: 30 -135 U/L

Glucosa basal

70 - 110 mg /dL

Hemoglobina Alc 42-62%
Lipasa 23 -300 U/L
PCR 0—10 mg/DI

Otros
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE PRUEBAS DE LABORATORIO (FORMATO B)

El presente instructivo es una guia para el llenado del formato B de pruebas de laboratorio. Este formato tiene el
objetivo de servir como una ficha de monitoreo de los resultados de exdmenes de laboratorio del paciente para la
realizacion del seguimiento farmacoterapéutico.

En el formato se encuentran las pruebas de laboratorio cominmente utilizadas para el monitoreo del paciente,
con la posibilidad de afiadir otras seglin sea necesario.

En la columna de resultados se encuentran casillas en blanco [ / ] en donde se colocaran las fechas de los analisis
hechos.
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FORMATO C: FORMATO DE VALIDACION FARMACEUTICA

|

NO

Especificaciones

La Hoja terapéutica presenta los datos de
filiacién del paciente(nombre, numero de
historia clinica)

*Se verificara si lahoja terapéutica
presenta los datos de filiacion del
paciente, de no ser asi se llenara 'y
especificara en el formato de errores de
prescripcion(Formato F)

La Hoja terapéutica cumple con los siguientes
requisitos:

a) Diagnostico del paciente

b) Nombre del producto farmacéutico en su
denominacién comun internacional(DCI)

c) Concentraciény Forma Farmacéutica

d) Posologiay Frecuencia de
administracién

*Se verificara si lahoja terapéutica
cumple con los requisitos establecidos en
el item, de no ser asi se llenara y
especificara en el formato de errores de
prescripcion(Formato F)

Esta prescrito algiin farmaco al cual el
paciente presenta historia de alergias.

*Se indicara cual/cudles son los
medicamentos prescritos a los que el
paciente reporta alergias

Esta prescrito algiin firmaco que este
contraindicado para la patologia del paciente

*Se indicara el farmaco contraindicado
para la patologia del paciente

La eleccion de las formas farmacéuticas son
las mas idéneasde acuerdo a la edad del
paciente y a la via de administraciéon deseada

*Se indicara cual seria la forma
farmacéutica mas idonea para el
paciente segtin su edad y la via de
administracion del medicamento.

Ejm: Uso de jarabe de dcido valproico en
lugar de tabletas de dcido valproico si el
paciente es pedidtrico o tiene sonda
nasogadstrica.

Se realizé el ajuste de dosis de los farmacos
segun la funcidn renal y hepatica del paciente

*Indicar la dosis ajustada segtin la
funcion renal o hepdtica dependiendo del
fdarmaco

Se encuentran interacciones farmacolégicas
entre los medicamentos prescritos.

*Indicar las interacciones encontradas asi
como el nivel de severidad de estas

Se encuentra duplicidad entre los
medicamentos prescritos

QF Responsable:
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FORMATO D: Formato de Errores de Prescripcion
A B |C D E F G H I J
Fecha : Servicio: 319
A |B|C|D E F G H I J 320
301 321
302 322
303 323
304 324
305 375
306 326
307 327
308 328
309 329
310 330
311 331
312 332
313 333
314 334
315 335
316 336
TOTAL

Tipo de error de prescripcion: (A ) Omision fecha de prescripcion. (B ) Omisidn firma del médico. (C) Omision de diagnostico. (D) llegibilidad de indicacion
terapéutica. (E) No indica via de administracion. (F) No indica frecuencia y/o dosis de la medicacién Especificar:.(G) Prescripcion en nombre
comercial.(H) Abreviaturas en la prescripcion.(l) Prescripcién de medicamentos fuera de petitorio. (J)Omisién de nombre del paciente




FORMATO E: Formato de Monitorizacidn de Antimicrobianos

SERVICIO:

aF HegEanaal ble:

10

1

12

13

14

15

1

17

18

13

2l

1

2z

23
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FORMATO F: ACTIVIDADES DE CONTROL ANTIMICROBIANO

Servicio: Cama:

Paciente:

SI

NO

Especificaciones

1. Cada orden de antibiético tiene
una indicacién terapéutica

*Se verificara en la hoja terapéutica y/o en la historia
clinica si el antibiotico o antifungico prescrito tiene una
indicacion terapéutica

2.Las dosis del antibiético u antifungico
estan en funcion de la funcién renal u
hepatica del paciente

*Se verificara si los antibiéticos u antifungicos usados
necesitan de un ajuste renal u hepadtico, y si fueron
realizados durante la prescripcion.

Se utilizara los valores de laboratorio y las bases de
MedScape como fuentes de informacion

3. Ladosis del Antibiotico y/o () () *Se verificara si la dosificacion es la mds idénea segiin
antifungico son prescritas en el sitio de infeccion y patégeno causante.
funcién del sitio de infeccion y Se utilizara como fuentes de informacion el
patégeno causante antibiograma y Guias de uso de antibicticos

4. Realizar seguimiento de los () ()
cultivos microbiolégicos

5. Elpaciente puede utilizar una () () | * Sesugerira cambios en la terapia con antibidticos por via
terapia antibiética u anti fngico intravenosa a oral en situaciones apropiadas y por
oral en lugar de una intravenosa antibidticos con buena absorcion que mejora la seguridad del

paciente al reducir la necesidad de acceso intravenoso.

6. Eltiempo de tratamiento para el () () *Se indicara al médico encargado del paciente los
antibiético u anti fingico culmino tiempos de termino de cada antibidtico u antifungico
segun lo indicado por el médico prescrito.
especialista(Infectélogo)

7. Se encuentran interacciones () () *Indicar las interacciones encontradas asi como el nivel
farmacoldgicas relacionadas con de severidad de estas, esta actividad se realizara
antibioticos durante el proceso de validacién con las bases de datos

ya mencionadas.

8. Existe un efecto adverso () () *Indicar si hay presencia de una RAM asociada a los

relacionado con los antibiéticos
prescritos

antibidticos, esta actividad serd complementada
durante el proceso de SFT y Farmacovigilancia.

QF Responsable:
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Formato G: Formato de
MonitoreoFarmacoterapéutico

MEDICAMENTOS DE HOSPITALIZACION 1

Indicacion

Medicamento

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

= I

F.

Dosis | Frec. |Via |, ..
inicio

/

/ IN|E|S| R/P

[

0 |0 N | (L | W N

=
o

[y
[y

[y
N

[y
w

=
D

[y
(€]

QF Responsable:

FUNCIONES VITALES

P. ARTERIAL

F. CARDIACA

F. RESPIRATORIA

TEMPAERATURA
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Medio. imphicado Elasilicacisn BHAM

Cousa (PRM)

Observackones (jukcho del Tanmacdutica)
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
DE  MONITOREO  FARMACOTERAPEUTICO
(FORMATO G)

El presente instructivo es una guia para el llenado
del formato B, Formato de Monitoreo
Farmacoterapéutico, el cual serd llenado por el
quimico  farmacéutico en el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes. Este formato
tiene el objetivo de servir como una ficha de
monitoreo para los medicamentos que el paciente
recibe durante su hospitalizacién pudiendo también
modificarse para pacientes ambulatorios.

1. Problemas de Salud

Inicio de problema de salud (se indicara la fecha de
aparicion)

Nombre del problema de Salud (se marcard con un
asterisco cuando corresponda a un diagndstico médico y
se pondrd entrecomillado cuando corresponda a una
explicacién del paciente)

Pueden haber problemas de salud para los que el paciente
no esté utilizando medicamentos, por lo que la celda del
medicamento, emparejada con ese problema de salud,
debe figurar vacia

1. Medicamentos de Hospitalizacidén

Se llenaran todos los datos para toda la medicacion que el
paciente utiliza durante su hospitalizacién, incluyendo:

a) Nombre del Medicamento (escrito en DCI)
b) Dosis (en gramos/miligramos etc.)

c) Frecuencia (en horas, ej. ¢/12h)

d) Viade Administracién (ej. IV, IM. VO)

e) Fecha de inicio del uso del medicamento

En caso de un medicamento que se utilice para mas de un
problema de salud, éste deberd aparecer emparejado con
todos los problemas de salud para los que se usa

2. Dias de Hospitalizacion / Monitoreo

Se encuentran colocados una secuencia de dias del 1 al 20
para los cuales este formato permite la monitorizacién de
los medicamentos, debajo de cada nimero se colocara la
fecha correspondiente. Se iniciara con el dia 1 como el
primer dia de hospitalizacion del paciente.

Para cada casilla se marcard con una “X” si el
medicamento fue administrado apropiadamente, en caso
contrario se colocard un “O”. En caso haya algin cambio

en dosis, frecuencia o via de administracion se tratara de
escribir dicho cambio en el recuadro correspondiente.

3. Evaluacion

Para cada medicamento se evaluard si esta relacionado a
una reaccién negativa asociado a medicamentos siendo
estos:

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

Se marcara la casilla correspondiente segln sea el caso

Luego se colocara en la casilla R/P si la RNM es Real (R) o
potencial (P).

4. Funciones vitales

De igual forma se monitorizardn las funciones vitales del
paciente por dia de hospitalizacién.

1. Tabla de RNM

Se trata de una tabla resumen que permite elaborar el
listado de los RNM detectados a la fecha de evaluacion del
caso. En la tabla se escribira el RNM detectado, el
medicamento implicado, la clasificacién del RNM, la causa
(PRM) de aparicidn y la valoraciéon del farmacéutico sobre
lo que él entiende acerca de la aparicion y fundamento del
RNM identificado. La cumplimentacién de esta tabla
pretende que no se pierda informacién de la historia
farmacoterapéutica, donde es necesario que queden
reflejadas las reflexiones y los juicios realizados sobre la
farmacoterapia del paciente.

Finalmente se colocard el nombre del quimico
farmacéutico responsable por el llenado y la fecha
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FORMATO H: PLAN DE INTERVENCION

IDENTIFICACICN SCCCION
- -
SErvicio MSIS: Fasl:
Pacients P
Clasificacion RMM situacion del Ps Que se pretende hacer para resolver &l problema
Problema de sa3lud no tratado Intervenir sobre la Modificar |3 dosis
- - - H Ccantidad de los i Er1 BT
Efecto de medicamento innscesario Riesgo de ) rﬂn:l.rf!..ar 'z fr_._u_n._|s|. _
_ _ aparician medicament os Modificar |3 pauta[redistribucion de la
Inefectividad no cuantitativa P p— cantidad)
Inefectividad cuantitativa ranifestado Intervenir sobre la Afadir un medicamento
Inseguridad mo cuantitativa estrategia Retirar un medicamento
Inseguridad cuantitativa farmacologica Sustituir un medicamento .
Imtervenir sobre la Forma de uso y 3dministracion del
T ——— e ———] educacion del paciente | medicamento -
e Py F—— Forma Farmaczutica Aumentar la adhesion al tratamiento
Educar en medidaz no farmacologicas
] Descripoion:
Causa: ldentificacion del PRM|selecdonar muantas conslders aporbunas)

Administracion erronea del medicamento

Conservacion inadecuada
Contraindicacian ¢ 0ue pcurrio con la intervencion? Fecha:__J/ J/
Dosiz, pauta v/ o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripoion

Imcumiplimients del tratamisnto
Interacciones

Probabilidad de evento adversos

Problema de zaled insuficientemente tratado

£0ueé ocurric con &l problema de salud?

Fecha:__ / [

. Recuktmd AINM resueito RINM N0 resusito . . .
Otros sauiinde _ _ Ml | edicion Final:
Descripoion: Intervencion
Lo ptada
Intereencicn no
OF Responsable:
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INSTRUCCIONES PARA EL USO DEL FORMATO DEL PLAN DE INTERVENCION

Este instructivo ayudara al llena del formato de identificacién de RNM el cual nos permitira establecer la
posible causa del resultado negativo y cudl es la intervencién farmacéutica planteada para tal RNM.

1. Identificacion del resultado negativo.

a. Fecha de identificacion: corresponde al dia
en que se evalué la farmacoterapia del paciente
y se detectd el RNM.

b. RNM: se indicara el cambio no deseado en el
estado de salud asociado al uso del
medicamento (manifestacion clinica).

c. Clasificacion del RNM: se sefalara
Unicamente una de las seis opciones que
permiten clasificar el RNM.

d. Medicamentos implicados: se incluirdn sélo
aquellos medicamentos implicados en la
aparicién del RNM.

e. Causa (PRM): se podran seleccionar varias
causas de las indicadas en el listado. Ademas se
facilita un cuadro de texto por si fuera
necesario realizar una descripciéon
complementaria sobre el motivo de aparicion
del RNM.

2. Accidn

a. Fecha de inicio de la accién: se indicard la
fecha en se inicié la primera accidn destinada a
resolver el RNM.

b. Tipo de intervencidn realizada: se indicara
cual ha sido la forma elegida para tratar de
solucionar el RNM detectado (ver tabla de tipos
de intervencidn mostrada anteriormente). En
ocasiones puede ocurrir que se hayan puesto en
marcha varias acciones para resolver el RNM al
mismo tiempo. En estos casos se sefialaran
tantas opciones como proceda. Ademas, existe
un cuadro de texto que permite explicar con
mayor extension la intervencion realizada.

3. Resultado

a. ¢Qué ocurrid con la intervencion?: se refiere
a qué pasé con la propuesta de intervencién
realizada por el farmacéutico: cual fue la
respuesta del paciente y/o del médico (si
procede). Se indicard la fecha de revisién de la
intervencion.

b. ¢Qué ocurrié con el problema de salud
(RNM)?: transcurrido el tiempo necesario para
valorar el efecto de la intervencion puesta en
marcha se indicara cual fue la evolucion del
problema de salud. En este momento se sefiala
la fecha de finalizacién de la intervencion.

c. Medicion final: se indicard, cuando proceda,
el valor final del parametro cuantificable que
permite medir el resultado final de la
intervencion.

d. Resumen final de la intervencion: se
indicara la opcidn que, dentro del recuadro,
mejor se ajuste a lo acontecido durante la
intervencion farmacéutica (resolucion del RNM
y aceptacion de la intervencidn por parte del
médico y/o el paciente)

Finalmente se indicara el quimico responsable
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Formato I: Base de Datos - Intervenciones Farmacéuticas

Mes:

CONSOLIDADO MENSUAL DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

N°

Area/
Servicio

N°HC

Médico
Resp.

Problema de
Salud

TIPO DE
PRM

Intervencion Farmacéutica
Planteada

Q.F.
Resp.

Fecha

Aceptacion
(Si/No)

Resultado de
Salud

Observaciones
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FORMATO J:

ALMACEN DE FARMACIA

FORMATO DE COBERTURA

Servicio: Servicio:

N° de recetas atendidas: Medicamentos no abastecidos:

N° de recetas donde no se realizd una cobertura total L.
de medicamentos: 2.
Medicamentos no dispensados: 3.
1.
2
3.
4

QF Responsable:
QF Responsable:

Formato de entrega a almacén de farmacia donde se realizara un reporte
diario de los medicamentos que no fueron dispensados por
desabastecimiento.
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INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

N° NOMBRE FORMULA FUENTE DE INFORMACION
VALIDACION FARMACEUTICA
01 | Porcentaje de Errores de prescripcion Recetas médicas/ Formato D(Errores
Numero de recetas con errores de prescripcion de Prescripcion)
- x100
Numero total de recetas validadas
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
02 | NUmero(o proporcifn) de pacientes a los
cuales se le desarrollo Seguimiento Numero de pacientes con SFT
N 1
Farmacoterapeutico Numero total de pacientes hospitalizados x100
03 | Numero de Problemas relacionados a la Zec:.tis Me;iicas/ FTg”?at;) giiormaio
. . e Historia farmacolOdgica), B(Formato
medicacion por paciente con SFT Numero total de Problemas Relacionados a la medicacion de Pruebas de Laboratorio),G(
Numero total de pacientes con SFT Formato de Monitoreo
Farmacoterapéutico),H( Formato de
; Plan de Intervencién) ,I(Base de datos
Numero de RNM por paciente con e
04 o porp .. de Intervenciones Farmacéuticas)
Seguimiento Farmacoterapéutico. Numero total de Resultados Negativos asociados a la medicacion
Numero total de pacientes con SFT
05 | Intervenciones Farmacéuticas Realizadas

Numero total de Intervenciones Farmaceuticas en SFT realizadas
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06 | % Intervenciones Farmacéuticas
Aceptadas Numero de Intervenciones Farmaceuticas Aceptadas
- - - x100
Numero de Intervenciones Farmaceuticas Realizadas
CONTROL DE ANTIMICROBIANOS
07 | Consumo de antibi6ticos en DDD/100
Estancias(Dosis Diarias Definidas/  Consumo antibioticos(g) 100
Estancias Hospitalarias) N* DDD/100Estancias: DDD Estancias
08 | Consumo global de antiflingicos (Dosis
Diarias Definidas/ Estancias Hospitalarias) Consumo antifungicos(g) 100 Formato E (Monitoreo de Antibidticos)
N° DDD/100Estancias: X -
DDD Estancias
09 | Consumo global de antivirales (Dosis
Diarias Definidas/ Estancias Hospitalarias) Consumo antivirales(g) 100
N° DDD/100Estancias: -
DDD Estancias
COBERTURA DE MEDICAMENTOS
10 | Porcentaje de prescripciones totalmente Formato J (Formato de Cobertura),
dispensadas Numero de prescripciones totalmente dispensadas 100 PNUME
Numero total de prescripciones dispensadas
11 | Porcentaje de drogas no dispensadas

presentes en la lista de medicamentos
esenciales

Numero de drogas dispensadas presentes en el PNUME

X
Numero total de drogas no dispensadas
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ANEXO 1: BASES LEGALES SOBRE LA ATENCION E INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN EL PERU

6.3. DE LA DISPENSACION

6.3.1. La dispensacion es responsabilidad del
profesional Quimico Farmacéutico; para el ex
pendio de los medicamentos y material médico
quirtirgico contara con €l apoyo de los técnicos
de farmacia.

6.3.2. El proceso de dispensacidn se inicia cuan-
do el profesional Quimico Farmacéutico recibe
las copias de las hojas de prescripcidn por cada
paciente, en forma diaria y en el horario estable-
cido; y procede a su andlisis, interpretacion y eva-
luacion segin protocolos o esquemas de trata-
miento autorizados a fin de proceder a la selec-
cidn y preparacion individualizada de la medica-
¢ion en dosis unitaria. Para el caso de los medi-
camentos en multidosis, se verifica la fecha de
la dltima atencion antes de autorizar la entrega
de una nueva unidad.

6.3.3. En situaciones que amerite, el profesional
Quimico Farmacéutico autorizard el reenvasado
en dosis unitaria, considerando los criterios téc-
nicos del Anexo 3.

B3 A Tl tinnian da farmania anmn al aeafania

6.4.1. El profesional prescriptor o la enfermera
serdn los responsables de realizar la solicitud
del material médico quirirgico de manera indivi-
dualizada en concordancia con la terapia esta-
blecida, solicitud que queda registrada en la ho-
ja de prescripcion que se envia a farmacia y en
donde también debera constar la firma y nimero
de colegio profesional. Para el caso de material
médico quiriirgico especializado, la solicitud de-
bera ser realizada por el médico especialista co-
respondiente.

6.5. DE LA DEVOLUCION DE LOS 3
MEDICAMENTOS O MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO

6.5.1. E| personal de enfermeria luego de regis-
trar y verificar conjuntamente con el personal de
farmacia los medicamentos y material médico
quiriirgico para devolucion, entrega el carro de
medicacion de dosis unitaria debidamente cerra-
do; este procedimiento se debe realizar diaria-
mente antes de la visita médica correspondien-
te. Los medicamentos y material médico quirdr-
gico de devolucidn corresponden a los no utiliza-
dos por los pacientes a su alta, medicacion indi-

anda da sanaen asndisianal  Fallasieiantan &

NTS N* D57 -MINSA/DIGEMID-V.01.

Participar en la visita médica;

Identificar el paciente a monitorizar,

Examinar la historia clinica del paciente: revi-
sidn de terapia, diagndstico, posibles aler-
gias, interacciones, dosis segiin edad o peso,
entre otros;

Examinar los resultados de pruebas de labo-
ratorio para determinar: eleccion del antimi-
crobiano, dosis, insuficiencia hepética o re-
nal, bioguimica para nutrician parenteral, en-
tre otros;

Revisar la evolucion diaria efectuada por el
prescriptor y la enfermera para evidenciar:
respuestas inapropiadas a terapias, RAMs,
errores en la administracion de medicamen-
tos, fallas en la prescripcion de medicamen-
fos, entre otros;

Registrar los hallazgos del monitoreo en la ho-
ja farmacoterapéutica en relacion a los pro-
blemas relacionados con medicamentos;

- Coordinar la propuesta de cambios directa-
mente con el prescriptor y documentar estas
intervenciones farmacéuticas;

Informar a los prescriptores y enfermeras
acerca de los cambios recientes en los proce-
dimientos de administracin de los medica-

TS, ~TaS - PUSIDIES - TeaCTiones —quversas, —

concentraciones potencialmente toxicas y
subterapéuticas de los mismos.

6.8.3. 5i no existiese un nimero suficiente de
pmfesmnales Qulmlcus Farmaceuuons para lle-

- Pamentes pedlamons y geridtricos;

- Pacientes con polifarmacoterapia;

- Pacientes de grupos especfficos de diagndsti-
co (hipertensos, HIVY;

- Pacientes con estados especificos de enfer-
medades (Ej. Patologia oncoldgica);

- Pacientes gue reciben medicamentos asocia-
dos frecuentemente a RAMs.

6.9. DE LA EVALUACION

6.9.1. Cada Departamento o Servicio de Farma-
cia evaluara los costos y la efectividad del trata-
miento en la utilizacion del sistema tradicional y
el SDMDU implementado.

6.9.2. Para la evaluacidn del SDMDU se utilizaran
los indicadores que se incluyen en el Anexo 6.

6.6.2. El coche de paro a cargo del personal de
enfermeria, estara en el ambiente que esta-
blezca el servicio respectivo; el personal de Far-
macia verifica el stock, su reposicion y condi-
ciones de almacenamiento.

6.6.3. El coche de paro debe ser revisado perig-
dicamente por el personal responsable del De-
partamento o Servicio de Farmacia. Las citadas
verificaciones no inhiben ni reemplazan a las
que cotic [+ ponden que haga el
personal de enfermeria. La reposicion de los me-
dicamentos utilizados debe ser efectuada por el
personal responsable del Departamento o Servi-
cio de Farmacia cada vez que se produzca el con-
sumo parcial o total de las existencias estableci-
das, la cual debe estar sustentada mediante las
dientes, esta acti
debe ser regmrada Las cantidades y los medi-
camentos gue no se encuentren incluides en el
listado seran devueltos a farmacia.

6.7. DEL BOTIQUIN DE EMERGENCIA

6.7.1. Los medicamentos del botiquin de emer-
gencia estan destinados a complementar las do-
sis que han excedido a las dispensadas en vein-
ticuatro horas (24 horas) o a la prescripcion de
emergencia en horas de guardia nocturna, do-
mingos o dias feriados.

B6.7.2. La lista y existencia de medicamentos que

6.8. DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

6.8.1.El imiento far utico en el
SDMDU es realizado por el pmfe;lmal Quimico
Farmacéutico en forma permanente, utilizando
para ello la hoja farmaco terapéutica (Anexo 5),
que incluye informacion minima necesaria para
la monitorizacion de:

- La terapia farmacologica adecuada de cada
paciente;

- La no duplicacién de medicamentos en la te-
rapia;

- Lavia de administracién apropiada para cada
medicamento de la terapia;

- El grado de respuesta terapéutica del pacien-
te hacia los medlnmentos prescritos;

- la pfevencnon dei nes medicamento-
medic di ento-nutriente o medi-
camem.o—prueha de laboratorio;

- La evaluacion de los datos de laboratorio cli-
nico y farmacocinética para verificar la efica-

cia de la far ia y para ici a
la icion de [+ toxicidad
o reacciones ad a medi )5
(RAMSs);

- Los signos fisicos y sintomas clinicos relevan-
tes para la farmacoterapia.

6.8.2. Para el seguimiento farmacoterapéutico
en el SDMDU se requiere de la revision de la his-
toria clinica, las recetas especiales y el reporte

L " o
mienda realizar las siguientes actividades:

usony integraran el botiquin de emergencia sera esta-
Ad
La p pcion  de debo hacerse

obl la Denominacién Comin
lnwnwond(DC , la forma farmacéutica, dosis, duracién
deluwnmvhdeadmwawnyopw\dmd
nombre de marca si lo tuviere,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
conduce el Sistema de Farmacoviglancia
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
proomum;ypfomhmlw«bs
necesarios

on e

lo establecido en las Buonas Practicas de Prescripcion

que apruebe la Autoridad Nacional de Salud (ANS)
Enmwuumumoodmmoaw

para
muwmmmmm

El Sistema Pervano de Farmacovigilancia incluye
la tecnovigilancia de dispositivos médicos y productos
sanitarios.

Adiculo 36%- Do la obligacion de reportar

en los casos de los productos compuestos por mas
de un principio activo y de aquellos que no tuvieran
Donom\meom\inMMcmal(DCI)
prescripcion los requisios que
estabiece ol Reglamento,
LaA&M&dNWdOSM(ANS) ol
dosanolbdwvomoloswu‘uhrmmmd que

Esoﬂqwbndolfabtumomponm titular del
de productos f;

Aticylo 32°.- De la atencion farmacéutica
La dispensacidn de los productos comprendidos
mmtoydobohaouumbmdom

o registro
onlaBuonuPrtumooDsMy Sogmmo

idad N.

Farmacoterapéutico ap por la
doSdud(ANS)ammdolawmde
de Productos Fi

MAA

my, d sanitarios, nlaAuloMad
Nacional de Productos qu‘m
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) sobre sospechas
de y eventos ady de los productos que
mnownzddmnq:p;odmmmmw
U USO, 5690n o establece respectivo

Es mouqaa&\ de los wmmw do los
embledmm do salud, en todo Ambulo

dad prof reportar a los

MSAM(ANM) lasmtsmasqmcmswym
las Buenas Pricticas de Atencidn Farmacéutica,

.~ De la condicion de venta de los

Grganos
mmmammwmuasamoo)
la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Producios Sanitarios (ANM), las
autoridades regionalos de salud (ARS) o las autoridades

de productos farmacéuticos, disposivos médicos y
productos sanitarios de nivel regional (ARM), segin
corresponda,

Adiculo 33"
productos farmacéuticos y dispositivos médi
La Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
clasifica los productos farmactuticos para ofocios do su
dispensacion, en las siguientes categorias:

adversos tienen cardcler confidencial




ANEXO 2: METODOLOGIA DE ESTUDIO

Determinacion de

Variables
Sociodemograficas

y Variables
farmacoterapeutic
as

Andlisis de
Indicadores de
Intervencion

Farmacéutica

Pacientes Hospitalizados
durante el mes de JULIO
del afio 2019 en un Servicio
de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales de
un Hospital Nacional de
tercer Nivel Lima-PerU

Validacién Farmacéutica
Seguimiento Farmacoterapéutico
Control de Antimicrobianos

P wnNhPR

Cobertura de Medicamentos

INTERVENCION

Asignacion de Personal
Calificado (2 Quimicos
Farmacéutico y Técnico de
Farmacia)

Nuevos sistemas (Bases de
datos de medicamentos-
Lexicomp-Micromedex-
Medscape)

Elaboracién de nuevos
Formatos para el desarrollo
de las actividades
farmacéuticas
Participacion del Quimico
Farmacéutico en la visita
medica

Asignaciéon de una drea
dentro del Departamento
de Farmacia

Pacientes Hospitalizados
durante el mes de AGOSTO
del afio 2019 en un Servicio
de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales de
un Hospital Nacional de
tercer Nivel Lima-PerU

el

Validacidon Farmacéutica
Seguimiento Farmacoterapéutico
Control de Antimicrobianos
Cobertura de Medicamentos
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AUTOMEDICACION
“DOCTORES”
PELIGROSOS

QUE ES

Seleccion y uso de medicamentos
(incluidos los alternativos),

por parte de las personas,

con el proposito de tratar
enfermedades o sintomas que
ellas mismos pueden identificar.

Esta préctica se denomina “irresponsable” cuando se realiza .
un uso inadecuado e indiscriminado de los medicamentos,
sin prescripcion médica y sin supervision.

ANEXO 3

RECUERDA!

\l/
Consume los medicamentos de '|
l f manera responsable

Sigue las recomendaciones de fu médic® o ‘ R,

lomas y duracion

farmacéutic@ sobre dosls, frecuencia de las [ }
[ 4
o

—
-y Farmacodependencia

hayan prescrito

V Finaliza el tratamiento que e 3

“Enmascaramiento” de una
enfermedad, a partir de

[ % "™ ‘“soluciones"temporales que
® | ofrece el remedio autoprescripto
Alergias a

consscumcu\\—O g
medicamentos
Revisa ol confenido de fubofiquin | oy

Daiios irreversibles
en los drganos
cada 6 0 12 meses

. Muerte
|

Guarda los medicamentos en su N

envase original y con su prospecto. e

:‘ A Consulta las condiciones 5
N
\ ¥ de conservacion en el prospecto

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

v

En su hogar

No recomiende
medicamentos a
otras personas.

Mantenga los
embarazada o medicamentos
amamantando no fuera del alcance

tome envase. e de los nifios y
medicamentos sin ninas.
consultar a su y luz intensa.
meédico.

Revise la fecha de
vencimiento
indicada en el

Si esta

INFORMESE: PROTEJA SU SALUD Y LA DE SU FAMILIA

ANTES DE USAR UN MEDICAMENTO, LEA DETENIDAMENTE LAS INDICACIONES
CONTENIDAS EN SU ENVASE Y FOLLETO DE INFORMACION AL PACIENTE.

-\

PREGUNTAS QUE DEBEMOS RESPONDER
ANTES DE TOMAR UN MEDICAMENTO

¢Para qué enfermedad o dolencia me lo indicaron?

¢Cuando debo tomarlo?
@ ;En la manana, al almuerzo, en |a tarde o a la noche?

anto tengo que tomar?
| es la dosis o cantidad que debo tomar?

¢Coémo debo tomarlo?

® Su forma de utilizacién.
Ejemplo: Tomarlo con comidas/ en ayunas

¢Durante cuanto tiempo debo seguir el tratamiento?

F Z L

Solo debes ufiizar anfibioficos cuando e sean
prescritos por fu meédico.

A T v

No olvides que hay enfermedades que son producidas por virus
2 y ¢l uso de antibioficos no es eficaz.
No fe auto-mediques.

i = L & N

Es importante cumplir la duracion del fratamignto

3 aunaue notes mejoria. Si dejas de fomar el anfibidtico
antes de lo recomendado, algunas bacterios pueden
sobreviviry la infeccion reproducirse.

T LA

4 Toma l dosis prescrita a la hora indicada.

ANNFEFEa WW

§i se produce alguna reaccion adversa, acude
inmediatamente a fu médico 0 a un centro de salud.

107



