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GLOSARIO

ACTUACION FARMACEUTICA: Silverman et al 82004) define la actuacion
farmacéutica como: Cualquier modificacion farmacoterapéutica o0 monitorizacién de
la situacion clinica del paciente, como resultado de la comunicacion del
farmacéutico con el médico, con ayuda o no de sistemas de deteccion de

acontecimientos adversos a medicamentos (1).

ATENCION FARMACEUTICA: Es la participacion activa del farmacéutico en la
asistencia al paciente, en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico, cooperando con el médico y otros profesionales sanitarios a fin

de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente (2).

DISPENSACION: Es la entrega de uno o mas medicamentos a un paciente y la

informacion sobre su uso adecuado (3).

DUPLICIDAD DE MEDICAMENTOS: Prescripcion no beneficiosa o de riesgo, de
dos o mas farmacos con la misma estructura quimica o de la misma clase

farmacoldgica (4).

ERROR DE MEDICACION: Cualquier actuacion, prevenible, que puede causar
dafio al paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos
cuando éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente o

consumidor (5).
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METODO DADER: Es un procedimiento operativo sencillo que permite realizar SFT
a cualquier paciente, en cualquier &mbito asistencial, de forma sistematizada,
continuada y documentada. Su desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar
los efectos de la farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de unas pautas

simples y claras (6).

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION: Los PRM son aquellas
situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la
aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion. Medicamento
innecesario El paciente sufre un problema de salud asociado a NO recibir una

medicacion que necesita (7).

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPUTICO: Es la parte de la practica profesional
farmacéutica que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funcion de
las necesidades particulares del paciente, con el objetivo de mejorar o alcanzar

resultados en su salud (8).

USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS: Segun la Organizacion Mundial de la
Salud el uso adecuado de medicamentos requiere que el paciente reciba la
medicacion apropiada a su necesidad clinica, en las dosis correspondientes con sus
requerimientos individuales, por un periodo adecuado, y al menor costo para él y su

comunidad (9).
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RESUMEN

El presente estudio se bas6é en la implementacién del proceso de atencidn
farmacéutica (seguimiento farmacoterapéutico) a pacientes ingresados en el
servicio de hospitalizacion en la Clinica Cardiovascular del Caribe de Monteria. El
tipo de estudio para el desarrollo del presente trabajo fue observacional con enfoque
trasversal, en el servicio de hospitalizacion durante el primer y segundo periodo del
2019 entre mayo y diciembre para identificar posibles Problemas Relacionados con

la Medicaciéon (PRM) y causales de estos mismos.

Teniendo como resultado que en el servicio de hospitalizacion se detectaron 55
problemas relacionados con los medicamentos, donde el 3% corresponde a PRM
de necesidad, el 55% de efectividad y el 42% de seguridad, siendo estos dos ultimos
los de mayor incidencia, convirtiéendose en cifras alarmantes que necesitan de
intervencion oportuna, para orientarlo a tomar acciones correctivas, en la busqueda
de que la implementacion de seguimiento farmacoterapéutico ayude a la prevencién

oportuna de estos eventos.

PALABRAS CLAVES: Atencién farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico,

problemas relacionados con los medicamentos, método Dader.
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1. INTRODUCCION

El uso de los medicamentos cardiovasculares actualmente se encuentra asociado
con un alto indice de mortalidad en el mundo, la utilizacién de medicamentos para
tratar enfermedades cardiovasculares (ECV) en el &mbito hospitalario se esti
viendo afectada debido al mal uso de los medicamentos, generando un problema
en la salud publica y del paciente causando en estos posibles problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), los cuales constituyen un problema

clinico importante (10).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente fallecen
alrededor de 17 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, de estas
mas de siete (7) son atribuidas a las cardiopatias coronarias, principales causas de

infarto al miocardio, también conocidos cominmente con ataques al corazon.

En Colombia, segun cifras proporcionadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE), durante 2017 fallecieron 20.567 hombres y
17.236 mujeres por enfermedades del corazén (11).

Teniendo en cuenta la alta morbimortalidad presentada por problemas relacionados
con el uso de los medicamentos (PRUM) en el entorno hospitalario, especialmente
en pacientes que presentan ECV se ve en la necesidad de implementar procesos

asistenciales que detecten, eviten y corrijan esta iatrogenia.

La atencién farmacéutica es la practica profesional del area de la salud responsable
de las necesidades de los pacientes en relacion a la medicacion, cuyo objetivo
principal es la identificacion de todos los problemas del tratamiento, reales o

posibles, determinar causas y plantear soluciones para resolverlos.
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No obstante lo mas importante es aun, el que el ejercicio de la atencion farmacéutica

requiere que el profesional prevenga los PRM (1).

Partiendo de lo anterior, el presente trabajo estd enfocado en la recoleccion de
informacion farmacoterapéutica de pacientes hospitalizados en la Clinica
Cardiovascular del Caribe de la ciudad de Monteria en el primer periodo de 2019
durante el periodo comprendido entre mayo Y julio , teniendo como referencia que
la clinica no cuenta con un proceso de atencién farmacéutico actualizado que
responda a las necesidades del paciente, se pretende implementar el seguimiento
farmacoterapéutico, cuyo objetivo principal es la identificacion de todos los posibles
problemas del tratamiento y determinar sus causas. Cabe resaltar la importancia de

que en el ejercicio de la atencion farmacéutica el profesional prevenga los PRM.
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2. ESTADO DEL ARTE.

2.1 MARCO TEORICO

El seguimiento Farmacoterapéutico es la parte central del ejercicio profesional de
los farmacéuticos, que es visible y tangible para el paciente, ya que corresponde a
la interaccion cotidiana entre el farmacéutico y el paciente. Es la forma en la que el
profesional atiende realmente a las necesidades del paciente para alcanzar los

objetivos de la farmacoterapia (que sea necesaria, efectiva y segura) (12).

Para la realizacion de SFT se aplica el método DADER el cual es un procedimiento
operativo sencillo que permite realizar seguimiento Farmacoterapéutico a cualquier
paciente, en cualquier @mbito asistencial, de forma sistematizada, continuada y
documentada. Su desarrollo permite registrar, revisar y evaluar los efectos de la
farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de unas pautas simples y claras
(13- 6).

De acuerdo con lo anterior, es necesario adecuar los conceptos puntuales que
constituyen estas teorias, para obtener una visibn adecuada acerca de esta

tematica.

2.1.1 Seguimiento farmacoterapéutico.

La guia de método Dader define seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) como “el
servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion de (PRM), para la
prevencion y resolucion de (RNM). Este servicio implica un compromiso, y debe

proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con
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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” (14).

Tabla 1. Seguimiento Farmacoterapéutico -Tercer Consenso de Granada sobre
PRMy RNM. 2001

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO
* Practica profesional

* Detectar problemas relacionados con los medicamentos para prevenir y
resolver (RNM)

* Implica un compromiso

* De forma continuada, sistematizada y documentada

 Colaborando con el paciente y con el resto del equipo de salud

« Alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los pacientes

2.1.2 Problemas relacionados con los medicamentos.

Los PRM son problemas de salud, entendidos como resultados clinicos negativos
derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a
la no consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion efectos no deseados
(15).

o Clasificacion de los PRM.

Para clasificar los PRM es necesario considerar las tres premisas con las que ha de
cumplir la farmacoterapia utilizada por los pacientes: necesaria (debe existir un

problema de salud que justifigue su uso), efectiva (debe alcanzar los objetivos
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terapéuticos planteados cuando se instaurd) y segura (no debe producir ni agravar

otros problemas de salud) (16).

Tabla 2. Clasificacion de PRUM - Tercer Consenso de Granada sobre PRM y RNM.
200

RNM de Necesidad:

Problema de salud no tratado. El paciente sufre un problema de
salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.
Problema de salud por medicamento innecesario. El paciente
sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento
gue no necesita.

RNM de 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.

RNM de Seguridad:

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

2.1.3 Problemas relacionados con utilizacion de medicamentos (PRUM).

El concepto de PRUM aparece en forma explicita en un trabajo realizado en
Medellin-Colombia, en el que se encontré una proporcion de 0,8 PRUM por paciente
y en él, se mostré que, en el ambito ambulatorio de paises como Colombia, los
PRUM pueden ser mas comunes que los PRM (su frecuencia fue solo de 0,1 por

paciente) y que su identificacion, prevencion y resolucion requiere complementar el
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seguimiento farmacoterapéutico, con programas de informacion, educacion y

dispensacion activa (7).

Segun la fase en la que se pueden presentar y la fuente del error de medicacion se
pueden categorizar en: (prescripcion, dispensacion, administracion o uso por parte

del paciente o cuidador).

2.1.4 Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Es un procedimiento operativo sencillo que permite realizar SFT a cualquier
paciente, en cualquier a&mbito asistencial, de forma sistematizada, continuada y
documentada. Su desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar los efectos de

la farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de unas pautas simples y claras.

El Método Dader se basa en obtener informacién sobre los problemas de salud y la
farmacoterapia del paciente para ir elaborando la historia farmacoterapéutica. A
partir de la informacion contenida en dicha historia se elaboran los estados de
situacion del paciente, que permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el
tratamiento del paciente en distintos momentos del tiempo, asi como evaluar los
resultados de la farmacoterapia. Consecuencia de la evaluacion y del analisis de los
estados de situacion se establece un plan de actuacién con el paciente, dentro del
cual quedaran enmarcadas todas aquellas intervenciones farmacéuticas que se

consideren oportunas para mejorar o preservar su estado de salud. (17).
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o Método Dader en Colombia.

El Método Dader consta de 7 apartados que se enumeran a continuacion:

a) Oferta del servicio
b) Entrevista

¢) Estado de situacion
d) Fase de estudio

e) Fase de evaluacion
f) Fase de Intervencién

g) Resultado de la intervencion y nuevo estado de situacion

En Colombia, las variaciones en la utilizacion del Método Dader se han hecho en
fases consideradas como no esenciales del Método, como son la oferta del servicio

y la primera entrevista como se muestra en la Figura 1.

Evaluar los Inicio: Paciente que
resultados obtenidos requiere SFT

Plan de actuacion:
Implementar solucién

ESTADO DE
INTERVENCION SITUACION

Buscar informacion:

problemas de salud y
medicamentos

Identificar el problema:

Problema de proceso o
resultado

Figura 1. PRM: Pasos claves del método Dader de seguimiento

farmacoterapéutico
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Por lo anterior, existe el convencimiento de que los pasos considerados como clave
en el Método Dader se mantienen en Colombia y, por ello, se prefiere hablar de
Método Dader en Colombia, evitando otros términos, tales como adaptacién o

modificacion del Método Déader.

*= Oferta del servicio (Método Dader) versus pacientes que lo requieran
(Colombia).

En Colombia el seguimiento farmacoterapéutico se ha enfocado a grupos de
pacientes identificados, bien por sus caracteristicas clinicas o por el uso de un tipo
de medicamento especial, como prioritarios para la Institucion en la que se

implementa el servicio.

Generalmente, el éxito de los programas de SFT, en Colombia utilizando el Método
Dader, se podria atribuir a que el punto de partida ha sido el acuerdo Institucion-
Farmacéutico-Médico-Paciente, en el que se han definido y acordado los objetivos
del programa y los criterios para identificar los pacientes a quienes se debe orientar

el servicio.

* Primera entrevista (Método Dader) versus obtencién de informacion
(Colombia).

Debido a las caracteristicas del sistema de salud colombiano, en las instituciones
en las que se tiene implementado la realizacién de SFT, el quimico farmacéutico
utiliza como fuente de informacion, ademas de la entrevista con el paciente, la
historia clinica del mismo y el contacto directo con el personal de salud responsable
de su tratamiento. Este aspecto, a su vez, facilita que la mayoria de las

intervenciones se realicen de forma directa con el personal médico (19).
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Acorde con los planteamientos y sugerencias realizadas en el apartado en que se
abordaron los conceptos de PRM y PRUM, se recomienda hablar de RNM y PRUM
como formas de PRM. Por ello, en la fase de evaluacion se identifican PRM, bien
sea de proceso (PRUM) y/o de resultado (RNM).

o Meétodo Dader en Colombia adaptado en el ambito hospitalario

. Estado de situacion.

En el estado de situacién deben quedar registrados los problemas de salud (fecha
de inicio, si esta controlado o no y si le preocupa o no al paciente) y, en la misma
linea en la que se describe el problema de salud, los medicamentos (inicio de su
utilizacién, principios activos que componen el medicamento o la estrategia
terapéutica, pauta, posologia del medicamento, si el paciente cumple y conoce los

medicamentos (20).

La fase de estudio en el seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes
hospitalizados sigue las mismas pautas mencionadas y se inicia con el estudio del
diagnéstico de ingreso, que determina la actuacion del equipo de salud para tratar
a cada paciente. A partir de la actuaciéon médica establecida, el farmacéutico debe
conocer como contribuird la farmacoterapia con los objetivos de salud que pretende
alcanzar el equipo de salud, durante la estancia del paciente. Para facilitar esta
etapa, el farmacéutico debe conocer las patologias tratadas por el servicio de
hospitalizacion, ademas de los parametros que obedecen los facultativos, tales
como guias de préctica clinica, protocolos de actuacién para el tratamiento que se

siguen en el servicio (21).
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. Fase de estudio.

La fase de estudio tiene como proposito obtener la informacién necesaria de los
problemas de salud y los medicamentos reflejados en el estado de situacion para la
evaluacion posterior. Se basa en la revision bibliografica de los problemas de salud

y los medicamentos que se han diferenciado en el estado de situacion.

a. Los signos y sintomas a controlar, pues le permitiran establecer la falta de
efectividad de los tratamientos.

b. Los mecanismos fisiologicos de la enfermedad, para poder comprender cémo
actuan los medicamentos en funcion de la patologia y qué puede ocurrir con
otros tratamientos simultaneos.

c. El pronéstico de la enfermedad, para plantear los objetivos de salud que se

buscan alcanzar en cada paciente (22).

e Fase deintervencion.

Después de detectar los PRM, el farmacéutico establece un plan de actuacién
para resolver aquellos que se han manifestado o prevenir la aparicion de los que
puedan suceder, segun las circunstancias particulares del paciente. El plan de
actuacion debe ser individual y debe adaptarse a las circunstancias del caso, en
funcién de las preocupaciones del paciente, el criterio del farmacéutico y las

caracteristicas de la atencion sanitaria que se dispone (23).
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2.15 Meétodo laser

El Método iaser© es una aproximacion normalizada que facilita la aplicacion de los
criterios de calidad que sustentan la practica de la Atencion Farmacéutica,
particularmente en el entorno especializado de los hospitales, pero generalizable a
la Atencion Primaria y la Atencion Socio sanitaria. Para el disefio del Método laser©
permite la investigacion de resultados, en las relaciones efecto-causa, tanto en
pacientes individuales como en grupos de pacientes que, al inicio de tratamiento, al
Ingreso en un centro, etc., no estaban expuestos a un determinado PRM o PRPS,
pero gue se les presenta y existe la necesidad de explicar la causa de los mismos
y sus riesgos relativos. Para la practica de la Atencion Farmacéutica en nuestro
entorno, se ha seleccionado la conformada por cinco procesos secuenciales que,
de forma ciclica, permiten la evaluacion continuada de los resultados obtenidos con
los programas de Atencidon Farmacéutica que lo incorporen a su protocolo de
actuacion. Los procesos que conforman el Método laser son: Identificacion de
pacientes con oportunidad de mejora en su farmacoterapia, Actuacion farmacéutica,
Seguimiento  Farmacoterapéutico, Evaluacion (individual) y Resultados

(poblacional) del programa de Atencion Farmacéutica (24).

A continuacioén, se enfatiza en cada una de las fases antes mencionada del método

laser que estan establecidas en el manual para la atencion farmacéutica

o ldentificacion de pacientes con necesidad de mejora en la calidad de la

farmacoterapia.

La Identificacion de oportunidades de mejora en la calidad de la farmacoterapia que
estan recibiendo o van a recibir los pacientes constituye el primer proceso del

Método iaser. Este se basa en el andlisis de un conjunto minimo de datos basicos
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(CMDB), la situacion clinica y el tratamiento del paciente La identificacion se realiza
a partir de la informacion disponible en el entorno donde se aplica el programa de
Atencion Farmacéutica (Historia Clinica, Historia Farmacoterapéutica, etc.) y del
algoritmo del Método laser. Siguiendo el orden establecido para las preguntas, se
valida la idoneidad o consistencia de la prescripcion con la situacion del paciente y

la potencialidad de mejora en su tratamiento (25).

e Actuacion farmacéutica.

La Actuacion farmacéutica (AF), como accion especifica del farmacéutico, basada
en metodologias aceptadas (SOAP u otras similares), para obtener el mejor
resultado posible en el paciente, con o sin tratamiento medicamentoso, a través de
la prevencion y/o resolucion de PRM y PRPS (ej. manejo de infusiones subcutaneos
y bombas de perfusion intravenosa). Hay que resaltar que cada PRM identificado
en un paciente debe presentar diferenciacion suficiente como para requerir AF
diferenciada; es decir, en el marco asistencial de un programa de atencion
Farmacéutica no hay PRM sino se acomparia de AF y viceversa. El algoritmo laser©
facilita la actividad a realizar al proponer, para cada situacion identificada, un tipo
de AF de las nueve establecidas como basicas. Cualquier AF debe dar origen al
conocimiento de su aceptacién, completa o parcial, o rechazo por el resto de
miembros del equipo multidisciplinar (en este caso es conveniente analizar las

causas que motivan tal decision) (26).

e Seguimiento farmacoterapéutico del paciente.

El Seguimiento farmacoterapéutico, como compromiso de evaluacion continuada de
pardmetros biométricos y clinicos predeterminados, es realizado de forma
personalizada en los pacientes con PRM; esto es, segun necesidades del paciente

que sufre el PRM y que constituyen el nucleo de un plan bien definido. La seleccion
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de la variable para evaluar el resultado en el paciente de la AF, es otro de los
criterios complejos en esta metodologia que requiere practica clinica y que, ademas,
debe estar claramente preestablecida a fin de poder diferenciar en el paciente los
resultados farmacoterapéuticos de los clinicos. Durante el seguimiento del paciente
es habitual que se manejen variables coincidentes para diferentes PRM (por

ejemplo, pacientes que presentan mas de un PRM.

La calidad de los registros y de la informacion, recogida en tiempo y forma, durante
el seguimiento personalizado de los pacientes, es una garantia para disponer de
documentacion consistente con la evidencia de valor clinico afadido por las
actuaciones farmacéuticas, tanto en el paciente como en relacién con los aspectos
educativos y formativos en todos los agentes implicados en la calidad del proceso
(27).

e Evaluacién de resultados en el paciente.

La Evaluacion, medida y comparacion de los resultados, se realiza de forma
individual y poblacional, a partir de diferentes indicadores sanitarios, para
dimensiones relacionadas con la frecuencia, gravedad del PRM, idoneidad de la
actuaciéon farmacéutica, grado de evitabilidad de los PRM y resultado clinico en los

pacientes (28).

¢ Resultados de los programas de atencion farmacéutica: andlisis, difusién y

propuestas de mejora.

Los Resultados del programa de Atencion Farmaceéutica, en términos de efectividad
y utilidad clinica, como dos de las dimensiones de la calidad farmacoterapéutica,

diferenciadas por tipo de pacientes y situaciones clinico- diagndésticas, conducen a
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reforzar las propuestas de mejora de la calidad en la gestion de estos programas ya
gue son capaces de identificar fallos del sistema en diferentes areas del entorno

asistencial donde se aplican y en los propios agentes participantes en el mismo (24).

En Colombia, la realizacion de SFT, utilizando el método Dader en el area
hospitalaria, ha evidenciado que posibilita el cumplimiento de los objetivos a
estudiar, debido a que permite identificar y resolver PRM, entre ellos, los de
seguridad, y ademas permite identificar y prevenir las causas de los PRM,
considerados como problemas relacionados con la utilizacibn de medicamentos
(PRUM), con base a esto el presente estudio se realizara utilizando el método Dader
(29).

2.2 MARCO DE ANTECEDENTES

El SFT tiene sus inicios en los afios noventa con los trabajos y publicaciones de
Strand y colaboradores principalmente en el articulo —Opportunities and
responsibilities in Pharmaceutical Carell y posteriormente con la creacion del
método DADER en 1999, sin embargo, el termino se adopta en 2004 por Cipolle y

colaboradores en sus diferentes publicaciones (30).

La primera aplicacion del método Dader en el ambito hospitalario corresponde al
trabajo de Baena y col. En su trabajo, Baena aplica con las necesarias
modificaciones, dicha metodologia al ambito de las urgencias hospitalarias para
medir la prevalencia de PRM que causan visita a este servicio. Este trabajo ha
puesto de manifiesto que dicha metodologia se puede aplicar en un entorno distinto
a la farmacia comunitaria. Otro trabajo en el que se adaptd el método Dader fue el

llevado a cabo por Martinez-Olmos y col.10, en el cual se integro el seguimiento
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farmacoterapéutico mediante el método Dader en diferentes niveles asistenciales

del sistema sanitario (20).

En un estudio realizado por Andrea Franco Sierra Quimica Farmacéutica y Directora
de Atencion Farmaceéutica Dempos S. A. En el afio 2016 tras el andlisis de
caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas Se evidencio que de 42 pacientes
con enfermedad cardiovascular que estuvieron en seguimiento Farmacoterapéutico
fueron tratados con un promedio de 10,2 (DE: 3,4) medicamentos, tuvo como
resultado la identificacion de 134 problemas relacionados con el uso de los
medicamentos (PRUM) (73,2%), siendo el error de prescripcion el mas frecuente 80
(54,7%), seguido por dificultades asociadas al uso de medicamentos que se reportd
con 47 dificultades (35,1%). Por otro lado, se encontraron 49 problemas
relacionados con los medicamentos, en este caso los problemas de inefectividad
cuantitativa (PRM4) e inseguridad cuantitativa (PRM6) fueron los mas frecuentes
con 32,7% y 26,5% respectivamente. El 91,8% de estos problemas se resolvieron
al momento de aplicar la encuesta de calidad de vida y el 8,2 % no pudieron ser
considerados resueltos. En cuanto a la severidad de los eventos (PRM y PRUM) el
4,9% de los pacientes presentaron eventos severos, 76,0% moderados y 19,1%
leves (31).

Se debe considerar que cada afio tenemos nuevos medicamentos para el
tratamiento de las diferentes patologias y que en un futuro cercano se dispondra de
medicamentos biosimilares por lo cual el SFT sera una herramienta fundamental
para identificar PRM, RNM o reacciones adversas a la medicacion (RAM) al igual
gue eventos adversos que debemos caracterizar, monitorizar, seguir y comunicara
los diferentes actores del sistema de salud.

En Colombia no se cuenta con una caracterizacion adecuada de estos programas y

no se conoce cual es su verdadero impacto en el sistema de salud,
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Sin embargo, si hay evidencia que muestra y reconoce que el SFT es capaz de
impulsar un mejoramiento en la atencion sanitaria de los pacientes disminuyendo
posibles PRM (32).

La CLINICA CARDIOVASCULAR DEL CARIBE no estd exenta de presentar
problemas relacionados con los medicamentos, que se puedan presentar durante
la estancia hospitalaria del paciente, la clinica cardiovascular del caribe actualmente
cuenta con un proceso de atencion farmaceéutica, el cual no se esta ejecutando por
el personal de enfermeria, Dado a esto, con el fin de evitar y prevenir PRM, el
presente estudio tiene como objeto la identificacion de posibles PRM presentados
en el éarea de hospitalizacion, en el que se dard a conocer variables
sociodemogréficas y causas de PRUM que inciden en la aparicibn de estos

problemas.

2.3 MARCO LEGAL

DECRETO 780 DE 2016

Por el cual se reglamenta el perfil farmacéutico y se dictan otras disposiciones. El
articulo 7 se refiere a la participacion de programas de farmacovigilancia y al uso
adecuado de medicamentos y antibidticos en la institucion (33).

Deroga todos los decretos de naturaleza reglamentaria relativos al sector salud y
Proteccion Social, sin embargo, quedan excluidos los decretos relativos a la
creacion y conformacion de comisiones intersectoriales, comisiones

interinstitucionales, consejos, comités, sistemas administrativos y demas asuntos
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relacionados con la estructura, configuracion y conformacion de entidades y

organismos del sector administrativo de salud y proteccion social (34).

RESOLUCION 1403 DE 2007

Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta
el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos donde define el alcance de
los programas de Farmacovigilancia institucional y nacional, estableciendo los
programas institucionales de las IPS y las Empresas Administradoras de Planesde

Beneficios, asi como la periodicidad de los reportes (35).

RESOLUCION 2003 DE 2014

Mediante la cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social deroga la Resolucion
1441 de 2013, actualizando asi los procedimientos y condiciones de inscripcién de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud.
Establece que, todos los prestadores de servicios de salud deben tener programa
de Farmaco y Tecno vigilancia, ademas de realizar seguimiento a los riesgos
inherentes a las complicaciones terapéuticas especialmente medicamentosas y

transfusionales (36).

2.4 MARCO GEOGRAFICO

La clinica cardiovascular del caribe es una institucion prestadora de servicios en lo
relacionado con la salud, tanto general como en Enfermedades Cardiovasculares
Médicas y Quirargicas, asi como la atencion del paciente en Estado Critico, Ubicada
en la cr 9 # 25-27 de Monteria-Cérdoba.
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2.5 MARCO CONCEPTUAL

25.1 Enfermedades cardiovasculares.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Las enfermedades
cardiovasculares como el conjunto de trastornos del corazén y de los vasos
sanguineos; dentro de las que enfermedades mas relevantes encontramos:
Hipertension arterial (presion alta); Cardiopatia coronaria (infarto de miocardio);
Enfermedad cerebrovascular (apoplejia); Enfermedad vascular periférica;
Insuficiencia  cardiaca; Cardiopatia reumatica; Cardiopatia congénita;

Miocardiopatias (37).
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25.2 Atencion farmacéutica.

Atencion Farmacéutica se define de la siguiente manera: Es la provision
responsable del tratamiento farmacolégico con el propdsito de alcanzar unos
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente (Hepler y Strand,
1990) (38).

2.5.3 Seguimiento farmacoterapéutico.

Servicio profesional que tiene como objetivo la deteccibn de (PRM), para la
prevencion y resolucion de (RNM). 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 (39).

25.4 Problemas relacionados con los medicamentos.

Es cualquier suceso indeseable experimentado por el paciente que se asocia o0 se
sospecha asociado a una terapia realizada con medicamentos y que interfiere o
potencialmente puede interferir con el resultado deseado para el paciente”
(Colombia, Decreto 780). Se recomienda considerar que los PRM incluyen a los

problemas de proceso (PRUM) y a los problemas de resultados (RNM) (40).

2.5.5 Problemas relacionados con el uso de los medicamentos.
Corresponden a causas prevenibles de problemas relacionados con los resultados

de los medicamentos (resultados negativos asociados a los medicamentos),

“asociados a errores de medicacion (prescripcion, dispensacion, administracion o
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uso por parte del paciente o cuidador), incluyendo los fallos en el Sistema de
Suministro de Medicamentos, relacionados principalmente a la ausencia en los
servicios de procesos administrativos y técnicos que garanticen la existencia de
medicamentos que realmente se necesiten, acompafados de las caracteristicas de
efectividad, seguridad, calidad de la informacién y educacion necesaria para su
utilizacién correcta” Dependiendo del momento y de la fase del proceso de uso
(cadena terapéutica) en que se puedan presentar, los PRUM pueden ser de 6tipos
(Resolucién 1403/07) (41).

256 Método Dader.

El Método Dader es un procedimiento operativo para la prestacion del seguimiento
Farmacoterapéutico en cualquier ambito asistencial y sobre cualquier paciente. El
objetivo que se busca con la aplicacién de este procedimiento operativo es crear
unos estandares de practica que garanticen la eficiencia del servicio y, sobre todo,
la seguridad del paciente. Ante estas diferencias entre el entorno de la atencién
primaria y la hospitalaria, se hace necesario tomarlas en consideracion para adaptar
el Método Dader y asi poder utilizarlo con pacientes hospitalizados, ya que, como
estiman Cipolle y cols, en la atencion farmacéutica hay un solo proceso de
asistencia al paciente, independiente del nivel de complejidad de dicha atencién,
igual que hay un solo proceso estandar para prestar atencion médica, atencion
odontoldgica o cuidados de enfermeria, y que tal vez lo mas importante sea que
todos los farmacéuticos, independientemente del contexto de su ejercicio
profesional, puedan utilizar el mismo procedimiento asistencial, debiendo haber una
continuidad de la asistencia sanitaria ambulatoria, hospitalaria, en la residencia y en
el hogar (42).
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2.5.7 Farmacovigilancia.

Es la ciencia y actividades relacionadas con la deteccion, evaluaciéon, entendimiento
y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro problema relacionado con
medicamentos. La farmacovigilancia es el pilar fundamental para que el pais
determine realmente el perfil de seguridad de los medicamentos que son
comercializados, de esta forma se pueden detectar entre otras: reacciones
adversas, usos inapropiados, fallos terapéuticos y complicaciones no detectadas

durante la etapa de investigacion de los medicamentos (43).

25.8 Uso racional de medicamentos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1985 define que hay Uso Racional
de los Medicamentos (URM) “cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada
a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos
individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para

ellos y para la comunidad
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

. Implementar el método Déader en Colombia mediante seguimiento
farmacoterapéutico, para la identificacion de posibles PRM, en pacientes
hospitalizados con manifestaciones clinicas cardiovasculares en la Clinica

Cardiovascular del Caribe.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar por medio de seguimiento farmacoterapéutico (SFT), posibles
PRM presentados en el area de hospitalizacién, mediante la adaptacion del método

Dader en Colombia.

° Determinar las causas de los posibles PRM presentados en el area de
hospitalizacion de la clinica cardiovascular del caribe por medio de la creacion de
perfil farmacoterapéutico.

° Caracterizar las variables demograficas que inciden en la manifestacion de

PRM, en pacientes hospitalizados a través de la revision de historias clinica.
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4. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Se disefio un estudio observacional, descriptivo con enfoque transversal, mediante
la revision de las historias clinicas (HC) y perfil farmacoterapéutico, de pacientes
ingresados en el area de hospitalizacion de la clinica cardiovascular del caribe de

Monteria durante el primer periodo de 2019 entre septiembre y noviembre del 2019

POBLACION

Pacientes hospitalizados en la Clinica Cardiovascular del Caribe de Monteria, la
cual registra un ingreso de pacientes de porcentaje variable con relacion a los

pacientes admitidos en los servicios clinicos especializados.

MUESTRA

La muestra se calculé teniendo en cuenta la siguiente formula estadistica para
determinacion de muestras en un universo grande para el primer periodo del afio
2019, para la muestra del segundo periodo del 2019, seleccionamos a 10 pacientes;

7 hombres y 3 mujeres.
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METODO ESTADISTICO PARA DETERMINAR LA MUESTRA

Cuadro de Muestra de Acuerdo a la Poblacidn [M)

2| 38 | B8 | 35 | &8 | S5 | S8 |23 | 33|22 (22 10,0
MARGEN DE ERROR (comin en auditoria 1,0 2000] 17361244 1141] 953[ 02| ea3| 498 75| 2a0] 2a0] 12 153
TAMARO POBLACION "ot MM MR IR EEEREES 153
NI¥EL DE COMFIANZA [comin en auditori 993 ™ B000| +406] [ 1240] 140[1.106] 24| Fo8 423] 220] 248] 192 151
g000| 5337 2 73| 1995 1498[ 1158 ;ma] e13] 436] 326 wil 200 163
AR EEEE R EEERE ]
[¥alores Z [ualor del nivel de confianza) | 905|955 97x] &8 [ 99%| 88 | o3| s | 2ma[1sag[1217] o54] e29] 444] 32a] 254 200 164
[¥arianza [valor para reemplazar en la formula) | 1.645 |88 [ $83 | 38 | #38| SBE | 7592 3.099] zon| 1e2a] #a4 | 965] e34] 446] 33| 254 202 164
ERE | o4 | wau | 1653 #ee| ov4] 637 448] 332] 266|202 164
Mota: RS EE I IR EEEEE 164
* Ingresar Tamafio de la Poblacién - Universo N 14 14 14 14 14] 14| 14| 4] 4] 13| 13| 13 13
** Yalor Hjo para auditaria ! ERE | 0457 | | 1701 ] aa0] e44] 451] 3a2] 2ee] 202 165
" Ingre=ar los datos de la escala de acuerdo al i EEE | 9.009) | B4 ) 102 84| 994 B46| 452] 334| 26E[ 203 165
tamano de [a poblacidn [universo) .-".l ERE | 10027 #4440 | B8 | 1721 ##4| 997| 647| 453| 334| 257] 203 165
v ERE | 104007 262 s | 720 s s c4e] 463] 324] 267] 202 165
L_?\,F:k(g *Dj)— SR8 [ 10652 | #a | ses [ 17 wuu|ue] c49] 454] 335] 257 203 165
TAMARO DE LA MUESTRA = 157: 14 EBE | 10,925 2671| 2451) 1743 | 4| #3#| 650 454 238) 267|203 165
l—l:é“ *(j\f—l)) BRE | 11.140] o | #1740 | wd | #eH| 6o1] 455 o8| 267 204 165
EBE | 11.355) 2.719] s | 1750 s | #| e52| 465] 206] 267) 204 165
Donde: [
o,
= Walor del nivel de confianza [varianza)
(#3

= Walor del nivel de confianza [varianza)

© Mivel de confiamza, <z ¢l riczgo que aceptames de equivecarnes al
presentar nuestros resultados [tlambidn se pucde denominar grado o nivel de
seguridad), ¢l nivel habitual de confianza ez del 35%,

€ = Margen de errar

-~ Marges de error, oz ol arror que estamos dispuestos 3 aceptar de

cquivecarnas al seleccionar nuestra muestra; este margen de error suele ponerse

«h EOrnG 3 un S5,

N = Tamafio Poblacién [universo)

Una vez que ze tisne ¢l kamahe de la musstra, 26 debe cotablecer loz criverios para sulzeleccidn,
zegin la caracterizbica del univerze; puede ser de mancra sleatoria (dande o ope tunidad a
cualquir registre de ser elegide); de manera s dtica [dividiends lu poblucién entre o tamafie
e T3 miestr, oBECchdS UN VEIST e SErRrS pars CtbleSer un kRl pars Fetoger [
muestra]; por blaques [seleccionande cierta cantidad de registros por meses y aplhicando la

metodalogia sistemdtica en cada blaque]; v por juicio del auditor tomanda en cucnta los
registros materiales u otro criterio.

Fuente: Pedro Morales Vallejo (2012), Estadistica aplicada a las Ciencias Sociales
de la muestra..
Www.up".es/personal/Peter/investigaciéon/Tama%F1loMuestra.pfd

- Tamarno necesario
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VARIABLES

Las variables a estudiar en el presente proyecto se consideraran de tipo cuantitativo

dentro de estas estan:

° Sociodemograficos: sexo y edad.
° Farmacoldgicos: PRUM.
° Clinicos: presencia de antecedentes patoloégicos y enfermedades

cardiovasculares

° Forma de evaluar las variables

Para registrar, tabular y analizar la informacion de los pacientes objeto del
seguimiento farmacoterapéutico, se fundamentara en las fases planteadas por el
método Dader, por medio de perfil farmacoterapéutico, con leves adaptaciones al
contexto de Colombia, mediante la implementacion de perfil farmacoterapéutico
(58).

Tipo de PRM: Se evaluo segun la metodologia Dader, como se muestra a
continuacion

PRM Tipo 1: El paciente no usa un medicamento que
Necesidad necesita: Se analizaran los antecedentes patolégicos del
paciente (APP) y su correspondencia con los medicamentos
indicados segun lo planteado en las guias de seguimiento
farmacoterapéutico segun la patologia y la base de datos

Micromedex.

PRM Tipo 2: El paciente usa medicamentos que no necesita:
se evalud de igual manera que el anterior.
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Seguridad

Efectividad

PRM Tipo 3: El paciente no responde al tratamiento: Se
analizé si durante el periodo de ingreso se necesité cambiar
el tratamiento o la dosis por no haber logrado la esperada.

PRM Tipo 4: El paciente usa una dosis o pauta de
tratamiento inferior a la que necesita: Se evalu6 segun la
base de datos Micromedex, Guias de tratamientos, literatura

al respecto y el esquema de tratamiento prescrito.

PRM Tipo 5: El paciente usa una dosis o pauta de
tratamiento superior a la que necesita: Se evalué de igual
manera que el anterior.

PRM Tipo 6: El paciente sufre un efecto adverso o una
Interaccion Medicamentosa Potencial (IMP) provocado por
un medicamento: Se evalué segun lo reportado en la historia
clinica sobre la aparicion de RAM, se evaluaron mediante la

literatura, analizando toda la medicacién del paciente.
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Causas de PRM
Se evaluaron segun la perfilacion farmacéutica, en respuesta a un cuestionario

COmo se muestra a continuacion:

Prescripcion
Tabla 4. Criterios a evaluar la prescripcion

CRITERIO A EVALUAR

1 La prescripcion contiene: ¢Descripcion del Medicamento, Concentracion,
Forma Farmacéutica, Dosis, Via de Administracion, Frecuencia de
Administracion, Forma de Administracion?

2 ¢Es el esquema farmacoldgico el adecuado para la patologia a tratar de
acuerdo al registro sanitario?
¢ Presenta alguna indicacién no tratada?

4 ¢ Existe error en la trascripcion de Medicamentos?
¢Es la posologia adecuada a las caracteristicas antropométricas y
paraclinicos del paciente?

6 ¢ Existe hipersensibilidad a alguno de los Medicamentos del tratamiento?
¢Existen interacciones clinicamente  significativas  Medicamento-
¢Medicamento, Medicamento-Alimento?

8 ¢ Se obtiene respuesta clinica del Medicamento en el tiempo esperado?
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Administracion

Tabla 5. Criterios a evaluar la administracion

CRITERIO A EVALUAR

1 ¢Se identifican claramente los Medicamentos de los pacientes?
2  ¢Los Medicamentos y sus dosis administrados corresponden a los
formulados por el Médico?

3  ¢Los Medicamentos administrados cumplen con los horarios establecidos?
4 ¢ Durante el tratamiento farmacologico, se omiten dosis de MX?

5  ¢Existe administracion de Medicamento con dosis extra?
6 ¢Los Medicamentos de uso endovenoso se encuentran debidamente
Identificados con el rotulo, el cual debe estar completamente diligenciado?

Dispensacion

Tabla 6. Criterios a evaluar en la Dispensacion

CRITERIOS A EVALUAR

1 ¢Los Medicamentos fueron dispensados en su totalidad?
2 ¢Los Medicamentos dispensados, son los solicitados para el paciente?

3  ¢La presentacion, concentracion y dosis que se dispensan concuerdan
con lo expuesto en la prescripcion médica?

4  ¢Los Medicamentos que se dispensan poseen rotulo? ¢ El rotulo del
Medicamento posee nombre, concentracién, fecha de vencimiento, lote?

5 ¢Los Medicamentos que se dispensan, son los ordenados por el Médico
(marca y/o principio activo)?

6 ¢ Se verifica el estado fisico y fechas de vencimiento de los Medicamentos
a dispensar?

7 ¢ Se verifica que se tenga claro el paciente y el servicio al cual se va a
realizar la dispensacion?
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PRINCIPIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusién

e Pacientes cuyo tratamiento farmacolégico incluya mas de dos medicamentos.
e Pacientes que presenten posibles problemas de salud relacionados con
los medicamentos en la hospitalizacion.

e Pacientes cuyo promedio de hospitalizacion sea mayor de tres dias.

Exclusion
° Pacientes en area cuidados intermedios.
° Pacientes en area cuidados intensivos.

UNIDAD DE ANALISIS
Analizar los resultados del seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes

hospitalizados en clinica cardiovascular del caribe mediante la revision de historias

clinica, base de datos y adaptacién del método Dader
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Obijetivo 1: Identificar por medio de seguimiento farmacoterapéutico (SFT), posibles
PRM presentados en el &rea de hospitalizacién, mediante la adaptacién del método
Dader en Colombia.

e Posibles PRM

Posibles PRM
n® de casos Porcentaje
55%
42%
30
23
4%
2
Necesidad PRM 1 Efectividad PRM 4 Seguridad PRM 5

Gréfico 1. Diagrama de barras de tipos de posibles PRM de pacientes

hospitalizados en la Clinica Cardiovascular del caribe.
Analisis
Para verificar posibles PRM de necesidad (1 y 2), se evalué la necesidad de
tratamiento del paciente en relacion a la patologia, para evaluar la efectividad (3 y
4) se verificaron las dosis empleadas y comentarios sobre la evolucién de los
pacientes. De igual manera buscando PRM de seguridad (5 y 6), se realizo

bdsqueda de algin comentario sobre la ocurrencia de alguna RAM y se verifico el

proceso de la administracién de medicamentos.
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En la Gréfica 1, se muestran los tipos de posibles PRM encontrados. A partir de las
probleméticas analizadas anteriormente, en el estudio se pudieron encontrar un total
de 53 Problemas Relacionados con Medicamentos, los cuales se clasificaron, segun
la metodologia descrita, donde el 3% de los PRM encontrados corresponden a la
necesidad, Se detect6é en la poblacion estudiada 2 casos de PRM 1. Lo que
demuestra que un porcentaje no significativo de los pacientes, no esta siendo
tratado para la totalidad de sus problemas de salud, partiendo de esta secuencia no
se encontraron PRM 2, lo que sefiala que la mayoria de los pacientes estan siendo
tratados segun el problema de salud que presentan.

Por su parte, la efectividad fue la que presento mayor indice porcentual con un 55%,
en el que no se evidencio presencia de PRM 3, lo cual indica que los pacientes
respondieron al tratamiento en su totalidad, por el contrario. Los PRM 4, con un
namero de incidencia de 29, lo cual representa los tipos de PRM mas encontrados

en el presente estudio, en el que el paciente no logra resolver su situacion de salud.

En dltima instancia la seguridad, esta relacionada con un 42% en sus resultados,
donde del PRM 5 hacen parte 22 casos, los cuales se fundamentan en que el

paciente usa una dosis o0 pauta de tratamiento superior a la que necesita.

Los resultados obtenidos discrepan en cierta medida en relacion a otro estudio
realizado por Hernandez G, Araujo O, en el que PRM con mayor frecuencia fue la
efectividad con 21 problemas de Inefectividad del tratamiento farmacoldgico
correspondiente al 48,8%, seguido por 13 problemas de necesidad (30,2%) y 9
problemas de seguridad (20,9%) (21).

Objetivo 2: Determinar las causas de los posibles PRM presentados en el area de
hospitalizacion de la clinica cardiovascular del caribe por medio de la creacion de

perfil farmacoterapéutico.
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Frecuencia de PRUM
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25

20 = Prescripcion

15 = Dispensacion

10

" Administracion

Gréfico 2. Diagrama de causas de posibles PRM pacientes hospitalizados en la

Clinica Cardiovascular del Caribe.

M Prescripcion @ Dispensacion ~ ® Administracion

Grafico 3 Porcentaje de frecuencia de PRUM en pacientes hospitalizados en la

Clinica Cardiovascular del caribe.
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Analisis

La grafica 2, muestra que durante la implementacion de seguimiento
farmacoterapéutico en la Clinica Cardiovascular de Monteria, se detectaron un total
de 38 causales de problemas relacionados con la utilizacion de medicamentos,
donde aproximadamente 2,7 PRUM, corresponden a cada paciente, asociado a la
estructura de procesos del uso correcto de los medicamentos, con respecto a la
distribucion de los PRUM, cabe resaltar que su mayoria son de administracién
representados con un total de 76%, acontecimientos seguidos de los relativos a la
prescripcion (21%); y muy pocos de dispensacion o disponibilidad (3%), como se

pueden evidenciar en la gréfica 3.

CAUSAS DE ERRORES EN LA PRESCRIPCION

Porcentaje N° Casos

88%

12%

1

PRESENCIA DE UNA INDICACION NO INDICACION INCORECTA EN LA
TRTADA DOSIS DEL TRTAMIENTO

Grafico 4. Diagrama de barras de causales de PRUM en la prescripcion de

pacientes hospitalizados en la Clinica Cardiovascular del Caribe.
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Andlisis

Por medio de la grafica 4, se pueden identificar 2 criterios propios del proceso de
prescripcion médica, los cuales presentan valores no significativos en relacion a las
causales de PRUM cuantificados de la siguiente manera: para la indicacion
incorrecta en la dosis de tratamiento en un 87,5% y para el criterio de presencia de
alguna indicacion no tratada el 12,5%; esto se puede decir que se deba a lapsus y
despistes, falta de conocimiento, formacién sobre los medicamentos y las faltas de
conocimientos de las normas del trabajo establecidos, siendo estas las 3 causas
establecidas en un estudio del servicio de farmacia del hospital universitario Miguel
Servet de Zaragoza en el 2007, dichos actos que fomentan error en la

administracion y dispensacion (44).

Causales de PRUM en la dispensacion

Ausencia del Mx en el servicio farmacéutico
Los Mx dispensados son los solicitados para el paciente

la presentacion, concentracion y dosis que se dispensa son los
ordenados en la prescripcion
o3

Gréfico 5. Diagrama de barras de causales de PRUM en la dispensacion de
pacientes hospitalizados en la Clinica Cardiovascular del Caribe.
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Analisis
en la grafica 5 se ve identificada la principal causa por error en la dispensacion
cuyos valores son de 3 casos, correspondientes a la ausencia o faltantes de

medicamentos en el servicio farmaceéutico, lo cual podria ocasionar falencias en los

demas procesos y verse afectado el estado de salud del paciente

Causales de PRUM enla Adm.

51%

49%
15
14
Omision de dosis HoralIncorrecta

Gréfico 6. Diagrama de barras de causales de PRUM en la administracion de

pacientes hospitalizados en la Clinica Cardiovascular del Caribe.

Anélisis

En la grafica 6 se muestran los resultados obtenidos para las causales de
administracion las cuales son las de mayor incidencia con respect6 a la poblacion
de estudio representados en un 49%, a razon de una posible omision de dosis, sin
justificacion aparente debido a la falta de registros para presencia de este

incidencia, por ultimo se cuantifico un 51% para el criterio de hora incorrecta al
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momento de la administracion del medicamento, puesto que podria afectar el nivel

terapéutico necesario para alcanzar el efecto farmacol6gico deseado.

Objetivo 3. Caracterizar las variables demograficas que inciden en la manifestacion

de PRM, en pacientes hospitalizados.

° Sexo

SEXO
0
57% 43%
——
I—
8
6
HOMBRES MUJERES

Gréfico 7. Variable categorica sexo en pacientes hospitalizados en la clinica

Cardiovascular del Caribe

Analisis

En la variable de sexo, como lo muestra la Grafica 7, se pudo observar que el 57%
de los pacientes estudiados son del género masculino, el cual corresponde a un
total de 8 hombres, quedando un 43% representado por el género femenino, para
un total de 6 mujeres. No se presentan diferencias significativas en relacion al
género de pacientes hospitalizados en la clinica cardiovascular del caribe. Cabe
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aclarar que las mujeres tienen un riesgo menor de padecer una enfermedad
cardiaca que los hombres, pero a medida que envejecen y los niveles de estrogeno

disminuyen después de la menopausia, el riesgo de enfermedad cardiaca aumenta.

° Edad

Frecuencia de Edad
12
10 64%

I
8
6
4 9 22%
2 7% 7%
3
0 1 1
21-40 41-60 61-79 80-mas

Gréafico 8. Variable edad de pacientes hospitalizados en la clinica Cardiovascular

del Caribe

Andlisis

Con relacién a la edad de los pacientes hospitalizados en la clinica cardiovascular
del Caribe, en la grafica 8, se aprecia que las edades comprendidas entre 61- 80
afos se encuentran representadas en un 57%, donde se concentra mayor numero
de pacientes (nueve), en relacion a la poblacion de estudio, que asisten al servicio

en este rango de edad, esto se debe tal vez, a que a medida que las personas
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envejecen el gasto cardiaco también lo hace, por este motivo las personas de edad
avanzada presentan un mayor riego de presentar mayor niumero de patologias,
llegando a ser pacientes poli medicados y por ende presente un aumento en la
posibilidad de presentar PRM durante su estancia hospitalaria. En segundo lugar,
se ubican con un 22 % el grupo de pacientes con edades que oscilan entre 80 o

mas anos.

En tercer lugar, encontramos a pacientes con edades comprendidas entre 41- 60
afios con un 7%, Por ultimo, hallamos el grupo de pacientes con edades entre 21-
40 afos, el cual corresponde a un 7% de la poblacion estudiada. Lo que representa

el grupo con menos integrantes.
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e Antecedentes Patoldgicos

Antecedentes Patologicos

30% Diabetes tipo Il
Falla cardiaca
25% — mDepresion
Esterosis
20% — mInsuficiencia cardiaca
Sindrome convulsivo
15% _ mHiperplasia prostatica
Trastorno de ansiedad
Artrosis
Hipotiroidismo
59 N EHEB N.o refiere.

Diabetes tipo |

J Hipertensién

10% - =

0%

Grafico 9. Porcentaje de Antecedentes Patol6gicos de pacientes hospitalizados

en la Clinica Cardiovascular del caribe.
Analisis

En el grafico 9, se pudo observar que el antecedente patoldgico mas presente en la
muestra estudiada fue la hipertension arterial (HTA), (27%), con un total de seis
casos presentados, el segundo la diabetes mellitus tipo 1 (DM) (13%) al que
corresponden tres casos Encontrados, el tercer y cuarto lugar lo ocuparon aquellos
pacientes que no refieren tener antecedentes patolégicos (AP) y el hipotiroidismo

ambos con un 8%, para un numero de casos de dos.
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El resto de las patologias identificadas: hiperplasia prostatica, esterosis, diabetes
tipo 2, artrosis, sindrome convulsivo, depresion, trastorno de ansiedad, insuficiencia
y falla cardiaca, comparten el mismo numero de pacientes con antecedentes

patoldgicos, siendo el nimero de pacientes, uno por cada patologia.

e Comparaciones variables sociodemograficas.

Sexo vs Edadvs Antecedentes patologicos

0 i |
21-40 41-60 61-79 80-mas
masculino femenino HTA Depresion Diabetes 1
Diabetes 2 falla cardiaca m Esterosis m . cardiaca m S. convulsivo
g H. prostatica g T. ansiedad Artrosis Hipotiroidismo  no refiere

Grafica 10. Sexo vs Edad Vs Antecedentes patoldgicos en pacientes

hospitalizados en la Clinica Cardiovascular del Caribe.

Analisis

De la grafica 10, se puede inferir que la vulnerabilidad a padecer patologias reposa
en adultos con edad entre los 61 y 79 afios aproximadamente, de modo que el
impacto de estas enfermedades en dicha poblacion, este sujeta a factores de riesgo
asociados con la aparicion de ECV y dentro de ellas se encuentran la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, (siendo estas las patologias mas significativas en el
anterior estudio) el tabaquismo, la historia familiar de ECV de aparicion temprana,

la obesidad, y el consumo excesivo de alcohol. De ahi, que estos factores de riesgo

aparezcan con mucha frecuencia en esta poblacién. En general los hombres tienen
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Relacion de medicamentos recetados en 6rdenes médicas a pacientes con problemas
cardiovasculares

800

MEDICAMENTOS EN ORDENES
MEDICAS

700 -

600 -

500 -

400 -

300 -

200 -

100

i .

SI/724 NO/67

Grafica 1. Medicamentos en 6rdenes médicas en el segundo semestre del 2019

Andlisis.

De la grafica se puede inferir que de los 47 medicamentos recetados en 791 ordenes
meédicas a los 10 pacientes observados, 724 se dieron lo que equivale a un 91% de
cumplimiento, 67 medicamentos no fueron registrados en las Ordenes médicas,
representando un 9%. Hay un balance positivo en cuanto a la medicacion en 6rdenes
médicas, teniendo en cuenta las distintas recetas tomadas en la investigacion. Por ende,
también se puede afirmar que persisten fallas en la medicacién, porque se identificaron
67 medicamentos en los cuales este procedimiento no se llevo a cabo de manera idénea.
Por otra parte se identifico a través de la gréafica que de los 10 pacientes observados los
medicamentos todos fueron ordenados, mas un 9% no fueron registrados, debido tal vez

a fallas en el personal de enfermeria, por no tener un manejo adecuado en el sistema.
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800 - MEDICAMENTOS EN
NOTAS DE ENFERMERIA

700 -

600 -

500 -

400 -
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100 -
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Si/780 NO/13

Grafica 2. Medicamentos en notas de enfermeria del segundo semestre del 2019.

Analisis

Se identificé que de los 10 pacientes estudiados, 793 medicamentos anotados en las
ordenes de enfermeria, 780 fueron registrados lo que equivale a un 98%, solo un 2% no
se registraron en las ordenes de enfermeria, lo cual demuestra que se esta cumpliendo

casi en su totalidad con el registro de la administracion de los medicamentos.
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MEDICAMENTOS EN REGISTROS
DE ADMINISTRACION
800
700
600
500
400
300
200
100

NO
10%

716 g4

Gréfica 3. Medicamentos en registros de administracion del segundo periodo del 2019.
Analisis

En esta grafica se identific6 que de los 10 pacientes observados 800 medicamentos
fueron administrados de los cuales 716 si fueron registrados lo cual equivale a un 90%
de cumplimiento y 84 medicamentos dejaron de ser registrados al sistema, lo que
equivale a un 10% de incumplimiento debido a posibles fallas al momento de hacer un

traslado de los pacientes que estan hospitalizados y son remitidos a la unidad de
cuidados intensivos o a cuidados intermedios.

Datos pacientes hospitalizados en la clinica cardiovascular del caribe.
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Edad de los 10 pacientes

62 anos
67 anos
51 anos
47 anos
65 anos
67 anos
52 afios
26 afos
. b5 afios
10.80 afnos

CoNoOGO~WNE

DE20A30-1
DE45A60-4
DE60A80-5

PORCENTAJES DE EDAD EN LOS
PACIENTES

N
.

.

] o

,

DE20 DE45 60A
A30 A60 80
ANOS ANOS ANOS

RANGO EDADES

CANTIDAD DE PACIENTES

Gréfica 4. Diagramas de pacientes por edad

De los 10 pacientes hospitalizados se identific6 un solo paciente en el rango de 20 a 30
afos, lo que equivale a un 10 % de la muestra; se hallé también que en el rango de 45 a
60 afos de edad, habian 4 pacientes, lo que equivale a un 40 % de la muestra tomada;
el 50 % restante de la muestra corresponde a pacientes entre 60 y 80 afios de edad. Es
decir que en esta investigacion la muestra mayoritaria de pacientes fue en edades muy

avanzadas.
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SEXO DE LOS PACIENTES

7 son hombres, 3 son mujeres

SEXO DE LOS PACIENTES

® HOMBRES ® MUIJERES

= NUMERO DE

PACIENTES

0 T T T T
HOMBRES  MUIJERES

Gréfica 5. Graficas de pacientes por sexo.

De los 10 pacientes analizados, se observo que el 70 % de ellos son de sexo masculino
(7 hombres) y el 30 % fueron de sexo femenino (3 mujeres).
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PRM DE

5 | NECESIDAD
4 -
3
B PRM Tipo 1
2 7 B PRM Tipo 2

0 n T T T 1
PRM Tipo 1 PRM Tipo 2

Gréfica 6. ldentificacion del PRM de Necesidad
Andlisis
De acuerdo a los andlisis de los resultados del seguimiento farmacoterapéutico, se
identificé que en los PRM de Tipo 1y 2; 5 pacientes presentan PRM tipo 1, es decir, que

estan siendo recetados el 50% de los pacientes con un medicamento que no estan

necesitando. No se evidencié ningun caso de PRM tipo 2 en la investigacion.

NOTA ACLARATORIA: En los PRM Tipo 3 y 4 no se hall6 ningun tipo de resultados.
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Gréafica 7. Identificacion del PRM de Efectividad
Analisis

Siguiendo con el analisis de los PRM, se hall6 que 2 casos en los cuales se evidencia
PRM Tipo 5, es decir, El paciente usa una dosis o pauta de tratamiento superior a la que
necesita. Esta siendo cometido a una sobre medicacién por parte del hospital; de igual
manera de identificé que hay 1 caso de PRM Tipo 6 que quiere decir que el paciente
sufre un efecto adverso o una Interaccion Medicamentosa Potencial (IMP) provocado por
un medicamento: Se evaludé segun lo reportado en la historia clinica sobre la aparicién

de RAM; por ultimo, también se encontraron tres casos que no presentan PRM en el

analisis de los datos.
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Identificacion de las causas de los PRM

8

7

1 _
0 T T T 1

AdministraciénPrescripciéNo presenta PRM

Gréfica 8. Grafica de las causas de los PRM
Andlisis
De acuerdo a la gréafica anterior se puede inferir que la causa principal de los PRM en el
hospital es causada por una mala administracién, teniendo en cuenta la muestra de los
10 pacientes sometidos a la investigacion. 7 de los 10 pacientes investigados presentaron
problemas de administracion del medicamento. De igual manera, se identific6 un solo
caso por prescripcion, es decir, que no es una causa muy diciente y pertinente al

momento de hallar la verdadera problematica de esta investigacion; finalmente se

encontraron solamente 2 pacientes que no presentaron PRM.
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medicamentos medicamento

DESCRIPCION CAUSAS PRM

® OMISION DE LA DOSIS
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= ADM DEL MEDICAMENTO
B NO PRESENTA PRM

Gréfica 9. Descripcién de las causas de los PRM

Continuando con el andlisis de la informacién, se identificaron causas de los PRM. En
cuanto a la omision de la dosis, se encontraron 5, que equivale al 50% de los pacientes
gue tenian esta falencia; de igual manera se registré un caso de hipersensibilidad a los
medicamentos, en lo relacionado a la administracion del medicamento se presentaron 2

casos; al igual nUmero de pacientes que no presentaron PRM.
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N° |PACIENTE | TIPO DE PRM CAUSA DE PRM DESCRIPCION
SEGURIDAD TIPO 1:
El paciente no usa un Durante el tratamiento
medicamento que farmacoldgico, se omiten
1 [ XXXX necesita ADMINISTRACION |dosis de MX
EFECTIVIDAD TIPO
6: El paciente sufre
un efecto adverso o
una Interaccion
Medicamentosa Existe hipersensibilidad a
Potencial (IMP) alguno de los
provocado por un Medicamentos del
2 | XXXXX medicamento PRESCRIPCION |tratamiento
SEGURIDAD TIPO 1.
El paciente no usa un Durante el tratamiento
medicamento que farmacolégico, se omiten
3 [ XXXXX necesita ADMINISTRACION |dosis de MX
SEGURIDAD TIPO 1.
El paciente no usa un Durante el tratamiento
medicamento que farmacolégico, se omiten
4 | XXXXX necesita ADMINISTRACION |dosis de MX
NO PRESENTA
5 [ XXXX NO PRESENTA PRM |PRM NO PRESENTA PRM
EFECTIVIDAD TIPO
5: El paciente usa
una dosis o pauta de Existe administracion de
tratamiento superior a Medicamento con dosis
6 | XXXXX la que necesita ADMINISTRACION | extra
SEGURIDAD TIPO 1:
El paciente no usa un Durante el tratamiento
medicamento que farmacoldgico, se omiten
7 | XXXXX necesita ADMINISTRACION | dosis de MX
NO PRESENTA
8 | XXXX NO PRESENTA PRM | PRM NO PRESENTA PRM
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EFECTIVIDAD TIPO
5: El paciente usa
una dosis o pauta de
tratamiento superior a

Existe administracion de
Medicamento con dosis

9 | XXXXX la que necesita ADMINISTRACION | extra
SEGURIDAD TIPO
1:El paciente no usa Durante el tratamiento
un medicamento que farmacolégico, se omiten
10 | XXXX necesita ADMINISTRACION |dosis de MX
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6. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el anterior estudio durante el segundo
semestre de 2019, se pudo determinar los problemas relacionados con los
medicamentos PRM, presentados en el servicio de hospitalizacion de la Clinica

Cardiovascular del caribe, de dicho estudio se logré concluir que:

En el ejercicio del presente estudio, se logré que en los 10 pacientes analizados
presentan problemas relacionados con los medicamentos, a partir de
seguimiento farmacoterapéutico mediante la adaptacién del método Dader en
Colombia, donde se identificaron los PRM de efectividad se hallaron 5 PRM Tipo
5y 1 Tipo 6; ademas en los PRM de necesidad se hallaron 5 casos. soportados
en la perfilacién e historias clinicas de los pacientes, demostrando asi, que es
posible la realizacion de procesos de la atencién farmacéutica que permita

detectar, prevenir y resolver PRM.

las causas primordiales de PRM, halladas en el estudio hacen referencia a
errores en la prescripcion 10%, un 20% no presento PRM y administracion de

medicamentos en el area hospitalaria con un 70%, siendo la administracién la
Principal causalidad en relacion a los PRM registrados. Si bien fue demostrado

los problemas relacionados con los medicamentos que puede cometer el
personal asistencial, la intervencion inmediata y continta del farmacéutico, seria
la base fundamental para asegurar y mejorar la calidad de vida del paciente

dentro del centro asistencial

Se tuvieron en cuenta variables sociodemograficas (sexo, edad y antecedentes
patolégicos), que se encuentran relacionadas con la aparicion de PRM. En la
variable de sexo no se encontraron diferencias significativas que determinen la
incidencia de sucesos desencadenantes de PRM, en el que la poblacion en
cuanto a la variable de edad los resultados arrojados demuestran que la franjas

comprendidas entre 60 — 80 afios, son de mayor ocurrencia.
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7. RECOMENDACIONES

Se propone continuar con el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes
hospitalizados, asi mismo extender el programa a otros servicios de la clinica,
con el fin de brindar total cobertura en cuanto a la identificaciéon de PRM.

Considerando que los pacientes son potenciales candidatos a desarrollar PRM,
se recomienda promover el trabajo del quimico y regente farmacéutico clinico
en las diferentes areas de atencién, con el fin de generar reportes al ente
regulador de estos casos.

Se sugiere a la institucién que realice capacitaciones permanentes al personal
meédico y de enfermeria, sobre seguimiento farmacoterapéutico y la importancia
de detectar y reportar cualquier sospecha de PRM, apoyandose del personal

del servicio farmacéutico.
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9. ANEXOS

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO (PFT)

INFORMACION PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: paciente xxxx IDENTIFICACION: XXKX EPS: mutualser
. FECHA DE
DIAGNGSTICO PRINCIPAL: enfermedad coronaria 3 vasos NUMERD DE ADMISION: CAMA: INGRESD:
SERVICIO: hospitalizacion :z? 76kg TALLA:
TOXICOS ALERGIAS:
INFORMACION TRATAMIENTO FARMACDTERAPEUTICO
DESCRIPCIGON DEL FORMA =T
MEDICAMENTO ¥ FARMA | DOSIS v.A FRECUENCIA Y HORARIOS DE ADMINISTRACION
CONCENTRACION © 1]2z(3|a|5|6|7|s|9(wnlw|m|us|w|z|m|e|elale|e|e]s]s
ENOXAPARINA SODICA 40mg LM Cd Z4H [16:00 A KA ES KA ES ES ES EA S EE S E S RS B RS R R RS
Y0 Cd Z4H (18:00 o I S S S A S A
¥.0 Cd 12H (20:00 - 08:00 S S S I S S S E B
Y0 Cd Z4H [20-00 o I S S S A S A
¥.0 Cd 12H (22-00 , 10:00) Cd 8H([6:00.10:00.18:00.2:00) EAEAES ESES EAESESES
¥.0 Cd 12H (00:00 - 00:00,12:00 -12:00, 3:00,10:00 A I A A S B B
Y0 Cd Z4H [06:00 A S S N A A B S
LM Cd Z4H [08:00 A S S N A S B S
CLOTRIMAZOL CREMA 13 Tépica ed 12H[Z0:00) CDZ4H( 8:00, B EIEAESESAESES
ACETILCISTEINA 600MG Y0 Cd 12H[20:00,08:00 HX I I S S A S B
BETAMETASONA 0.055 CREMA X 20 Topica | Cd z4H{H:00) i

Anexo A: Formato de Perfil farmacoterapéutico Clinica Cardiovascular del
Caribe.
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Comparacion de ordenes médicas, notas de enfermeria y registros de administracion de
medicamentos del Paciente XXXXXXXXX

Fecha de

MX en

. administrac Hora de Ordene MX'en MX en
Nombre Medicamentos y iy o L, Notas de | Registros de
., i6n del administracio S , . o
concentracion ) . Enfermeri | Administracio
medicamen n Medica a n
to S
OMEPRAZOL 20 MG 10/11/2019 06:00 a.m. |si Si Si
FUROSEMIDA 40 MG 08:00 a.m. | si no Si
CLOPIDPOGREL 75 MG 02:00 p.m. |si Si Si
ESPIRONOLACTONA 25 MG 02:00 p.m. |si Si Si
GLUCONATO POTASIO 20 ML 05:00 p.m. |si no Si
OMEPRAZOL CAPSULA 20MG 06:00 p.m. |si no Si
ACETILCISTEINA SOBRES
1200MG VIA ORAL 06:00 p.m. | Si no Si
ACIDOACETILSALICILICO
100MG VO, 06:00 p.m. |si no Si
ENOXAPARINA 60 MG 06:00 p.m. |si Si Si
ALPRAZOLAM 0,5 MG 08:00 p.m. |si Si Si
ENALAPRIL 5 MG 08:00 p.m. |si Si Si
ATORVASTATINA TAB 40 MG 08:00 p.m. |si Si Si
ACETILCISTEINA SOBRES
1200MG VIiA ORAL 11/11/2019| 06:00 a.m. |si Si si
ENALAPRIL 5 MG 08:00 a.m. |si Si no
METOPROLO 25 MG 08:00 p.m. |si Si Si
GLUCONATO POTASIO 20 ML 08:00 p.m. |si Si Si
GLUCONATO POTASIO 20 ML 12:00 p.m. |si Si Si
ENOXAPARINA 60 MG 04:00 p.m. |si Si Si
GLUCONATO POTASIO 15 ML 05:00 p.m. |si Si Si
ACIDOACETILSALICILICO
100MG VO, 06:00 p.m. |si Si Si
ACETILCISTEINA SOBRES
1200MG VIA ORAL 06:00 p.m. | Si Si Si
ATORVASTATINA TAB 40 MG 08:00 p.m. |si Si Si
ACETILCISTEINA SOBRES
1200MG VIA ORAL 12/11/2019 06:00 a.m. |si Si Si
OMEPRAZOL CAPSULA 20MG 06:00 a.m. | si Si Si
GLUCONATAO POTASIO 15 ML 08:00 a.m. [no Si Si
GLUCONATO POTASIO 09:00 a.m. [no Si Si
ESPIRONOLACTONA 25 MG 02:00 p.m. |si Si Si
ENOXAPARINA 60 MG 04:00 p.m. |si Si Si
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ACIDOACETILSALICILICO

100MG VO, 06:00 p.m. |si Si Si
MRTOPROLOL 25 MG 08:00 p.m. |si Si Si
ACETILCISTEINA SOBRES

1200MG VIA ORAL 08:00 p.m. | Si Si Si
ATORVASTATINA TAB 40 MG 08:00 p.m. |si Si Si
ENALAPRIL 5 MG 08:00 p.m. | Si Si Si
METOPROLO 25 MG 08:00 p.m. | Si Si Si
OMEPRAZOL 20 MG 13/11/2019| 06:00 a.m. |si Si Si
METOPROLO 25 MG 08:00 a.m. [no Si Si
ACETILCISTEINA SOBRES

1200MG VIA ORAL 08:00 a.m. |si Si Si
CLOPIDPOGREL 75 MG 10:00 a.m. |si Si Si
ESPIRONOLACTONA 25 MG 02:00 p.m. |si Si Si
ENOXAPARINA 60 MG 04:00 p.m. |si Si Si
ACIDOACETILSALICILICO

100MG VO, 06:00 p.m. |si Si Si
ACETILCISTEINA SOBRES

1200MG VIA ORAL 08:00 p.m. | Si Si Si
ATORVASTATINA TAB 40 MG 08:00 p.m. |si Si Si
OMEPRAZOL 20 MG 14/11/2019| 06:00 a.m. |si Si Si
ENALAPRIL TABLETA 5MG 08:00 a.m. |si Si Si
ACETILCISTEINA SOBRES

1200MG VIA ORAL 08:00 a.m. |si Si Si
CLOPIDPOGREL 75 MG 10:00 a.m. |si Si Si
METOPROLO AMPL 10:30 a.m. | no Si Si
ISOSORBIDE 10 MG 10:30 a.m. | no Si Si
IOPRAMIDA370 MG 10 ML 10:30 a.m. |no Si Si
ESPIRONOLACTONA 25 MG 02:00 p.m. [no Si Si
ENOXAPARINA 60 MG 04:00 p.m. |si Si Si
ACIDO ACETILSALICILICO 06:00 p.m. |si Si Si
ATORVASTATINA TAB 40 MG 08:00 p.m. | Si Si Si
ACETILCISTEINA SOBRES

1200MG VIA ORAL 08:00 p.m. | Si Si Si
OMEPRAZOL CAPSULA 20MG | 15/11/2019| 06:00 a.m. |si Si si
ENALAPRIL 2,5 MG 08:00 a.m. |si Si Si
ACETILCISTEINA SOBRES

1200MG VIA ORAL 08:00 a.m. |si Si Si
CLOPIDPOGREL 75 MG 10:00 a.m. |si Si Si
ESPIRONOLACTONA 25 MG 02:00 p.m. | Si Si Si
ENOXAPARINA 60 MG 04:00 p.m. |si Si Si
ACIDO ACETILSALICILICO 06:00 p.m. | Si Si Si
ACETILCISTEINA SOBRES 08:00 p.m. | Si Si Si
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1200MG VIA ORAL

ATORVASTATINA TAB 40 MG 08:00 p.m. |si Si Si

OMEPREZOL CAP 16/11/2019 06:00 a.m. |si Si Si

ACETILCISTEINA SOBRES

1200MG ViA ORAL 08:00 a.m. | Si Si no
ESPIRONOLACTONA 25 MG 06:00 p.m. |si no Si

ENALAPRIL 2,5 MG 08:00 p.m. |si no Si

ACETILCISTEINA SOBRES

1200MG VIA ORAL 08:00 p.m. |si Si Si

ATORVASTATINA TAB 40 MG 08:00 p.m. |si Si Si

ENOXAPARINA 60 MG no no no

Anexo B. Formato de recoleccion de informacion de las historias clinicas.
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NOMBRE MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTS

MEDICAMENTOS

EN ORDENES EN ORDENES DE | EN REGISTROS
MEDICAS ENFERMERIA DE
ADMINISTRACION

OMEPRAZOL 47 Si/3NO 49 Si/ 2NO 49 Si/1NO
FUROSEMIDA 33SI/ 2NO 34Si/ 1NO 32 Si /3NO
CLOPIDPOGREL 18 Si / 18 Si / 17 Si /1 NO
ESPIRONOLACTONA 13Si / 1 NO 13Si /1 NO 14 S|/
GLUCONATO 15Y20GR [25Si /2 NO 26 SI /1 NO 25Si / 2NO
ACETIL CISTEINA 55Si / 1 NO 55 Si/ 1 NO 52 Si /4 NO
ACIDOACETILSALICILICO |4 Si / 3Si/ 1NO 4Sj/
ENOXAPARINA 49 S| / 1 NO 48 S| /1 NO 49 Si /1 NO
ALPRAZOLAM 5Si / 5Si/ 5Si /
ENALAPRIL 46 SI / 2NO 46 S / 2NO 41 Sl / 8 NO
ATORVASTATINA 55 Si / 55Si / 54 Si / 1 NO
METOPOROLO 35Si / 2NO 37 Sl / 34 Si / 4NO
ISOSORBIDE 0 SI/ 1NO 1Si/ 1Sl /
IOPRAMIDA 0Si / 1NO 1Si/ 0NO 1Si/
ACIDO 38 Si / 37Si /1NO 37Si / 1NO
ACETILSALICILICO
BROMURO DE 43 S| / 43 Sj 41 Si /2 NO
IPATROPIO
ACETAMINOFEN 66 Si / NO 65 Si / 1 NO 67 Si /1 NO
LORATADINA 11 Si / 11 Si 10 SI /1 NO
DIHIDROCODEINA 0Sl / 10 NO 10 Si / 0Si /10 NO
LOSARTAN 30Si /1NO 30Si /1NO 30Si /2NO
MICRO NEBULIZACION 15Si / 3NO 18 Si /0 NO 14 Si / 4 NO
DIPIRONA + HIOSCINA 5Si /3NO 8 Si 7Sl /1NO
BISACODILO 2SI 2SI 2Si
CEFALOTINA 7Sl /2NO 9 Si 9Si
INSULINA CRISTALINA 9Si /10 NO 19 Si 3Si /16 NO
JALRAM 0Si /3NO 3Si/ 0Si/ 3NO
TRAMADOL 6 Sl /2NO 8Si/ 7Sl /1NO
CIPROFLOXACINO 1Si /2NO 3Si/ 2Si/ 1NO
CLINDAMICINA 9Si /1NO 10 Si / 10 Si/
CEFEPIME 10 Si 10 Si 10 Si
EQD KATROL +4 G 1Si 3Si/ 1SIi /2NO
SULFATO MAGNESIO EN
SSN
AMLODIPINO 3Si 3Si 3Si
PRAZOCINA 7Sl / 7SI/ 5Si /2NO
VANCOMICINA 2 Si 2SI 2Si
CARVEDILOL 25 Si 25 Si 24 S| /1 NO
APIXABAN OSi/ 2NO 2SIl / 0Si/ 2NO
LEVO TIROXINA 1Si 1SIi 1Si
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ACIDO 3Si/ 3Si 3Si
ACETILSALICILICO

AMIODARONA 5SI/ 1NO 6 Sl / 5Si/ 1NO
CEFTRIAXONA 6 Si 6 Si 6 Si
CLOTRIMAZOL 17 Si 17 Si 17 Si/ 2 NO
FLUCONAZOL 9Sl /1NO 10 Si 9Si/ 1NO
LATANOX 0Si/ 6 NO 6 Sl / 1Si /5NO
HIDROCLOROTIAZIDA 1Si 1Si 1 Si
HIDROXIDO ALUMINIO 5Sj 5Si 5Sj
TICAGRELOL 2Si /4NO 6 Si 6 Si

Anexo C. Formato de conteo de los medicamentos encontrados en notas de
enfermeria, ordenes médicas y registros de administracion.
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