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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo: identificar los Problemas Relacionados al
Medicamento (PRM) potenciales en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo. Metodologia:
se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, en el
gue se incluy6é 133 formatos de seguimiento farmacoterapéuticos de pacientes
hospitalizados en el periodo comprendido de enero a junio del 2018, los cuales
fueron revisados para la evaluacion de problemas relacionados al medicamento
(PRM). Resultados: se identificaron 246 PRM potenciales con una proporcion de
2 por paciente prevaleciendo los PRM de seguridad (68%), representando PRM 6
con 50%, los medicamentos implicados en los PRM segun la clasificacion ATC
corresponde al Sistema digestivo y metabdlico (A)(22%), seguido por
antiinfecciosos en general para uso sistémico (J)(21%) ,sangre y Organos
hematopoyéticos(B) (20%). Conclusiones: Los problemas relacionados al
medicamento (PRM) de mayor prevalencia fueron los de Seguridad, Efectividad y
Necesidad. El motivo mas frecuente de PRM (Problemas Relacionados al
Medicamento) es de Inseguridad cuantitativa de la medicacion debida a
interacciones medicamentosas, alteraciones en la dosificacion, duracion o

frecuencia de administracion del tratamiento farmacoterapéutico del paciente.

Palabras clave: Problema Relacionado al Medicamento, sala Santo Toribio,

Seguimiento Farmacoterapéutico.



ABSTRACT

The purpose of this study is to identify potential Drug-Related Problems (PRM) in
hospitalized patients in the Santo Toribio Internal Medicine service of the Dos de
Mayo National Hospital. Methodology: a descriptive, observational, cross-sectional
and retrospective study was carried out, in which 133 pharmacotherapeutic follow-
up formats of hospitalized patients were included in the period from January to June
2018, which were reviewed for the evaluation of medication-related problems
(PRM). Results: 246 potential PRMs were identified with a proportion of 2 per
patient prevailing safety PRMs (68%), representing PRM 6 with 50%, the drugs
involved in the PRM according to the ATC classification correspond to the digestive
system and metabolic (A) (22%), followed by anti-infectives in general for systemic
use (J) (21%), blood and hematopoietic organs (B) (20%). Conclusions: The drug-
related problems (PRM) of greater prevalence they were those of Security,
Effectiveness and Need. The most frequent reason for PRM (Drug-Related
Problems) is the quantitative insecurity of the medication due to drug interactions,
dosage alterations, duration or frequency of administration of the patient's

pharmacotherapeutic treatment.

Keywords: Drug Related Problem, Holy room Toribio, Pharmacotherapeutic

Follow-up.



I. INTRODUCCION

- Situacién problematica

Para la terapéutica actual se consideran a los farmacos como instrumentos
indispensables, los cuales han de aplicarse luego de haberse llevado a cabo un
método diagndstico, beneficiando a la poblacion respecto a las enfermedades que
puedan padecer, asi como sus sintomas, al prevenirlas y tratarlas adecuadamente.
No obstante, si estos medicamentos no se utilizan de manera conveniente, ponen
en riesgo la salud publica, debido a que se puedan generar efectos no previstos,
toxicidad o la nulidad de los mismos, yendo mas alla de una relacién

riesgo/beneficio adecuada. (1)

Los Problemas Relacionados al Medicamento (PRM) conllevan a una debilidad
terapéutica, situacion que predispone a utilizar métodos validados que nos permite
obtener informacidn, identificar, evaluar y controlar las sefiales de alerta inmediata
durante su estudio y evolucién clinica de los pacientes hospitalizados y asi mejorar
su calidad de vida. Desde el punto de vista econdmico generan un costo anual por
eventos adversos, interacciones y uso de medicamentos sin indicacion teniendo un
elevado impacto en la morbimortalidad. Se considera que el costo de los PRM viene
incrementandose cada afio en los Estados Unidos, siendo estimado en el afio 2008
en US$ 289 billones (2)- Un estudio realizado en Alemania entre los afios 2006 y
2007 estimé que el costo total anual para tratar una reaccion adversa al
medicamento (RAM) fue de €434 millones, de los cuales €87 millones se pudieron

ahorrar, puesto que el 20% de los casos se consideraron prevenibles (3):

En el Peru, en el afio 2014, un estudio refleja que el costo evitado que generan los
PRM en el Hospital Nacional de Policia fue de S/. 93362.42 ($ 29 648.28) (4). Para
el mismo nosocomio, otro estudio demuestra el impacto clinico de la intervencién
farmacéutica, es decir la relacion de los PRM potenciales con la gravedad inicial,
en un 52% (5).

Actualmente el Hospital Nacional Dos de Mayo brinda atencién en todas las
especialidades médicas y quirdrgicas. Asimismo, dicho hospital consta de una

estructura organica conformada por cinco servicios de medicina Interna para



pacientes hospitalizados con patologias complejas, comorbilidades, insuficiencia
renal y/o hepatica. En este hospital se observa que tales patologias cronicas
conllevan a la presencia de eventos adversos y carencia de precision en la
dosificacion, los cuales dan lugar a presentar un problema relacionado al
medicamento (PRM), haciendo prolongar su estancia hospitalaria y el consecuente

incremento de costos del tratamiento (6).

Sin embargo, se ha comprobado que la intervencion de un farmacéutico clinico en
la unidad de salud reduce notablemente los PRM. En cuanto a lo referido en lineas
anteriores el estudio se va centrar en detectar problemas relacionados a
medicamentos causados por errores de medicacion u otros factores en el ambito
de una sala de medicina interna Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo.

De este modo, este proyecto de investigacion formula la siguiente pregunta:

¢;Cudles son los Problemas Relacionados al Medicamento Potenciales en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna Santo Toribio del

Hospital Nacional Dos de Mayo (enero— junio 2018)?
- Marco Teorico referencial
Seguimiento Farmacoterapéutico

Es definido como “servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion
de problemas relacionados con medicamento (PRM) para la prevencion y
resolucién de resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Este
servicio implica un compromiso y debe proveerse de forma continua,
sistematizada y documentada, en colaboracién 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”.
Centrandose en la valoracion de la necesidad, efectividad y seguridad de la
farmacoterapia, Por ello decimos que el farmacéutico es el profesional
idoneo para conducir esta actividad, siendo el experto en medicamento
teniendo el conocimiento, habilidades y actitudes necesarias para abordar

todos los campos de actuacion. (7)

Asimismo segun el marco legal Decreto Supremo 014-2011-SA,articulo N°2

inciso 69, 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)” (8).
Problemas Relacionados al Medicamento:(PRM)

Los problemas relacionados al medicamento (PRM) son la base de inicio de
los Seguimiento Farmacoterapéutico. A lo largo del tiempo los PRM se han

desarrollado conceptualmente de la siguiente manera:

Segun Strand L. et al.(1990) definieron un problema relacionado al
medicamento (PRM) como: “una experiencia indeseable del paciente, que
involucra a la farmacoterapia y que interfiere real o potencialmente con los
resultados deseados en el paciente” (9) Debido al término problema, que
generaba confusién, debido a sus distintos significados, Strand hizo ver que
“para que un suceso sea calificado como PRM deben existir al menos dos
condiciones: 1) el paciente debe experimentar o ser probable que
experimente una enfermedad o sintoma; 2) esta patologia debe tener

relacion identificada o sospechada con la farmacoterapia” (9).

Asimismo, Cipolle, R. et al. (1998) dieron un concepto distinto de PRM
definiendolo como: “Cualquier suceso no deseable experimentado por el
paciente, que implica o se sospecha que implica un tratamiento
farmacolégico y que interfiere real o potencialmente con un resultado

deseado del paciente” (10)

Posteriormente surgio el primer Consenso de Granada (1998) definiéndolo
como :"problema de salud, vinculado con la farmacoterapia de un paciente,
gue interfiere o puede interferir con los resultados de salud esperados en
ese paciente”, entendiendo como problema de salud “todo aquello que
requiere o puede requerir una accion por parte del agente de salud, incluido

el propio paciente”. (11)

No obstante, en el segundo Consenso de Granada del 2002 define como

“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 de

efectos no deseados” (12).

En el Perd, el concepto de PRM, esta consignada en el Decreto Supremo
014-2011-SA,articulo N°2 inciso 54, define como “Problema de salud
experimentado por el paciente, como resultado clinico negativo derivado de
la farmacoterapia y que, por su interferencia real o potencial, no permite

conseguir el objetivo terapéutico esperado o genera efectos no deseados”

(8).
Clasificacion de Problemas Relacionados al Medicamento (PRM)

Segun Strand L. et al. (1990) (9), realizo la primera clasificacion sisteméatica
de PRM que constaba de 8 categorias, sin criterios de agrupacion entre si,
e incluia dos causas de fallos en la farmacoterapia: el incumplimiento y las

interacciones.

Con posterioridad, Herrera J. (13), propone una clasificacion de PRM
fundamentada en las cuatro necesidades basicas de la farmacoterapia:
indicacion, efectividad, seguridad y adherencia al tratamiento.

Asimismo, Salar L. et al. (14),sugiere una clasificacion de PRM segun sus
causas, que pueden estar relacionadas con el reconocimiento del problema,
con la seleccién del tratamiento farmacolégico, con el uso del medicamento

0 solamente con el medicamento.

El Primer Consenso de Granada clasific los PRM con un criterio sistematico
de las necesidades de la farmacoterapia (indicacion, efectividad y
seguridad), criterio que consiste en la aceptacion secuencial de cada una:
primero se cuestiona la indicacion, después la efectividad y por altimo la
seguridad del tratamiento. Las seis categorias en que se clasificaron los
PRM en este primer Consenso y tras las modificaciones realizadas se

catalogaron en el Segundo Consenso. (15).

En relaciéon a la clasificacion de PRM, en el Pert son utilizadas dos

clasificaciones; las de la Universidad de Minnesota (10) y la de la



Universidad de Granada (Espafia). La diferencia entre ambas clasificaciones
es solo por el proceso de atencion al paciente. Es decir, el Consenso de
Granada, después de la entrevista, identifica el resultado clinico negativo y
clasifica; en cambio, el de la Universidad de Minnesota clasifica las

resoluciones de los problemas.

En el Pert segun la normativa vigente, para el reporte hacia DIGEMID, se
usara de modo oficial la Clasificacion del Segundo Consenso de Granada.
Siendo utilizada en el presente estudio y es, considerada en la norma técnica
de seguimiento farmacoterapéutico. Los PRM se clasifican segun el
Segundo Consenso de Granada en seis categorias univocas y excluyentes,

gue se mencionan a continuacion (12).
A. Por necesidad

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de no recibir

una medicacion que necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita.
B. Por efectividad

PRM 3: EIl paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una

inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: EIl paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.
C. Por seguridad

PRM 5: EIl paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una

inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.



Tipo de Problemas Relacionados al Medicamento (PRM)
A) PRM de Necesidad

Esté dividido en dos grupos. Por un lado, hace referencia a la toma por parte
del paciente de medicamentos que no necesita, y por otra la presencia de
problemas de salud que no esta siendo tratado con ningun farmaco, pese a

ser necesario para el control de los mismos. (10)

1. Problema de salud porque el paciente no recibe la medicacion que

necesita.

No es habitual que el paciente con una determinada terapia farmacoldgica
no la reciba, en este sentido se puede dar por diversas causas una de ellas

seria el incumplimiento terapéutico y los efectos adversos al medicamento.

2. Problema de salud porque el paciente recibe un medicamento que no

necesita.

En varias ocasiones hay pacientes que se encuentran en un tratamiento
farmacologico, pero no manifiestan ninguna enfermedad que justifique su

uso.
B) PRM de Efectividad

Estéa dividido en dos grupos. Por un lado, hace referencia a la inefectividad
no cuantitativa a la medicacion y por otra la inefectividad cuantitativa a la
medicacion, siendo el personal de salud que atiende y trabaja para alcanzar
los objetivos terapéuticos de reducir, curar o eliminar su sintomatologia. No

obstante, no se logran obtener dichos objetivos. (10)
1. Inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

La inefectividad no cuantitativa se puede dar por farmacos inefectivos o que
resultan perjudicial para el paciente produciéndose ingresos hospitalarios
por PRM.



2. Inefectividad cuantitativa de la medicacion.

La inefectividad cuantitativa se puede dar por no recibir suficiente cantidad
de farmaco. Debido a la hora de establecer la pauta del farmaco, la presencia
de una interaccion medicamentosa asociado a la dosis, ya que estas
interacciones entre otros medicamentos pueden afectar la absorcion,

distribucion, metabolismo o eliminacidén de los mismos.
C) PRM de Seguridad

Esta dividido en dos grupos. Por un lado, hace referencia a la inseguridad
no cuantitativa a la medicacién y por otro la inseguridad cuantitativa a la
medicacién, en este sentido algunos pacientes pueden presentar
sensibilidad a determinados medicamentos, siendo fundamental la eleccion
y utilizacion de medicamentos méas apropiados y seguros para el paciente.
(10)

1. Inseguridad no cuantitativa de la medicacion.

La inseguridad no cuantitativa se puede dar por efectos adversos

impredecibles, siendo necesario la suspension inmediata del farmaco.
2. inseguridad cuantitativa de la medicacion.

La inseguridad cuantitativa se puede dar por el incremento de dosis o de la
frecuencia de administracion del farmaco. No obstante, hay pacientes
fisioldgicamente propensos a acumular mayor dosis de farmaco, por
deterioro de la funcién renal o hepética favoreciendo los efectos asociados

a la medicacion.
Los medicamentos y los problemas relacionados con su uso

Un medicamento estd definido como “una sustancia o combinacion de
sustancias que son utilizadas con fines terapéuticos, preventivos o
diagnosticados, que pueden establecer corregir o modificar las funciones

fisioldégicas en los seres humanos” (16)



La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2002) define respecto al uso
de los medicamentos es imperativo reconocer el uso racional de estos, de la

siguiente manera:

“los pacientes deben recibir la medicacion adecuada segun las
necesidades clinicas, en dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, durante el periodo de tiempo
adecuado”. Ademas, la OMS dice que sin conocimientos
suficientes sobre el riesgo y ventajas de las medicinas que
consumiran los pacientes, el como, el cuando utilizarlas y
buenas practicas de almacenamiento; a menudo las personas
no obtendran los resultados clinicos esperados y podra sufrir
efectos adversos; también afirma que los gobiernos, los entes
de salud y los médicos deben asegurarse de que la informacion
sea clara y precisa con respecto al como y cuando tomar el
medicamento.” (17)

Error de medicacion

Cualquier incidente previsible relacionado con la utilizacion de
medicamentos. En cuanto el Consejo Nacional de coordinacion para el
reporte y prevencion de Errores de Medicamentos (NCCMERP) nos define
“‘evento prevenible que puede causar o llevar al uso inadecuado de
medicamento o dafio al paciente; mientras el medicamento esta bajo el
control del profesional de la salud, el paciente o el consumidor. Estos
eventos podrian ocurrir en cualquier paso del proceso de uso de
medicamento, que comienza cuando un médico prescribe y termina cuando
el paciente recibe el medicamento (seleccion, almacenamiento,
transcripcion, preparacion y dispensacion del medicamento, administracion

y monitoreo del medicamento, educacion)” (18)
Evento adverso potenciales a medicamentos

son errores de medicacion que indican un riesgo significativo, que no
producen dafio al paciente de forma inmediata, pero a futuro podria
ocasionar un evento adverso, por ello los errores deben ser detectados e

interceptados por el personal de salud o por el paciente. (19)

Asimismo, el progresivo envejecimiento de la poblacién viene acompafnado

de una gran prevalencia de enfermedades cronicas que conllevan a un



aumento en la necesidad de utilizar medicamentos ya sea para terapias
farmacologicas continuas y complejas, con el propdsito de controlarlas o de

mejorar sus sintomas (20,21).

Por estas razones los medicamentos constituyen uno de los grandes
avances de la historia de la ciencia, sin embargo, la utilizacién masiva no
siempre implica la curacion de una enfermedad, sino que puede conllevar la
aparicion de efectos colaterales negativos en los pacientes, trayendo como
consecuencias dafios en mayor o menor grado; dado que toda sustancia
capaz de producir un efecto terapéutico también es capaz de producir

efectos adversos 0 no deseables. (22,23)
Estudios antecedentes
Antecedentes Internacionales

Cervantes J. y Chica T. (2016), en Ecuador, en su investigacion
denominada “Seguimiento Farmacoterapéutica de Antibacterianos en el
area de Clinica del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de
Azogues”, plantearon = como  objetivo: realizar ~ Seguimiento
Farmacoterapéutico de antibacterianos en el area de Clinica del Hospital
Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues en el periodo Mayo-junio
del 2015. Segun su metodologia, se empled un estudio prospectivo de corte
longitudinal. Como resultado obtuvieron que, teniendo una muestra de 104
pacientes, 27 presentaron PRMs (25,96%) con un total de 28 PRMs
detectados, siendo el de mayor prevalencia los PRMs de Efectividad: PRM
3(53%) y PRM 4(29%); seguidos por el PRM de Seguridad: PRM 5(11%) y
PRM6(4%) y finalmente el de Necesidad, PRM 1(3%), no se detectaron
PRM2. Concluyen que, el 2596% de los pacientes que usaron
antibacterianos presentaron PRMs, para los cuales el 71,43% tuvieron una
solucion oportuna, recomendando se promueva el seguimiento
farmacoterapéutico sobre el uso de medicamentos antibacterianos en esta
area (24)

Laverde L. (2017), en Colombia, en su investigacion denominada

“Identificacion de potenciales problemas relacionados con medicamentos en



pacientes hipertensos y diabéticos ingresados por el servicio de urgencias
del Hospital Universitario de Nieva”, plantearon como objetivo: Identificar
los potenciales problemas relacionados con medicamento en pacientes
hipertensos y/o diabéticos que ingresaron por el servicio de urgencias del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Segun su
metodologia, Se empled una metodologia de estudio observacional
descriptivo de corte transversal. Como resultado obtuvieron que, Teniendo
una muestra de 92 pacientes de los cuales 52 fueron hombres; se observé
al menos un PRM, siendo lo mas frecuentes los problemas de
almacenamiento (80%), posibles interacciones farmacolégicas (75%) y los
problemas de adherencia a los tratamientos (70%). En cuanto a las
complicaciones, las hiperglicemias fueron las més frecuentes (34%), seguido
del ACV isquémico (21%) y las urgencias hipertensivas (17%). El costo
monetario total en esta poblacion fue de $903.950. 709.Concluyen que,
muestra una poblacion con serias complicaciones agudas donde se
encontraron diversos PRM, es importante incentivar la deteccion oportuna

gue puedan alterar los resultados terapéuticos. (25)

Cerda M. (2017), en Chile, en su investigacion denominada “Evaluacion de
problemas relacionados a medicamentos en poblacion mayor de 60 afios
hospitalizada en un servicio de medicina interna de un hospital de alta
complejidad”, plantearon como objetivo: Determinar la incidencia de PRM y
sus caracteristicas en pacientes mayores de 60 afios hospitalizados en el
servicio de medicina Interna del Hospital Clinico de la universidad de Chile.
Segun su metodologia, se realizé un estudio prospectivo observacional en
el Servicio de Medicina Interna, realizando un seguimiento
farmacoterapéutico a todos los pacientes que ingresaron al servicio y
aceptaron participar. Como resultado obtuvieron que, un total de 98
pacientes fueron analizados, detectandose un total de 215 PRM. El 86,7%
de la muestra presenté al menos 1 PRM, siendo el promedio de 2,2 + 3,7
PRM/paciente. Los ambitos de la clasificacion de Cipolle méas involucrados
en PRM fueron seguridad (40,3%) e indicacion (39,4%). De los PRM
detectados, el 29% fueron presentes y 71% potenciales. Concluyen que, El

86,7% de los pacientes presentd al menos 1 PRM durante su estancia
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hospitalaria en el servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile. Los ambitos de indicacion y seguridad representaron
el 80% de PRM detectados. (26).

Ferrandez O. et al. (2017), en Espafia, en su articulo cientifico denominado
“‘Analisis de los problemas relacionados con los medicamentos en un
Hospital de Tercer nivel de Barcelona”, plantearon como objetivo: Describir
los problemas relacionados con la medicacién detectada en pacientes
ingresados y analizar el grado de aceptacion de las recomendaciones
propuestas. Segun su metodologia, Se realizo un estudio de tipo
descriptivo, observacional retrospectivo. Como resultado obtuvieron que,
Se detectaron 4587 problemas relacionados con la medicacion en 44.870
pacientes ingresados. Siendo mas frecuentes errores de prescripcion
relacionados con el uso incorrecto de la orden médica informatizada (18,1%),
seguidos por las interacciones (13,3%) y la necesidad de ajuste de dosis por
alteracion de la funcion renal o hepéatica (11,5%). El grado de aceptacion de
las recomendaciones realizadas que fueron valorables fue del 81,0%.
Concluyen que, se ha permitido identificar é&reas susceptibles de
optimizacién mediante la introduccién de estrategias de mejora, formacién
sobre el modo de utilizar la orden médica informatizada, farmacos cuyo

ajuste es necesario en insuficiencia renal e interacciones relevantes. (27)
Antecedente Nacionales

Callata K. y Dulanto J. (2015), en Perq, en su investigacion denominada
“Impacto clinico de la intervencién farmacéutica en la farmacoterapia de los
pacientes hospitalizados en la Division de Medicina del Hospital Nacional de
la Policia Nacional del Peru “Luis N. Saenz”, plantearon como objetivo:
Determinar el impacto clinico de la intervencion farmacéutica en los
pacientes hospitalizados en la division de Medicina del Hospital Nacional de
la Policia Nacional del Peru. Segun se metodologia, se empled un estudio
observacional descriptivo prospectivo y longitudinal. Como resultado
obtuvieron que, se detectaron 487 PRM, de los cuales 364 fueron PRM
potenciales (75%) y 123 fueron PRM reales (25%). Concluyen que, el 52%

del impacto clinico en la intervencion farmacéutica realizado en dicho
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hospital fue de acuerdo a la gravedad potencialmente evitable en el paciente.

()

Cortez J. (2017), en Peru, en su investigacion denominada “Seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes que usan anticoagulantes atendidos en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. S4enz”-2016”, plantearon como objetivo:
Realizar el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes que usan
anticoagulantes atendidos en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”
(Setiembre - noviembre 2016). Segun su metodologia, se empleé el tipo
prospectivo, observacional y descriptivo. Como resultado obtuvieron que,
tuvo una muestra de 109 pacientes intervenidos en el estudio el 86% (n=94)
de ellos tenian PRM, de los cuales los PRM encontrados fueron 185, de los
cuales 39% (n=73) fueron PRM potenciales y 61% (n=73) fueron PRM
reales. Siendo el de mayor prevalencia el PRM de Necesidad con un 38%
seguidos de los PRM de Seguridad con un 34% vy finalmente los de
Efectividad con un 28%. Concluyen que, de acuerdo con los PRM reales el
de mayor prevalencia fueron los de Necesidad con un 38% seguidos de los
PRM de Seguridad con un 34% y finalmente los de Efectividad con un 28%.
(28)

Quispe J. y Huaman F. (2017), en Peru, en su investigacion denominada
“Problemas relacionados al medicamento en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del Hospital regional docente clinico quirargico
Daniel Alcides Carridn”, plantearon como objetivo: Determinar los
problemas relacionados al medicamento en pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrién”. Segun su metodologia, Se empleo el
tipo Descriptivo- transversal y prospectivo. Como resultado obtuvieron que,
Se realiz6 49 Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna, identificando un total 93 (100%), de los
cuales, 58 (62.37%) fueron PRM (Problema Relacionado al Medicamento)
de Necesidad, 19 (20.43%) fueron PRM (Problema Relacionado al
Medicamento) de Seguridad y 16 (17.20%) fueron PRM (Problema
Relacionado al Medicamento) de Efectividad. Concluyen que, La mayor

incidencia de PRM fue de Necesidad, seguido por Seguridad y Efectividad,
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siendo la causa mas frecuente de PRM el desabastecimiento de

medicamentos o el olvido de aplicar tratamiento al paciente. (29)

Carreiio M. y Raraz, L. (2017), en Peru, en su investigacion denominada
“Problemas relacionados con la medicacion en pacientes hospitalizados con
Diabetes Mellitus tipo Il en la clinica internacional sede San Borja”,
plantearon como objetivo: detectar problemas relacionados con la
medicacion en pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo Il en la
clinica sede san Borja en los meses enero-junio del afio 2017. segun su
metodologia, empled el tipo retrospectivo, descriptivo, observacional y
transversal. Como resultado obtuvieron que, se identificaron 154 PRM de
los cuales el 83% fueron PRM potenciales y el 12% fueron reales, los PRM
de mayor frecuencia fueron: de Seguridad con 77% seguido de Efectividad
con 18% y Necesidad con 6%.la edad que represento mayor PRM fue 54-
72afos, ademas del género masculino con 53%. Concluyen que, la
poblacion de los pacientes estudiados presentd una alta frecuencia de PRM
de Seguridad, siendo las mas frecuentes las interacciones medicamentosas
y las reacciones adversas. (30)

Trujillo J. (2018), en Perq, en su investigacion denominada “Problemas
Relacionados a los Medicamentos en adultos mayores de Consulta Externa,
Hospital las Mercedes-Paita”, plantearon como objetivo: identificar los
problemas relacionados a los medicamentos en adultos mayores tratados
por consulta externa en el hospital las Mercedes-Paita. Segun su
metodologia, empled el tipo Descriptivo, Transversal. Como resultados
obtuvieron que, se estudiaron 30 pacientes que fueron identificados un total
de 57 PRM, de los cuales el 47,37% estan relacionados con la necesidad, el
40,35% con la seguridad y el 12,28% con la efectividad. Concluyen que, se
evidencié una mayor incidencia aquellos relacionados con la Necesidad,
concluyendo que el seguimiento farmacoterapéutico es de vital importancia
para identificar problemas relacionados a medicamentos que pueden

suscitarse dentro de una terapia farmacolégica. (31)
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- Importancia y Justificacion de la investigacion
El presente trabajo se justifica en los siguientes aspectos:

Aspecto Teorico: esta investigacion describe los PRM detectados y lo sustenta en

la teoria de los marcos legales tales como:

La ley general de Salud N° 26842, articulo 33° donde nos dice que el Quimico
Farmacéutico es responsable de la dispensacion, la informacion y orientacion al
Usuario sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, sus
interacciones con otros medicamentos, sus reacciones adversas y sus condiciones

de conservacion. (32)

Y la ley 29459, ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, segun el articulo 22° establece el cumplimiento de las buenas
practicas de seguimiento farmacoterapéutico; y en el articulo 32° establece la
obligacion de cumplir siguiendo lo normado en las buenas préacticas de
dispensacién conformando de esta manera las buenas practicas de atencion

farmacéutica. (33)

Asimismo, el estudio permitirh que los profesionales quimicos farmaceéuticos
implementen  estrategias de  prevencibn mediante el  seguimiento
farmacoterapéutico para detectar los PRM que dard mayor seguridad en el proceso

de utilizacion de los medicamentos.

Aspecto Préctico: los resultados de esta investigacion tienen como finalidad
identificar y evaluar los PRM en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna Santo Toribio contribuyendo a la prevencion iatrogenia ocasionada por los
medicamentos, por ello se debe reducir el nUmero de eventos adversos, errores de
medicacion, interacciones, utilizacion de medicamento inapropiado o dosis

inapropiadas e incumplimientos, etc.

Mediante la préactica clinica profesional se lograra prevenir los procesos frecuentes
de morbimortalidad tanto en pacientes hospitalizados como en pacientes

ambulatorios.
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Aspecto Metodoldgico: es un estudio farmaco epidemioldgico de utilizacion de

medicamentos. se permiti0 emplear instrumentos de recoleccion de datos para

evaluar los problemas relacionados a medicamentos, estos instrumentos se

validaron por juicio de expertos competentes para lograr su validez.

- Objetivo del estudio

Objetivo General

Identificar los Problemas Relacionados al Medicamento (PRM) potenciales

en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna Santo Toribio

del Hospital Nacional Dos de Mayo (enero — junio 2018.)

Objetivo Especificos

a)

b)

Describir los tipos de problemas relacionados al medicamento
potenciales en relacion a la Necesidad, Efectividad y Seguridad en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna Santo Toribio
del Hospital Nacional Dos de Mayo (enero-junio2018).

Determinar los sub tipos de problemas relacionados al medicamento
potenciales en relacion a la Necesidad, Efectividad y Seguridad en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna Santo Toribio
del Hospital Nacional Dos de Mayo (enero-junio2018).

Identificar los principales medicamentos implicados en problemas
relacionados al medicamento potenciales segun la clasificacién ATC en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna Santo Toribio

del Hospital Nacional Dos de Mayo (enero-junio2018).

- Hipo6tesis de investigacion

Existen Problemas Relacionados al uso de Medicamentos en los pacientes

hospitalizados en el servicio de Medicina Interna Santo Toribio del Hospital

Nacional Dos de Mayo.
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2.1.

2.2.

Il. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio

Para la presente investigacion se utilizé el enfoque cuantitativo. Segun
Sanchez, Reyes y Mejia (2018) “utilizan la recoleccién y el analisis de datos
para contestar preguntas de investigacion” (34). Segun su alcance es de tipo
descriptivo porque se describié las caracteristicas de los problemas
relacionados al medicamento (PRM) que se detectaron durante la
hospitalizacion en el Servicio de Medicina Interna como consecuencia de la
farmacoterapia. Segun su disefio es de tipo no experimental, es decir solo
observacional. Segun la temporalidad es retrospectivo transversal, debido a
que “recoge informacion de diferentes grupos muestrales a un mismo tiempo
para compararlos.” (34), por lo que la presente investigacion se obtuvo en

un periodo de tiempo de enero a junio del 2018.
Poblacion, muestra'y muestreo

La Poblaciéon estuvo conformada por 393 formatos de reporte de
seguimientos farmacoterapéuticos de pacientes que fueron internados en los
meses de enero a junio del 2018 de la sala Santo Toribio del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

Muestra:
Célculo de tamafio de muestra:
En la presente investigacion se empleara la siguiente formula:

N*Zz*p*q
MAZe (N = 1) + 22 *p*q

e N=tamafo de poblacién = 393 formatos en un periodo de 6 meses

e Z=1.96 es una constante usada para que la estimacion tenga un nivel

de confianza del 95%
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e p=proporcion 5% :0.05
e (=1-p (en este caso 1-0.05=0.95)
e d=precision :3%

Reemplazando en la formula tenemos:

393 * 1.962 = 0.05 * 0.95

= =133
0.032(393 — 1) + 1.962 % 0.05 * 0.95

n

Tamafio de muestra que garantiza un nivel de confianza al 95% es 133.

Muestreo: Se consideré un muestreo probabilistico aleatorio estratificado,

donde cada mes representa un estrato.

Los formatos de seguimiento farmacoterapéutico por mes fueron tomados
aleatoriamente del total de la poblaciéon, hasta alcanzar el tamafio de la muestra,

coémo se detalla a continuacion:

Tabla 1. Distribucion de la cantidad total de poblacién con formatos de
seguimientos recolectados de forma aleatoria en el area de medicina interna

Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo, enero-junio 2018.

Proporcion de

Mes Poblacion muestreo Muestra
(Cobertura)
Enero 71 26.76% 19
Febrero 57 42.11% 24
Marzo 63 33.33% 21
Abril 59 30.51% 18
Mayo 81 32.10% 26
Junio 62 40.32% 25
Total 393 33.84% 133

Numero de formatos de seguimiento farmacoterapéutico para la

muestra: Se recolectaron 133 formatos de forma aleatoria.
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2.3.

2.4,

Criterios de inclusion:

- Solo del sexo masculino y mayores de edad, (218<70 a mas.)
- Que cuenten con Seguro Integral de Salud (SIS)

- Hospitalizados de 7 dias a mas y en los meses de enero- junio del 2018
- Poli medicados (de tres a mas medicamentos)

Criterios de exclusion:

- No sexo femenino

- Hospitalizados menos de 7 dias

- Hospitalizados fuera del periodo de estudio.

- Medicacion no compleja

Variable de estudio

Variable: Problemas Relacionados al Medicamento

Dimensiones: Necesidad, Efectividad, Seguridad.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada es el andlisis de documentos formatos de seguimiento
farmacoterapéutico (hoja de anamnesis, hoja de prescripcién y laboratorio)

gue consistié en recopilar la informacion en la muestra de estudio.

Instrumentos: Formatos validados por IGSS del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

- Formato de Anamnesis (datos personales del paciente) (anexo J)
- Formato Farmacoterapéutico (anexo K)

- Formato de Pruebas de Laboratorio (anexo L)

18



2.5.

- Formato para la intervenciéon del Seguimiento Farmacoterapéutico.

(anexo M)

Proceso de recoleccion de datos

2.5.1.

2.5.2.

Autorizacion y coordinacion previas para la recolecciéon de

datos

Se coordind con la oficina de apoyo a la capacitacion docente de la
investigacion (OACDI), del Hospital Nacional Dos de Mayo. Previos
requisitos se obtuvo la autorizacién y aprobacion para realizar el
estudio de investigacibn en dicho nosocomio. Se anexa al

documento (anexo F).
Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos.

Se utilizd la revision documental mediante los formatos de
Seguimiento Farmacoterapéuticos que nos permiti6 encontrar y

describir los PRM potenciales.

a. Se recolectd informacién en los formatos de seguimientos

farmacoterapéuticos.

b. Se inicio la revisidon de informacién bésica utilizando la ficha de

anamnesis farmacolégica, hoja de prescripcion y laboratorio.

c. Con todos los datos recogidos, se obtuvo informacion util, se
analizé esta informacion y se procedié a identificar los PRM, de
acuerdo a la clasificacion del Segundo Consenso de Granada.

d. Para el andlisis y evaluacion de los PRM se realizaron con
ayuda de libros (Pharmacotherapy: Principles A
Pathophysiologic Approach, Pharmacotherapy Principles and
Practice, Nursing Spectrum Drug Handbook, etc.), Micromedex,
Uptodate, AHFS Drug Information, Martindale, Medscape, etc.

e. Luego, con los datos recolectados se procedio a realizar la base

de datos.
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2.6.

2.7.

Métodos de andlisis estadistico

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, para la
interpretacion de la informacion se realizé un andlisis descriptivo enfocado
en medidas de frecuencia, proporciones y porcentajes. Se utilizd archivos
sppss version 23 y el programa Microsoft Excel 2016 para el vaciado de

datos y presentacion de graficos.
Aspectos bioéticos

Se trabaj6é con formatos de seguimiento farmacoterapéuticos obtenidos de
los archivos del departamento de Farmacia, por la naturaleza de la
investigacion no existieron problemas éticos ni morales. En cuanto, a la
informacion extraida fue empleada especificamente para la elaboracion de

este estudio, manteniendo la confidencialidad y anonimato.
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. RESULTADOS

Tabla 2. Proporcion de PRM potenciales encontrados en los pacientes

hospitalizados de medicina interna Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de

Mayo.
Proporcion de PRM N°
N° de pacientes con PRM 133
N° de PRM 246
Proporcién 2

En la tabla 2. Tenemos 133 pacientes hospitalizados que presentaron PRM, el
numero de PRM hallados fue de 246 durante los meses de enero-junio del 2018.

La proporcion fue de 2 PRM por paciente.
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Tabla 3. Tipos de PRM segun manifestacion potencial encontrados en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna Santo Toribio del

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Dimensiones n %
Necesidad 24 10%
Efectividad 55 22%
Seguridad 167 68%

Total 246 100%

m Necesidad
m Efectividad

m Seguridad

Figura 1. Porcentaje de Tipos de PRM segun manifestacién potencial
encontrados en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna

Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo.

En la tabla 3 y figura 1 se muestra los porcentajes observados con 246 PRM
potenciales el 68% (167) son de Seguridad, seguido de los problemas de
efectividad con un 22% (55) y finalmente el 10% (24) que son de Necesidad.
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Tabla 4. Sub tipos de PRM segun manifestacion potencial encontrados en los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna Santo Toribio del
Hospital Nacional dos de mayo

Tipos Sub Tipos de PRM n %
_ PRM 1 El pa.uen.t,e no recibe una 11 4%
Necesidad medicacion que necesita
PRM 2 _EI paciente recibe un _ 13 50
medicamento que no necesita
N PRM 3 Inefectividad no cua_lptltatlva de la 9 4%
Efectividad medicacion
PRM 4 Inefectividad (_:uan_t!tatlva de la 46 19%
medicacion
_ PRM 5 Inseguridad no cuantitativa de un 45 18%
Seguridad medicamento
Inseguridad cuantitativa de un 0
PRM 6 medicamento 122 50%
Total 246 100%
0,
4% 59
4% ). ® PRM 1
/ = PRM 2
19% = PRM 3
PRM 4
® PRM 5
= PRM 6

Figura 2. Porcentaje de Sub tipos de PRM segun manifestacion potencial
encontrados en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna

Santo Toribio del Hospital Nacional dos de mayo

En la tabla 4 y figura 2 se muestra los porcentajes observados en los sub tipos de
PRM de mayor frecuencia 50% (122) fue PRM 6, seguido del PRM 4 con 19% (46),
el PRM 5 con 18%(45), el PRM 2con 5%(13), el PRM 1con 4%(11) y finalmente el
PRM3 con 4%(9).
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Tabla 5. Distribucién de los PRM potenciales, segun clasificacién anatomica,

terapéutica y quimica (ATC) por grupo terapéutico

Grupo ATC Grupo principal anatémico n %
A Sistema Digestivo y Metabdlico 79 22%
B Sangre y Organos Hematopoyéticos 72 20%
C Sistema Cardiovascular 71 19%
D Medicamentos Dermatoldgicos 5 1%
J Antiinfeccioso para uso sistémico 77 21%
N Sistema Nervioso 61 17%
Total 365 100%

m Sistema Digestivo y
Metabolico

= Sangre y Organos
Hematopoyeticos

= Sistema Cardiovascular

Medicamentos
Dermatologicos

= Antiinfeccioso para uso
sistemico

= Sistema Nervioso

Figura 3. Porcentaje de los PRM potenciales, segun clasificacion anatémica,

terapéutica y quimica (ATC) por grupo terapéutico

En la tabla 5 y figura 3 se analiza el Grupo principal anatomico (1er nivel) de los
365 medicamentos implicados. El grupo de terapia Tracto alimentario y
metabolismo (A) causo 22% de PRM, Sangre y Organo Hematopoyético (B) causo
20%, Sistema Cardiovascular (C) causo 19%, Antiinfecciosos para usos sistémico

(J) causo 21%, Sistema Nervioso (N) causo 17 % y Dermatoldgicos (D) causo 1%.
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Tabla 6.

Distribucién de principales medicamentos implicados en PRM

potenciales agrupados (ATC) en los pacientes hospitalizados de medicina interna

santo toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Grupo ATC Medicamentos n° %

Omeprazol 40 11.0%

A Dimenhidrinato 15 4.1%
Otros 24 6.6%
Enoxaparina 28 7.7%

B Acido Acetil Salicilico 22 6.0%
Clopidrogel 11 3.0%

Otros 11 3.0%
Furosemida 22 6.0%

Losartan 11 3.0%

Enalapril 8 2.2%

C Atorvastatina 7 1.9%
Bisoprolol 4 1.1%
Espironolactona 4 1.1%
Amiodorona 4 1.1%

Otros 11 2.9%

D Dexametasona 3 0.8%
Hidrocortisona 2 0.5%

Fluconazol 17 4.7%

Meropenen 9 2.5%
Vancomicina 8 2.2%
Rifampicina 8 2.2%

J Anfotericina 7 1.9%
Ceftriaxona 6 1.6%

Isoniazida 6 1.6%
Pirazinamida 6 1.6%

Otros 10 2.8%

Tramadol 25 6.8%

N Risperidona 7 1.9%
Fenitoina 6 1.6%

Otros 23 6.2%

Total 365 100%
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Tabla 7. Distribucién segun edad de los pacientes que presentaron PRM
Edades n° %
18-25 afios 9 7%
26-40 afios 17 13%
41-65 afios 58 44%

66 a mas 49 37%

Total 133 100%

37%
m 18-25 afios
= 26-40 afhos
= 41-65 afos
" 66 a mas
Figura 4. Distribucién segun edad de los pacientes que presentaron PRM

En la tabla 7 y figura 4 podemos observar las edades que muestran mayor

porcentaje de numero de PRM son los de 41 a 65 afios, con el 44 %, seguidas de

las edades mayores de 66 afios, con el 37 %.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion

El presente es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal que se realizO en la sala de pacientes hospitalizados
pertenecientes al &rea de Medicina Interna del Hospital Nacional Dos de Mayo
entre el periodo de enero y junio 2018, se realizo la evaluacidén a 133 formatos,
permitiendo identificar 246 PRM potenciales y los principales medicamentos

implicados.

Por lo tanto, de los 246 PRM potenciales identificados ver tabla (2), representa
una proporcion de 2 PRM por paciente. Comparado con la tesis realizada por
Cerda M-Chile (25), de un total de 98 pacientes se detectd un total de 215
PRM, siendo el promedio de 2,2 + 3,7 PRM/paciente fue mayor al hallado en
el estudio de dicha investigaciéon por lo que explica una muestra de adultos
mayores de 65 afios, de un servicio de Geriatria. En este, todos los PRM de
los pacientes fueron cuantificados, incluyendo aquellos preexistentes al

ingreso, lo que podria explicar la diferencia en el promedio obtenido.

En relacion a los tipos de PRM ver tabla (3), lo que mas destaca es de
seguridad con 167 (68%), esto se explica porque los pacientes gque estan
hospitalizados presentan diversas patologias, pasando por un médico
responsable en su medicacion, la multiterapia se incrementara de acuerdo a
la gravedad de la enfermedad, generando la aparicién de eventos adversos,
disminucion de la eficacia terapéutica, aumento de la toxicidad entre otros; por
ello los potenciales PRM fueron evaluados y monitorizados durante su
estudio. En los estudios revisado se demostro una variabilidad en los PRM
detectados, en el estudio de Cortez J (27), el componente principal son los
PRM reales siendo el de mayor porcentaje el de Necesidad con 43(38%) ya
gue se enfocan solo en analizar los PRM reales porque los potenciales no han
tenido la posibilidad de manifestarse, mientras que el estudio de Quispe J. y
Huaman F (28),el componente principal son los PRM de Necesidad 58
(62.37%) sus resultados se debieron a la no aplicacion de la terapia
medicamentosa del paciente debido al desabastecimiento o al olvido de
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aplicar tratamiento al paciente. En el estudio de Trujillo J. (31) el de mayor
incidencia fueron aquellos relacionados con la Necesidad (47.37%) debido a
la automedicacion. Sin embargo, en el estudio de Carrefio M. Y Raraz L. (30)
datos que concuerdan con nuestra investigacion detectando 118 (77%) PRM
de Seguridad esto se le atribuye a las interacciones medicamentosas y las
reacciones adversas. Del mismo modo, Callata K. y Dulanto J. (5) concuerda
con nuestra investigacion detectando 89% PRM de Seguridad siendo superior
en todos los estudios mencionados siendo realizados en divisiones de
distintas especialidades médicas, y en hospitales de distinto grado de

complejidad.

En relacion a los Sub tipos de PRM ver tabla (4), siendo el que mas destaca
PRM 6 con 122 (50%) esto se explica a una inseguridad cuantitativa por
alteracion en las dosificaciones, frecuencias e interacciones medicamentosas,
incrementando los riesgos a lesiones mayores en los pacientes. Datos
similares también han sido reportados por un estudio realizado por Callata K.
y Dulanto J. ® incidieron los PRM 6 con 215(59%) esto se atribuye a la mayor
monitorizacioén en dichos pacientes para evitar el aumento de PRM reales. En
los estudios revisados se demostré variabilidad en los sub tipos detectados,
en el estudio de Carrefio M. y Raraz L. (30) siendo el que mas destaca PRM
5(59.7%) esto lo atribuye a las reacciones adversas, medicamentos

contraindicados e interacciones medicamentosas.

También en el Cervantes J. y Chica T-Ecuador (24), su mayor grado de
prevalencia son los PRM 3 con (53%) esto lo atribuye a que el paciente recibia
un principio activo que no fue efectivo por problemas de resistencia

bacteriana.

En relacién a los medicamentos mas implicados en la aparicibn de PRM ver
tabla (5) fueron agrupadas segun clasificacibn ATC, el mayor porcentaje
presento el grupo A Sistema Digestivo y Metabdlico con (22%) los
medicamentos mas frecuentes fueron: omeprazol (inhibidor de la bomba de
protones) usado en profilaxis de ulceras, causando ineficacia terapéutica al
combinar con clopidogrel y dimenhidrinato(anti nauseosos-antieméticos),

seguido por el grupo J Anti infecciosos para uso sistémico con 21% siendo
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mas usados: fluconazol, meropenen,vancomicina produciendo nefrotoxicidad
y hepatotoxicidad. Seguido por el grupo B Sangre y Organos
Hematopoyéticos con 20% los mas usados fueron: enoxaparina, AAS,
clopidrogel como uso profilactico en la mayoria de los pacientes. Y el grupo C
Sistema Cardiovascular con 19% los mas frecuentes fueron: furosemida y
losartan interaccionan con diuréticos, antidiabéticos, produciendo hipotensor,
hipoglucemias entre otros. Datos similares también han sido reportados por
un estudio realizado por Carrefio M. y Raraz L.(30) La mayor prescripcion
presento el grupo A Tracto alimentario y metabolismo con (30 %) siendo mas
frecuentes:  Metformina, Glimepirida, Glibenclamida, Vildagliptina,
Saxagliptina (DDP4), omeprazol y pantoprazol ,causando principalmente
hipoglicemia, y en profilaxis de ulcera por estrés, seguido por el grupo C
Sistema Cardiovascular con (23%) siendo mas frecuente, los
antihipertensivos hidroclorotiazida, Valsartan, telmisartan, beta bloqueantes
adrenérgicos que interaccionan con antidiabéticos orales produciendo hipo o
hiperglucemias, seguido el grupo B La sangre y los 6érganos Hematopoyéticos
(13%) medicamentos mas usados fueron AAS, clopidogrel, enoxaparina
empleados en la mayoria de los pacientes por ser de uso profilactico y el grupo
J Antiinfecciosos para uso sistémico (12%) siendo los mas utilizados
ciprofloxacino, levofloxacino y vancomicina, produciendo inefectividad y
nefrotoxicidad. En el estudio realizado por Callata K. y Dulanto J (5), difiere
con nuestro estudio siendo para ellos el mas frecuente los antiinfecciosos
generales de uso sistémico (25%) y los del sistema nervioso (25%) que lo

atribuye a interacciones entre medicamentos.

Finalmente, esta investigacion contribuye a detectar y evaluar mediante el
seguimiento farmacoterapéutico PRMs causados por diferentes factores, para
ello el equipo multidisciplinario debe integrar al farmacéutico para mejorar la

farmacoterapia de los pacientes.
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4.2.

Conclusiones

Se identificaron 246 PRM potenciales de los cuales los PRM de
seguridad fueron 68%, los PRM de efectividad 22% y los PRM de
necesidad 10%.

Los subtipos de PRM potenciales detectados con mayor frecuencia son
los de seguridad: por inseguridad cuantitativa PRM 6 con 122 (50%),
por inseguridad no cuantitativa PRM5 con 45 (18%); los de efectividad
por inefectividad cuantitativa PRM 4 con 46(19%), por inefectividad no
cuantitativa PRM 3 con 9(4%); y los de necesidad: consecuencia de
recibir un medicamento que no necesita PRM 2 con 13(5%), por no

recibir una medicacién que necesita PRM 1 con 11(4%).

Distribucion de los Problemas Relacionados al Medicamento (PRM)
potenciales segun grupo ATC, son sistema digestivo y metabolismo(A)
22%, antiinfeccioso en general para uso sistémico (J) 21%, sangre y
organos hematopoyético(B) 20%, sistema cardiovascular (C)19 % y

sistema nervioso(N) 17%.

Distribucion de principales medicamentos implicados en PRM
potenciales fueron: Omeprazol, Enoxaparina, Tramadol, AAS,
Furosemida, Fluconazol, Dimenhidrinato, Warfarina, Losartan,
Clopidogrel, Enalapril, Meropenem, Vancomicina, Anfotericina, entre
otros, son los medicamentos mas involucrados en Problemas
relacionados al medicamento (PRM) en el servicio de Medicina Interna
Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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4.3.

Recomendaciones

Realizar seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados de
medicina interna, monitorizando especialmente a pacientes mayores

de 57 afios, su evolucion y respuesta terapéutica hacia la enfermedad.

Promover la practica del seguimiento farmacoterapéutico en todas las
areas de medicina interna con la participacion activa del Quimico

Farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario de salud.

Asegurar la disponibilidad a la dispensacion oportuna y completa de los
medicamentos prescritos y asimismo fortalecer la implementacién del

seguimiento farmacoterapéutico para el beneficio del paciente.

Desarrollar capacitaciones al personal de salud sobre temas referentes
a seguridad y problemas relacionados al medicamento, para poder
reconocer estos factores que tienen el potencial de generar
interferencias y de esta manera detectarlos a tiempo y buscar la mejor

solucion posible.

Promover las competencias del profesional Quimico Farmacéutico para
intervenir 'y detectar oportunamente en el seguimiento

farmacoterapéutico
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Anexo A. Matriz de consistencia

(Ij:ormulamon Objetivos Hipodtesis Justificacion Variable Tipo de Metodologia

el problema variable

¢,Cudles son Objetivo general Existen El presente Enfoque y disefio:

los problemas | -Identificar los problemas relacionados al | problemas estudio trata Problemas Enfoque cuantitativo
relacionados Medicamento (PRM) potenciales en | relacionados de identificar Relacionados | Cualitativo | Segun se alcance es de
al pacientes hospitalizados en el servicio de | al uso de para prevenir al Nominal tipo descriptivo, su disefio

Medicamento
potenciales en
pacientes
hospitalizados
en el servicio
de Medicina
Interna Santo
Toribio del
Hospital
Nacional Dos
de Mayo
enero— junio
20187

Medicina Interna Santo Toribio del
Hospital Nacional Dos de Mayo (enero —
junio 2018.)

Objetivos especificos:

1.Describir los tipos de problemas
relacionados al medicamento
potenciales en relacion a la Necesidad,
Efectividad y Seguridad en pacientes
hospitalizados de Medicina Interna
Santo Toribio del Hospital Nacional
Dos de Mayo (enero- junio 2018).

2.Determinar los sub tipos de problemas
relacionados al medicamento
potenciales en relacion a la Necesidad,
Efectividad y Seguridad en pacientes
hospitalizados en el servicio de

Medicina Interna Santo Toribio del
Hospital Nacional Dos de Mayo (enero-
junio 2018).
3.ldentificar los principales
medicamentos implicados en
problemas relacionados al

medicamento seguln la clasificacion
ATC en pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna Santo
Toribio del Hospital Nacional Dos de
Mayo (enero- junio 2018).

Medicamentos
en los
pacientes
hospitalizados
en el servicio
de Medicina
Interna Santo
Toribio del
Hospital
Nacional Dos
de Mayo.

los problemas
relacionados
al
medicamento
mediante el
seguimiento
farmacoterapé
uticoy la
préctica clinica
profesional
dando mayor
seguridad en
el proceso de
utilizacion de
medicamentos
y lograr
prevenir los
procesos
frecuentes de
morbimortalida
d tanto en
pacientes
hospitalizados
como en
ambulatorios.

Medicamento

es observacional y segin
la temporalidad es
retrospectivo Transversal.

Poblacién, muestra: La
Poblacién esta conformada
por 393 formatos de
reporte de seguimientos
farmacoterapéuticos.

La muestra a un nivel de
confianza al 95% es 133

El muestreo es
probabilistico aleatorio
estratificado

Técnica
Analisis de documentos

Instrumento
Formato para seguimiento
farmacoterapéutico
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Anexo B. Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Dimensién Indicador Valores Criterios de Tipo de Instrumento
conceptual Medicién variable
Problema de Necesidad ¢ Problema de salud Presenta
salud porque el paciente no Porcentaje
experimentado recibe el medicamento No presenta
Problemas por el paciente, gue necesita (PRM 1).
Relacionados como resultado ¢ Problema de salud
al Medicamento | clinico negativo porque el paciente
derivado de la recibe lo que no Presenta
farmacoterapia necesita (PRM 2).
y que por su No presenta
interferencial Efectividad | e Problema de salud por Presenta
real o potencial, inefectividad no Porcentaje Dependiente Formato para
no permite cuantitativa del No presenta seguimiento
consgguir el medicamento (PRM 3). farm_acotera-
objetivo e Problema de salud por peutico
terapeutico inefectividad
esperado o cuantitativa del Presenta
genera efectos medicamento (PRM 4).
no deseados. No presenta
Seguridad ¢ Problema de salud por Presenta
inseguridad no Porcentaje

cuantitativa del

medicamento (PRM 5).

¢ Problema de salud por
inseguridad
cuantitativa del
medicamento (PRM 6)

No presenta

Presenta

No presenta
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Anexo C. Formato de Validacién del instrumento- experto 1

Ry

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del experto: Ciquero Cruzado Melida
2. Cargo e institucién donde labora: Mg.Q.F jefatura departamento de Farmacia / Hospital Nacional Dos de Mayo
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Medir Problemas relacionados al medicamento.

Autor (a) del instrumento: Andrea Francisca Lidia Peseros Solis

ILASPECTOS DE VALIDACION

Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias

N® Item MO | D A MA | MD | D | A | MA | MD D A MA Calificacién
Dimension 1: Necesidad MD D A MA

1 PRM 1- Problema de salud porque el 1 2 3 4
paciente no recibe el medicamento que v o v
necesita.

r PRM 2-Problema de salud porque el "/ \/ Dénde: MD: Muy en desacuerdo
paciente recibe lo gue no necesita. - v D: En desacuerdo
Dimension 2: Efectividad :’:A :: ac:erdoerdu

: uv de acu

2 PRM 3- Problema de salud por Inefectividad
no cuantitativa del medicamento. v v \//

4 PRM4- Problema de salud por inefectividad v ' v Pertinencia: El itern corresponde al
cuantitativa del medicamento. concepto tedrico formulado
Dimension 3: Seguridad

Relevancia: El item es apropiado

g PRM 5- Problema de salud por inseguridad v v v para representar al componente o
no cuantitativa del medicamento. dimensién especifica del constructo

73 PRM 6~ Problema de salud porinseguridad v N \/
cuantitativa del medicamento. Claridad: Se entiende sin dificultad

alguna el enundado del tem, es
conciso, exacto y directo

Ma. O.F. MELIDA M. TIQUERQ CAUZADO
Firma y sello del expérto
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Anexo D. Formato de validacion del instrumento- experto 2

i

22
Universidad
MNorbert Wiener

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

4. Apellidos y Nombres del experto: LLahuilla Quea José
5. Cargo e institucion donde labora: Dr. Farmacia y Bioquimica / Hospital Nacional Dos de Mayo
6. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Medir Problemas relacionados al medicamento.

Autor (a) del instrumento: Andrea Francisca Lidia Peseros Solis

ILASPECTOS DE VALIDACION

Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
N® ftem MD D A MA MD D A MA MD 8] A MA Calificacion
Dimension 1: Necesidad MD o A VA
1 PRM 1- Problema de salud porque el 1 2 3 4
paciente no recibe el medicamento que
necesita. "/ V/ ol
2 PRM 2-Problema de salud porque el Py Dénde: MD: Muy en desacuerdo
paciente recibe lo gue no necesita. hd v v D: En desacuerdo
Dimensidn 2: Efectividad Al De acuerdo
MA; Muv de acuerdo
3 PRM 3- Problema de salud por inefectividad .,
no cuantitativa del medicamento. o v v
4 PRM4- Problema de salud por inefectividad S o Pertinencia: El ftem corresponde al
cuantitativa del medicamento. v v concepto tedrico formulado
Dimension 3; Seguridad 3
Relevancia: El item es apropiado
5 PRM 5- Problema de salud por inseguridad g para representar al componente o
no cuantitativa del medicamento. il v dimension especifica del constructo
& PRI B- Problema de salud por inseguridad w v
cuantitativa del medicamento. Claridad: Se entiende sin dificultad
e —-—t alguna el enunciado del ftem, es
S conciso, exacto y directo

Firma vy sello del experto
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Anexo E. Formato de validacién del instrumento-experto 3

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

7. Apellidos y Nombres del experto: Mufioz Jauregui Manuel Jests
8. Cargo ¢ inslitucion donde labora: Quimico Farmacéutico Asistente / Hospital Nacional Dos de Mayo
9. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Medir Problemas relacionados al medicamento.

Autor (a) del instrumento: Andrea Francisca Lidia Peseros Solis

ILASPECTOS DE VALIDACION

Relevancia Pertinencia Claridad Sugerenclas

N Item WD o A MA MB D A MA, MD D A MA Calificacién
Dimensidn 1: Necesidad ! VD o ry A

1 PRM 1- Problema de salud porque el l 1 2 3 4
paciente no recibe el medicamento que \/ v v
necesita.

2 PRM 2-Problema de salud porgue el v NV v Ddnde: MD: Muy en desacuerdo
paciente recibe lo gue no necesita. D: En desacuerdo
Dimensidn 2: Efectividad A De ac:erdo 4

MA: Muv de acuerdo

3 PRM 3- Problema de salud por inefectividad V" ‘/
no cuantitativa del medicamento.

4 PRM4- Problema de salud por inefectividad v \/ Pertinencia: El iterm corresponde al
cuantitativa del medicamento.

concepto tedrico formulado

Dimensidn 3: Seguridad

Relevancia: El item es 'apropiado

NAEEARS

5 PRM 5- Problema de salud por inseguridad o ‘/ para representar al componente o
no cuantitativa del medicamento. dimension especifica del constructo
=] PRM &- Problema de salud por inseguridad v W

cuantitativa del medicamento.

Claridad: Se entiende sin dificultad
alguna el enunciado del item, es
conclse, exacto y directo

MIMNSTERIC JESALLID "
ADEFT FELAL Y5 BE MAY

T FUREGLY

s e e

Firma v sello del experto
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Anexo F. Formato de validacion del instrumento- experto 4

Sy

Universicdad
Morbert Wiener

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES

7. Apellidos y Nombres del experto: Fernindez Espejo José Abel
8. Cargo e institucidén donde labora: Quimico Farmacéutico Asgistente / Hospital Nacional Dos de Mayo
g. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Medir Problemas relacionados al medicamento.

Amutor (a) del instrumento: Andrea Francisca Lidia Peseros Solis

ILASPECTOS DE VALIDACION

Relevancia " Pertinencia Claridad Sugerencias

N* Item MD D A MA Mo D A MA MD =] A MA

Di ion 1: N 2
1 PRM 1- Problema de salud porque &l

paciente no recibe el madicamento que

neceagita. V/ ‘/
2 PRM 2-Problema de salud porque el padienta a/ v

recibe lo gque no necesita.

Dimansidn 2: Efactividad

3 PRM 3- Prablema de salud por inefectividad
no cuantitativa del medicamento. ~ l/ v’

4 PRMA4- Froblema de safud por inefectlvidad l/’ v
cuantitativa del medicamento.
Dimensién 3: Seguridad

5 PRM 5- Problema de salud por inssguridad

. no cuantitativa del medicamento. if/ v
6 | PRM 6- Problema de salud por inseguridad v (=g

cuantitativa del medicamento.

Firma y selio del experto

[mp T D | A [ ma]
2 3

[ 1 ] 1 L4 ]

Dénde: MD: Muy en desacuerdo

D: En desacuerdo
A De acuerdo
MA: Muv de acuardo

Calificacién

Partinancia: El item corresponde al
concepto tedrico formulado

Relavanda: El ftem es aproplade
para representar al componente o
dimensidn especifiza del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad
alguna =/ enunciade del item, es
condso, exacto y directo
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Anexo G. Formato de validacion del instrumento- experto 5

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

7. Apellidos y Nombres del experto: Osorio Fernandez Johél
8. Cargo e institucion donde labora: Quimico Farmacéutico Asistente / Hospital Nacional Dos de Mayo
5. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Medir Problemas relacionados al medicamento.

Autor (a) del instrumento: Andrea Francisca Lidia Peseros Solis

ILASPECTOS DE VALIDACION

Relevanda Pertinendia Claridad Sugerencias

N item MD D A MA MD D A MA mMD D A MA
Dimeansidn 1: Necesidad I MD i D ! A | MA !

i PRM 1- Problema de salud porque el I 1 ] Z | 3 ‘ 4 I
paciente no redbe el medicamenteo que v v
necesita.

2 PRM 2-Problema de salud porque et paclente v Dénde: MD: Muy en desacuerdo
recibe lo gue no necesita. v D: En desacuerdo
Dimensién 2: Efectividad A: De acuerdo

MA: Muv de acuerda

3 PRM 3- Problema de salud por inefectividad v
no cuantitativa del medicamento. v Calificacion

4 FPRM4- Preblema de salud por inefectividad v ‘/
ceantitaAt’Iva del medicamento. Pertinencia: El ftem corresponde al
Dimansion 3: Saguridad concepto tedrico formulado

5 PRM 5- Problema de salud por inseguridad . .
no cuantitativa del medicamento. v’ ' Relevancla: El item es apropiado

) PRAM 6- Problema de salud por inseguridad ‘/ o piara rE_?resentaf al componente ©
cuantitativa del medicamento. dimensién especifica del constructo

Claridad: Se entlende sin dificultad
alguna el enuncdcado del ftem, es
conclzo, exacto y directo

Firmay é‘lo del experto
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Anexo H. Instrumento de recoleccion de datos

Medicamento causante( dosis
Jfrecuencia,v/a)

Ficha de seguimiento con PRM

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

Edad

NECESIDAD

PRM 1 no recibir una medicacion que necesita

PRM 2 recibe un medicamento gue no necesita

EFECTIVIDAD

PRM 3 inefectividad no cuantitativa de la
medicacion

PRM4 inefectividad cuantitativa de la medicacion

SEGURIDAD

PRM 5 inseguridad no cuantitativa de un
medicamento

PRMB6 inseguridad cuantitativa de un medicamento

si=1
no=2
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Anexo |. Autorizacién y aprobacién para realizar estudio de

investigacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

" S:a PERU Mi'riiéterio : “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”
e , -

CARTA N° D50 -2019-0ACDI-HNDM

Lima, 25 de junio 2019

Estudiante:

ANDREA PESEROS SOLIS
Investigador Principal
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF. : EXP. N°07164
De mi mayor consideracién:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que con Memorandums N°438-2019-DEM-HNDM y N°677-2019-SF-DF-HNDM los

Departamentos de Medicina Interna y Farmacia informan que no existe ningin
inconveniente en que se desarrolle el trabajo de investigacién titulado:

“IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA SANTO
TORIBIO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO (ENERO-JUNIO 2018)”

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion.
Consecuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener .
comunicacién continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del proyecto al
concluirse.

La presente aprobacién tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 24 de junio del
2020.

Si aplica, los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos
a su vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

1sTEpo/DE SALUD.
e i 05 D MAYO

b

--------- o AR ORLEAE0
Dr. JOHERY e 19950
Jalgdota o @ Gap ",

CARTA N°064-EI Parque Historia de la Medicina

www.minsa.gob.pe/h2demayo
hdosdemayo@minsa.qob.pe Pem.l?n‘a ;’;_g:‘;;dgztolbkgg
JRMD/LNBC/eva 4 hd ayo@hotmail. 2 ety '

RUC: 20160388570
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Universidad
Norbert Wiener

Anexo J. Formato A

Formato A

Anamnesis Farmacéutica

N*° Historia Clinica :

N* de Cama:

Servicio:

Datos Generales del Paciente :

Apellidos :

Nembres:

Edad: Sexo:j M ]

IPeso [Talla:

IMC: Ocupacion :

Informacion Clinica:

Fecha de Ingreso al Servicio:

//

Motivo de Apertura:

Diagnostico(s) Definitivo (s):

Diagnostico(s) Presuntivo(s):

Examen Fisico:

Alergias: No[l:] Si[:]

Especifique:

Ram:  No sif ]

Especifique:

Otros:

Relato del Hecho:

Antecedentes:

Antecedentes Patologicos:

Antecedentes Familiares:

Medicamento(s) Utilizado(s) en los ultimos 5 Meses

Medicamentos:

Dosis Frecuencia

Presentacidn |Automedicado)
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Anexo K. Formato B

it FormatoB  Farmacoterapeutico
Herbert Wiener oiasTx [ 1| 2| 3| 4] 5| 6| 7| 8| 9| 10] 11f 12{13]14) 15[ 16{17] 1819 20(21f 22|23| 24|25|26
Medicamentos Dosis |Frec/H v/adm [/ /
Presion
Funciones Vitales: Frec.Card
Temperatura




Anexo L. Formato C

Formato C N Historia Clinica:
N?ﬂ&ﬁ Pruebas de Laboratorio N de Cama:
ggii"l’:laatrstk\’ﬂ?i?aner Servicio:
RESULTADO DE VALORES DE PRUEBAS DE LABORATORIO
LABORATORIO |TIPO PRUEBA VALORES NORMA 1 2 3 4 5
LEUCOCITO 4000-10900mm3
HEMATOCRITO  |38-54%
HEMOGLOBINA  |13-18mg/d|
BloQuIMICA |PLACUETAS 150 000-450 000
SANGUINEA |GLUCOSA 70-110mg/d|
Ca 8,5-10,5 mg/dL
P 2,3-4,2 mg/dL
Na 136-146meq/|
K 3.5-5.5meq/1
etectroutos |Cl 98-109meqy/|
MINERALES Mg 1,7 - 2,24 mg/dL
TGO/AST 17-59U/L
TGP/ALT 21-70U/L
BILIRRUBINA
TOTAL 0,2-1,3mg/d!
BILIRRUBINA
PERFIL DIRECTA 0,0-0,3mg/dl
HEPATICO - |GGT 11-50U/L
UREA 19-43mg/dl
CREATININA 0,8-1,5mg/d|
DEPURACION DE
CREATININA <123mi/min
PERFIL RENAL |ALBUMINA 3,5-5,0g/dl
COLESTEROL TOTA(< 200 mg/dL
COLESTEROL HDL =40 mg/dL
COLESTEROL LDL |< 140 mg/dL
TRIGLICERIDOS  |< 200 mg/dL
PERFIL LIPIDICO |COLESTEROL VLDL |28 - 40 mg/dL
PROTEINAS
TOTALES 6,0-8,0g/d|
Acido Lactico 4.5-19.8mg/dl
AMILASA 30-110 U/L
PSA {antigeno
prostatico serico) |0- 3,5 ng/ml
INR 1,0-1,5
PCR 0 - 10 mg/dl
Lipasa 23-300U/L
TP{tiempo de
protrombina) 11-13.5 seg
HEMOGLOBINA
ALC 4,2-6,2%
Otros

49



Anexo M. Formato D

Formato D
%?’% Registro para la Intervencion del Seguimiento Farmacoterapeutico N Historia Clinica:
Morbert Wiener Fecha: / /
Datos Generales del Paciente.
Apellidos: [Nombres: IPeso: I Talla:
Problemas de Salud Relacionados con el Medicamento
Digestivo: _ [piarreas [ Dolor y/o ardor estomacal C!lEstreﬁimiento Q Nauseas y/o Vomites | [ sequedad bucal |[™ ) 5ia|orrea| O
Metabolico: [Edema Q Hipercalemia L_J Hipercol lemi l I |I perglucemia L—Y Hiperpotasemia  |(_) Hiponatremia j Hipopotasemia [
Tegumentario: |Erupciones cutaneas m Prurito 1~|Rubefaccién Cl Leucopenia C Neutropenia C
Angiodema Cﬁ Astenia  |__J Fatiga D Broncoespasmo [ ) Otros: (describir)
Medicamento(s) Causante(s) Relacionados al Problema(s) de Salud
Duracion de Fecha de
Producto Farmacéutico Dosis F.F Via ADM Frec.Adm tratamiento Fechade Inicio  |suspension
Causas del PRM
Error de Prescripcion d Contraindicaciones (] Pauta y/o duracion no adecuada D Sobredosificacion G Emor de dispensacion O |
lconservacion inadecuada O Interacciones O Error en la administracion del medicamento O Error relacionado al uso del medicamento: d
Otras causas (describir);
Situacion del problema de salud
Problema manifestado (real) O |Riesgo de aparicion {potencial) O |
Clasificacién del PRM
PRM 1. No recibir medicacion que necesita | ) |PRM 4. Inefectividad cuantitativa de la medicacion | PRMS.Inseguridad no cuantitativa de un medicamento (]
PRM 2.Recibir medicamento(s)que ne necesita | PRM 3. Inefectividad no cuantitativa de la medicacion DPRM 6. Inseguridad cuantitativa de un medicamento :l
Intervencion Dirigida a: IMedicu Enfermera | 1Otros []
Intervencion Farmaceutica Sugerida: intervencién ajla cantidad del producto farmacéutico |'..__‘ intervencion a la estrategia farmacoteraputica ]j
intervencion a la educacién{profesional, paciente-cuidador) Clmms{describir]

Describir la Intervencion Sugerida:

Sustento Bibliografico de la Intervencién Farmaceutica:

Intervencion aceptada:  resuelto el problema de salud [T |noresuelto problemadesalud ()

Intervencion no aceptada:  resueltoel problema de salud C no resuelto problema de salud EI Firma y selio




Anexo N. Imagenes en el servicio Santo Toribio y la farmacia central

del Hospital Nacional Dos de Mayo de enero-junio del 2018.

. &
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Anexo O. Charla expositiva sobre prevenciéon de PRM en la Sala

Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo
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Anexo P. Asistencia a charla expositiva sobre prevencion de PRM

en la Sala Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo

o~

B Mmls!r:rlo .7 _« Hospital Nacional
— I il 565 d& Mayo SERVICIO: Santo Toribio
Tema : Identificacién de Problemas Relacionados al Medicamento Potenciales en

pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna Santo Toribio.
Ponentes : Peseros Solis Andrea
Fecha :10fo1 20

HORA HORA
N° ASISTENTES CARGO DNI FIRMA

INGRESO SALIDA
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Hospital Nacion

S
Ministerio
de Salud ﬁl lﬁ

Dos de Mayo|

at

SERVICIO: Santo Toribio
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