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RESUMEN

Los problemas relacionados a los medicamentos (PRM) son motivo de gran
preocupacion en vista de su carga fisica, psicologica y econdmica a los pacientes
y para la sociedad en su conjunto. El objetivo de la presente investigacion fue
identificar los Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) de los
tratamientos farmacologicos en los pacientes hospitalizados en la Clinica
Internacional sede Lima. Metodologia: se realizd un estudio—prospective;

deseriptivoestudio descriptivo, observacional y retrospectivolengitudinal en el que
se incluyé 265 formatos de seguimiento farmacoterapéutico de pacientes

hospitalizados en el periodo comprendido de enero a marzo del 2016, los cuales
fueron revisados para la evaluacion de problemas relacionados al medicamento
(PRM). Resultados: se encontré 241 PRM de los cuales los PRM de seguridad
(77%) representando PRM 6 con 50%. EI PRM de efectividad (17%) y PRM de
necesidad (6%). También se identific6 los PRM reales con 11%. Ademas, los
medicamentos implicados en los PRM segun grupo farmacologico corresponden a
los antibacterianos (26%). Conclusion: Se identifico 241 PRM siendo el PRM de
seguridad el de mayor incidencia, seguido de los PRM de Efectividad y PRM de
Necesidad, siendo el motivo mas frecuente de PRM, el 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, Seguimiento

Farmacoterapéutico.



ABSTRACT

Drug-related problems (PRM) are a matter of great concern in view of their physical,
psychological and economic burden to patients and to society as a whole. The
objective of this research was to identify the Drug-Related Problems (PRM) of
pharmacological treatments in hospitalized patients at the Lima International Clinic.
Methodology: a prospective, descriptive, observational and longitudinal study was
carried out in which 265 formats of pharmacotherapeutic follow-up of hospitalized
patients were included in the period from January to March 2016, which were
reviewed for the evaluation of medication-related problems (PRM). Results: 241
PRMs were found, of which the safety PRMs (77%) representing PRM 6 with 50%.
The PRM of effectiveness (17%) and PRM of necessity (6%). Real PRMs were also
identified with 11%. In addition, the drugs involved in the PRM according to
pharmacological group correspond to antibacterials (26%). Conclusién: 241 PRM
were identified, the safety PRM being the one with the highest incidence, followed
by the Effectiveness PRM and Necessity DRP, being the most frequent reason for
PRM, the quantitative insecurity of the medication due to drug interactions,
alterations in the dosage, duration or frequency of administration of the patient's

pharmacotherapeutic treatment.

Keywords: Drug Related Problem, Pharmacotherapeutic Follow-up.



I. INTRODUCCION

- Situacién problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde el 2002 considera la
Farmacovigilancia como una especialidad que involucra las actividades
relacionadas con la deteccion, evaluacién, conocimiento y prevencién de
reacciones adversas y otros posibles problemas relacionados a los
medicamentos. Es asi que, en el 2004, la definié como la ciencia y las actividades
relativas a la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos

adversos de los medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos”.

En la actualidad, el Consenso de Farmacia Clinica intensiva en Chile, define la
Farmacia Clinica de la manera siguiente: "Es una ciencia de la salud, en la que
el Quimico Farmacéutico desarrolla y promueve el uso racional y adecuado de
los productos medicinales aplicando principios de farmacologia, toxicologia,
farmacocinética y terapéutica a través de las intervenciones clinico asistencial

en la atencion de los pacientes?.

Se ha consensuado una nueva definicion de atencion farmacéutica de permitira
reenfocar esta actividad profesional y avanzar desde el trabajo multidisciplinar

hacia el enfoque longitudinal y multidimensional del paciente?®.

Cada vez existen mas pruebas sobre los beneficios de permitir que los
farmacéuticos se situen junto a los médicos para gestionar la medicacion de
pacientes con enfermedades crénicas, ademas, farmacéuticos y médicos
parecen estar a favor de un enfoque mas colaborativo para el manejo de estas

enfermedades®.

Una mala prescripcion o un error de dispensacion también pueden suponer un
problema, cuyos pacientes pueden no haber tenido, ni la institucion ni el valor a
preguntar. Incluso con una prescripcion adecuada, la falta de cumplimiento al
tratamiento es frecuente, los factores pueden estar relacionados con el paciente,
la enfermedad, el médico, la prescripcion, el farmacéutico o le sistema de salud

y con frecuencia pueden ser evitados?®.



El uso terapéutico de los medicamentos generalmente lleva a la obtencion de
resultados clinicos deseados. Sin embargo, en ocasiones causan resultados
negativos asociados a la medicacibn como consecuencia de los problemas
relacionados con los medicamentos que conforman la morbilidad y mortalidad
relacionada con estos; y por la magnitud constituye un grave problema de gran

relevancia®.

En el sistema de salud estadounidense, se utilizan 0,8 dbélares estadounidenses
por dolar gastado en medicamentos para reparar el dafio causado por un
medicamento. Los errores relacionados con la medicacidon causan al menos 1

muerte por dia y dafios a aproximadamente 1,3 millones de personas por afio’.

Esto a su vez asociado con una prolongacién de la estancia hospitalaria, un
aumento del coste de hospitalizacion y una mayor mortalidad en quienes los
presentan, dado el elevado impacto de los problemas relacionados con la
medicacion en la morbimortalidad de los pacientes, resulta imprescindible la
adopcion de estrategias con el objetivo de aumentar la seguridad en el proceso

de utilizacion de medicamentos®.

Es asi que, el profesional Quimico Farmaceéutico debe encontrarse en capacidad
de, a través del Seguimiento farmacoterapéutico, mejorar la técnica en el uso de
los medicamentos, mejorar el conocimiento de su enfermedad e identificar,
prevenir y resolver los problemas relacionados con los medicamentos, en

pacientes ambulatorios y hospitalarios®.

Actualmente la Clinica Internacional sede Lima en la torre hospitalaria cuenta
con varias especialidades, donde los pacientes que ingresan a estos servicios
suelen presentar patologias agudas o crénicas, con pacientes de edad variable
y polimedicados, muchos de los cuales presentan PRM durante el tratamiento
debido a varios factores tales como infra dosificacion, sobredosificacion o falta

de adherencia a la medicacion?©.

Los factores que contribuyen al uso incorrecto de los medicamentos resultan ser:
falta de conocimientos tedricos y practicos, dudas sobre el diagnéstico,
promocién de los medicamentos en forma inapropiada y contraria a la ética por

parte de las empresas farmacéuticas, beneficios de la venta de medicamentos,



disponibilidad de medicamentos sin restricciones, sobrecarga de trabajo del
personal sanitario, medicamentos inaccesibles. Por lo tanto, constituye un
problema importante de salud publica que requiere constantes evaluaciones en

el ambito comunitario!.

En cuanto a lo referido al presente estudio se basa en identificar los PRM, para

lo cual este proyecto formula la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los problemas relacionados a los medicamentos de los tratamientos
farmacoldgicos en los pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional sede
Lima (enero - marzo 2016)?

- Marco teodrico referencial

Seguimiento farmacoterapéutico

La politica de medicamentos del Peru del 2004, es el registro administrativo de
regularizacidon primario que alude a la progresion de la atencion farmacéutica y
el desempeno de las buenas practicas de farmacia entre farmacéuticos, al igual

que el sector privado como publico'?.

El seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) “es un servicio profesional que aborda
de manera global los problemas de salud y todos los medicamentos que utiliza
el paciente, centrandose en la valoracién de la necesidad, efectividad y
seguridad de la farmacoterapia”. Es, por tanto, el farmacéutico el profesional
idoneo para llevar a cabo esta actividad, ya que es el experto en el medicamento
y tiene el conocimiento habilidades y actitudes necesarias para abordar todos los
campos de actuacién. Asi queda ampliamente recogido en las competencias
profesionales del titulo de grado en Farmacia y respaldado por la normativa
sanitaria vigente, asi como diversos organismos oficiales nacionales e

internacionales, que recomiendan su implantacion en farmacia comunitaria .

Asi mismo segun el Decreto Supremo 014-2011, articulo N°2 inciso 69, define

al seguimiento Farmacoterapéutico como el “acto profesional en el cual el



profesional Quimico Farmaceéutico orienta y supervisa al paciente en relacion al
cumplimiento de su farmacoterapia, mediante intervenciones farmaceéuticas
dirigidas a prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados con los

medicamentos (PRM)"14,

El SFT se realiza en un esfuerzo conjunto con el paciente y el grupo de bienestar
e incorpora actividades que van mas alla de la comprensién de un resultado

negativo relacionado con la medicacién (RMN)*S.
Segun la definicion de SFT, es necesario considerar ciertos aspectos'S:

% La Practica profesional de cada quimico farmacéutico ya que no solo
depende de cuanta teoria se ha aprendido sino también de como ha sido

la practica de empleo de medicamentos en personas

¢ Detectar problemas relacionados con los medicamentos para prevenir y

resolver resultados negativos asociados a la medicacion.
+ 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

Problemas relacionados al medicamento (PRM):

En 1990, Strand y colaboradores definieron el término “PRM” como “una
experiencia indeseable del paciente que involucra a la terapia farmacoldgica y
que interfiere real o potencialmente con los resultados deseados en el
paciente””. Ademas, que debe considerarse los eventos como PRM (resultados
no deseados de salud), es importante que el paciente debe mostrar una
enfermedad o sintoma y la patologia debe tener una relacion identificable o
sospechosa con el tratamiento farmacoldgico. Este concepto refiere a ser
modificado mediante la participacion de profesionales de la salud. Describiendo
que los PRM pueden ser real (presente en el paciente) o potencial (puede

4



presentar en el paciente) y persisten en los requisitos de la clasificacion de prm
donde incluyen los eventos indeseables para el paciente y el evento real o

potencial con la terapia de medicamentos®.

En el afio 1998, Cipolle y colaboradores, propusieron una nueva clasificacion de
prm, en la que dividian en cuatro grupos (indicacion, efectividad, seguridad y
conveniencia) relacionadas con la farmacoterapia de los pacientes'®. Ademas,
la interaccion se excluye de la categoria PRM porque se considera una de las
siete categorias recomendadas. El termino se define como “problema de salud
relacionado con la farmacoterapia y que interfiere o puede interferir con los
resultados de salud esperados en el paciente”; se define, ademas, el problema
de salud como “todo aquello que requiere, o puede requerir, una accion por parte
del agente de salud (incluido el paciente)?. De manera similar, el consenso

asume que el incumplimiento del tratamiento es la causa de la PRM?".

En el afo 2004, el Segundo consenso de granada convoca a diferentes
instituciones donde publican un documento sobre PRM y RNM (Resultado
negativo al medicamento): en donde prm se define como “aquellas situaciones
que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la apariciéon
de un rnm”. Por lo tanto, el elemento del proceso es prm (entendiendo como todo
lo que sucede antes del resultado). que suponen para el usuario de
medicamentos un mayor riesgo de sufrir rnm. Ademas, definen al RNM como
‘los resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la

farmacoterapia y asociados al uso de medicamentos”??,

Clasificacion de problemas relacionados con medicamentos (Segundo
Consenso de Granada)?®

a) Por Necesidad

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

recibir una medicacion que necesita.

PRM 2: EIl paciente sufre un problema de salud, consecuencia de

recibir un medicamento que no necesita.



b) Por Efectividad

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de

una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de

una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

c) Por seguridad

PRM 5: El 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.

Factores que contribuyen a los problemas relacionados con los
medicamentos?*

e Administracion erronea del medicamento

e Conservacion inadecuada del medicamento

e Dosis, pauta y/o duracidn no adecuada

e Duplicidad de dosis

e Errores en la dispensacion

e Errores en la prescripcion

¢ Incumplimiento (no adherencia)

e Interacciones

e Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
(comorbilidades)

e Probabilidad de efectos adversos

¢ Problema de salud insuficientemente tratado

e Caracteristicas personales del paciente

e Contraindicacién

e Oftros



En el 2007 se publica el Tercer Consenso de Granada sobre prm y rnm, y se
propone una clasificacion de los resultados negativos asociados a la medicacion

como causas de los problemas de salud derivados de la farmacoterapia®3.

Clasificacion de resultados negativos asociados a la medicaciéon (Tercer

Consenso de Granada)?®
v" Necesidad

e Problema de salud no tratado: El paciente sufre un problema de

salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.

e Efecto de medicamento innecesario: El paciente sufre un problema

de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.
v Efectividad

e Inefectividad no cuantitativa: El paciente sufre un problema de

salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

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

v' Seguridad

e Inseguridad no cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud

asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

e Inseguridad cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud

asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

La definicion de RNM prevista en el Tercer Consenso de Granada se refiere a
los “Resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la

farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos™?*.

Para el Foro de Atencién Farmacéutica, se describe que un problema identificado
con un medicamento (PRM) por ejemplo es cada una de esas respuestas o
circunstancias que aparecen al comienzo, a mitad del camino o al final de un
tratamiento con medicamentos y algo similar sucede que puede causar un

resultado negativo para su bienestar?®.



- Estudios Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Reyes M. (2018). En Ecuador, en su investigacion denominada “Seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes del area de medicina interna del Hospital
provincial general docente Ambato”, propone como Objetivo: conocer e
identificar los problemas relacionados con la receta médica y mortalidad en
pacientes del area de medicina interna del Hospital General Docente Ambato”.
Segun su Metodologia, fue Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico.
Estudio descriptivo. Como Resultado refieren que la neumonia constituye la
enfermedad prevalente con predominio del 55% del sexo femenino con edades
de 50 y 64 anos. Los PRM identificados fueron el PRM1 (14%), PRM 4 (9%),
PRM 5 y PRM 6 (2%) con 361 intervenciones del quimico farmacéutico,
identificando prescripciones de recetas médicas inadecuadas. Concluye que los
principales problemas relacionados con los medicamentos, fueron el PRM 1
(necesidad), PRM 4 (efectividad), PRM 5 y PRM 6 (seguridad), siendo el
predominante el PRM 1, ademas se precisé que la morbimortalidad en pacientes
del area de medicina interna del Hospital General Docente Ambato tiene como

causa principal a la neumonia de origen no especificado?’.

Arroyo D, y Castro J. (2017). En Espaina. En su investigacion denominada
“Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con insuficiencia renal crénica”.
Plantearon como Objetivo: Conocer los tipos de problemas relacionados con los
medicamentos y los resultados negativos asociados a los medicamentos que se
pueden detectar, prevenir y resolver en pacientes con insuficiencia renal cronica
mediante el seguimiento farmacoterapéutico. Segun su Metodologia, realizaron
un estudio de tipo cuasi experimental, con disefio descriptivo y retrospectivo, en
47 pacientes hospitalizados, empleando la metodologia Dader. Como Resultado
detectaron 51 resultados negativos asociados a la medicacion durante el estudio,
el 13,72% fueron de necesidad, el 45,1% de efectividad y el 41,18% de
seguridad. Se realizaron un total de 41 intervenciones farmacéuticas, 35 fueron
aceptadas y 6 no fueron aceptadas; de estas 6 intervenciones no aceptadas, 3

problemas de salud no se solucionaron. Concluyen que los RNM de mayor



prevalencia fueron los de inseguridad no cuantitativa, por tanto, son un problema
de elevada prevalencia, lo que pone de manifiesto la trascendencia de este
problema de salud publica y de sus importantes repercusiones clinicas, sociales

y economicas?®,

Rendén A. y Izaguirre D. (2018). En México, en su investigacion denominada
“Beneficios de la implementacion de un programa de seguimiento farmaco-
terapéutico a pacientes VIH positivo atendidos en el Instituto Nacional
Cardiopulmonar”. Plantearon como Objetivo: Evaluar las implicaciones clinicas
de la intervencion farmacéutica, producto de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico, en la mejora de la adherencia, en los parametros virolégicos
e inmunoldgicos y en el manejo de los resultados negativos asociados a la
medicacion”. Segun su Metodologia, Desarrollaron un estudio con enfoque
cuantitativo, un alcance correlacional y disefio cuasi experimental, prospectivo y
aleatorizado. Como Resultado el programa de seguimiento farmacoterapéutico
permitio identificar resultados negativos que el 81% de los resultados negativos
de la medicacién fueron de efectividad, el 17 % de seguridad y 2% de necesidad.
que la intervencion farmacéutica mas frecuente fue la educacion al paciente para
incrementar la adherencia al tratamiento (80%). Concluyen que los resultados
demuestran que la intervencion del farmacéutico, mediante el seguimiento

farmacoterapéutico mejora la adherencia al tratamiento antirretroviral.?®

Ochoa A. y Molina J. (2014). En Colombia, en su investigacion denominada
“Incidencia de PRM durante la estancia hospitalaria”, plantearon como Objetivo:
Determinar, describir y establecer la incidencia de PRM durante la estancia
hospitalaria en la Clinica Universitaria de la Sabana. Segun su Metodologia fue
Prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo. Como Resultados: Se
monitorizaron 280 pacientes de los cuales 110 presentaron PRM. Se
identificaron 154 PRM, y se encontr6 una incidencia de 39% de PRM,
correspondiente a 1,4% PRM por paciente. Los problemas de indicacién fueron
los mas frecuentes (44,8%), seguidos de la prescripcion (39%) y de RAM
(16,2%). Segun el grupo farmacoldgico, los anticoagulantes evidenciaron PRM
en su mayoria, seguidos de antibioticos y antiulcerosos. Los antibioticos son el

grupo farmacolégico con mayor problema en la prescripcion y RAM, mientras



que los antiulcerosos son el grupo con mayor problema de indicacion.
Concluyeron que hallaron 39% de PRM en pacientes hospitalizados, 87.5% de
pacientes se encontraban polimedicados aumentando el riesgo de padecer
PRM, los grupos farmacolégicos en los que se evidencio un mayor niumero de
reportes fueron los anticoagulantes, antibioticos, antiulcerosos y diuréticos, 39%
de los PRM estan relacionados con la prescripcion, el 84 % de PRM fueron

prevenibles0.

Antecedentes Nacionales

Calla E. (2019). En Lima, En su investigacion denominada “Problemas
relacionados a medicamentos en adultos mayores con polifarmacia prescritos en
el Policlinico San Luis. Periodo 2019”. Propone como Obijetivo: Identificar los
problemas relacionados a medicamentos en adultos mayores con polifarmacia
prescritos en el policlinico San Luis — Essalud. Segun su Metodologia fue
descriptivo, transversal y retrospectivo, utilizando el seguimiento
farmacoterapéutico segun el método Dader través de la revision y registro de
recetas médicas. Como Resultado obtiene que la existencia de problemas
relacionados a medicamentos tipo 6 o de seguridad con, 52,6%, seguido de PRM
3 o de inefectividad no cuantitativa con 36,8% y en menor incidencia los PRM de
tipo 1 con 10,6%. Concluye que en su trabajo de investigacion muestra los
potenciales problemas relacionados a medicamentos en adultos de la tercera
edad, debido a la polifarmacia, la edad, desconocimiento del uso racional y de la

respectiva adherencia al medicamento®'.

Trujillo J. (2018). En Piura, en su investigacion denominada “Problemas
relacionados a los medicamentos (PRM) en adultos mayores de consulta
externa, Hospital las mercedes — Paita (enero - junio 2018)”. Propone como
Objetivo:  Determinar la incidencia de PRM en esta poblacion. Segun su
Metodologia, se realizé un estudio descriptivo, transversal, no experimental en
adultos mayores tratados por consulta externa, en el Hospital Las Mercedes —
Paita, diagnosticados con 3 enfermedades cronicas (diabetes, HTA vy
dislipidemia) y con polimedicacion. Como Resultado se estudiaron 30 pacientes,

fueron identificados un total de 57 PRM (1.9 PRM por paciente) y realizadas 50
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intervenciones farmacéuticas, de las cuales se aceptaron el 90%, estas en su
mayoria estaban encaminadas a educar al paciente sobre el uso Racional de
Medicamentos (46%) y a Sugerir retiro de un Producto Farmacéutico no prescrito
(36%). El 47,37% de los PRM estaban relacionados con la necesidad, debido a
la automedicacion del paciente, generando de esta forma el uso de
medicamentos innecesarios en el paciente, el 40,35% relacionado con la
seguridad debido a: Interacciones Medicamentosas Potenciales (IMP) vy
Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) y el 12,28% con la efectividad.
Finalmente concluye que identific6 57 PRM de los cuales por medio de la
intervencion farmacéutica se pudo dar solucion al 78,95% de estos®2.

Rubifios A. y Juarez J. (2018). En Lima, en su investigacion “Seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con hipertensién arterial del albergue central
‘Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro”. Como Objetivo: Brindar un servicio de
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a pacientes adultos mayores con
diagndstico de hipertension arterial, residentes en un albergue para ancianos;
asi como identificar las causas y los factores asociados a Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM), contribuyendo a mejorar los niveles
de la presion arterial. Segun su Metodologia: Es un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo y longitudinal durante un periodo de seis meses, con 22 pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccion con edad promedio de 82 afios, de
los cuales 70 % fueron mujeres. Como Resultado se obtuvieron valores de la
presion arterial sistolica de 130 mmHg (p<0.001) y diastélica 80 mmHg
(p<0.005). Utilizando las herramientas la metodologia DADER, se analizaron las
fichas del SFT. Concluyen que el estudio 20 de los 22 pacientes que iniciaron
el estudio. Durante el periodo de estudio se identificaron 48 PRM, siendo los
PRM 1 (44%) los mas frecuentes, seguido por PRM 5 (25%). Como causas de
mayor frecuencia se identificé incumplimiento (17%) y probabilidad de efectos
adversos (15%); como factores asociados se identificaron: numero de

diagnosticos y de medicamentos y nivel de educacion®3.

Quispe J. y Huaman F. (2017). En Lima, en su investigacion denominada
“Problemas relacionados al medicamento en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina interna del Hospital regional docente clinico quirurgico
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Daniel Alcides Carrién”. 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 Carrion”. Segun su Metodologia se empled la metodologia tipo
Descriptivo- transversal y prospectivo. Como Resultado 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, siendo la causa mas frecuente de PRM el
desabastecimiento de medicamentos o el olvido de aplicar tratamiento al

paciente3*.

Carreno M. y Raraz L, (2017). En Lima, en su investigacion denominada
“Problemas relacionados con la medicacion en pacientes hospitalizados con
diabetes mellitus tipo Il en la Clinica Internacional sede San Borja en los meses
enero — junio del afio 2017”. Plantearon como Objetivo: Detectar los problemas
potenciales y reales relacionados con la medicacion en pacientes hospitalizados
con diabetes mellitus tipo Il en la Clinica Internacional sede San Borja. Segun su
Metodologia, fue Realizar un estudio tipo retrospectivo, descriptivo,
observacional y transversal, en el que se incluyé 60 pacientes en el periodo
comprendido de enero a julio 2017, se reviso la historia clinica, los tratamientos
farmacoldgicos, utilizando el formato SOAP para la evaluacidon de problemas
relacionados con la medicacion (PRM), por medio del Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT). Como Resultado se identificaron 154 PRM,
prevaleciendo el de mayor frecuencia el PRM de seguridad (77%),
representando PRM5 con (59,7%), se analiz6 la naturaleza del problema
identificando las interacciones medicamentosas con (65%), los medicamentos
implicados en los PRM segun ATC corresponde al tracto alimentario y
metabolismo (30 %), asi como las comorbilidades mas frecuentes fueron la
infeccion del tracto urinario 15%, el intervalo de edad que representdé mayor

porcentaje de PRM fue de 54 — 72 afios (n=30), ademas del género masculino
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con (53 %) y género femenino (47 %). Concluyen que la poblacion de los
pacientes estudiados presento6 una alta frecuencia de PRM de seguridad, siendo
las mas frecuentes las interacciones medicamentosas y las reacciones

adversas?.

Villanera L, (2018). En Lima, en su investigacion denominada “Seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con leucemia linfoblastica aguda en el servicio
de hematologia del Hospital Nacional Edgardo Regalito Martins, en el periodo
octubre 2016-marzo 2017”. Propone como Objetivo: Determinar los resultados
del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con leucemia linfoblastica
aguda en el Servicio de Hematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Segun su Metodologia, realizé un estudio prospectivo, observacional,
longitudinal de tipo descriptivo que se desarrollé en un periodo de seis meses.
Como Resultado se identificaron en total 358 PRM de los cuales 63 (17,6%)
fueron potenciales y 295 (82,4%) fueron reales; asimismo 22 (6,1%) fueron de
necesidad, 17 (4,8%) de efectividad y 319 (89,1%) de seguridad; de los PRM de
seguridad los mas frecuentes fueron las RAMs a nivel de los sistemas
hematologico (40%) y gastrointestinal (26%). Concluye que en base a los
seguimientos farmacoterapéuticos se logré identificar un total de 358 PRM entre

reales y potenciales®®.

- Importancia y justificacion de la investigacién

Este estudio tiene como importancia realizar el seguimiento farmacoterapéutico
en ese sentido detectar la incidencia de PRM en los pacientes ya sean reales o
potenciales. Asi mismo sirvi6 como proyecto para la clinica internacional dado

que se contratd a profesionales quimicos farmacéuticos.

El siguiente trabajo se justifica en los siguientes aspectos:

Aspecto tedrico: Esta investigacion describe el PRM detectado y lo refiere en
la teoria del marco legal: “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.” Ademas, contribuye
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con 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 practicas
de dispensacion conformando de esta manera las buenas practicas de atencion

farmacéutica.
Aspecto practico:

Teniendo en cuenta que la mayoria de los estudios de investigacion sobre PRM
se ha realizado en hospitales de tercer nivel y muy pocos en Clinicas privadas
(que cuentan con servicios de dispensacion en dosis unitaria, donde se realiza
seguimiento farmacoterapéutico), se decidié realizar esta investigacion, para
identificar los PRM en los pacientes hospitalizados de la Clinica Internacional
sede Lima (enero - marzo, 2016) lo cual contribuira a implementar estrategias
para prevenir los PRMs que puedan presentarse, logrando asi aportar al trabajo
profesional del equipo del Sector Salud, ademas de mejorar la calidad de vida
de los pacientes hospitalizados en la clinica para reducir los riesgos de presentar
algun PRM.

Aspecto metodolégico:

Este es un estudio farmaco-epidemiolégico del uso de medicamentos, lo cual
permite usar instrumentos de recopilacion de datos para evaluar PRM, estos
instrumentos han sido verificadas por el criterio de expertos para asegurar su

validez.

- Objetivo del estudio

Objetivo general

Identificar los problemas relacionados a los medicamentos de los tratamientos
farmacolégicos en los pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional sede

Lima (enero - marzo, 2016).
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Objetivo especifico

e Determinar el porcentaje de problemas relacionados a los medicamentos en
los pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional sede Lima (enero -
marzo, 2016).

¢ Identificar los subtipos de problemas relacionados a los medicamentos en los
pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo,
2016).

e Determinar el porcentaje de problemas relacionados a los medicamentos
reales y potenciales en los pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional

sede Lima (enero - marzo, 2016).

o Establecer los grupos terapéuticos que con mayor incidencia causan
problemas relacionados a los medicamentos en los pacientes hospitalizados

en la Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo, 2016).

- Hipétesis de investigacion

Existen Problemas Relacionados al uso de Medicamentos en los pacientes
hospitalizados en la Clinica Internacional sede Lima en los meses enero — marzo
del afo 2016.

Il. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es un estudio farmaco epidemiolégico de utilizacion de
medicamentos, descriptivo, observacional y retrospectivo que se realizé durante
el periodo enero — marzo del 2016 mediante el método SOAP, el cual fue
adoptado por el servicio de farmacia clinica de la clinica Internacional Sede Lima.
La cual es una herramienta util para el profesional farmacéutico que le permite
documentar la informaciéon de las historias clinicas. La poblacion para este

estudio fueron los pacientes hospitalizados en la clinica Internacional sede Lima
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en los meses enero — marzo del 2016. Se identifico los PRM de acuerdo con la
clasificacion del Segundo Consenso de Granada en sus 3 categorias de PRM
(necesidad, efectividad y seguridad). Para identificar los PRM se revisé los
formatos de seguimiento farmacoterapéutico donde se puede obtener, los datos
generales de los pacientes, las pruebas de laboratorio, los medicamentos
administrados, alergias, antecedentes y evolucion del paciente. En ese sentido
se detecto los diferentes tipos y subtipos de PRM con la ayuda de las fuentes de
referencia confiables como Drug interactions, Micromedex, Uptodate y
Medscape y se procedio a ingresar los datos a nuestra plantilla para luego ser
exportada al programa estadistico SPSS.

2.1. Enfoque y diseio

La presente investigacion tiene un alcance de tipo descriptivo, ya que nos
permitio detectar las caracteristicas de los PRM que se presentaron los pacientes
durante su hospitalizacion en la clinica internacional sede Lima como
consecuencia de su farmacoterapia. Segun el disefio es de tipo Observacional.
segun la temporalidad es retrospectivo transversal, debido a que se recolecta
informacion del pasado en un periodo de tiempo de enero a marzo del 2016.

2.2. Poblacién, muestra y muestreo
La poblaciéon estuvo conformada por 265 formatos de reporte de seguimientos
farmacoterapéuticos de los pacientes hospitalizados en la clinica internacional

sede Lima de enero a marzo del 2016.

Muestreo: Se consideré6 un muestreo estratificado en la que cada mes

represento un estrato.

Muestra: Calculo de tamario de muestra segun Garcia, Et al.3":
En la presente investigacion se empleara la siguiente formula:

N*Zz*p*q
VA A(N—1)+22 xp+q

1. N=tamafo de poblaciéon = 265 formatos en un periodo de 3 meses

2. Z= 1,96 es una constante usada para que la estimacién tenga un nivel de

confianza del 95%
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3. p=proporcion 5% :0,05
4. g=1-p (en este caso 1-0,05=0,95)

5. d=precision :3%

Reemplazando en la formula tenemos:

265 * 1.96% % 0.05 * 0.95

— = 143
0.032(265 — 1) + 1.962 * 0.05 = 0.95

n

Tamano de muestra que garantiza un nivel de confianza al 95% es 143.

Criterios de inclusion:

o Pacientes con polifarmacia.
o Pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional Sede Lima.

o Pacientes con seguimiento farmacoterapéutico.

Criterios de exclusion:

o Pacientes ambulatorios
o Pacientes con ingreso por emergencia

o Pacientes transferidos de Sede San Borja

2.3. Variables de estudio
Variable Dependiente: Problemas Relacionados al Medicamento
Variable Independiente: Tratamiento farmacologico

Dimensiones: Necesidad, Efectividad, Seguridad. (Corresponden a la variable

dependiente)

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada es el analisis de documentos formatos de seguimiento

farmacoterapéutico.
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La validacion del instrumento fue realizada por 5 jueces expertos (J1, J2, J3 ...

J5), El instrumento fue evaluado en sus tres dimensiones: necesidad, efectividad

y seguridad, y en tres aspectos: pertinencia, relevancia y claridad, en cada uno
de ellos los jueces marcaron A si estaba de Acuerdo (1) y D en caso de

desacuerdo (0) en que el instrumento cumplia con los contenidos a evaluar. La

validacién estadistica se realizé con la prueba Binomial, la cual se consolida en

la siguiente tabla:

Tabla 1. Analisis estadistico del juicio de expertos sobre la validez de contenido

del instrumento.

Jueces
Aspecto Dimension PRM p Binomial
J1 J2 J3 J4 J5 b2
PRM 1 1 1 1 1 1 5 0,031
Necesidad
PRM 2 1 1 1 1 1 5 0,031
PRM 3 1 1 1 1 1 5 0,031
Pertinencia Efectividad
PRM 4 1 1 1 1 1 5 0,031
PRM 5 1 1 1 1 1 5 0,031
Seguridad
PRM 6 1 1 1 1 1 5 0,031
PRM 1 1 1 1 1 1 5 0,031
Necesidad
PRM 2 1 1 1 1 1 5 0,031
. o PRM 3 1 1 1 1 1 5 0,031
Relevancia Efectividad
PRM 4 1 1 1 1 1 5 0,031
PRM 5 1 1 1 1 1 5 0,031
Seguridad
PRM 6 1 1 1 1 1 5 0,031
PRM 1 1 1 1 1 1 5 0,031
Necesidad
PRM 2 1 1 1 1 1 5 0,031
PRM 3 1 1 1 1 1 5 0,031
Claridad Efectividad
PRM 4 1 1 1 1 1 5 0,031
PRM 5 1 1 1 1 1 5 0,031
Seguridad
PRM 6 1 1 1 1 1 5 0,031

Los expertos fueron los siguientes:

» J1: Dr. Parrefio Tipian Juan Manuel (Anexo 3)

YV V V V

J2: Mg. Q.F. Jacinto Hervias Pedro (Anexo 4)

J3: Mg. Q.F. lidefonso Quispe Clariza (Anexo 5)
J4: Mg. Q.F. Espinoza Tasayco Juan (Anexo 6)
J5: Mg. Q.F. Quintana Mendiola Diana (Anexo 7)

Como el p valor de la prueba binomial es menor a 0,05 (p valor = 0,031) significa

que existe concordancia de jueces y que estos coinciden en que el instrumento
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es valido. Por tanto, se puede proceder con el procesamiento estadistico de los

datos.

Instrumentos: Formatos del Seguimiento farmacoterapéutico:
e Formato de anamnesis farmacolégica para seguimiento
farmacoterapéutico. (anexo 9)
¢ Resultados de laboratorio para el seguimiento farmacoterapéutico. (anexo
10)
e Evaluacion para seguimiento farmacoterapéutico (anexo 11)
e Farmacoterapia para seguimiento farmacoterapéutico (anexo 12)

¢ Analisis SOAP para seguimiento farmacoterapéutico (anexo 13)

2.5. Proceso de recoleccion de datos

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de
datos

Se realizo la coordinacion con la direccion académica y area de investigacion de
Clinica Internacional. En la que brindaron la autorizacion y aprobacion para

realizar el estudio de investigacion. Se encuentra en el anexo 8.

2.5.2. Aplicacion de instrumento (s) de recoleccién de datos
Se realizd la revision documental mediante los formatos de Seguimiento

farmacoterapéutico que nos permitié describir e identificar los PRM.

1. Se recogi6 informacion de los formatos de seguimiento farmacoterapéutico,
empleando los instrumentos de medicion como el formato de anamnesis,

pruebas de laboratorio y registro de medicamentos.

2. Dicha informacion fue util para analizar y proceder a identificar los PRM,

basandonos en la clasificacién del Segundo Consenso de Granada.

3. Utilizando las siguientes fuentes de referencia: Drug interactions, Micromedex,
Uptodate, Medscape, AHFS, etc.
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4. Por ultimo se procedidé a registrar e ingresar la informacion a una base de

datos.

2.6. Métodos de analisis estadistico

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, para la
interpretacion de la informacion se realizé un analisis descriptivo enfocado en
medidas de frecuencia, proporciones y porcentajes. Se utilizé el programa
estadistico SPSS (del inglés Statistical Package for Social Sciences) version 23
y el programa Microsoft Excel 2016 para el vaciado de datos y presentacion de

graficos.

2.7. Aspectos bioéticos

La bioética incluye todas las profesiones de la salud y disciplinas conexas,
interviene en la investigacion biomédica y el comportamiento humano, y abarca
un amplio panorama de aspectos sociales, como los relativos a la salud publica,
salud ocupacional, salud internacional, ética del crecimiento de la poblacion y
control ambiental. Sin embargo, han surgido problemas éticos relacionados con
la investigacion epidemioldgica que no encontraban facil acomodo en las
diversas recomendaciones internacionales sobre investigacion biomédica, lo que
motivd que el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollaran, en 1989,
unas Recomendaciones Internacionales para la Revisién Etica de los Estudios

Epidemioldgicos, publicadas en 1991.38

En este sentido se trabajo con los formatos de seguimientos farmacoterapéuticos
obtenidos del area de Farmacia — Dosis Unitaria de la Clinica Internacional, lo
cual se desarrolla de formas viables, éticas y bien estructuradas contando con la
regulacion de comités de éticas internacional y nacional del centro hospitalario.
Para lo cual la informacion extraida sera empleada solo para la ejecucion de este

estudio, manteniendo la confidencialidad.
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lll. RESULTADOS

Tabla 2. Porcentaje de PRM encontrados en los pacientes hospitalizados en la

Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo, 2016)

Total
PRM %
No 24 9%
Si 241 91%
Total 265 100%

% PRM

m No

m Si

Figura 1. Porcentaje de PRM encontrados en los pacientes hospitalizados en la

Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo, 2016).

Interpretacion:
Se encontré un total de 91% (241) de PRM entre los meses de enero — marzo

del 2016, que estaria relacionado a la polifarmacia.
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Tabla 3. Porcentaje de PRM de necesidad, efectividad y seguridad en los
pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo,
2016).

Total
PRM %
Necesidad 14 6%
Seguridad 185 77%
Efectividad 42 17%
Total 241 100%
PRM
120%
%; 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Necesidad Seguridad Efectividad Total

Figura 2. Porcentaje de PRM de necesidad, efectividad y seguridad en los
pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo,
2016).

Interpretacion:

El tipo de PRM con mayor prevalencia es el de Seguridad con 77 % (185), que
estaria asociado a la inseguridad cuantitativa, seguido del PRM de Efectividad

con 17% y necesidad con 6%.
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Tabla 4. Porcentaje de PRM reales y potenciales en los pacientes hospitalizados
en la Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo 2016).

Total
PRM %
Potencial 214 89
Real 27 11
Total 241 100%
% PRM

m Potencial Real

11%

[
[
/
/

Figura 3. Porcentaje de PRM reales y potenciales en los pacientes

hospitalizados en la Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo, 2016).

Interpretacion:
Dentro del total de PRM encontrados se identificd que al menos el 11% (27) son
PRM reales, ya sea por interaccion medicamentosa, RAM o dosis incorrecta en

el paciente.
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Tabla 5. Grupos farmacolégicos que con mayor frecuencia causan PRM en los
pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo,
2016).

Grupo farmacolégico N %
Antibacterianos 9 26%
Otros 7 21%
Vitamina 6 18%
Laxante 4 12%
Adrenérgicos inhalatorios 2 6%
Antiarritmico 2 6%
Antidiabéticos 2 6%
Diuréticos 2 6%
Total 34 100%
Divréticos I 4%
Antidiabéticos o e
Jouerctme —
I 0%

inhalatorios
Laxanie

Vitamina
Oirp: EEESSSSSSSSSSas—————————— 210

At At e M a0 | ———————————————— e

GEUPOS FARMACOLOGICOS

Figura 4. Grupos farmacoldgicos que con mayor frecuencia causan PRM en los
pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo,
2016).

Interpretacion:

El grupo farmacolégico que causa mayor incidencia es el de antibacterianos
con un 26% en relacion con las vitaminas (18%), laxantes (12%).

24



Tabla 6. Distribucion segun género y edad con mayor incidencia de PRM en los
pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo,
2016).

PRM
Grupo etario Mujer Hombre Total

N % n % N %
Nifios 0-11 6 2% 7 3% 13 5%
Adolescentes 12-17 2 1% 1 1% 3 2%
Jovenes 18-29 15 6% 15 6% 30 12%
Adultos 30-59 65 26% 25 8% 90 34%
Adulto Mayor 60-95 69 27% 36 20% 105 47%
Total 157 65% 84 35% 241 100%

70% 6%

60%

50%

40% 35%

30%
20%

8%
10% 2% 1o 3% o0
0% E— : —
Mujer Hombre
B Nifios 0-11 B Adolecentes 12-17 m Jévenes 18-29
B Adultos 30-59 B Adulto Mayor 60-95 = Total

Figura 5. Distribucién segun género y edad con mayor incidencia de PRM en los
pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo,
2016).

Interpretacion:

El género femenino presenta una mayor incidencia de PRM con un 65% (157) y
el restante 35% (84) varones, respecto a la edad el grupo que presento mayor
PRM con un 47% fueron los adultos mayores (60 — 95 afios) esto puede ser

debido a la poblacién vulnerable.

25



IV. DISCUSION

4.1. Discusién

Este estudio realizado en el periodo comprendido entre enero y marzo 2016, en
la Clinica Internacional sede Lima, haciendo la revisién de 265 formatos de
seguimientos farmacoterapéuticos a los pacientes hospitalizados, permitiendo
identificar un total de 241 PRM ver tabla (01), por lo que representa un 91% del
total, siendo la proporcion aproximado de 1,1 PRM por paciente. En comparacion
con la tesis realizada por Ochoa A. y Molina J3°, donde identifican 280
pacientes de las cuales encontraron 154 PRM (39 %), logrando asi una
proporcion de 1,4 PRM por paciente, la proporcién de PRM fue similar a nuestra
investigacién, esto se debe a que ambos estudios fueron realizados a pacientes

hospitalizados de las cuales al menos un paciente presento un PRM.

En relacién con los tipos de PRM ver tabla (02), lo que mas destaca es el PRM
de seguridad con 185 (77%), esto determina que los pacientes hospitalizados
son recetados por un numero alto de medicamentos, las cuales conllevan a
distintas patologias, dados los antecedentes que presentan los pacientes son
tratados por varios especialistas lo cual conlleva a la multiterapia sumando asi la
cantidad de reacciones adversas por el medicamento, interacciones
medicamentosas, entre otras. Estos factores contribuyen a que sea una
poblacion critica a tener mayor riesgo de presentar PRM. En el estudio revisado
de Peseros A%, se demostré el componente principal son los PRM de seguridad
(68%) lo cual concuerda con nuestra investigacion. Mientras que, en el estudio
de Arroyo D, y Castro J%*. su componente principal con mayor porcentaje fue
PRM necesidad (45,1%) ya que hubo la necesidad de incorporar medicamentos
para un problema de salud no tratado, a diferencia de nuestro estudio en relacion

a la necesidad fue un porcentaje minimo de 6%.

Entonces de los 241 PRM identificados 214 (89%) fueron potenciales y 27 (11%)
reales, vale precisar que el PRM potencial es un problema que puede ocurrir o
manifestarse en el paciente relacionado a su medicacion, en cambio en PRM
real es el problema que se manifiesta en el paciente. Los PRM reales sucedieron

en el servicio de UCI dado que es un servicio donde se encuentran pacientes
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criticos ya que se da la relacion de beneficio — riesgo de los medicamentos. Esto
difiere del estudio realizado por Villanera L3%. donde tuvo un mayor porcentaje
en los PRM reales (82,4%) siendo este realizado en un Hospital con mayor

poblacién.

En relacion con el grupo farmacolégico con mayor frecuencia que causa PRM es
el grupo de antimicrobianos con un 26% con mayor incidencia en las reacciones
adversas al medicamento, interacciones. lo que se asemeja al estudio realizado
por Ochoa A, Molina J3%?°, el cual evidencian a los antibiéticos como segundo

grupo responsable de los PRM. Seguido de los antiulcerosos y anticoagulantes.

Asi mismo respecto a la distribucién del género y grupo etario ver tabla (05),
podemos destacar que 65 % son mujeres y el 35% hombres, lo que hace
referencia que las mujeres son mas afectadas por la obesidad, trastornos de la
conducta alimentaria, sedentarismo y/o estilo de vida. Ademas, se muestra que
las edades comprendidas 60 — 95 afios (mujeres=66% y Hombres=34%)
presentan mayor porcentaje de PRM lo que atribuye que en esa edad surgen
grandes cambios durante el proceso del envejecimiento. Asi en un estudio
realizado por Carrefio M. Raraz L32*, demuestran que su poblaciéon de estudio
comprendia la edad promedio en mayor porcentaje de 54 — 72 anos. Lo que
indica que los pacientes adultos mayores de 60 afios son los que presentan
mayores porcentajes de PRM. Esto al ser pacientes criticos.
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4.2. Conclusiones

e Se logro identificar un total de 241 PRM en los pacientes hospitalizados
de la clinica internacional de las cuales el 89% de PRM son potenciales y
el 11% son PRM reales.

e Los subtipos de PRM detectados con mayor frecuencia en primer lugar
fue el tipo seguridad con un 77%, seguido del tipo de PRM de efectividad
con 17% y por ultimo el PRM de necesidad con 6%.

e Se determino el grupo terapéutico con mayor frecuencia fue
antimicrobianos debido a la demanda de prescripcion de antibibticos.

e Se concluye que en el presente estudio la poblacién que tuvo mayor
prevalencia de PRM fueron los adultos mayores que oscilan entre los 60
y 95 afos.
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4.3. Recomendaciones

1. Implementar programas disefiados para identificar problemas relacionados
con los medicamentos y de esta manera disminuir el porcentaje que presenta
la Clinica Internacional.

2. Proponer a las autoridades de la Clinica Internacional la necesidad de incluir
a un Quimico Farmacéutico permanente en los pisos hospitalarios para un
mejor control, para de esta manera prevenir posibles errores.

3. Disenar e Implementar formatos de intervenciones que ayuden a interactuar
con el equipo multidisciplinario brindando seguridad a nuestros pacientes.

4. Proponer a las autoridades realizar estudios a nivel de toda red de la Clinica
Internacional para evidenciar y contrastar resultados buscando de esta
manera politicas de mejora.

5. Poner énfasis en los resultados obtenidos, ya que de esta manera
buscaremos disminuir y prevenir problemas relacionados con los
medicamentos para brindar mejor atencion a nuestros pacientes

hospitalizados.
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Formulacion del

Tipo de

Objetivos Hipotesis Justificacion Variable . Metodologia
problema variable
;Cudles son los|Objetivo general Existen un|El siguiente Enfoque y diseino:
problemas -Identificar los problemas relacionados ggrce;rtggleenilatg estudio pretende Obser.va'cionaI-Retrospectivo-transversal.
. a los medicamentos de los . : Descriptivo.
relacionados ratamient p 6ai | Relacionados |prevenir los PRMproplemas
los e gmlten c;]S gtrr?acg oglcosl %r:' %l uso dej ionte elRelacionados al Poblacién, muestra: La Poblacion esta constituida
di ¢ rnatgﬁ]r;;zna?i‘zdaelﬁiao(seﬁgroa_ m;’:';oaMedmament(?s imient Medicamento por 265 formatos de reporte de seguimiento
medicamentos 2016). ’ggcientes osiseguimiento Cualitativo  farmacoterapéutico de pacientes hospitalizados en
de IOSObjetivo especifico: hospitalizados farmacoterapéuti Nominal la Clinica Internacional sede Lima (enero - marzo
tratamientos en la Clinicalco en la practica 2016).
- 1.ldentificar el porcentaje de PRM|Internacional -
farmacologicos encontrados e: los Jtratamientossede lima enclinica.  Dando Aplicacion de instrumento de recoleccion de
i i datos:
en los pac'entesfarmacolégicos en pacientesIos mesesmayor seguridad S oot inf o de | . . g
hospitalizados enfhospitalizados on Ia CII,nicaenero~ — marzol | proceso  del e recolectd informacion de los formatos de
P ‘ : del afio 2016. seguimientos farmacoterapéutico:
la Clinica|lnternacional sede Lima (enero - marzo utilizacion de -Formato de Anamnesis (datos personales y de
Internacional 2016). i . medicamentos salud del paciente)
2.ldentificar el porcentaje de los PRM _Formato Farmacoterapéutico
sede Lima (enerojsegiin  necesidad, efectividad | para evitar los .
seguridad en pacientes hospitalizados| -Formato de Pruebas de Laboratorio
-marzo 2016)? |15 iica Internacional sede Lima procesos -Formato para la intervencién del Seguimiento
(enero - marzo 2016). frecuentes de Farmacoterapéutico. Se analizo y procedié a
3.ldentificar el porcentaje de PRM mortalidad en identificar los PRM, de acuerdo al Segundo
reale§ y potenciales en pacien@es . consenso de Granada. Ademas se utilizaron las|
hospitalizados  en  la  Clinica pacientes fuentes de referencia: Drug interactions,

Internacional sede Lima (enero - marzo
2016).

4.Identificar los grupos farmacolégicos|
que con mayor frecuencia causan
PRM en pacientes hospitalizados en la
Clinica Internacional sede Lima (enero
- marzo 2016).

5.ldentificar los grupos etarios |
genero con mayor incidencia de PRM
en pacientes hospitalizados en la
Clinica Internacional sede Lima (enero
- marzo 2016).

hospitalizados |

ambulatorios.

Micromedex, Uptodate, Medscape.

Posterior a ello se realiz6 la base de datos.
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Anexo 2. Instrumentos

Variable

Problemas
Relacionados
alos
Medicamento

Definicion
Variable

Los PRM
eran
problemas
de salud,
entendidos
como
resultados
clinicos
negativos, y
se
clasificaron
cumpliendo
con todos
los
requisitos
necesarios
que se
exigen a una
clasificacion
(que sea
exhaustiva y
excluyente).

Dimensién

Necesidad

Efectividad

Seguridad

Indicador

PRM 1: El
paciente sufre un
problema de
salud,
consecuencia de
no recibir una
medicaciéon  que
necesita.

PRM 2: El
paciente sufre un

problema de
salud,
consecuencia de
recibir un
medicamento que
no necesita.

PRM 3: El
paciente sufre un
problema de
salud,
consecuencia de
una inefectividad
no cuantitativa de
la medicacion.

PRM 4: El
paciente sufre un
problema de
salud,
consecuencia de
una inefectividad
cuantitativa de la
medicacion.

PRM 5: El
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.

Valores

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Criterios

de

Medicién

Si

Presenta

No

presenta

Si

Presenta

No
presenta

Si

Presenta

No

presenta

Si

Presenta

No
presenta

Si

Presenta

No

presenta

Si

Presenta

No
presenta

Tipo de
variable

Dependiente

Instrumento

Formato de
seguimiento
farmacoterapéutico
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Anexo 3. Validez del instrumento — Experto 1
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Anexo 4. Validez del instrumento — Experto 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTD Universidad

Morbart Wione:
1. Apsilidos iy Nombres del experia: JACINTO HERVIAS, PEDRD. ..

Cargo & insbitlucidn donds [sbors: O F. Docents de la Univensidad Morber? Ve

3. Mombie del insirumenis molivo dé evaluaciin & madr, Madii Problsmas relscionados al
medcamenlo

Autora) del mtrumenty. Gares Sanchal Sayun Lizbest

L ASPECTOS DE VALIDACION
L3 Dimansaones Rolevancia | Claridad Sugerencia
Warisbla: PRM

Dierwervslon 1: Noceasad A | D| A o A | D

PR 1 Probiema de 13
t | ctraecumnea de ne rectie una

[ Hrervariome:

0 En Desacuerdo
A Arerde

Fertimemcks; || s pordspumde ol comorpan g foraulds
Belrvamnia: 13 uaen oo aprogpesds P mper smibar o g o domosesa Sopmafins & seistneee
i i S critusale' mi il o rranncesin 2] dren n ouecen chote § 1]

L
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Anexo 5. Validez del instrumento — Experto 3

g

VALIDACION DEL INSTRUMENTO Universidad
' : Clanzs
i. Apelidos y Mombres ded auperta: [ldefgnsa T
2. Cargo e institucién donda [a0ora Espaciaksia O.F, Especia
Infernacional Bade San Barjs.
3. Mombre dal instrumeiio mintive g avalussEin a meds Medi Problemas relacionados al

madicamnanto
Autora): ol instrumanie: Garcia 5a GheT Sayuri Lizbeth

lista del area de Dosis Unitana' Ghnica

| ASPECTOS DE VALIDACION

N Dimensiones | Purtinencia | Relevancla | Clarided | Sugerancia _!
Variabie: PR# ' | |
Dimansidn 1: Necaskiad A | D D ] 1

1 | consecuencia de o recibir una
| medicaciin ue nacesia. o

FRM 1 Probiema de sslud &X
I 2 Problema de sad & | :’:

P e

| 2 | ponmacuents 98 mchi un
| |mwmumw
li Iw::m
[ PRM 3, Protiema da sahud
|3- eorsecUercil oa una relecividad no
syartitaiiea de la medicacion
FHM 4. Protiema de sl
4 | ponsecuanca de une nahectided

X
X
ﬁ |
X
X

(
A
L
N

:
E
3
g
e A o R O o e

X

ik M im spana
Cpiniin de aplicabilidad: Aplica (1) Aplica despuds de corregir { ) Noaplica{ )

D: En Desacuerdo “lprat o
& Acuerdo M e
Firma y sallo del Experto informante

¥ Pertimeacls: BT ien comeponds sl comizssic isdricn Tormdada,
¥ Rebevunci: Bl i es sropiadn par repeestons o cmponeme o dimessin capozifics el construsie
¥ Clariddud: S esticndcain ificuid sgens & erncisds del its, i uncine, enac ¥ dracho




Anexo 6. Validez del instrumento — Experto 4

VALIDACION DEL IN = w
" ; STRUMENTO Uﬂfl_l_‘-i
2 ”H:""’ Nombres def experto: Espinoza Tasayco Juan Luis Norbert Wienes
+ Cango e institucidn conde lsboa: Especialista ),
Internacional sada Lima, o QF. respansable del drea de Dosis Unitary Clinica

3 Nomibre del instrumienta moli
alive de evaluacd i P |

Autor(a): del instrumento: Garcia Sanches Sayun Lizbeth

I. ASPECTOS DE VALIDACION

v Dimensiones Peértinenci ' T
Wartabie: PRM mocla| Relevancia | Clarided | sugersncls

Cimenalidn 1: Necesidad A .

FRM 1- Problema do saiud I ! D g A LD

1 | consecuencia de no reciir una s

FRM Z; Problema de saiud @
2 | consecuencia de el un
raedicamentc que ne necasis
Cimensidn 2: Efactividad
FRM 3: Problesma de saiud
3 | consecuanca de una insfectividad mo Pi
cuaniiativa de la madicaciin
FRM 4. Problema de saiud .
I# consecuencia de una inefectivdad ){
cusrilitativa de la medicaritn, '
Dimensién 3: Seguridad
. FRM 5 Prabioma e sakud
CONBBELARCE de una | fia
mhuﬁmmw X-
FRM & Probiema de salud )
B |cansecuencia de uns inssgundad
cuantitativa de un medicamento | jx‘

oA e
-

3 | e | 2%

Observaciones: oyt B
']
Orpinitn de aplicabilidad: Aplica () Aplics después de corvegir () No aplica | )

gl
. -‘:#-ﬂj
e

i

Leyencia;
= En Desacunrda
A& Arcudrda

Firma y sello ol Ex

 Roneacia: B iem scerpands l concopen eicion formulad
4 hﬂm“!HﬁMmﬂwnhﬁnwﬁhﬂm
Cluridad: Se enseads sin dificubsd sigiss &l emanziaids del fem, o5 comok, exao v Ao
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Anexo 7. Validez del instrumento — Experto 5

1, thJlﬂua.anmtuﬂﬁaumeﬂu Cisntans Mendhala Diana
Clinica Internassnal sede Lima.

medicamanta _
hubasiay cal iIrstruments Gatcia Shnchez Sayun Liztetm

I, ASPECTOS DE VALIDACION

W

L INSTRUMENTO Universidad
VALIDAGION DE :

2. Ciego @ nstitucion dande isbora: Especiaista O F rasponsabie dal drea de UMV de farmacia/

1 Mombre del instrumento motvo de avaluacidn a modic Madir Probbgmas felacionanos al

|

Varable: PRM

R

F Dumensiones Perinancia | Relevancia | Claridad

.-Dh'ilﬂliﬁﬂ'lﬂlﬂlﬂ-ﬁld _IAI[\_ A
l"Pm.anumnm :

v | eorascusncia de no resitir una * I

maditacion que NECesA . |
[PAM 2 Probiena oo saiud 8 . |

! n:nnmum:iﬂu recEe un W 1

| madicameno qui no NOCESLE | i ! . | I !

'ﬁmmiﬁn! Electividad

| PR 3 Proclama e 53k _ .
'ﬂmmﬂnmmurﬂmlwrﬁ v || ¥ Vo |

cupimaivageamedeacen | | ) P
r‘ TBAM 4 Prodiama de sa'ud | \ g i
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Anexo 9. Formato de Anamnesis farmacoldgica para seguimiento
farmacoterapéutico.

FORMATO Cadige FORF AR

€ intemaciona

A sis F logica para soguimd ento Fanmas ol rapdutico ‘e i)
DM CE/ PAS APORTE M da HLC

MOM PR ES Y AP ELLIDDSE

FECHADE NAQMENTD |'|'H.L.ﬂ- om |FE‘&'E‘ EDARE G AL Mo

DM LD O PR DD

FECHA DE IMORESD: | XD E E |ﬂM.A FHCHANA

2.~ RESUMEN DE HISTORLA CLINICA
L. BEN0S Y SINTOMAS: TEEMSD D L A EMF ERNIEDAD: FORMA DEBCD:

Z2 RELATO CRONOLOGED DEL HECHD

T3 BNTECEDENT ES PATOLOGICOS FACTORES PREDESPONENTES

4. HABITOS ROCHGS

ALETHOL HeRCD | | core | E3 | |
oTROS

5 FUNCHONES VITALES

P.A! |F1:. ||=n. |'r*~|:

. EXAMEM FERCO: NOTEP LOTER REG. MEG

3o DG RO THO

RS OETRCD
PRESUNT G

o GO T O D P I TN

.- ANAMMESS FARMACDLDGICA
d1.- MEDSCAMENTOS PRESCRITOS| | OAUTOMEDICACION | ) BN LOS &) DIAS PREWOS

NOE DECASENTOS Diaadny wia Fachia da b Fachia oo Tadmming Mot ied e Tratisien o A sl dderal Duingeen

10 T e N

lliclico ratamie:

i SANTECE DENTES DE Mt O . BR G -

Firwrs ¥ $ioio o o Chiim bty Farmacadion |
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Anexo 10. Resultados de laboratorio para el seguimiento farmacoterapéutico

FORsA T O

Corigs FOR-LARO=

£ imernacional |

de Laboratoric para el seguimiomnto P i oo

Wisrm e - O

Picerslires: y apeilidos:

|I:u-|l. oA

FRUESAS DE
LA O s T O

FELHA

G i

Protsdng © fossbva

Lorm

Crualining s

Cowali i, 2

Pcrmn B0 E2S

Soadin TS B4R rreesed
Potasio 25— sl
Clara - MO e

T i< AST

Fiomiyes: =280 LVL RSuur =

TP L= AL T

Flmirm. =58 LUL Mger: =

Forslal dri i B e ferun

Arhison: S0 LA

Bge-an 108 LS
Balirrubess Tl 2 g
Bllrrubies Direcla 0.8 g il
Balbivubire beli rec i = 0.0 e o

Protedne Total

Bl - L

BT

BT — R gl

Harmaties

Hombae: 4,30 -8, 1

Losssnsrved hovss

Plasgpoanlok

W Bag %

i Abas .

Eradl 3

Brases 5

Bl e S

Lisdl =

Diarsuma gl=mamp

o Fragian b

Hamabecrim

Tharmess da
protromisine

B3 - T S

TFT 20— Tag
T O ol £ s =15
T Sarigra S
LM.R OB — 13

Firma y soilo del Suiméco farmacedatico.
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Anexo 11. Evaluacion para seguimiento farmacoterapéutico

FORMATO

iy PO

t Inkemacsnal

Ewdhucion pars Seguirasndo Farmacotsrpphulics

wwni L4
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Anexo 12. Farmacoterapia para seguimiento farmacoterapéutico

FORMATO Cédigo: FORFAR021
Internacional Farmacoterapia para seguimiento Farmacoterapéutico Versidn: 03
MOMERES Y APELLIDOS DI HT SEXD PESD TALLA: (15 o CAMEA -
FECHA. DE MACIMIENTD: | FECHA DE INGRESD: FECHA DE ALTA. MEDICD TRATANTE
MAGNOSTICOYS): AMTECEDENTES PATOLOGICOS
VIA FPROBLEMA, DE SALUD b ! z 3 4 5 -] T B 9 i) 11 1z 13 14 15 EVALUAOION
MEDICAMENTOS (DCI DOSI5 | FREC
o FROB. SALLD ! ! ! ! ¥ ! ! / ! ¥ L E 5 Lo PR
INCIC g : Nt
1
2
3
5
al
7
il
gl
10
11
12
13
i4
15
16
17
18
19
ANTECEDENTES DE RAMN O ALERGIAS: PRESHON ARTERIAL OBESERVACIONES:
FREC. CARDIALA
LT CONTINUA TRATAMIENTD 5P SUSPENSION TRATAMIENTD FREC. RESFIRATORLA
N:MECESIDAD E:EFECTIVIDAD % SEGURIDAD e
P:POTENCIAL | R REAL Farmma y Sedlo: Cuimico: Fasrmacsu oo
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Anexo 13. Analisis SOAP para seguimiento farmacoterapéutico

Clin FORMATD Ciitign FOM-F AR 058
@ Internacional Andisis SOAP para Sequimento Famiacolsrapaiticn version: 12
Nombres y apellidos: OMVC.E. Pasaporta:
Servicio: Cama: PESO: Edad: saxo: [_|F [ |
DIAGNOSTICO ACTUAL:

IDENTIFICACION DE PROBELEMA RELACIONADD A MEDICAMENTOS:

FIRMA ¥ SELLO DEL ASISTENTE DE
FARMACLA

FIRMA Y SELLD DEL GUIMICO
FARMACEUTICO
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Anexo 14. Ingresando la base de datos
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