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1. Resumen

La atencion farmacéutica es una nueva filosofia de servicio de calidad
tomando en cuenta las necesidades del paciente y no soélo del

medicamento.

Con la realizacion de este estudio se pretendio demostrar la importancia de
la intervencion del quimico farmacéutico en los procesos de deteccion,
resolucion y prevencion de problemas de salud relacionados con la
farmacoterapia, como primer paso se realizo la atencion farmacéutica
personalizada, con el fin de proporcionar una farmacoterapia segura,
efectiva y eficaz, todo con base en la metodologia Dader, para contribuir a

proporcionar una atencion personalizada a los afiliados de la institucion.

Ademas se detectd, identifico6 y resolvio problemas relacionados con
medicamentos en el servicio de Ortopedia F del Hospital General de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, asi como se
estandarizé un proceso para realizar el seguimiento farmacoterapéutico en
dicho servicio. Los problemas relacionados con medicamentos que se
presentaron con mayor incidencia fueron de seguridad, aunque no fue

manifestado.

Con este estudio se detectaron 14 problemas relacionados con
medicamentos, a los cuales se les realiz6 la intervencion farmacéutica para
asi con ello mejorar la calidad de vida de los pacientes asi como la eficacia

del sistema de salud ofreciendo un servicio de calidad al paciente.
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2. Introduccion

En la actualidad la morbi-mortalidad relacionada con medicamentos es un
problema emergente que requiere de una asistencia sanitaria eficiente. La
prevalencia de la morbilidad relacionada con medicamentos evidencia que
en la mayoria de los casos puede ser prevenible con un buen seguimiento

farmacoterapéutico del paciente.

Esta es una reestructuracion de la practica farmacéutica hospitalaria
razon por la cual en el Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) se esta comenzando a

implementar.

En la actualidad se debe tomar la responsabilidad social de disminuir la
morbi-mortalidad relacionada con los medicamentos, por lo que los
farmacéuticos debemos de abandonar el sectarismo y dirigir nuestra
filosofia a un bienestar social centrado en la provision responsable del
tratamiento farmacologico, con el proposito de alcanzar resultados

concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.

El seguimiento farmacoterapéutico se realizo en pacientes hospitalizados
en el servicio de Ortopedia F del Hospital General de Accidentes del IGSS,
durante un lapso de 30 dias habiles, con el apoyo de la metodologia Dader

modificada para paciente hospitalizado.
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3. ANTECEDENTES

3.1 HISTORIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El uso de productos farmacéuticos se ha incrementado en todo el mundo,
causado por la diversidad y complejidad biotecnolégica. En 1961, se
utilizaba en Estados Unidos aproximadamente 656 farmacos, mientras
que en la actualidad se pueden identificar unos 8,000 productos

farmacéuticos comercializados para uso clinico.)

Debido a este crecimiento acelerado de los conocimientos farmacéuticos
los profesionales de la salud deben de contar con mas que un
conocimiento general de algunas variables reconocidas o con informacion
limitada y excesivamente simplificada para la toma de decisiones clave en

farmacoterapia.

La utilizacion de farmacoterapia conlleva riesgos y beneficios. Los
medicamentos son sustancias beneficiosas pero que también tienen
riesgos. El peligro y el riesgo radican en como se utilizan los medicamentos

y no tan s6lo en su composiciéon quimica.

Los medicamentos se han utilizado desde el comienzo de la humanidad.
Posiblemente el registro mas antiguo de estos sea del emperador Shen
Nung (2,735 A. C.), erudito chino cuyos escritos sobre las plantas

medicinales constituyeron una formidable farmacopea.(®

Paracelso desempeno un papel muy importante en el modelo del método
cientifico que pasé a dominar la medicina del siglo XVII y en el

surgimiento de lo que actualmente conocemos como farmacologia.



Intervencion farmacéutica en el Hospital de Accidentes del IGSS

En el siglo XIX se da una de las primeras revoluciones farmacologicas con

la sintesis de principios activos farmacéuticos en el laboratorio.®

A partir de 1930 cuando aparece la bioquimica se empezaron a dar nuevos
aportes al desarrollo de medicamentos. En esta década se elevo la
influencia de los antibidticos y su contribucion a la salud ha sido

inconmensurable.(®)

La segunda revolucion farmacologica fue el aislamiento y caracterizacion
de compuestos de una célula viva.(® Asi pues, la farmacologia molecular
surgié como el paradigma de la farmacologia contemporanea. A tal punto
que en la actualidad es inmenso el efecto que la biotecnologia a causado

a la industria farmacéutica.

3.2 MORBILIDAD Y MORTALIDAD RELACIONADA CON LA
MEDICACION

El conocimiento de los efectos nocivos posibles y reales provocados

por los medicamentos forma parte desde la antigiiedad de la conciencia de
los médicos. En pocas palabras, la posibilidad de un dano inducido
médicamente no es un descubrimiento reciente sino que se remonta desde

la antigliedad y es tan viejo como la propia medicina.(?

Con la introduccion de nuevos métodos de diagnostico y terapéuticos se
incrementan los riegos asociados al empleo de medicamentos. Los riesgos
o los efectos nocivos relacionados con los medicamentos se conocen como

Reacciones Adversas a Medicamentos
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3.2.1 Causas y Definiciones

Los medicamentos se administran con el propoésito de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente® . Entre los
resultados encontramos :

a) Curar la enfermedad

b) Reducir o eliminar los sintomas.

c) Parar o detener el proceso de una enfermedad

d) Prevenir la enfermedad o los sintomas.

Sin embargo cuando se administran medicamentos esta siempre presente
la posibilidad de la aparicion de problemas de salud conocidas como
reacciones adversas a medicamentos (RAM) que disminuyan la calidad de
vida del paciente(®. Estos resultados por debajo de lo 6ptimo pueden ser

consecuencia de las siguientes causas:

[. Prescripcion Inapropiada
» Régimen inapropiado (ya sea el medicamento, forma de
dosificacion, dosis, via, intervalo entre dosis o duracion)

* Régimen innecesario.

II. Distribucion inapropiada
=  Poco acceso al medicamento

» Error en la dispensacion del medicamento

III. Comportamiento inapropiado del paciente
» Cumplimiento inadecuado del régimen.

» Cumplimiento de un régimen inadecuado.
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IV. Idiosincrasia del paciente
» Respuesta idiosincrasica al medicamento

= FError o accidente.

V. Monitorizacion inapropiada.
» Fallo en detectar y resolver una decision terapéutica
inadecuada.
» Fallo en la monitorizacion (seguimiento) de los efectos del

tratamiento en el paciente.

De todas las causas anteriormente mencionadas que pueden producir un
resultado suboptimo para el paciente , el seguimiento inapropiado puede
ser la mas importante y la menos apreciada. Muchas causas de resultados

insatisfactorios pueden ser detectadas con un seguimiento adecuado. (®

La morbilidad relacionada con los medicamentos es el fenomeno de la
mala funcion o del fracaso de la terapéutica, el fallo de un agente

terapéutico en producir el resultado buscado. Los fallos pueden ser por :

» Fallos en el tratamiento para curar o controlar una enfermedad.

*» Producciéon de nuevos problemas médicos.

La morbilidad relacionada con los medicamentos es la manifestacion
clinica o biosocial de los problemas relacionados con los medicamentos no

resueltos y puede ser reconocida por el paciente, el cuidador o el clinico. ®
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Un problema relacionado con medicamentos (PRM) es un evento o
circunstancia que implica a un tratamiento con medicamentos que real o
potencialmente interfiere en la experiencia del paciente de un resultado

optimo en asistencia social.

3.2.1.1 Coste prevenible de la morbi-mortalidad relacionada con

medicamentos.

Es dificil generalizar sobre el coste de la morbi-mortalidad prevenible
relacionada con medicamentos. Como es de esperar los problemas
relacionados con medicamentos pueden propiciar mayor numero de visitas
al médico o el ingreso hospitalario, o que prolonga el tiempo de estancia en

el hospital es muy cara y algunos estudios asi lo confirman.

Knapp y cols:® mostraron que la farmacoterapia adecuada podria estar
relacionada con el tiempo de estancia en el hospital. Usaron criterios
explicitos de adecuacion para evaluar la farmacoterapia administrada a
pacientes con pielonefritis. Los pacientes cuya terapia antimicrobiana
cumplia los criterios de adecuacion tenian un promedio de tiempo de
estancia en el hospital dos dias inferior a los pacientes cuya terapia no

cumplio con dichos criterios (p<0.05).

La toxicidad por medicamentos incrementa los costes de la asistencia.
Eisenberg y col.(19) revisaron las historias clinicas de 1756 pacientes que
habian recibido aminoglucosidos y encontraron que el 7.3% de ellos
desarrollaron nefrotoxicidad asociada por aminoglucoésidos. El coste medio
total adicional fue de 2.501 dolares por paciente con nefrotoxicidad

asociada a aminoglucoésidos.
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La prevalencia de la morbilidad relacionada con medicamentos, las
evidencias de que la mayor parte es prevenible, y de que previniéndola se
puede realmente disminuir los costes totales al mismo tiempo que mejora
la calidad de la asistencia, por lo que se establece el elemento de necesidad

social.

3.3 ATENCION FARMACEUTICA

3.3.1 Antecedentes Historicos

Es importante conocer algunos aspectos de la gestacion y evolucion
historica de la “atenciéon farmacéutica”, desde sus origenes en
Norteamérica. Los antecedentes mas remotos de la atencion farmacéutica,
traduccion libre del término Pharmaceutical Care, se encuentran en dos
autores americanos. En efecto, en 1966, D.C. Brodie proponia, en una
propuesta titulada El reto de la farmacia en tiempos de cambio, el término
control de utilizacion de medicamentos, definiéndolo como “el sistema de
conocimientos, entendimiento, juicios, procedimientos, habilidades,
controles y ética que garantizan seguridad optima en la distribucion y uso

de la medicacion”. (11)

En 1975 R.L.Mikael y cols. Definieron la atencion farmacéutica como “ la
atencion que un paciente concreto requiere y recibe para garantizar el uso
seguro y racional de los medicamentos”. En 1980, de nuevo Brodie y cols.

consideraron que la atencion farmacéutica incluye la determinacion de las
necesidades de los pacientes. A partir de ese momento el nuevo concepto

propuesto comenzo6 a adquirir relevancia entre los farmacéuticos.(11)
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La expansion y evolucion de la farmacia fueron identificadas y analizadas
en la “Conferencia sobre Instituciones para la Practica de la Farmacia
Clinica”. (Conferencia de Hilton Head, 1985). En este evento, C.D. Hepler
esbozo las lineas maestras de una nueva filosofia profesional
farmacéutica, a la que posteriormente denominé Pharmaceutical Care
(Atencion Farmacéutica). En 1987 C.D. Hepler describio la atencion
farmacéutica como “una relacion adecuada entre un paciente y un
farmacéutico, en la que este ultimo realiza las funciones de control del uso
de medicamentos basandose en el conocimiento y el compromiso respecto

al interés del paciente”.(11)

En 1990, Hepler y Strand publicaron un interesante y oportuno articulo en
el que establecen las bases definitivas de la misma. Estos autores parten
de una reflexion y proponen una definicion. La reflexion: “La atencion
farmacéutica es aquel componente del ejercicio profesional de la farmacia
que aporta una interaccion directa del farmacéutico con el paciente con el
fin de atender a las necesidades de éste en relacion con los
medicamentos”. La definicion: “atencion farmacéutica es la provision
responsable del tratamiento farmacologico con el propédsito de alcanzar

unos resultados que mejoren la calidad de vida del paciente”.(11)

Posteriormente en 1993, la OMS emiti6 el siguiente informe acerca de la
atencion farmacéutica: “la atencion farmacéutica es un concepto de
practica profesional en el que el paciente es el principal beneficiario de las
acciones del farmacéutico. Es el compendio de las actitudes, los
comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las
funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del

farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr
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resultados terapéutico definidos en la salud y la calidad de vida del

paciente”.(12)

En 1999, M.J. Faus y F. Martinez propusieron, con relacion al seguimiento
de los tratamientos farmacolégicos (Seguimiento Farmacoterapéutico),

dentro de la atencion farmacéutica, dos fines basicos:

» Buscar, identificar y resolver problemas relacionados con los
medicamentos (PRM).

» Garantizar la efectividad de los tratamientos prescritos. (11)

Aunque las consideraciones y definiciones de atencion farmacéuticas a lo
largo de su corta evolucion historica varian, se observan entre ellas mas
similitudes que diferencias. En efecto, la atencion farmacéutica es un
proceso emergente de la asistencia sanitaria, un innovador proceso
farmacéutico, en el que este profesional asume una mayor
responsabilidad, con el fin de asegurar que la farmacoterapia alcance el
objetivo terapéutico que pretende el médico prescriptor o el farmacéutico
indicador, con los menores riesgos posibles de la aparicion de efectos no

deseados y el mayor grado posible de efectividad.(13)

Tras debatir las diferentes interpretaciones del término en la actualidad y
analizar su significado en la legislacion nacional y autonomica, se puso de
manifiesto la necesidad de estructurar las distintas actuaciones
profesionales, agrupandolas bajo una denominacion que cumpla con las

siguientes caracteristicas:

* Que implique la gestion del conocimiento farmacéutico aplicada a un

paciente determinado.

10
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* Que sea reconocido por otros colectivos profesionales y por la

poblacion

Bajo esta perspectiva, recogiendo las distintas funciones asistenciales del

farmacéutico, se distinguen las siguientes situaciones: (13

ADQUISICION
CUSTODIA CONSULTA
ALMACENAMIENTO FARMACEUTICA

. . i SEGUIMIENTO
CONSERVACION de||DISPENSACION [[FORMACION EN USO DEL
materias primas,|[FORMULACION |[|[RACIONAL

i TRATAMIENTO
especialidades MAGISTRAL EDUCACION .
FARMACOLOGICO
farmacéuticas Y| SANITARIA
productos FARMACOVIGILANCIA
sanitarios
L I r
T 4 §

Actividades
orientadas al||Actividades orientadas al paciente
medicamento

A partir de este esquema,

se pretende potenciar las actividades

asistenciales orientadas fundamentalmente al paciente que consume
medicamentos, cuyo beneficio es el principal objetivo del ejercicio del
farmacéutico como profesional sanitario. Para ello es necesario promover
un modelo de implantacion de la atencion farmacéutica, teniendo como
meta alcanzar la maxima aportacion profesional en cada actividad, y
tendiendo a la generalizacion de la practica del seguimiento del

tratamiento Farmacoterapéutico individualizado por el farmacéutico.(13)

11
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Para asentar las bases de este modelo de ejercicio profesional se proponen

los siguientes conceptos:

"ATENCION FARMACEUTICA es la participacién activa del farmacéutico
para la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un
tratamiento Farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros
profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la
calidad de vida del paciente. También conlleva la implicacion del
farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan

las enfermedades".(13)

"Dentro de la ATENCION FARMACEUTICA se distinguen actividades que
podrian agruparse en el ambito de la CLINICA por estar orientadas a la
asistencia al sujeto en el manejo de los medicamentos antes que al
medicamento en si. Son actuaciones como: la indicacion de medicamentos
que no requieren prescripcion meédica, prevencion de la enfermedad,
educacion sanitaria, farmacovigilancia, seguimiento Farmacoterapéutico
personalizado y todas aquellas otras que se relacionan con el uso racional

del medicamento." (14)

Por su importancia entre estas actividades clinicas, se destaca la siguiente

funcion asistencial:

"SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO PERSONALIZADO, es la
practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la
deteccion, prevencion y resolucion de problemas relacionados con la
medicacion (PRM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en

colaboracion con el propio paciente y con los demas profesionales del

12
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sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren

la calidad de vida del paciente."

3.3.2 Seguimiento Farmacoterapéutico

3.3.2.1 Concepto

Conforme a la definicion, el seguimiento Farmacoterapéutico personalizado
es la practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos. Esto se
realiza mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas

relacionados con la medicacion (PRM).(14)

Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio
paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del

paciente.(14)

El seguimiento Farmacoterapéutico es un elemento necesario de la
asistencia sanitaria y debe estar integrado con los otros elementos. Este
servicio es proporcionado para el beneficio directo del paciente y por tanto
el farmacéutico es responsable directo ante éste de la calidad de la

asistencia.(14)

Conviene destacar que el seguimiento Farmacoterapéutico personalizado
no constituye, en ningun caso, un intento de invadir competencias de
otros miembros del equipo de salud. La colaboracion multidisciplinar es
indispensable para proporcionar una asistencia sanitaria global y

completa. La existencia de una importante morbilidad y mortalidad

13



Intervencion farmacéutica en el Hospital de Accidentes del IGSS

asociada al uso de farmaco hace que la participacion de farmacéutico en la
prevencion, deteccion y resolucion de problemas relacionados con los
medicamentos sea una responsabilidad ineludible, tanto por motivos

legales como, lo que es mas importante, por ética profesional.

En el ejercicio profesional del farmacéutico, el adecuado desarrollo del
seguimiento Farmacoterapéutico personalizado un esfuerzo especial del
estudio y formacion continta. Este esfuerzo debe estar orientado a la
busqueda de soluciones a las necesidades concretas de un sujeto

determinado que acude a la farmacia.(14

El farmacéutico debera desarrollar habilidades nuevas, que le permitan
mejorar su comunicacion con el paciente y con otros profesionales
sanitarios (farmacéuticos de otros ambitos, médicos, personal de
enfermeria, odontologos, fisioterapeutas...). Esta comunicacion debera ser
verbal y escrita. Debe respetarse ademas el derecho del paciente a la
informacion adecuada, a su autonomia de decision, y a la proteccion de

sus datos de caracter personal. (15

3.3.2.2 Objetivos de este servicio en el entorno de la atencion

farmacéutica

El servicio de seguimiento Farmacoterapéutico personalizado debe
pretender los siguiente objetivos:

a) Buscar la obtencion de la maxima efectividad de los tratamientos
farmacologicos.

b) Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos, y por tanto,

mejorar la seguridad de la farmacoterapia.

14
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c) Contribuir a la racionalizacion del uso de medicamentos como principal

herramienta terapéutica de nuestra sociedad.

d) Mejorar la calidad de vida de los pacientes.(13)

3.3.2.3 Requisitos del servicio de seguimiento Farmacoterapéutico

personalizado

La oferta y realizacion del seguimiento Farmacoterapéutico de un paciente

concreto es un servicio novedoso y complejo que conlleva una serie de

exigencias y requisitos ineludibles, expuestos a continuacion:

Compromiso del farmacéutico con los resultados de Ila
farmacoterapia en cada paciente. Puesto que el contrato asistencial
es un contrato de medios, esto significa que el farmacéutico, de
acuerdo con el paciente, asume la responsabilidad de haber puesto
todos los medios a su alcance para que los medicamentos que éste
utilice le produzcan efectos beneficiosos para la salud.

Garantia de continuidad en el servicio. Esto implica que el
compromiso anteriormente adquirido va a ser ofrecido o prestado
mientras el paciente esté de acuerdo con ello.

Disponibilidad de informacion actualizada sobre el paciente y su
tratamiento.

Documentacion y registro de la actividad, tanto de las intervenciones

realizadas como de los resultados obtenidos.(13)

15
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3.3.2.4 Diseno del servicio de seguimiento Farmacoterapéutico

personalizado

De acuerdo con los objetivos asistenciales perseguidos con la realizacion
de este servicio, y respetando los requisitos exigidos, el seguimiento del
tratamiento en un paciente debe disenarse conforme a las siguientes

premisas: (13)

» Debe disponerse de procedimientos normalizados de trabajo para
cada una de las actividades que comprenden el servicio de
seguimiento Farmacoterapéutico personalizado.

» El servicio en este caso debera ser ofertado al paciente, ya que
actualmente el consumidor raramente lo demanda por si mismo.
Para ello se estableceran criterios de inclusion o elementos de cribaje
que permitan identificar los pacientes mas susceptibles de
beneficiarse de este servicio, pero con una perspectiva de
universalidad y equidad. Dado que la colaboracion del paciente es
imprescindible, es necesario informarle adecuadamente y obtener su
consentimiento.

» La necesidad de informacion detallada sobre los medicamentos que
el paciente utiliza, exige la apertura de una historia
farmacoterapéutica obtenida mediante una entrevista inicial e
implica su adecuado mantenimiento posterior. En éste deben
constar como minimo los problemas de salud del paciente, los
medicamentos que utiliza (con o sin prescripcion meédica) y los
estilos de vida relevantes. Debe respetarse la legislacion vigente

sobre proteccion de datos de caracter personal , registrando el

16
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fichero correspondiente y garantizando la confidencialidad de la
informacion. (19)
El seguimiento Farmacoterapéutico implica satisfacer las necesidades del
paciente en relacion con los medicamentos. Para ello debe evaluarse la
existencia de problemas relacionados con los medicamentos, o la
posibilidad de su aparicion. Esto exige el estudio de la situacion concreta

del paciente y de las posibles intervenciones farmacéuticas. (13)

En el caso de detectar posibles problemas de salud relacionados con los
medicamentos en ese paciente, debe producirse la intervencion

farmacéutica para prevenir o resolver dichos problemas.

Cuando la intervencion pudiera suponer una modificacion del tratamiento
prescrito por un meédico, o ante cualquier otra circunstancia que lo
recomiende, se establecera comunicacion con éste, informandole del
posible problema encontrado. El facultativo valorara la decision a tomar en

el contexto de la enfermedad de ese paciente.(13)

Siempre se dara adecuada informacion al paciente de los problemas
detectados y de las soluciones propuestas, respetando su autonomia de

decision.
Todas las actividades e intervenciones deben ser convenientemente

registradas. El compromiso con los resultados de la intervencion exige una

evaluacion rigurosa de los mismos.
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3.3.2.5 Evaluacion de la practica del seguimiento Farmacoterapéutico

personalizado

Para garantizar el adecuado desarrollo del seguimiento
Farmacoterapéutico, y la mejora progresiva del servicio, es necesario

evaluar la practica realizada (15)

La evaluacion se basara en la valoracion del grado de cumplimiento de los
procedimientos normalizados de trabajo para esta actividad. Esta se podra
realizar mediante:

» Analisis del sistema del registro que permite medir la actividad,

*» Observacion directa del funcionamiento

= Entrevista a paciente.

» La evaluacion del servicio puede hacerse internamente por el propio
farmacéutico responsable o por un evaluador externo.

» Deberia realizarse una valoracion de las actuaciones en funcion de
los resultados obtenidos en salud, clasificados en funcion de su
relevancia o importancia y, en la medida de lo posible, haciendo una
evaluacion de impacto econémico de la actividad. Ademas, puesto
que se pretende una practica integrada en el Sistema de Salud, debe
tenerse en consideracion la valoracion de este servicio por parte de

los demas profesionales sanitarios:(15
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3.3.2.6 Elementos indispensables para el adecuado seguimiento

Farmacoterapéutico

» Acuerdo previo farmacéutico-paciente.

» Disponibilidad de procedimientos normalizados de trabajo para la
informacion al paciente, entrevista inicial, evaluacion de la
situacion, intervencion farmacéutica, y comunicaciéon con otros
profesionales.

» Recogida de informacion suficiente sobre las necesidades del
paciente en relacion con su farmacoterapia.

» Debe realizarse el registro y la documentacion de las actividades
realizadas, incluyendo informes de remision por escrito e
informacion al paciente por escrito.

» Debe potenciarse la comunicacion con los otros profesionales

sanitarios implicados en la atencion a ese paciente.(15

3.4 METODO DADER

El uso de medicamentos es en este momento el arma terapéutica mas
utilizada por su gran eficacia en la lucha contra las enfermedades y sus
sintomas. Sin embargo en muchas ocasiones estos medicamentos fallan al

no alcanzar sus objetivos terapéuticos o al producir efectos adversos.

Numerosos estudios antes descritos han demostrado que estos fallos de la
farmacoterapia disminuiria, si la utilizacion de medicamentos por parte del
paciente se controla a lo largo del proceso de atencion sanitaria. Este

control se puede realizar a través de la aplicacion del Pharmaceutical Care
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(Atencion Farmacéutica) propuesto por Hepler y Strand en 1990, que es un
ejercicio profesional que consiste en el Seguimiento del Tratamiento
Farmacologico del paciente, para buscar, identificar y resolver los

Problemas Relacionados con su Medicacion.(16)

Este proceso necesita de una metodologia precisa, que deber de ser
investigada y desarrollada y de unos profesionales sanitarios cualificados
que sean capaces de llevarla a cabo, pero sobre todo se necesita conseguir
resultados medibles que nos permitan comprobar que se mejora la calidad

de vida de los pacientes, utilizando mejor los recursos sanitarios.(16)

En Guatemala los farmacéuticos que realizan atencion farmaceéutica se
basan en el Método Dader como metodologia de trabajo. Dicho método fue
disenado por el Grupo de Investigacion de Atencion farmacéutica de la
Universidad de Granada, con el objetivo de aportar una metodologia tutil,
que permita el farmacéutico asistencial ayudar a los pacientes a obtener el

maximo beneficio de sus medicamentos.

La situacion es que cuando el médico selecciona una estrategia
farmacologica para tratar un problema de salud en un paciente, en
algunas ocasiones este tratamiento farmacolégico puede no conseguir el
objetivo terapéutico y/o provocar efectos adversos. Este fallo de la
farmacoterapia puede ocurrir por infinidad de causas, lo que significa una

desviacion del proceso.

El farmacéutico asistencial puede intervenir, para intentar modificar la
desviacion producida en el proceso terapéutico. Para ello hay que hacer el
Seguimiento del Tratamiento Farmacologico, lo que significa poner en

practica una metodologia que permita al farmacéutico, buscar, identificar
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y resolver de una manera sistematica todos los problemas de salud del
paciente relacionados a la medicacion, o ausencia de la misma. Es detectar
y resolver los Problemas relacionados con los medicamentos (PRM) de ese
paciente y documentar todas estas acciones. Si esto se consigue, el

paciente alcanzara el objetivo de salud propuesto por el médico.

Es importante que dentro del equipo de salud, el farmacéutico asuma de
una manera real su papel de especialista en medicamentos y que el resto
del equipo y la sociedad en general perciban que este especialista puede
aportar conocimientos muy valiosos para la toma de decisiones

terapéuticas, que permitan mejorar la calidad de vida del paciente.

En el método Dader se utiliza una clasificacion de problemas relacionados
con medicamentos para agrupar los posibles problemas detectados. Esta
clasificacion a variado conforme se ha utilizado el método. Actualmente se
utiliza la tercera clasificacion, la denominada del Consenso de Granada en

1999.

1.El paciente no usa los medicamentos que necesita

NECESIDAD 2. El paciente usa medicamentos que no necesita.

3. El paciente sufre un problema de salud consecuencia

EFECTIVIDAD de una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4. el paciente sufre un problema de salud consecuencia

de una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

5. El paciente sufre un problema de salud consecuencia

SEGURIDAD de una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6. El paciente sufre un problema de salud consecuencia

de una inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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3.4.1 Metodologia del Programa Dader

3.4.1.1 Fase Previa

Se selecciona a un paciente que acuda a la farmacia y ademas esté
utilizando medicamentos. En esta etapa se le hace el ofrecimiento del
seguimiento Farmacoterapéutico, si responde positivamente, se le cita para
la primera entrevista en fecha y hora pactadas, se le recuerda llevar su

bolsa de medicamentos de su botiquin.

Se le llena los impresos para poder documentar los seguimientos
farmacologicos de los pacientes. Comenzando con la historia
farmacoterapéutica, la cual lleva el numero de registro del paciente

(numero correlativo que se le asigna), el nombre y la fecha (ver anexo 1).

3.4.1.2.Primera Visita

3.4.1.2.1Preocupaciones de salud.

Se debe de comenzar con pregunta abierta. Después de saludarlo, se le
pide que hable de lo que le preocupa de su salud y de sus medicamentos.
No se aconseja ni computadoras ni cuestionarios ya que constituyen
barreras en la comunicaciéon con el paciente. Sélo en esta fase el paciente
hablara de los problemas de salud que le preocupan. Estos se deben

anotar en el formato de la primera visita (ver anexo 2).
3.4.1.2.2Bolsa de Medicamentos

El objetivo es obtener toda la informacion posible de cada uno de los

medicamentos, uno a uno y con ellos en la mano.
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Es necesario que el paciente responda a cada una de las preguntas, sobre
el cumplimiento del tratamiento, el conocimiento de los medicamentos por
parte del paciente. En esta fase es conveniente no emitir juicios de valor
referente a la farmacoterapia, puesto que seria necesario para ello estudiar

a fondo toda la medicacion en el paciente.

3.4.1.2.3Repaso
Esta fase de la entrevista persigue tres objetivos :

» Obtener informacion de otros medicamentos que esté usando el
paciente y que no ha traido en la bolsa.

» Obtener informacion de otros problemas de salud que sufre el
paciente y que los ha olvidado en la primera fase o le preocupan
menos.

» Obtener informacion complementaria util para la evaluacion

posterior (ver anexo 3).

3.4.1.3.Fase de situacion

El objetivo que se persigue con esta fase es el de disponer de forma
resumida de la informacion mas relevante de la primera visita, de forma
que sea mas facil estudiar con este impreso los medicamentos, frente a los

problemas de salud del paciente (ver anexo 4).

3.4.1.4 Fase de Estudio

Hay que estudiar en este punto todos y cada uno de los medicamentos que
el paciente usa hasta la fecha , buscando una posible relacion con sus

problemas de salud. Habra que estudiar asi mismo la informacién que se

necesite referente a cada problema de salud. Para este estudio el
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farmacéutico utilizara bibliografia basica como especializada. Esta fase
sera necesario repetirla de forma completa cada vez que se produzca un

nuevo estado de situacion.(ver anexo )
3.4.1.5 Evaluacion global, sospechas de PRM

Después del estudio de cada medicamento y/o problema de salud, se
procede a clasificar las sospechas de PRM actuales, siempre pensando en
las condiciones de Necesidad, Efectividad y Seguridad, segun el consenso

de Granada.
3.4.1.6 Intervencion Farmacéutica

Es posible que se intervengan dos o mas medicamentos en un mismo
problema de salud y un medicamento puede provocar uno o varios
problemas de salud. Se rellenara una hoja de intervencion soélo cuando se

haya pactado con el paciente un modo de solucionarlo. (Ver anexo 6).

3.4.1.7 Modificacion del método Dader para pacientes Hospitalizados

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

» Oferta del Servicio

* Primera Entrevista

» Estado de Situacion

» Fase de Estudio

» Fase de Evaluacion

» Fase de Intervencion

*» Resultado de la intervencion y nuevo estado de situacion
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A continuacion se analizan las distintas fases del procedimiento y se

efectian las adaptaciones al medio hospitalario.
3.4.1.7.1 Oferta de Servicio

En la farmacia comunitaria la oferta se hace al paciente, de forma positiva,
en un marco de corresponsabilidad mutua y de colaboracion con el

meédico, buscando el mejor resultado posible de la farmacoterapia. (11:251)

En el hospital la oferta del servicio se realiza desde el servicio de farmacia
a un servicio de hospitalizacion, especialistas y demas facultativos que
estén interesados en que se realice este seguimiento de la farmacoterapia

que reciben sus pacientes.

3.4.1.7.2 Primera Entrevista

Pretende obtener informacion sobre los problemas de salud que tiene el

. . ., (18)
paciente y los medicamentos que toma o necesita .

En la farmacia comunitaria se realiza en tres fases que son:

a. Preocupaciones de salud: en esta fase se pregunta al paciente sobre
aquellos problemas que mas le preocupan.

b. Medicamentos: especialmente los que esta tomando pero también la

medicacion anterior.

Se hace una bateria de 10 preguntas por medicamento, para evaluar el

grado del conocimiento y cumplimiento de la medicacion.
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Se pregunta si lo toma actualmente o no y desde cuando, para qué, quién
se lo indico, como le va, cuanto y como lo toma, hasta cuando, y si tiene

alguna dificultad o siente algo extrano.

c. Fase de repaso: se revisa la informacion anterior profundizando en
algin aspecto que no haya quedado claro, y se recorre el organismo de la
cabeza a los pies mediante preguntas, con el objetivo de descubrir nuevos

problemas de salud y medicamentos que no hayan aparecido hasta ahora.

El objetivo es obtener un estado de situacion del paciente, o sea una
relacion, a la fecha de la entrevista, entre sus problemas de salud y la

medicacion que toma.

En el hospital la entrevista mantiene estas tres fases y enfatiza en la
medicacion anterior a la hospitalizacion, estableciendo qué medicamentos
ha traido de su casa al hospital y sigue tomando en el hospital, o cuales ha

debido suspender.

Durante la entrevista se permite la presencia del cuidador, no sé6lo por que
en el hospital el paciente puede ver alterado su estado de conciencia, sino
porque aporta informacion relevante, ya que participa activamente en el

cuidado del paciente mientras esta ingresado.

3.4.1.7.3 Estado de situacion

Una vez finalizada la entrevista, se dispone la informacion en un resumen

para estudiar los problemas de salud y la farmacoterapia correspondiente,

: : .. (20
que se denomina estado de situacion®?.
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En el estado de situacion aparece el nombre del paciente, la fecha,
caracteristicas como el sexo, edad, indice de masa corporal (IMC) y las
alergias. Se disponen los problemas de salud enfrentados con los
medicamentos, o sea a cada problema de salud que aparece en una linea,
en esa misma pero en la columna de medicamentos se reflejan aquellos

que tratan el problema.

También aparecen columnas en lo referente al problema de salud, que
informan de su antigtiedad, si esta controlado o no, y si causan mucha

preocupacion en el paciente. En las columnas de medicamentos se
resenan también, la fecha de inicio, pauta, y grado de conocimiento y

cumplimiento.

A la derecha estan las columnas correspondientes a la evaluacion, en la
que se anotaran las sospechas de PRM detectadas en la fase de
evaluacion, asi como las fechas de intervencion previstas para resolver
estos problemas. En la parte inferior pueden anotarse observaciones, datos
relevantes que puedan ser utiles para evaluar mejor y un apartado para

parametros, tales como presion arterial, glucemia, colesterol, etc.

Los pacientes hospitalizados evolucionan rapidamente y presentan
muchos estados de situacion durante su estancia hospitalaria
(practicamente uno diferente cada dia o incluso mas). Debido a que una
limitacion en el hospital es que el paciente no puede dar toda la
informacion necesaria sobre sus problemas de salud y su medicacion, para
mejorar el estado de situacion se debe complementar el mismo con datos
extraidos de la revision diaria de la historia clinica, de los registros de

enfermeria y de los datos aportados por el sistema de distribucion de
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1-7)

medlcamentos( También es necesaria mas informacion sobre la

nutricion artificial y la sueroterapia.

Esto lleva a que el formato del estado de situacion sea diferente al utilizado
en el Método Dader en la farmacia comunitaria, para el que se propone la

adaptacion que aparece en el anexo 1.

3.4.1.7.4 Fase de estudio

Corresponde a la revision bibliografica de los problemas de salud y los
medicamentos que se han diferenciado en el estado de situacion. Se inicia
con el estudio de los problemas de salud que estan diagnosticados por el

meédico, de los cuales el farmacéutico debe conocer:

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

* los mecanismos fisiologicos de la enfermedad, para poder
comprender como actiuan los medicamentos en funcion de la
patologia y qué puede ocurrir con otros tratamientos simultaneos;

= el pronostico de la enfermedad, para plantear los objetivos de salud

que se buscan alcanzar en cada paciente.

Después de estudiar los problemas de salud diagnosticados, se continua
con el estudio de la preocupaciones de salud que manifiesta el paciente y
se relacionan con los anteriores problemas de salud, para establecer si se

trata de sintomas no controlados o problemas de salud no tratados.

Luego se estudian, uno a uno, los medicamentos que el paciente toma,

partiendo de las caracteristicas generales del grupo terapéutico hasta las
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particularidades del farmaco que esta siendo empleado para tratar los
problemas de salud. La fase de estudio de los medicamentos tiene en
cuenta: (1) Indicaciones autorizadas, (2) Mecanismo de accion, (3)
Posologia, (4) Farmacocinética, (5) Parametros de efectividad, (6)
Contraindicaciones, (7) Interacciones, (8) Interferencias analiticas y (9)

Problemas de seguridad

La fase de estudio en el seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes
hospitalizados sigue las mismas pautas mencionadas y se inicia con el
estudio del diagnostico de ingreso, que determina la actuacion del equipo
de salud para tratar a cada paciente. A partir de la actuacion médica
establecida, el farmacéutico debe conocer como contribuira la
farmacoterapia con los objetivos de salud que pretende alcanzar el equipo

multidisciplinario de salud, durante la estancia del paciente.

Para facilitar esta etapa, el farmacéutico debe conocer las patologias
tratadas por el servicio de hospitalizacion, ademas de los parametros que
obedecen los facultativos, tales como guias de practica clinica, protocolos

de actuacion para el tratamiento que se siguen en el servicio.

Sumado a este conocimiento de las patologias tratadas por cada
especialidad, el farmacéutico debe estudiar las preocupaciones de salud
que manifieste el paciente (o su cuidador) durante la entrevista,
relacionarlas con el motivo de ingreso, diagnéstico principal, diagnosticos

secundarios y el pronostico del paciente.

El estudio de los medicamentos se realiza en el marco del proceso

patologico, valorando la farmacoterapia como una estrategia concurrente a
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las demas estrategias no farmacologicas que se realizan durante la

estancia hospitalaria.
3.4.1.7.5 Fase de evaluacion

Una vez realizada la fase de estudio, el farmacéutico tendra una vision de
conjunto que le permitira analizar la situacion en que se encuentra el
paciente y dar inicio a la fase de evaluacion, que pretende valorar si se
cumplen los objetivos establecidos para la farmacoterapia y, si ésta falla,

detectar los correspondientes PRM .(22)

Con la informacion de obtenida, se hace la evaluacion de cada estrategia y

de cada medicamento segun la sistematica propuesta por Fernandez-

Llimés y 001(16), haciendo tres preguntas que permiten establecer
sospechas de PRM: (1) El medicamento, ¢es necesario?, (2) ¢Esta siendo

efectivo? Y (3) ¢Esta siendo seguro?.

Las estrategias multiples se evaluan en cuanto a necesidad y efectividad
conjuntamente, mientras que la seguridad es individual de cada

medicamento.

Necesidad y efectividad se evaluan frente al problema de salud que esta en
la misma linea, mientras que los posibles problemas de inseguridad

estaran en otra linea del estado de situacion.
Cuando alguna de las respuestas a estas preguntas es negativa se plantea

la sospecha de un PRM. Al finalizar estas preguntas por cada medicamento

se formula una cuarta pregunta: (4) ¢Hay alguin problema de salud que no
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esté tratado y no esté relacionado con la toma de alguno de los

medicamentos del paciente?, y si hay tal habra un® PRM-1.

En el caso de los PRM de necesidad, se sospechara de no necesidad; en los
de efectividad, se establecera si el problema es de inefectividad cuantitativa

0 no cuantitativa, y en el mismo sentido los de inseguridad.

Las sospechas de PRM se describen, se observan en conjunto y se
descartan aquellas que no se sustenten en el analisis global de la situacion

del paciente.

Después se tiene un listado de las sospechas de PRM identificadas, que se
ordenan segun su prioridad y probabilidad, de tal manera que se dé paso a

las estrategias de intervencion (plan de actuacion).

Al final de esta etapa, en el hospital, se tiene una lista de sospechas de
PRM que se estudian con otros farmacéuticos para plantearlas a los

facultativos antes de dar inicio a la fase de intervencion.
3.4.1.7.6 Fase de Intervencion

Después de detectar los PRM, el farmacéutico establece estrategias de
intervencion para resolver aquellos que se han manifestado o prevenir la
aparicion de los que pueden suceder, segun las circunstancias
particulares del paciente. El farmacéutico debe dar prioridad a aquellas
intervenciones sobre PRM que representen un peligro para el paciente, de
no estar en un alto riesgo se elige intervenir sobre los PRM que estén entre
las principales preocupaciones del paciente y que tengan posibilidad de

solucion.
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Se efectiia una intervencion farmacéutica cuando se actua para intentar
solucionar un PRM detectado, llevando a cabo la alternativa escogida. El
Método Dader ha disenado la documentacion de la intervencion
farmacéutica que contiene:

» Fecha en que se realiza

» Tipo de PRM segun la clasificacion del Segundo Consenso de

Granada.

» PRM manifestado o riesgo de PRM.

» El problema de salud consecuencia del PRM

» El o los medicamentos implicados en el mismo

» Descripcion del PRM y causa del PRM

» Que se pretende hacer para resolverlo

» Via de comunicacion empleada.

La intervencion farmacéutica se completa una vez se ha observado el
resultado de la estrategia en la fecha pactada, registrando si la
intervencion fue aceptada y si se resolvio el problema de salud,

describiendo brevemente lo que ocurrio tras resolver o no el PRM.

= Resultado (expresado en intervencion aceptada o no aceptada y
problema de salud resuelto o no resuelto)

= :Qué ocurrio?

= Numero de medicamentos que estaba tomando a la fecha de la

intervencion y numero de visitas anteriores a la resolucion.
Durante la fase de intervencion, se integran otros miembros del equipo de

salud tales como meédicos especialistas (hojas de consulta), enfermeria

(supervisoras y ATS) y los cuidadores, con quienes hay que establecer vias
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de comunicacion apropiadas y acordes con las circunstancias cambiantes

de los pacientes.

Esta integracion obliga a que el formato de intervencion sufra pequenas
modificaciones y se incluyan las nuevas vias de comunicacion
(farmacéutico-paciente-cuidador, farmacéutico-paciente-enfermeria,
farmacéutico-paciente-especialista) y las demas posibilidades de registro
de la intervencion (hoja de interconsulta, historia clinica, registro de

enfermeria).

En cuanto a los informes escritos para la comunicacion de las

(22)

intervenciones se utiliza el modelo propuesto por Tuneu ', en el que se

define un modelo de comunicacion para dicho entorno.

En el hospital la presencia permanente de los facultativos permite una
comunicacion rapida que facilita la resolucion de los PRM aunque exija

una respuesta mas rapida del farmacéutico.

Ademas de los modelos de comunicaciéon que se usan en la estancia
hospitalaria, en el seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes

hospitalizados cobra importancia el informe al alta hospitalaria.

Este sigue los mismos pasos propuestos para comunicacion escrita entre

: : : .. (16
profesionales para resolver los posibles PRM en farmacia comunitaria'”.

Aunque este sufre algunas variaciones que se enuncian a continuacion y

se acompanan de un ejemplo ilustrado en el anexo 2:
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a. Presentacion del paciente: se enuncian datos del paciente en cuanto a
problemas de salud, duracion y motivo de la estancia hospitalaria; se
complementan los datos del paciente con el numero de la seguridad social
y de la historia clinica para favorecer tramites administrativos.

b. Medicamentos administrados durante la hospitalizacion: se describen
en un apartado diferente dado que es relevante informar a quien
corresponda los medicamentos de su patologia de base (suspendidos o
administrados en el hospital) y los que se administraron por el tratamiento
intrahospitalario.

c. Parametros, signos o sintomas relacionados con problemas de salud que
determinen la evolucion del paciente y que deban valorarse después del
alta hospitalaria.

d. Juicio farmacéutico: relacion posible del problema con los
medicamentos una vez estudiados todos ellos.

e. Despedida: en este caso la despedida se hace por parte de todo el equipo
de salud y firman el informe el médico especialista responsable del

paciente y el farmacéutico.
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3.5 HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL IGSS

3.5.1 Antecedentes Historicos

El Hospital General de Accidentes fue el primer centro hospitalario creado
en el Instituto, segin instructivo nimero 21 de Gerencia de fecha 15 de
Diciembre de 1947 habiéndose contratado los servicios médicos privados
mediante un convenio escrito entre el Gerente de la institucion Licenciado
Oscar Barahona Streber y el Doctor Lizardo Estrada quien ofrecido sus
servicios a los afiliados en su casa de salud a partir del mes de Julio de
1947 la cual estaba ubicada en la 12 Calle “A” entre 32. Y 4®. Avenida Zona
1, hasta el mes de junio de 1,948, iniciando la atencion para 10 pacientes

hospitalizados con servicio de enfermeria, camareros y alimentacion. @3

Al crecer la poblacion que requeria atencion médico hospitalario, se crea el
18 de Julio de 1948 el Centro I del IGSS con capacidad de 20 camas,
alquilando el chalet San Carlos, ubicado en la calle Real Pamplona, a un
costado derecho del parque zoologico “La Aurora”, cuyo funcionamiento
estaba fundamentado en el Acuerdo de Gerencia numero 454, del 1 de

Julio de 1953.

En base al Acuerdo de Junta Directiva numero 473 del 6 de Junio de 1968

se designa su organizacion como Hospital de Traumatologia y Ortopedia.

En base al Acuerdo de Gerencia numero 3606 del 7 de Septiembre de
1982, se le denomina Hospital General de Accidentes, habiendo sido
trasladado en el mes de Abril de 1997 en las nuevas instalaciones

ubicadas en la 13 Avenida 1-51 Zona 4 de Mixco colonia Monte Real con
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una capacidad de 322 camas y un aproximado de 1,165 miembros de

personal.

3.5.1.1 Historia de el Departamento de Farmacia en el Hospital General de

Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Segun el acuerdo No. 473 del 6 de junio de 1968 que contiene el
reglamento que rige la organizacion general del funcionamiento de las
farmacias en los hospitales, policlinicas y unidades periféricas, ademas se
establece como un servicio paramédico, Se conocia como seccion de
asistencia farmacéutica y equipo meédico y hospitalario. Posteriormente
segun el acuerdo No. 1170 de gerencia del 15 de febrero del985, norma
provisionalmente la organizacion de BODEGAS de los centros hospitalarios
de la Institucion de la Ciudad Capital. De alli se nombra la Unidad de
Farmacia y Bodega, ambas unidades administrativas tienen funciones
similares en cuanto a: almacenamiento, custodia , distribucion y control
de medicamentos, material de curacion, papeleria y utiles de oficina y
otros productos , que requiera la wunidad médica hospitalaria
correspondiente. Segin el acuerdo 5-84 se acuerda el instructivo de la
unidades de Farmacia y bodega de los centros médicos hospitalarios del
Instituto Guatemalteco de Seguro Social. Aqui se considera con categoria
de unidad de farmacia y bodega a las dependencias que adquieran,
almacenen, abastezcan despachen , custodien, los medicamentos,
productos y mercaderia variada para uso y consumo de las unidades de la

institucion.
Entre los objetivos de la unidad de farmacia y bodega, esta el prestar la

mejor atencion a los pacientes y afiliados a través del servicio de recepcion

y despacho de recetas. Ademas de almacenar, custodiar, controlar y
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despachar medicamentos, En este acuerdo se describen las funciones,

atribuciones y su organizacion.27.28)

3.5.1.2 Historia del departamento de Unidosis

Segun el acuerdo No. 26/99 en el uso de las facultades legales que le
confiere el articulo 15 de la Ley organica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, se crea el sistema de Unidosis en unidades meédicas del
instituto guatemalteco de seguridad social. En el articulo 1 del acuerdo
26/99, corresponde a la direccion general de prestaciones en salud, la
obligacion de poner en marcha el sistema de unidosis inicialmente en las
unidades médicas : Hospital General de Accidentes , Hospital General de
Enfermedades; Hospital de Gineco-Obstetricia y Hospital de
Rehabilitacion. Este acuerdo fue dado en la gerencia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social el 1 de octubre de 1999.(29

3.5.2 Vision y mision de la Unidad Médica

3.5.2.1 Mision:
Brindar atencion especializada con calidad humana, recursos y tecnologia

avanzada a la poblacion que acude en demanda de servicios.(23)

3.5.2.2 Vision:

Un hospital con excelencia en el servicio, personal idéneo, recursos
adecuados y suficientes, para cumplir con sus objetivos, a través del
trabajo en equipo que permita fortalecer la gestion administrativa, para
utilizar adecuadamente los recursos sin menoscabo de la atencion que se

presta. (23)
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3.5.3. Serie Historica de produccion

ANOS | CONSULTAS | EGRESOS :?CUP ACIONAL Pl;l::SMEDIO EMERGENCIAS
ESTANCIA

2000 | 88,755 6,889 81 11.58 43,145

2001 (94,410 8,078 77 9.71 46,732

2002 | 93,239 7,354 73 10.41 46,430

2003 (101,312 8,466 67.50 8.3 46,472

3.5.4. Capacidad instalada.

Descripcion de la capacidad instalada con que cuenta la Unidad Médica en
cada centro de produccion para atender a la poblacion que demanda sus
servicios, incluyendo: numero de camas, dias-cama disponibles,
consultorios (clinicas), horas-médico disponibles en Consulta externa y
Emergencias, quiréfanos, Equipo Médico: Rayos x, tomografo, laboratorio,

etc. Vehiculos: ambulancias, etc.

CAPACIDAD CENTROS DE PRODUCCION
INSTALADA
Oftalmologi | Observacion |Depto. Depto TOTAL
a Cirugia Ortopedia
No. Personal | 2 2 21 20 45
Administ.
No. Pers. |6 6 37 29 78
Médico/Prof.
No. Personal | 5 19 119 128 271
Enfermeria
No. 0 1 1 3 5
Farmacéuticos
No. De Camas 13 148 161 322
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Es importante mencionar que la Farmacia Interna del Hospital General de
Accidentes s6lo se cuenta con un farmacéutico a cargo de la bodega y
farmacia. Los farmacéuticos que se mencionan en el cuadro anterior sélo

son los que trabajan en el area de Unidosis.

3.5.5 Estado de situacion del servicio F de Ortopedia

ICE-
No.Orden 10 Diagnéstico en edades entre 15-48 aiios Diagnéstico %
1 802 Fractura de los huesos de la cara 722 7.13
Traumatismo intracraneal de otra naturaleza y de
2 854 naturaleza no especificada 503 4.96
3 824 Fractura del tobillo 463 4.57
4 717 Desarreglo interno de la rodilla 460 4.54
5 823 Fractura de la tibia y el peroné 449 4.43
6 813 Fractura del Cubito y Radio 387 3.82
7 709 Otros enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo [261 2.58
8 682 Otras celulitis y abscesos 237 2.34
9 812 Fractura de Humero 227 2.24
10 733 Otros trastornos de los huesos y de los cartilagos 218 2.15
11 883 Herida de uno o varios dedos de la mano 215 2.12
12 722 Trastornos de los discos intervertebrales 215 2.12
13 831 Luxaciéon de hombro 184 1.82
14 873 Otra herida de la cabeza 155 1.53
Mononeuritis del miembro superior y mononeuritis
15 354 simple 123 1.21
16 863 Traumatismo del tracto gastrointestinal 122 1.20
17 370 Queratitis 105 1.04
Otros trastornos de la capsula sinovial, de la sinovia y
18 727 de los tendones 101 1.00
Efectos tardios de traumatismos de la piel y del tejido
19 906 celular subcutaneo 94 0.93
20 718 Otros desarreglos articulares 92 0.91
21 Otros | Otros Diagnoésticos 4,799 47.36
Total 10,132 100.00
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3.5.6. Recursos del servicio F de Ortopedia

UNIDAD DE MEDIDA

ORTOPEDIA
F

EGRESO Q5,780,781.47
NUMERO DE CAMAS 32
PROMEDIO DE DIAS

ESTANCIA 8

% DE OCUPACION 80

NUMERO DE OPERACIONES [0Q811,067.97
EXAMENES Q283,973.91
BOLSAS Q36,244.97
PLACAS Q56,070.80
RECETAS Q326,736.39
PAQUETES ESTERILIZADOS |(Q58,167.05
RACIONES Q231,799.39
LB.LAVADO Q39,191.58
PIEZAS DE ROPA
CONFECCIONADA Q23,595.18
ORDEN Q27,989.15
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3.6 ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Existen varios estudios sobre seguimientos Farmacoterapéuticos
realizados en pacientes hospitalizados, estas publicaciones se han hecho
en los Estados Unidos, Canada, Australia y en algunos paises latinos como
en el caso de Colombial?4-25. Para dichos estudios se han utilizado métodos
estandarizados de las modificaciones de la Metodologia Dader para uso en
pacientes hospitalizados. Esto debido a que la metodologia original fue

disenada para uso en farmacia comunitaria.

En Espana se han implementado programas de atencion
farmacéutica en unidades de hospitalizaciéon, en los que existen diferencias
tanto en el concepto de Problema Relacionado con Medicamentos (PRM),

como en la clasificacion utilizada para dichos problemas.(25

Es importante mencionar el estudio realizado en Colombia ya que
lamentablemente los paises latinos son los que realizan menos estudios en

esta area en comparacion con los demas paises.

En la actualidad en Guatemala solo existe un estudio completo y
consistente sobre el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hospitalizados, en este caso realizado en el Servicio de Medicina de
Infantes del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt, cuyo
objetivo era el detectar y resolver problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) en pacientes que se encontraban hospitalizados en

dicho servicio con diagnostico de sepsis y neumonia. (0
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En este estudio se detecto que los problemas relacionados con los
medicamentos que mas se detectaron fueron los de seguridad con un
62.50% de incidencia. Ademas se detecto que la mayor causa de la
presencia de los problemas relacionados con los medicamentos fueron las

interacciones medicamentosas.

En Guatemala, se han realizado otros estudios con pacientes
hospitalizados, en los cuales se ha intentado implementar en los
estudiantes de farmacia el nuevo enfoque del farmacéutico en el area
hospitalaria como lo es el estudio presentado por los estudiantes de EDC
Hospitalario del primer semestre del 2005, que realizan su practica en el
Hospital Roosevelt. El estudio fue la Atencion Farmacéutica en el Servicio
de Minimo Riesgo del Area de Neonatologia del Departamento de Pediatria
del Hospital Roosevelt de Guatemala. Su principal objetivo es detectar los
problemas relacionados con los medicamentos mediante la atencion
farmacéutica durante ochenta dias, controlando perfiles de tratamiento a
pacientes con diagnoéstico de neumonia, sepsis y sindrome de dificultad
respiratoria. En este estudio se detectaron principalmente problemas en el
esquema de administracion de medicamentos, esto debido a varios factores
como lo es el poco personal con el que se cuenta , por no contar con
antibiogramas o por no revisarlos a la hora de comenzar la farmacoterapia.
A pesar de esto los estudiantes sé6lo pudieron hacer 1 intervencion de 10

interacciones medicamentosas. (30
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4. JUSTIFICACION

Las referencias sobre la morbilidad prevenible relacionada con
medicamentos y el potencial del farmacéutico para prevenirlo, justifica la
reivindicacion del farmacéutico de una obligacion formal de ayudar al
paciente a obtener la mejor farmacoterapia posible. Si la gente supiera lo
que los farmacéuticos saben sobre morbilidad debida a farmacos, no solo
pediria a los farmacéuticos que instituyeran medidas preventivas, sino que

exigirian tales acciones.

Aceptar este cometido incrementara en gran medida el nivel de la
responsabilidad del farmacéutico frente a sus pacientes y aceptar esta
responsabilidad requerira de cambios filosoficos, organizativos y
funcionales en la practica de la farmacia. Dado que la morbilidad
relacionada con medicamentos representa un problema social honeroso, se
debe dar el paso desde el autoexamen del bienestar profesional a una
mayor responsabilidad frente al publico, avanzando entonces a la madurez

profesional.

Por todo lo anterior, con la realizacion del presente estudio se pretendio
demostrar la importancia de la intervencion del Quimico Farmacéutico en
los procesos de deteccion, resolucion y prevencion de problemas de salud
relacionados con la farmacoterapia, contribuyendo a mejorar la calidad de
vida de los pacientes asi como la eficacia del sistema de salud ofreciendo
un servicio de calidad al paciente. Esto debido a que la mayoria de estos
pacientes estan bajo tratamiento de antibidticos y antiinflamatorios, dos
clases de farmacos de mucho cuidado tanto en su administracion como en

su seguimiento.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

5.1.1 Detectar, identificar y resolver problemas relacionados con
medicamentos en el servicio de Ortopedia F del Hospital General de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

5.1.2. Estandarizar un proceso para realizar el seguimiento

farmacoterapéutico en el servicio de Ortopedia F.

5.2. Objetivos Especificos

5.2.1 Identificar los tipos de Problemas relacionados con medicamentos
que se presentan en el servicio de Ortopedia del Hospital General de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

5.2.2 Determinar la prevalencia de Problemas Relacionados con
Medicamentos en el Servicio de Ortopedia del Hospital General de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

5.2.3 Realizar un registro de todos los pacientes que presenten problemas
relacionados con medicamentos en su tiempo de estancia en el servicio.
5.2.4 Dar un seguimiento farmacoterapéutico en sus dias de
hospitalizacion a los pacientes que presenten problemas relacionados con
medicamentos.

5.2.5 Participar activamente en el asesoramiento de la eleccion del
tratamiento farmacoterapéutico de los pacientes, para lograr una

farmacoterapia eficaz y segura.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Universo de Trabajo: Pacientes que se encontraban hospitalizados en el
Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.

6.1.1 Poblacion : Pacientes que se encontraban hospitalizados en el
servicio F del Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

6.1.1.1 Criterios de Inclusion:
e Pacientes que se encontraban hospitalizados en la sala F del
Hospital General de Accidentes

e Pacientes que recibieron mas de dos medicamentos.

6.1.1.2 Criterios de Exclusion:
- Pacientes que sufrian de enfermedades mentales.
- Pacientes que no quisieron participar dentro del estudio.

- Pacientes que se encontraban en estado inconscientes.
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6.2 Materiales:

6.2.1 Recursos Humanos:

Investigadora: Maria José Garcia Morales
Asesora de la USAC: Licda. Lorena del Carmen Cerna
Asesora del IGSS: Licda. Yolanda Juarez Calderon

Revisora de la USAC: Licda. Eleonora Gaitan Izaguirre

6.2.2 Recursos Materiales:

a. Espacio fisico para realizar las entrevistas.

o

Papeleria y utiles de escritorio

Ficha de Historia Farmacoterapéutica, 1° Entrevista (Anexo I)
Ficha de Historia Farmacoterapéutica, Ficha de Repaso(Anexo II)
Ficha de Estado de Situacion (Anexo III)

Hoja de Intervencion Farmacéutica (Anexo IV)

Carta de Consentimiento (Anexo V)

. Bibliografia de referencia.

h. Computadora, impresora, cartuchos de tinta y fotocopiadora.
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6.3 Metodologia:

La Metodologia que se llevé a cabo es la Metodologia Dader la cual

constaba de las siguientes etapas:

Oferta del Servicio

Primera Entrevista

Estado de Situacion

Fase de Estudio

Fase de Evaluacion

Fase de Intervencion (Segunda Entrevista)

Resultado de la Intervencion (Tercera Entrevista)
En la Oferta del Servicio se informé a los pacientes después de pasar
visita todos los dias, si aceptan que se les hiciera en el momento las

entrevistas.

La Primera Entrevista se estructur6 en 3 partes claramente

diferenciadas:

a. Fase de Preocupacion v Problemas de Salud: Con esta fase se busco

que el paciente se exprese sobre aquellos problemas de salud que

mas le preocupan.

b. Medicamento que usa el paciente: El objetivo de esta fase era tener

una idea del grado de conocimiento que el paciente tenia sobre sus

medicamentos y del cumplimiento terapéutico.
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c. Fase de Repaso: En esta fase se retroalimenté la informacion

proporcionada por el paciente, para asi comprobar que los datos

obtenidos sean correctos.

Esta primera entrevista tuvo una duracion de alrededor de 15
minutos y se documentoé la informacion recibida de el paciente, empleando
el modelo de Historia Farmacoterapéutica del Paciente (Anexo I). Este
formulario sirvié de cubierta para todos los documentos que se van

acumulando del paciente.

Luego de la Primera Entrevista, se elaboraba un Estado de
Situacion (ES) objetivo del paciente, en este estado se relacionaban los
problemas de salud con los medicamentos que recibia el paciente a una
fecha determinada (dia de la entrevista).

El Estado de Situacion debia reflejar aspectos singulares del

paciente como: edad, sexo, alergias a medicamentos que puedan influir.

El cuerpo central del Estado de Situacion constaba de 4 zonas:

Problemas de Salud

o P

Medicamentos

Evaluacion

o

d. Intervencion Farmacéutica
Luego de obtenido el ES se procedio a la Fase de Estudio, donde se

consiguio obtener la informacion necesaria de los problemas de salud y los

medicamentos, relacionandolos entre si, y con el diagnostico existente.

48



Intervencion farmacéutica en el Hospital de Accidentes del IGSS

Se analizaron las causas y consecuencias del problema de salud,
para asi entender como se debia realizar la prevencion y la educacion
sanitaria del paciente, y cuales son sus riesgos. A la vez, se realizé un
buen estudio de los medicamentos que el paciente tomaba, para que la
intervencion tuviera las mayores garantias de utilidad para la salud del

paciente.

Enseguida de la Fase de Estudio, se realiz6 la Fase de Evaluacion

la cual se establecio las sospechas de Problemas Relacionados con los

Medicamentos que el paciente pudiera estar experimentando.

En esta fase se evalud las estrategias terapéuticas con preguntas
relacionadas con necesidad, efectividad y seguridad. De esta manera se
pudo distribuir las sospechas de Problemas Relacionados con los
Medicamentos, empleando la Clasificacion del Segundo Consenso de

Granada sobre Problemas Relacionados con los Medicamentos.

De cada medicamento se realizaron preguntas como:

¢Necesita el paciente el/los medicamento/s?

¢Y esta/n siendo efectivo/s?

- ¢El medicamento esta siendo seguro?

¢Existe algiin problema de salud que no esta siendo tratado?
Seguida de la Fase de Evaluacion, se inicio la Fase de Intervencion

en la cual se elabor6 un Plan de Accion de acuerdo con el paciente,

desarrollandose las intervenciones necesarias para resolver los Problemas
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Relacionados con los Medicamentos (PRM) que el paciente pudo estar
sufriendo. Para esta fase se emple6 la Hoja de Intervencion Farmacéutica
(Anexo IV).

La Intervencion Farmacéutica se realizo de dos formas:

1. Farmacéutico — paciente: Si el PRM se debe a causas derivadas de los

medicamentos por parte del paciente. Esta intervencion se realizo de
manera verbal o escrita dependiendo del caso en aras del mayor éxito

posible.

2. Farmacéutico — paciente — médico: Si es la estrategia disenada por el
meédico la que no consigue efectos esperados, o si se trataba de un
problema de salud que necesitara del diagnostico meédico. Esta

intervencion se realizé mediante informe escrito.

El problema de salud estaba resuelto cuando a consecuencia de la
intervencion farmacéutica desaparece el motivo de la misma. Una vez
obtenido el resultado de la intervencion, se complementa la informaciéon de
la Hoja de Intervencion Farmaceéutica (Anexo IV). Este procedimiento se
realiz6 en la sala todos los dias durante 30 dias habiles debido a que la
permanencia de los pacientes en la sala es de aproximadamente entre 3 y

4 dias.
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6.4 Diseno de la Investigacion

6.4.1. Muestra y Diseno de Muestreo: Se realizo el estudio con la

totalidad de pacientes que cumplan con los criterios de inclusiéon de la
poblacion definida y de exclusion que corresponde a 32 pacientes
diarios que conforman el numero de camas con que cuenta la sala F de

ortopedia del Hospital General de Accidentes.

6.4.2. Anadlisis de Resultados:

6.4.2.1 Andlisis Descriptivo: Se emplearon graficas, tablas y cuadros
para evaluar la prevalencia y los tipos de Problemas Relacionados
con los Medicamentos (PRM) que presentaron los pacientes
estudiados, asi como el grado de conocimiento que tienen acerca de
su tratamiento. Como parte de este estudio también se analizé la
aceptacion de la participacion activa del farmacéutico en el equipo
de salud, por medio de una evaluacion descriptiva que nos permita
determinar el trabajo realizado por el farmacéutico y su importancia

en la mejora de la calidad de atencion que recibi6 el paciente.
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7. RECURSOS ECONOMICOS E INSTITUCIONALES

7.1 Costos:

7.1.1 TranSPOTLe «oueeiiiiit i Q. 200.00

7.1.2 Cartuchode Tinta .......cciviiiiiiiiii e Q. 200.00

7.1.3 Hojas de Papel Bond ........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiie Q. 100.00

7.1.4 FOtOCOPIAS . tuttttit e Q. 200.00
Total... ..o Q. 700.00

El financiamiento de los costos del estudio fueron proporcionados por la
autora .

7.2 Recursos Institucionales

7.2.1 Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.
7.2.2 Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos, Facultad de

Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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8. Resultados

El Servicio de Ortopedia F del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social cuenta con el equipo de salud
conformado por:

e 1 Jefe del Servicio médico (ortopedista)

e 5 médicos especialistas en Ortopedia

e 3 residentes de Ortopedia

e 1 meédico internista

e 1 Jefe de enfermeria profesional

e 2 enfermeras profesionales que administran medicamentos

e El equipo de auxiliares de enfermeria

e 1 Trabajadora Social

e 1 Fisioterapista

e 1 Farmacéutica.

El servicio esta formado por 32 camas las cuales en el periodo de
estudio presenté un indice ocupacional del 76.66 %. Este servicio cuenta
con la division de un area de aislamiento en la cual se encuentran

pacientes con infeccion severa.

Ademas es la tnica sala en la cual se encuentran hospitalizadas
mujeres (con problemas relacionados de ortopedia), se cuenta con el
apoyo, si es necesario, de la evaluacion de médicos del area de cirugia,
cirugia plastica, oftalmologia y de ginecologia, siendo solicitado por el

Meédico jefe del servicio.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos de las intervenciones

realizadas en el servicio durante los 30 dias de estudio.

Tabla No. 1
Muestra de estudio
Causa de exclusion No. De pacientes Porcentaje

Pacientes incluidos en el 31 34.83 %
estudio

Pacientes excluidos del 58 65.17 %
estudio

Total 89 100 %

Grafica No. 1
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Tabla No. 2
Criterios de Exclusion de la muestra

Causa de exclusion No. de pacientes Porcentaje
Menos de dos 47 81.03 %
medicamentos
prescritos
Enfermedades 8 13.79 %
mentales
Estado Inconsciente 1 1.72 %
No quisieron participar 2 3.46 %

Total 58 100 %
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Tabla No. 3
Promedio de edades de los pacientes del estudio
Rango de edades No. De pacientes Porcentaje
15-20 anos 1 3.22 %
21-30 anos 2 6.46 %
31-50 anos 10 32.26 %
S51-60 anos 6 19.35 %
61-70 anos 8 25.81 %
71 anos en adelante 4 12.90 %
TOTAL 31 100%

Grafica No.3

Promedio de edades de los pacientes del estudio

12

10 4

No. de pacientes
(2]

1

0 -

15-20 anos 20-30 anos

30-50 anos 50-60 anos

Edades de los pacientes del estudio

70 afios en
adelante

60-70 anos

56



Intervencion farmacéutica en el Hospital de Accidentes del IGSS

Tabla No. 4
Promedio de Medicamentos por Paciente

Namero de Namero de Porcentaje
medicamentos pacientes
3-5 medicamentos 21 67.74 %
6-8 medicamentos 8 25.81 %
9-11 medicamentos 2 6.45 %
Mas de 11 0 0 %
medicamentos
Total 31 100.00 %
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Tabla No. 5

Intervenciones realizadas

Tipo de intervencion | No. de intervenciones Porcentaje

Farmacéutico- paciente 19 61.29 %

Farmacéutico-médico 12 38.71 %
Total 31 100 %

20

Grafica No. 5

Intervenciones realizadas

19

18 A

16 A

14 1

12 ~

10 A

No. de intervenciones

Farmacéutico- paciente

Tipo de Intervencion

Farmacéutico-médico

58




Intervencion farmacéutica en el Hospital de Accidentes del IGSS

Tabla No. 6
Problemas relacionados con Medicamentos

TIPO DE PRM No. DE PRM PORCENTAJE
Tipo 1 (necesidad) 3 21.44 %
Tipo 2 (necesidad) 1 7.14 %
Tipo 3 (efectividad) 1 7.14 %
Tipo 4 (efectividad) 0 0 %
Tipo 5 (seguridad) 8 57.14 %
Tipo 6 (seguridad) 1 7.14 %

Total 14 100 %
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Tabla No. 7

Causa de PRM

Causa No. de pacientes Pocentaje
Incumplimiento 3 21.43 %
Interaccion 8 57.14 %
Duplicidad 1 7.14 %
Otras 2 14.29 %
Total 14 100 %
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Causa de PRM
9
8
8
-
6 |
@
= 5
&
3.
2
3
3 4
2
1
1]
0

Incumplimiento

Interaccion

Causa de PRM

Duplicidad

Otras

60




Intervencion farmacéutica en el Hospital de Accidentes del IGSS

Tabla No. 8
Problemas Relacionados con Medicamentos manifestados o no
manifestados.
PRM No. de PRM Porcentaje
Manifestados 1 7.14

No Manifestados 13 92.86

(riesgo)

Total 14 100 %

Grafica No.8
Problemas Relacionados con Medicamentos manifestados o no

manifestados.

14

13

12 ~

10 A

Numero de PRM’S

1

..

Manifestados No Manifestados (riesgo)

61



Intervencion farmacéutica en el Hospital de Accidentes del IGSS

Tabla No. 9

Via de Comunicacion de las Intervenciones

Via de Comunicacion No. de intervenciones Porcentaje
Verbal farmacéutico-paciente 19 61.29 %
Verbal Farmacéutico-médico 6 19.35 %
Verbal farmacéutico-paciente- 1 3.23 %
meédico
Escrita farmacéutico - médico 16.13 %
Total 31 100%
Grafica No. 9
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Tabla No. 10

Resultado de las Intervenciones

No. de intervenciones Porcentaje
Intervencion aceptada/problema de 16 51.61
salud resuelto
Intervencion aceptada/problema de 8 25.81
salud no resuelto
Intervencion no aceptada/problema 5 16.13
de salud resuelto
Intervencion no aceptada/problema 2 6.45
de salud no resuelto
Total 31 100 %
Grafica No. 10
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Tabla No. 11

Patologias de ingreso de los pacientes incluidos en la muestra

Patologias No. de Pacientes Porcentajes

Fx. Intertrocantérica 4 12.90

cadera Izquierda

Fractura tibia Izquierda 5 16.12
Fractura humero 4 12.90
izquierdo
Artroplastia total cadera 6 19.35
izquierda
Artrosis de Rodilla 6 19.35
derecha o izquierda
Fractura cubito y radio 2 6.46
derecho
Fractura incompleta de 1 3.23

maleolo distal derecho

Fractura 2 1/3 humero 1 3.23
derecho
Luxacion de cadera 2 6.46
izquierda
Total 31 100 %
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Grafica No. 11
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Tabla No. 12
Patologias interrecurrentes asociadas a los problemas relacionados

con medicamentos de la muestra de estudio

Patologias No. de Pacientes Porcentajes
Diabetes Mellitus II 8 25.81
Diabetes Mellitus II e 6 19.35
Hipertension
Hipertension 8 25.81
Hipertension e 3 9.68
Hiperlipemias
Hipertension e 2 6.45
Hipotiroidismo
Artritis Reumatoide 2 6.45
Ninguna patologia 2 6.45
Total 31 100 %

Grafica No.12
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

Con este estudio se pretende determinar la importancia de la
intervencion farmacéutica en el tratamiento farmacoterapéutico de los
pacientes internados en el Servicio de Ortopedia F del Hospital General de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, disminuyendo
los problemas relacionados con medicamentos, mejorando la calidad de
atencion de los pacientes afiliados al IGSS. Ademas de proponer el
proceso y la documentacion utilizada para la realizacion de la atencion

farmacéutica en dicho hospital.

Para la realizacion del este estudio se utilizé la metodologia Dader.

La mayoria de la poblacion que ingresa al servicio lo hace como pacientes
pendientes de programar operacion, lo cual hace que tanto el periodo de
estancia como la cantidad de medicamentos que utilizan sean minimos.
Esto lo podemos comprobar de una manera mas clara con la grafica No. 4
la cual nos indica que el 67.73% de las pacientes utilizaron de 3 a 5
medicamentos, lo cual las excluyo del estudio ya que la mayoria solo
cumple con el protocolo profilactico de antibidticos y el protocolo peri-
operatorio de dolor y si todo procede satisfactoriamente, son dadas de
alta en un promedio de 8 dias.

Aunque el promedio de edad de las pacientes del servicio oscila entre
los 15 y 65 anos , la mayoria de la muestra se encuentra en el rango entre
los 30-50 anos de edad.

La condicion mental (demencia senil, Alzheimer, etc.) que limitaba la

entrevista que indica el método Dader para la intervencion farmacéutica,
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fue el factor determinante para la exclusion del 8.99 % (grafica No. 2) de
las pacientes que ingresaron al servicio. Aunque en este estudio fueron
excluidos estos pacientes por no proceder la intervencion farmacéutica-
paciente, para proximos estudios este no debe de ser un factor de
exclusion ya que puede realizarse una intervencion farmacéutico-meédico 6

farmacéutico-enfermera.

Después de la realizacion de la metodologia Dader con las 31 pacientes
que formaron parte del estudio sélo con el 38.71 % se realizo la
intervencion farmacéutico-médico, mientras que 61.29 % se realizo la
intervencion de farmacéutico- paciente, debido a que en estos casos se
necesitaba de una asesoramiento de su medicacion para el tratamiento de

su patologia cronica, la cual fue realizada por la tesista.

Para que las pacientes con padecimientos cronicos como diabetes mellitus
pudieran hacer un mejor uso de sus medicamentos y un mejor manejo de
su enfermedad, se realizo la elaboracion de un trifoliar de Diabetes
Mellitus (anexo 7 ) en el periodo de estudio, el cual fue revisado y
aprobado por el Médico Jefe del Servicio para su distribucion en el

servicio.

Durante el estudio se pudieron detectar 14 problemas relacionados con
medicamentos, en donde se realizaron doce intervenciones de tipo
farmacéutico- médico. Después del analisis de estos problemas de
determino que el 57.14 % son de tipo PRM 5, donde paciente sufre un
problema de salud a consecuencia de una inseguridad no cuantitativa del
medicamento, la causa principal de esto es debido a interacciones de

significancia clinica entre los medicamentos del pacientes. El principal
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problema con estas interacciones es que en la mayoria de los casos, en las
ordenes de Unidosis no estaban incluidos los medicamentos propios del
paciente solo se indicaban los medicamentos que se administraban en el
servicio, por lo que al entrevistar al paciente se encontraban una serie de
interacciones entre los medicamentos administrados en el servicio y los

medicamentos propios del paciente (grafica No.5).

Los problemas relacionados con los medicamentos de tipo 2 ,3 , 6
presentan el mismo porcentaje de incidencia con un 7.14 %, mientras que
es importante mencionar que con un porcentaje de incidencia de 22.44%
encontramos problemas relacionados con medicamentos de tipo 1, en
estos casos las pacientes no contaban con algunos medicamentos que
necesitaban, debido a que se trataban de medicaciones prescritas en otras

unidades del IGSS con anterioridad.

De todos los pacientes del estudio 29 presentaron patologias
interrecurrentes, las cuales por el uso de medicamentos indicados para
dichos padecimientos presentaban interacciones con las medicaciones
prescritas en el servicio. Entre las patologias que mas presentaban eran

(Hipertension, diabetes Mellitus II, Hipotiroidismos, Artritis Reumatoide).

De los 31 pacientes solo se identificaron 14 PRM’s realizandose 12
intervenciones farmaceéutico-médico, de los cuales 13 (92.86 %) no se
manifestaron y solo uno se manifesto. Esto se puede ver mas

detalladamente en la tabla No. 8.

De todas las intervenciones que se realizaron en total, la via de

comunicacion mas utilizada segun lo demuestra la tabla No. 9 fue Verbal:
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farmaceéutico-paciente con un 61.26 % (19 intervenciones), ademas se
realizaron 6 (19.35 %) intervenciones verbales farmacéutico-médico y se
realizaron 5(16.13 %) intervenciones escrita farmacéutico- médico,
mientras que solo 1 (3.23 %) intervencion verbal farmacéutico-médico-

paciente.

La implementacion del método Dader modificado para hospital :

La utilizacion del formato del método Dader modificado para Hospital, fue
de mucha utilidad como base para la realizacion y documentacion del
seguimiento farmacoterapéutico de las pacientes del servicio de Ortopedia

F del Hospital General de Accidentes del IGSS.

En el caso de las partes con que cuenta el formato para documentacion de
los casos, no es practico, ni viable para utilizarlo en la institucion, debido
a que por cada expediente el documento cuenta con 10 paginas la mayoria
conteniendo datos repetitivos del paciente. El documento por la cantidad
de hojas que lo conforman no es de uso practico, ni econéomico para los
recursos y procesos con que cuentan los farmacéuticos del hospital. El
hecho de ser tan grande lo hace poco atractivo y repetitivo para la

evaluacion del seguimiento en el servicio.

Lo principal del documento es que el farmacéutico tenga un instrumento
que le sea accesible y que no deba de pasar por un proceso engorroso para
su obtencion y asi con ello realizar un buen uso de los recursos del

Hospital General de Accidentes del IGSS.
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El proceso de obtencion y realizacion del seguimiento farmacoterapéutico
en el servicio de Ortopedia F requiere de mayor interés y entusiasmo que
de tiempo, debido que en el estudio se pasaba visita todos los dias lo cual
objetivamente no es tan necesario como la supervision constante de las
ordenes de Unidosis, en relacion a la administracion de la medicacion
propia de los pacientes del servicio. Para que con ello se pueda obtener
mayor informacion de los medicamentos que el paciente tiene prescrito

cuando ingresa al servicio.
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10. Conclusiones

10.1 Se detect6é que los problemas que con mas frecuencia se presentaban
eran los relacionados a la seguridad de la farmacoterapia pero no

relacionado con las dosis administradas a los pacientes.

10.2 Se identificé que la causa principal de los problemas de seguridad en
la farmacoterapia de los pacientes se debe a un fallo en la obtencién de los
datos de las medicaciones actuales y previas de los pacientes al momento

de ingresar al servicio.

10.3 El apoyo del equipo completo de salud para la realizacion del estudio,
fue determinante para resolver los problemas relacionados con los
medicamentos que los pacientes presentaban, también han estado
interesados en la participacion activa y responsable del farmacéutico en
area clinica de los servicios hospitalarios, como un apoyo al equipo de

salud de los servicios.

10.4 El seguimiento farmacoterapéutico se puede realizar constantemente
con el apoyo del método Dader modificado para hospital, y la revision del

expediente de cada paciente.
10.5 La fase con mayor énfasis en las pacientes es la primera entrevista ya

que debido al estrés hospitalario las pacientes son accesibles y ademas se

muestran interesadas a participar en todo tipo de actividades.
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10.6 La empatia que el equipo médico desarrolla con las pacientes facilita
la intervencion y la comunicacion entre el farmacéutico y los pacientes, asi

como del farmacéutico con el médico.

10.7 Para que el farmacéutico concluya con éxito la realizacion de la
atencion farmacéutica en cualquier servicio aparte de trabajar de forma
responsable, debe de mantenerse actualizado y preparado para poder
solventar las necesidades tanto farmacologicas como informativas que el

servicio y el equipo de salud presente en cualquier momento.
10.8 Durante el estudio se realizaron 31 intervenciones, por medio de las

cuales se detectaron 14 casos en los que existia el riesgo de desarrollar

algun problema de salud debido al uso de medicamentos.
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11. Recomendaciones

11.1 La modificacion del formato de la documentacion para el registro del
seguimiento farmacoterapéutico, es necesario para que el equipo
farmacéutico pueda tener acceso a la obtencion del instrumento y su
proceso sea menos complejo para favorecer la incursion de los

farmacéuticos en la Atencioén farmacéutica

11.2 El apoyo de un médico reumatologo para poder dar resolucion a
consultas de pacientes que no pueden salir de los servicios, seria de gran
ayuda para disminuir la probabilidad de aparicion de complicaciones post-

operatorias en estos pacientes.

11.3 Es necesario que el hospital cuente con un Centro de Informacion de
Medicamentos o que el servicio de Unidosis cuente con el acceso a los
diferentes tipos de fuentes de informacion actualizados para poder realizar

el analisis farmacoterapéutico de cada paciente.
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ANEXO No. 1

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA
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ANEXO No.2

PRIMERA ENTREVISTA
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ANEXO No. 3

FASE DE REPASO
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ANEXO No. 4

ESTADO DE SITUACION
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ANEXO No. 5

FICHA DE INTERVENCION
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ANEXO No. 6

VARIOS
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ESTADO DE SITUACION

HOSPITAL GENRAL DE ACCIDENTES DEL IGSS

ORTOPEDIA F
Nombre: Edad: Cama: Fecha de Ingreso: Medico:
Diagnostico Principal : Diagnostico Secundario:
Egreso:
PROBLEMA DE |INICIO | MEDICAMENTO | DOSIS VIA |HORARIO | UNIDADES EVALUACION
SALUD FRECUENCIA ENTREGADAS
1 (2 |3 |4 |5 AF.
N |[E |S |[PRN

OBSERVACIONES:




ESTADO DE SITUACION
HOSPITAL GENRAL DE ACCIDENTES DEL IGSS
ORTOPEDIA F

RESULTADOS DE CULTIVOS

FECHA / TIPO

RESULTADQOS RESISTENTE A:

SENSIBLE A:




HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

PACIENTE No. :

NOMBRE :

No. REGISTRO :

FECHA:




PRIMERA ENTREVISTA

Nombre : No. Cama:

PROBLEMAS / PREOCUPACIONES DE SALUD

Controlado Inicio

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
MEDICAMENTOS
Nombre 1: Cumple: P,R,B Lo Conoce : P,R,B
1. Lotoma? 6. Cuanto?
2. Quien lo receto? 7. Como?
3. Para que? 8. Hasta Cuando?
4. Como le va? 9. Dificultad?
5. Desde cuando? 10. Algo extrafio?
Nombre 2 : Cumple: P,R,B Lo Conoce : P,R,B
11. Lo toma? 16. Cuanto?
12. Quien lo receto? 17. Como?
13. Para qué? 18. Hasta Cuando?
14. Como le va? 19. Dificultad?
15. Desde cuando? 20. Algo extrafio?




Nombre 3: Cumple: P,R,B Lo Conoce : P,R,B
21. Lo toma? 26. Cuanto?
22. Quien lo receto? 27. Como?
23. Para qué? 28. Hasta Cuando?
24. Como le va? 29. Dificultad?
25. Desde cuando? 30. Algo extrafio?
Nombre 4: Cumple: P,R,B Lo Conoce : P,R,B
31. Lo toma? 36. Cuanto?
32. Quien lo receto? 37. Como?
33. Para que? 38. Hasta Cuando?
34. Como le va? 39. Dificultad?
35. Desde cuando? 40. Algo extrafio?
Nombre 5: Cumple: P,R,B Lo Conoce : P,R,B
41. Lo toma? 46. Cuanto?
42. Quien lo receto? 47. Como?
43. Para que? 48. Hasta Cuando?
44. Como le va? 49. Dificultad?
45, Desde cuando? 50. Algo extrafio?
Nombre 6: Cumple: P,R,B Lo Conoce : P,R,B
51. Lo toma? 56. Cuanto?
52. Quien lo receto? 57. Como?
53. Para qué? 58. Hasta Cuando?
54. Como le va? 59. Dificultad?
55. Desde cuando? 60. Algo extrafio?
Nombre 7: Cumple: P,R,B Lo Conoce : P,R,B
61. Lo toma? 66. Cuanto?
62. Quien lo receto? 67. Como?
63. Para qué? 68. Hasta Cuando?
64. Como le va? 69. Dificultad?
65. Desde cuando? 70. Algo extrafio?
Nombre 8: Cumple: P,R,B Lo Conoce : P,R,B
71. Lo toma? 76. Cuanto?

72. Quien lo receto?
73. Para qué?

74. Como le va?

75. Desde cuando?

77. Como?

78. Hasta Cuando?
79. Dificultad?

80. Algo extrafio?




Nombre 9:

Cumple: P,R,B Lo Conoce : P,R,B

81. Lo toma?

82. Quien lo receto?
83. Para que?

84. Como le va?

85. Desde cuando?

86. Cuanto?

87. Como?

88. Hasta Cuando?
89. Dificultad?

90. Algo extrafio?

Nombre 10:

Cumple: P,R,B Lo Conoce : P,R,B

91. Lo toma?

92. Quien lo receto?
93. Para qué?

94. Como le va?

95. Desde cuando?

96. Cuanto?

97. Como?

98. Hasta Cuando?

99. Dificultad?

100. Algo extrafio?

(P =poco

R=regular

B= bastante )

MEDICACION ANTERIOR

Nombre 1:
1. lotoma? 3. como le va?
2. para que? 4. algo extralo?
Nombre 2:
5. lotoma? 7. como le va?
6. para que? 8. algo extralo?
Nombre 3:
9. lotoma? 11. como le va?

10. para que?

12. algo extralo?

Nombre 4:

13. lo toma?
14. para que?

15. como le va?
16. algo extralo?

Nombre 5:

17. lo toma?
18. para que?

19. como le va?
20. algo extralo?




FASE DE REPASO

= Pelo

= Cabeza

» QOidos, 0jos, nariz, garganta:
= Boca

= Cuello

= Manos

= Brazos y Musculos

= Corazén

= Pulmon

= Digestivo

= Rifon: (orina)

= Higado

= Genitales

= Piernas

= Piés

= Piel

= Pardmetros Normales : ( T°, PA, Colesterol, etc.)
= Vitaminas y Minerales

= \acunas

= Alergias a Medicamentos y/o0 RAM:
= Observaciones

OTROS DATOS DEL PACIENTE

Fecha de nacimiento : Edad:

Medico Encargado: Cuidador:

Lugar de Residencia:

Firma del Farmacéutico:




INTERVENCION FARMACEUTICA

Paciente: No.: Fecha de Inicio:
Nombre: No. Registro:

Cama No.

PRM TIPO : RIESGO DE PRM TIPO

Medicamento (S) :

Problema de Salud:

Causa:
a. Interaccion  b. Incumplimiento  c¢. Duplicidad. D. Ninguna de las anteriores

Descripcion:

Via de comunicacion:

Verbal Farmacéutico-Paciente
Verbal Farmacéutico-Médico
Verbal Farmacéutico-Paciente- Médico
Escrita Farmacéutico-Médico

el N S

Resultado

P. salud resuelto P. salud no resuelto

Intervencion aceptada

Intervencion no aceptada

Observaciones:

No. Medicamentos que estaba tomando
No. Visitas durante la intervencion
Fecha final de la Intervencion
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