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RESUMEN

El desarrollo de un Servicio de Atencion Farmacéutica Intrahospitalaria en el Area
de Infectologia Pediatrica del Hospital Juarez de Meéxico, permitird
primordialmente dar a conocer el trabajo del Farmacéutico en el ambito
hospitalario ante el equipo multidisciplinario de salud y ante el paciente esto a
través del aseguramiento del uso racional de medicamentos, teniendo como
finalidad otorgar servicios de calidad al paciente. Entre las actividades que debe
realizar el farmacéutico esta la deteccién, prevencion y solucion de PRM y de
acuerdo al HIJM se incluirdn los EM. Los PRM y EM pueden traer como
consecuencias Resultados Clinicos Negativos Asociados a la Medicaciéon
(RNM).La prevencion de dichos resultados se realizara mediante IF las cuales
seran evaluadas, ademas de que se cuantificara su impacto y grado de
significancia clinica sobre la salud del paciente pediatrico y se incluira al
Farmacéutico como apoyo a la mejora de la Hoja de Conciliacion Medicamentosa
(HCM). Para lograr lo anterior se plantearon los siguientes objetivos: mediante un
analisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) elaborar un
diagndstico de pase de visita cinico y elaborar mejoras para el uso de la HCM;
Disefiar el SAFIH e implementarlo en el Area de Infectologia Pediatrica del HIM
para llevar a cabo el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a cada paciente que
ingresara a dicha area; Determinar la frecuencia de los EM y PRM detectados en
los pacientes atendidos por el SAFIH; asi como efectuar, documentar y cuantificar
las IF y determinar el impacto del SAFIH. La muestra fue de 46 pacientes (que es
el 0.91% del total de ingresos hospitalarios que se presentaron durante el periodo
de estudio) en los cuales se presentaron un total de 395 EM con la frecuencia de
8.58 EM/paciente y 0.9207 EM/prescripcion médica; en cuanto a los PRM se
presentaron 500, de estos el 96.8% fueron potenciales y el 3.2% fueron reales y
resueltos, el valor de la frecuencia obtenida fue de 10.86 PRM/paciente; se
llevaron a cabo 819 IF, obteniéndose las frecuencias de 7.12 IF/dia, 17.80
IF/paciente. Para determinar el impacto del SAFIH, se evaluaron las IF, a través
del grado de aceptacion por parte del equipo multidisciplinario de salud,
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obteniendo que 601 IF resolvieron PRM o EM, ya que fueron aceptadas; Asi
mismo se utiliz6 el cédigo de impacto, el cual indico que el 71% de las IF
disminuyeron la toxicidad del farmaco y el 29% aumentaron su efectividad; el
codigo de significacion mostro que el 74.4% de las IF fueron significativas. En
base a los resultados se hace notar la necesidad de los SAFIH en el HIM,
concluyéndose que el desarrollo del SAFIH tuvo un gran impacto positivo, ya que
se contribuyd en la mejora del uso racional de medicamentos y en la atencion
brindada al paciente hospitalizado, asegurando asi la calidad de vida del paciente
y de atencién brindada por parte del HIM.
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1.- INTRODUCCION

La atencion farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente constituye un
componente de calidad de los servicios de atencion tanto a pacientes
hospitalizados como a los que acuden a la consulta ambulatoria. Para que esta
atencion tenga las caracteristicas mencionadas, los integrantes del equipo de
salud deben participar en forma responsable y contar con el compromiso de las

autoridades sanitarias y administrativas.

No obstante hoy en dia, diversas instituciones a nivel nacional de orden publico y
privado, reconocen la necesidad de contar con personal e instrumentos basados
en el uso de medicamentos en el ambito hospitalario, por tal razén, una de las
lineas de accion plasmadas en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y en el
Plan Sectorial de Salud 2007-2012, es la implementacién de un modelo que sirva
de base para el desarrollo de la farmacia en el @&mbito hospitalario.

Alcanzar un estado aceptable de calidad en la prestacion de servicios constituye
un reto tanto para los responsables de los niveles normativos en los ministerios de
salud, como para los niveles operativos o prestadores de los servicios, entre ellos
los hospitales. Esto es de particular importancia en esta época en que se estan
planteando nuevos y mayores desafios, producto de los procesos de reforma
sectorial y muy particularmente de los cambios politicos, econémicos y sociales
gue ello conlleva, incluyendo el reordenamiento del gasto publico y la necesidad
de superar las inequidades, factores de gran impacto en el sector salud. Asi
mismo, se puede sefialar que la busqueda de eficiencia, efectividad y
sostenibilidad en servicios de salud de calidad aceptable constituye la mision de
muchos politicos, planificadores y administradores y que el aumento de la
eficiencia y efectividad en la productividad de los servicios se ha convertido en una
meta a alcanzar de los entes descentralizados, entre ellos los hospitales.
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En México se han realizado diferentes esfuerzos a fin de establecer lineamientos
claros para el desarrollo de politicas farmacéuticas consensuadas y favorecedoras
a los pacientes y al propio Sistema Nacional de Salud. En el marco de Modelo
Nacional de Farmacia hospitalaria (MNFH) se contempla la Atencion Farmacéutica
(AF) desde sus inicios con el término Pharmaceutical Care, traducido inicialmente
al espafiol como Atencién Farmacéutica™ . En 1993, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) redacté un documento conocido como Informe de Tokio® que
examinaba las responsabilidades del farmacéutico con respecto a las necesidades
del paciente y de la comunidad, fundamento de la AF.

Segun la OMS, las acciones de la AF al paciente incluyen, entre otras, la
identificacion, evaluacion y valoracion de los PRM, de los sintomas descritos por
los pacientes y de las dolencias autodiagnosticadas, y decidir si procede la accién
del farmacéutico o si se necesita la colaboracion de otros profesionales de la
salud, asi como iniciar o modificar tratamientos, decidir la accion en colaboracion,
la preparacidén y suministro de los medicamentos, el establecimiento de las metas
del tratamiento, la puesta en marcha de planes de educacion y asesoramiento y la

vigilancia de los resultados terapéuticos.

De acuerdo a lo mencionado todas las actuaciones que propone la AF recaen en
los farmacéuticos es por esto que para llevar a cabo la AF se necesita establecer
una relacion entre el farmacéutico, el paciente y los demas profesionales de la
salud (encontrandose entre estos ultimos el médico, el personal de enfermeria, los
psicélogos, etc.), para entonces beneficiarse de un trabajo en comudn con objeto
de buscar, identificar, prevenir y resolver los problemas que pueden surgir durante
el tratamiento farmacolégico de los pacientes y de esta manera tener la
oportunidad de realizar IF que impacten positiva y directamente en la salud del
paciente. Con lo anterior, se cumple con el principal objetivo del farmacéutico

profesional, “lograr un uso racional de los medicamentos”.*
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2.- ANTECEDENTES

2.1 GENERALIDADES.

El desarrollo de la farmacia, ha evolucionado a lo largo de la historia desde una
primera época fundamental de preparacion de medicamentos en los siglos VII —
IX, hasta la actual tendencia centrada en la orientaciébn al paciente “Atencion
Farmacéutica”. Es por esto que la farmacia es una de las seis areas de
colaboracion establecidas en la ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud®, para asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccién de
la salud, con el objetivo comun de garantizar la equidad, la calidad y participacién
social; sin embargo la realidad del Sistema Sanitario (publico y privado) demuestra
gue un mismo paciente puede ser atendido por diferentes profesionales del

circuito asistencial: médicos enfermeros, farmacéuticos, psicélogos, entre otros.

Pero es a partir de 1920 cuando la formacién y la practica farmacéutica
comenzaron a sufrir cambios debido a la industrializacion de la produccion de
medicamentos a nivel mundial, es aqui donde el farmacéutico se ve desplazado
de sus antiguas funciones, y por lo tanto, es en la década de los 50°s cuando
surgio la necesidad de dar un giro, de un enfoque orientado completamente a la
sintesis y manufactura de medicamentos, a un mas clinico, en donde el
farmacéutico debia contribuir a satisfacer las necesidades de cada paciente con
respecto a su tratamiento farmacoldgico, con el fin de que la farmacoterapia fuera

apropiada, eficaz, eficiente, segura y cémoda®.

En 1975, posterior y como respuesta a varios estudios sobre problemas de salud
causados por los medicamentos, en Estados Unidos de Norteamérica se inicié un
movimiento denominado Pharmaceutical Care, cuando la Asociaciéon Americana
de Colegios de Farmacia encargd a una comision de expertos el denominado
Informe Millis, en el cual se sefal6 la necesidad de implicar a los farmacéuticos en

el control del uso adecuado de medicamentos y se definid por primera vez
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Pharmaceutical Care, como la atencién que un paciente requiere y recibe con
garantias de un uso seguro y racional de los medicamentos. Posteriormente la
OMS y la Fundacion de Naciones Unidas por los Nifios (UNICEF), en la
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud del1978, definieron a
la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo
como la ausencia de enfermedad”, ademas de establecerla como un derecho

fundamental "% °.

En el afio 2000 estas organizaciones establecen “salud para todos” planteando
estrategias para alcanzar una meta global en salud y mejorar el sistema de salud
de los paises miembro®. Se planteo ademas la necesidad de una estrategia de
salud integral que no solo abasteciera de servicios de salud, si no que afrontara
las causas fundamentales, sociales, econdmicas y politicas de la falta de salud.
Este concepto llevo implicito la prevencion, la educacion sanitaria y la integracion
de todos los profesionales para lograrlo. La asistencia global es de suma
importancia para el paciente ya que el ejercicio para los profesionales de la salud
en forma aislada ha demostrado limitaciones. Estas limitaciones condujeron al
desarrollo de acciones e instrumentos para la Promocion de la Salud destacando
las acciones preventivas ayudando a los individuos y/o grupos a adquirir
conocimientos sobre los problemas de salud y sobre los comportamientos utiles,
para alcanzar el objetivo de salud, por lo tanto se proporcionaria a los pueblos los
medios necesario para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma, con el fin de alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social. Pero como era de esperarse, los cambios a nivel estructural como
organizacional en los sistemas de salud, conllevaron a conflictos financieros,
provocando problemas en la prestacion de la asistencia sanitaria, ya que los
recursos disponibles eran escasos. Los problemas méas graves se presentaron a
nivel de la prescripcion, dispensacion y la utilizacion del medicamento por parte
del paciente, lo cual genero riesgos en la salud del paciente, aumentando en los

gaStOSlO' 11,12
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Considerando que el medicamento es un elemento importante en el tratamiento de
las enfermedades, se dedujo que el tener una farmacoterapia apropiada permitia
obtener una atencién sanitaria segura y econémica, evitando el uso inadecuado de
los medicamentos el cual tiene importantes consecuencia tanto para el paciente
como para la sociedad; dado lo anterior fue evidente la necesaria presencia de los
farmacéuticos como especialistas en medicamentos y por lo tanto, los
profesionales de la salud mejor capacitados para optimizar la farmacoterapia, por

lo que la profesién farmacéutica evolucioné totalmente en direccion al paciente™
11, 12.

2.2 ATENCION FARMACEUTICA.

Surgié entonces la Atencion Farmacéutica, antecedentes mas remotos se
encuentran en dos farmacéuticos profesionales norteamericanos, el primero de
ellos, D. C. Brodie que en 1966 propuso en una potencia titulada “el reto de la
farmacia en tiempos de cambio”, el término “control de utilizacion de
medicamentos” definiéndolo como el sistema de conocimientos, entendimientos,
juicios, procedimientos, habilidades, controles y épica que garantiza la seguridad
optima en la distribucion y uso de la medicacion. Posteriormente en el afio de
1975 R. L. Mikael y Cols. definieron a la AF como “la atencidén que un paciente
concreto requiere y recibe que garantiza el uso seguro y racional de los
medicamentos”. Consecuentemente el 1980 nuevamente este par de
profesionales consideraron que la AF incluye la determinacion de las necesidades
del paciente y es a partir de ese momento, que el nuevo concepto propuesto
comenz6 a adquirir relevancia entre los farmacéuticos. Es entonces cuando en
1985 se empiezan a realizar debates de andlisis de la Conferencia sobre
Instituciones para la Practica de la Farmacia, en dichos debates se consideraba la

evolucién de la farmacia desde un punto de vista clinico hacia la préactica de la AF
3,814
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En 1990, en una publicacion titulada “Oportunidades y Responsabilidades en la
Atencion Farmacéutica”, los profesores Linda Strandy y Douglas Hepler de las
Universidades de Minnesota y Florida respectivamente, proponen un nuevo
modelo de ejercicio profesional, en el cudl el farmacéutico esta implicado en la
reduccion de la morbilidad y mortalidad asociada al uso de los medicamentos™2.
Esté modelo profesional es lo que se llama “Pharmaceutical Care” y se define
como la provision responsable del tratamiento farmacolégico con el fin de
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente™®.

Los resultados esperados deben ser:

Curacion de la enfermedad.

Eliminacién o reduccion de la sintomatologia de la enfermedad.

Interrupcion o enlentencimiento del proceso patoldgico.

Prevenciéon de la enfermedad o sus sintomas.

Estos filésofos establecen especificamente, que la responsabilidad de los
farmacéuticos consiste en identificar las necesidades relacionadas con la
medicacion de los pacientes y aceptar el compromiso de cubrir esas necesidades.
Es en el afio de 1993 que el concepto “Pharmaceutical Care” recibié un fuerte
respaldo con la publicacion del Informe de Tokio por parte de la OMS, en el cual
se examinan las responsabilidades del farmacéutico en relacion con las
necesidades asistenciales del paciente y de la comunidad, englobandolas en el

concepto de AF 13,

Por lo tanto, la AF es el compendio de actividades, comportamientos,
compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos,
responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestacion de Ila
farmacoterapia, con el objetivo de lograr resultados terapéuticos definidos en la
salud y la calidad de vida del paciente. Se considera que la AF es aplicable en
todos los paises a pesar de la diferencia en la evolucion de la situacion

socioeconémica. Ademas, una farmacoterapia apropiada permite obtener una
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atencion sanitaria segura y econdémica, en tanto que el uso inadecuado de
farmacos tiene importantes consecuencias tanto para los pacientes, como para la
sociedad en general, por lo tanto, es necesaria la utilizacion racional y econdmica
de los medicamentos de todos los paises con independencia de su nivel de
desarrollo. De acuerdo a todo esto, los farmacéuticos tenemos un cometido
fundamental que desempefiar en lo referente a atender las necesidades de los
individuos y de la sociedad.

2.3 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es una de las actividades clinicas
principales en la farmacia. El objetivo del SFT es reducir la morbi/mortalidad

asociada al uso de medicamentos.

Es por esto que para poder aplicar la AF y atender las necesidades de cada
paciente en lo referente a los medicamentos, es necesario hacer un SFT, el cual
es el pilar de la AF. El SFT fue definido por el Ministerio de Sanidad y Consumo
Espafiol en el afio 2001 durante el Consenso de AF, como la préactica profesional
en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos que se administren, es decir es una
metodologia que permite buscar, identificar y resolver PRM, esto en forma
continua, sistematica y documentada en colaboracién con el paciente y los demas
profesionales de la salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren
la calidad de vida del paciente y realizando una evaluacién periédica de todo el
proceso. El SFT fue diferenciado de la AF en que ésta ultima engloba todas las
actuaciones profesionales que el farmacéutico lleva a cabo incluyendo el mismo
SFT*.

El Método Déader de SFT, elaborado por el grupo de Investigacion en Atencién
Farmacéutica de la Universidad de Granada, ha resultado ser una valiosa
herramienta para la realizacion de programas de SFT, debido a su facilidad de
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adaptacion a contextos de salud y sociales especificos.* El Método Dader se basa
en obtener informacion sobre los problemas de salud y la farmacoterapia del
paciente para ir elaborando la historia farmacoterapéutica. A partir de la
informacion contenida en dicha historia se elaboran los estados de situacion del
paciente, que permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el tratamiento del
paciente en distintos momentos del tiempo, asi como evaluar los resultados de la
farmacoterapia. Consecuencia de la evaluacidén y del andlisis de los estados de
situacién se establece un plan de actuacion con el paciente, dentro del cual
guedaran enmarcadas todas aquellas intervenciones farmacéuticas que se

consideren oportunas para mejorar o preservar su estado de salud.
2.4 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS.

De acuerdo a lo mencionado y a la OMS’, la AF y el SFT al paciente incluyen,
entre otras, la identificacion, evaluacion y valoracion de los problemas
relacionados con los medicamentos, de los sintomas descritos por los pacientes y
de las dolencias autodiagnosticadas, y decidir si procede la acciéon del
farmacéutico o si se necesita la colaboracion de otros profesionales de la salud,
asi como iniciar o modificar tratamientos, decidir la accién en colaboracién, la
preparacioén y suministro de los medicamentos, el establecimiento de las metas del
tratamiento, la puesta en marcha de planes de educacién y asesoramiento y la

vigilancia de los resultados terapéuticos.

La identificacion, evaluacion y valoracion de los denominados PRM, que incluyen
los efectos indeseados de los medicamentos, las interacciones, la utilizacion
“inadecuada” de los mismos o el incumplimiento terapéutico. EI Segundo
Consenso de Granada sobre PRM* los define como problemas de salud,
entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia
gue, producidos por diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo

terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados.
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Cuando se analizan las muchas y diversas causas que pueden originar un PRM,
los datos obijetivos indican que la mayoria se producen el momento de su uso y
como consecuencia de ello, y para que el farmacéutico pueda identificarlos,
previniéndolos y resolverlos de la mejor manera posible, es necesario clasificarlos

de tal modo que permitan realizar intervenciones farmacéuticas (IF) objetivas™®.

La clasificacion de los PRM al igual que el concepto de AF, ha sufrido varias
modificaciones, hasta llegar a la clasificaciébn actual. De acuerdo al segundo
consenso de granada los PRM se clasifican en:

e Necesidad
PRM 1: el paciente sufre un problema de salud consecuencia de no
recibir una medicacion que necesita.
PRM 2: el paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir
un medicamento que no necesita.

e 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.

e 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.

El farmacéutico al realizar AF, contribuye a reducir la morbilidad y mortalidad
relacionada con los medicamentos. La morbilidad relacionada con los
medicamentos (MRM) se define como “la manifestacion clinica y/o biosocial de los

PRM no resueltos”; y esta relacionado con el fracaso de la terapéutica y si no se
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detecta y resuelve puede conducir a la mortalidad relacionada con los

medicamentos®’.

A nivel mundial la MRM frecuentemente es precedida por un PRM, y estas pueden
ser predecibles y pueden por lo tanto prevenirse. Asi mismo la MRM conduce a
visitas a la consulta del médico o ingreso hospitalaria que prolongue el tiempo de
estancia en el hospital, causando elevacion de los costos, tanto como para el
paciente como para el hospital, por lo tanto previniendo estos problemas se
pueden disminuir dichos costos, al mismo tiempo que se mejora la calidad de la

asistencia®’.

Existen diversas causas que contribuyen a la disminucion en la calidad de vida del

paciente, entre los cuales se encuentran:

% Prescripciones inapropiadas:
» Régimen inapropiado (inadecuado medicamento, forma de dosificacion,
dosis, via, intervalo de dosis o duracion.
» Régimen innecesario.
% Distribucién inapropiada:
» El medicamento no esta disponible cuando se necesita debido a:
= Barreras econdmicas (la farmacia no tiene el medicamento en stock, el
paciente no tiene o0 no puede pagarlo).
= Barreras biofarmacéuticas (formulacién inadecuada).
= Barreras sociologicas (sistema de distribucion de medicamentos
institucional o que el cuidador del paciente falle en administrar el
medicamento).
% Error de dispensacion, incluyendo:
» Medicamento etiquetado incorrecto o inapropiadamente.
» Informacién o consejo al paciente incorrecto o ausente.
% Comportamiento del paciente inapropiado.

» Cumplimiento de un régimen inadecuado.
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» Incumplimiento del régimen adecuado.
+ ldiosincrasia del paciente.
» Respuesta idiosincrasia al medicamento.
» Error o accidente.
% Monitorizacion inapropiada.
» Fallo en detectar y resolver una decision terapéutica inadecuada.
> Fallo en la monitorizacién (seguimiento) de los efectos del tratamiento en el

paciente.

En base a todo lo anterior, se deduce que los PRM conllevan a que el gasto
asociado al uso irracional de los medicamentos a nivel mundial sea excesivamente
alto, y se necesite cada vez mas el desarrollo del profesional farmacéutico para
implicarse aun mas en la prevencién y resolucion de los PRM y los costos

derivados, siendo la AF y las IF las herramientas fundamentales para lograrlo.

2.5 PRESCRIPCION MEDICA.

La prescripcion de un farmaco no es un acto aislado, forma parte de un acto
médico y relaciona al médico prescriptor con otros profesionales, que son los que
dispensan y administran el medicamento y de nuevo con el propio paciente que es
qguien lo recibe. Ademas del médico, intervienen, el farmacéutico y el personal de
farmacia que validan y dispensan, y la enfermera o el propio paciente que
administran, de acuerdo a esto la prescripcion médica toma un rol importante en el

papel del farmacéutico.

La prescripciéon médica es el resultado tangible, con caréacter legal, del proceso por
el cual el médico establece las caracteristicas del tratamiento farmacoldgico®
para los pacientes internados en hospitales, son extendidas por el médico en
formularios denominados Hoja para prescripciones Médicas o simplemente

prescripcion Médica. Como estas prescripciones se extienden en un ambito
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controlado, muchos de los requisitos y restricciones que se aplican en las recetas

para pacientes ambulatorios no se aplican en el marco hospitalario.

Los principales objetivos de una prescripcion médica son:

Documentacion del proceso de manera legal.
Proveer de indicaciones al farmacéutico y demas personal sanitario.
Proveer de indicaciones al paciente.

Ayudar en el uso racional de medicamentos.*

Como se mencioné la prescripcion va a ser un papel legal el cual respaldara al

médico y principalmente a la institucion en un proceso de inconformidad de algun

paciente o familiar de este, los elementos basicos de la prescripcion médica son:

Datos de la institucién, fecha y hora.

Datos del paciente: identificadores, cama, expediente, diagnostico, signos
vitales y observaciones.

Datos del tratamiento: nombre del medicamento (Genérico), dosis,
frecuencia, forma farmacéutica, via de administracion y duracion de
tratamiento.

Datos del médico: nombre, nimero de cedula, firma y sello.?°?3

2.6 IDONEIDAD DE LA PRESCRIPCION.

Con base a los estandares de la certificacion de hospitales la prescripcion médica

sera validada o idénea® y entrara dentro de las actividades que se realizan en el

servicio de atencion Farmaceéutica; la Idoneidad o validacion de la prescripcion es

un proceso de analisis de la inocuidad de la farmacotérapia individual previo a la

dispensacion, que mediante la deteccién de PRM, evita RNM.*Y % La validacién de

la prescripcion se realiza de manera individualizada ya que se considera para ella:
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e Sexo.

e Edad.

e Signosy sintomas.

e Diagnostico(s).

e Pruebas de laboratorio (funcién organica).
e Dosis.

e Duracion del tratamiento.

e Eficacia del tratamiento.

e Seguridad del tratamiento.**Y*>

La idoneidad de la prescripcion se debe realizar en la oficina de Farmacia
Hospitalaria® ya que los problemas encontrados deben ser justificados con fuentes
de informacién confiables. Al encontrar un PRM, se realiza una IF (cuidados o

alternativa) dirigida al médico que estableci6 la farmacotérapia.
2.7 ERRORES DE MEDICACION.

La seguridad del paciente hospitalizado es un area de interés en salud publica ya
gue de acuerdo a la OMS, se calcula que en los paises desarrollados hasta uno
de cada diez pacientes sufre algun tipo de dafio durante su estancia en un
hospital. Dicho dafio pudo ser consecuencia de distintos errores que inclusive
pudieron ser prevenibles, como sucede en el caso de los EM.’

En México, MNFH focaliza sus elementos en el proceso de atencidn al paciente,
por lo que propone el desarrollo del servicio de farmacia dentro del hospital, a fin
de mejorar la calidad y seguridad del paciente hospitalizado. Asi, a través de este
modelo, la AF tiene como finalidad prevenir EM, a través de elaboracién y

seguimiento del PFT de cada paciente.’
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Los errores de medicacion son cualquier error que se produce en cualquiera de los
procesos del sistema de utilizacion de los medicamentos. El National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) define los
errores de medicacién como: “cualquier incidente prevenible que puede causar
dafio al paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos,
cuando éstos estdn bajo el control de los profesionales sanitarios o del

paciente/consumidor.??¥ %

Esos eventos pueden estar relacionados con la practica profesional, los productos
de cuidado de la salud, los procedimientos y sistemas, incluida la prescripcion,
comunicacion, etiguetado del producto, empaque, nomenclatura, composicion,

surtido, distribucion, administracién, educacion, vigilancia y consumo.

La Asociacién Estadounidense de Hospitales (AHA) describe los tipos de errores

mas comunes de medicacion como:

e Comunicacion deficiente.

e Ambigledad en los nombres de los medicamentos.

e Indicaciones.

e Abreviaturas médicas o escritura.

e Procedimientos o técnicas deficientes.

e Alteracion de la posologia por parte del paciente como consecuencia de la

escasa comprension de las instrucciones para su toma o aplicacion.
También pueden contribuir al error potencial:
e Estrés en el trabajo.

e Capacitacion o conocimiento del producto insuficientes.

e Etiquetado y empaquetamiento similar del producto.?

34


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Desarrollo del Servicio de Atencién Farmacéutica Intrahospitalaria, en el Area de 20 1 3
Infectologia Pediatrica del Hospital Juarez de México

En México existen pocos sistemas de vigilancia de la prescripcién, surtido y
administracién de medicamentos, casi todos se dirigen a los efectos adversos; de
ahi que el conocimiento en cuanto a cantidad y tipo de errores médicos dentro de

los hospitales sea escaso.
2.8 CONCILIACION MEDICAMENTOSA.

La revision de la conciliacion medicamentosa es un punto importante que se debe
de incluir dentro de la Atencion Farmacéutica, ya que beneficia en primer lugar al
paciente mejorando la continuidad de su tratamiento farmacoldgico y garantiza su
seguridad, en segundo lugar al sistema sanitario mejorando la calidad asistencial

garantizando la seguridad, creando un uso mas racional del medicamentos.

La conciliacion medicamentosa es el proceso para obtener y mantener, a lo largo
de la atencién sanitaria, un preciso y detallado listado de todos los farmacos
prescritos que estd tomando un paciente ingresado en un hospital o a nivel
ambulatorio.?® La idea es vincular el mejor listado posible de medicacién a
cualquier orden de tratamiento médico y asegurar que el paciente recibe solo lo
gue es mas seguro para él. Entre los principales aspectos a considerar en la

conciliacién se encuentran:

¢ Medicamentos con receta de cualquier tipo que consuma el paciente.
e Alergias a medicamentos, alimentos y medio ambiente.

e Medicamentos sin receta de cualquier tipo que consuma el paciente.
e Vitaminas y minerales que consuma el paciente.

e Tratamientos herbolarios que consuma el paciente.

e Suplementos alimenticios que consuma el paciente.?*

El objetivo de realizar esta conciliacibn medicamentosa es disminuir los EM y
PRM, que ocurren en la transicion de los pacientes entre niveles asistenciales y
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gue se deben al desconocimiento, total o parcial del tratamiento actual de los
pacientes, con lo que se puede omitir medicamentos necesarios, se producen

duplicaciones, se prescriben dosis y formas incorrectas, etc.

La conciliaci6n medicamentosa se debe realizar:

e Cuando el paciente ingresa a un area asistencial de salud para su atencion.

e Cada vez que cambia de area, cuando hay cambio de responsable de la
atencion.

e Cuando el paciente se maneja en el area de salud de manera ambulatoria.

¢ Incluso cuando el paciente es dado de alta.

Cabe mencionar que el personal sanitario que realice este documento lo
establecera el Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) de cada hospital de
acuerdo a sus politicas y necesidades.?

2.9 VISITA CLINICA E INTERVENCION FARMACEUTICA.

La farmacia clinica busca el desarrollo e una actitud profesional y practica del
farmacéutico, orientado hacia el paciente, en donde el farmacéutico utilice su juicio
profesional para fomentar la utilizacién segura y adecuada de los medicamentos
por los pacientes y trabajando en conjunto con los demas miembros del equipo de
salud. La AF es la herramienta indicada para lograrlo, ya que para poder llevarla a
cabo, se necesita establecer una relacion entre el farmacéutico el paciente y los
demés profesionales de la salud, con el objetivo de buscar, identificar, prevenir y
resolver los problemas que puedan surgir durante el tratamiento farmacoldgico de
los pacientes y de esta manera tener la oportunidad de realizar IF que impacten

positiva y directamente en la salud del paciente™®.

El concepto de IF se ha definido para denominar a todas las actuaciones en las

gue el farmacéutico participa activamente en la toma de decisiones, en la terapia
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de los pacientes y también en la evolucion de los resultados. Esta evaluacion es el
punto novedoso y diferenciador de otras denominaciones de las actuaciones
farmacéuticas'®. Asi mismo la OMS reconoce que la AF no se presenta con
independencia de otros servicios asistenciales, si no en colaboracion de los
pacientes, médicos, el personal de enfermeria y otros profesionales relacionados

con la atencion sanitaria y de aqui la necesidad del trabajo en equipo.

El pase de visita clinico es un servicio que permite la integracion de los
conocimientos aportados por cada profesional de la salud, entre ellos el
farmacéutico, quien al aplicar la AF fomenta un tratamiento farmacoldgico racional
a través del SFT, el cual permite buscar, identificar, prevenir y resolver cualquier
tipo de PRM que se pudiese presentar en el paciente, esto a través de IF
oportunas, las cuales se definen como “aquellas actuaciones en las que el
farmacéutico participa de manera activa en la toma de decisiones relacionadas a

la farmacotérapia de los pacientes y la evolucion de los resultados obtenidos™**.

Por tal parte el pase de visita resulta ser una actividad fundamental en el cuidado
del paciente hospitalizado, ya que permite optimizar su farmacotérapia al estar
bajo la supervision médica y farmacéutica constante. Por otro lado, la AF aplicada
antes, durante y después del pase de visita clinica permite detectar, evaluar,
prevenir y resolver PRM a través de un diagnostico farmacéutico que favorece el

planeamiento de IF. Esto garantiza:

% La calidad de los tratamientos prescritos en los pacientes hospitalizados.
% Un proceso de asistencia al paciente que describa las actividades del
profesional sanitario, cuando este interacciona con el paciente de una manera

sistematica.

En la actualidad en México apenas se empieza a implementar la AF, debido, entre
otras cosas a la ausencia de farmacéuticos profesionales responsables de la
farmacoterapia indicada a cada paciente, tanto en los hospitales, como en las
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farmacias comunitarias, lo que conlleva a que no se llevan a cabo las actividades

competentes a la AF en México.

2.10 ANALISIS DAFO.

El DAFO es un tipo de analisis de caracter estratégico que pretende establecer los
puntos fuertes o fortalezas, las debilidades y las amenazas de una organizacién.*

Se compone por tanto de un doble analisis:

e Analisis Interno.- Para el diagnéstico interno sera necesario conocer las
fuerzas al interior que intervienen para facilitar el logro de los objetivos, y
sus limitaciones que impiden el alcance de las metas de una manera
eficiente y efectiva. En el primer caso estaremos hablando de las fortalezas
y en el segundo de las debilidades.*

e Andlisis Externo.- Para realizar el diagnéstico es necesario analizar las
condiciones o circunstancias ventajosas de su entorno que la pueden
beneficiar; identificadas como las oportunidades; asi como las tendencias
del contexto que en cualquier momento pueden ser perjudiciales y que
constituyen las amenazas, con estos dos elementos se podr& integrar el

diagnéstico externo.®

Cabe mencionar que este tipo de analisis se debe de utilizar al desarrollar un plan
estratégico, o al planear una solucion especifica a un problema tomando en
consideracion muchos y diferentes factores internos y externos para asi maximizar
el potencial de las fuerzas y oportunidades minimizando asi el impacto de las

debilidades y amenazas.
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2.11 INFECTOLOGIA PEDIATRICA.

Las enfermedades infecciosas son la principal causa de consulta médica en la
edad pediatrica. Supone 2 de cada 3 consultas en los centros de atencién
primaria. Dentro de las enfermedades infecciosas, los procesos de vias
respiratorias son los que se presentan con mayor frecuencia, constituyendo un
68% de dicha patologia, seguidas muy de lejos por los procesos digestivos, piel y
partes blandas e infecciones de tracto urinario.*’

En este apartado vamos a centrarnos en la patologia infecciosa con mayor
prevalencia en la edad pediatrica que a su vez fue la que se presenté con mayor
frecuencia en el Area de Infectologia Pediétrica.

Dicha patologia es la Neumonia: la cual es una infeccion aguda de parénquima
pulmonar que afecta a pacientes de edad pediatrica principalmente y que se
caracteriza por la aparicion de fiebre y/o sintomas respiratorios, junto con la
presencia de infiltrados pulmonares observados en la radiografia de térax. *’

La Neumonia se clasifica clasicamente en tres grandes sindromes: Neumonia
tipica o bacteriana, atipica (producida por virus o0 bacterias atipicas) y no
clasificable (casos que no cumplen criterios que permitan incluirlos en ninguno de
los 2 primeros grupos). En muchas ocasiones es dificil diferenciar claramente los
tipos de Neumonia, por lo que se han establecido algoritmos diagnosticos basados
en la suma de criterios clinicos, analiticos y radiol6gicos que faciliten la orientacién

diagnéstica (Tabla 1).%
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Tabla 1.- Diagndstico diferencial entre la neumonia tipica y atipica®®

3. Auscultacion focal

tubarico.

1. Fiebre > 39 °C de aparicion brusca.
Dolor pleural (toracico o epigéastrico).

(crepitantes, hipoventilacion o soplo

4. Leucocitosis = 12.000/mm? con neutrofilia = 6.000/mm?®

5. Rx de térax de consolidacion.

NAC

indeterminada:

tipica:

= 3 criterios;

1-2 criterios.

NAC atipica: O criterios;

NAC

sospechar la etiologia de los cuadros neuménicos (tabla 2)*’

Tabla 2.- Etiologia de los cuadros neuménicos.®

Como en otros procesos infecciosos, la edad va a ser un referente a la hora de

Menores de 3 De 3meses a5 Mayor de 5
Neonatales . N
meses afios afios
Staphilococuus Virus Virus M. pneumoniae

grupo B

Varicela — herpes

respiratorios*

Staphilococuus

respiratorios*

S. pneumoniae

S. pneumoniae

. grupo B. . Virus:
Citomegalovirus | (agalactie) Hemophilus |
influenzae Hemophilus

E. coli Chalmydia influenzae

trachomatis M. pneumoniae | Moraxella
Listeria i
Monocytogenes Enterobacterias M. tuberculosis SEIEIENS

M. tuberculosis

Klebsiella S.aureus S.aureus Coxiella burnetti
pneumoniae .

Listeria Legionella
Proteus Monocytogenes pneumophilia
*Virus respiratorios: VSR, ADV, Parainfluenzae, Influenzae. Menos

importancia tienen: rinovirus, enterovirus, virus EB, virus varicela-zéster,

virus herpes simple

y coranovirus.
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La presencia de sintomas sugestivos de infeccion del tracto respiratorio inferior y
de anomalias en la auscultacion pulmonar nos permiten establecer el diagnéstico
clinico de neumonia que se vera confirmado con la existencia de anomalias en la
radiografia simple de térax. En la neumonia viral la radiografia suele presentar un
infiltrado de distribucion difusa; mientras que si la neumonia es bacteriana suele
aparecer una afectacion alveolar de extensién lobar, segmentaria o
subsegmentaria, e incluso puede observarse derrame pleural, neumatoceles o
abscesos. De cara al diagnéstico etiologico, la investigacidon microbiana es el
método ideal, pero en la mayoria de las ocasiones no se puede realizar dicha

investigacion, lo que obliga a iniciar un tratamiento empirico.3* 37 Y38

La conveniencia del tratamiento antibidtico es un hecho aceptado por todos los
facultativos puesto que ha demostrado una reduccion de la mortalidad y de la
duracién de la sintomatologia. La eleccion del antibidtico se ha de basar en la
edad del nifio, en la sospecha etiolégica aportada por el cuadro clinico-radioldgico
y los datos epidemiolégicos, y en los patrones de sensibilidad del area geografica,
sin olvidar por supuesto la actividad del antibidtico in vitro sobre los posibles
gérmenes causales, su eficacia y tolerabilidad in vivo, sus caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodindmicas, el precio, y de ser posible, que tenga un
buen sabor. En los ultimos afios han surgido resistencias microbianas que
condicionan el tratamiento antibiético de la neumonia. Una de las resistencias mas
comunes es la pérdida de sensibilidad de S. pneumoniae frente a penicilina®, en
cuyo caso se utilizara amoxicilina a dosis elevadas, amoxicilina-clavulanico o
cefalosporinas via oral de 22 y 32 generacion (cefprozil, cefuroxima acetilo,
cefpodoxima proxetilo o cefixima) como tratamiento de eleccién®. Otro
microorganismo que presenta problemas con la resistencia por produccion de
betalactamasas plasmidicas es el H. influenzae, que ademas puede presentar
otros mecanismos de resistencia como disminucién de la permeabilidad de su
membrana. En los casos de resistencia, los inhibidores de las betalactamasas y

las cefalosporinas de 22 y 32 generacién son un tratamiento adecuado.*’
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Por lo que respecta a las neumonias adquiridas en la comunidad, no debemos
olvidar que algunos de los patdgenos van a carecer de pared celular o presentan
otras caracteristicas que hacen necesaria la utilizacién de antimicrobianos con
perfil farmacocinético y farmacodinamico especifico, pudiendo ser utilizados en la

infancia Gnicamente los macroélidos (eritromicina, claritromicina y azitromicina).®’

Si bien la duracién del tratamiento antibiético no esta perfectamente establecida,
se asume que debe durar entre 10-14 dias, y debe incluir una serie de medidas
coadyuvantes como la fisioterapia respiratoria, la oxigenoterapia, la aspiracion de
secreciones, los mucoliticos, los broncodilatadores, y la hidratacion, cuya
utilizacion se basa muchas veces mas en el empirismo que en principios
cientificos, aunque tienen indicaciones especificas en determinadas situaciones.
Cuando el paciente no mejore a pesar del tratamiento, se debe pensar en
aparicién de complicaciones, un empiema o0 en una neumonia de etiologia viral y
es importante sefialar como normas generales que a pesar de un correcto
tratamiento, las alteraciones radiograficas tardaran en desaparecer incluso hasta
4-6 semanas, Yy la tos puede persistir durante largo tiempo sin que ello indique la

necesidad de mantener el tratamiento antibidtico.®* 7 Y38,

Finalmente el objetivo principal del farmacéutico pediatrico es mejorar la calidad
asistencial del paciente mediante una atencion individualizada a través de la
validacion de las prescripciones médicas y del seguimiento farmacoterapéutico,

que permita una farmacotérapia efectiva, segura y eficiente 'Y 4°

2.12 HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO Y SERVICIOS FARMACEUTICOS.

Este recinto hospitalario es una de las instituciones mas antiguas del pais. El
hospital surge desde el mes de agosto de 1847, afio en el que las fuerzas
invasoras norteamericanas estaban a las puertas de la ciudad, se implement6
entonces en el antiguo Colegio de Agustinos de San Pablo un hospital de sangre
para atender a los heridos defensores del pais. Posterior a la muerte del Ex
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Presidente Benito Juarez, se acordd en una sesion de la ciudad imponer al
hospital el nombre del Benemérito, conociéndose desde entonces como Hospital

Juarez.

El Hospital Juarez de México es una institucion gubernamental, certificado
recientemente (20/11/2012) por el Consejo de Salubridad General con la
calificacion de 9.4. Cuenta con 6 edificios para la atencion al paciente.
Actualmente se tienen en operaciéon 44 servicios médicos y 3 unidades clinicas.
En total, 47 especialidades médicas. Asimismo la Direccion de Investigacion y
Ensefianza cuenta con 6 servicios. El ambito de operacién del Hospital, acorde
con sus instalaciones fisicas y de personal, asi como a la tecnologia de su equipo,
es el de medicina de segundo nivel.

En torno a las principales innovaciones en el area farmacéutica, destacan las
siguientes: en 1999 entra en funcionamiento el primer Centro de
Farmacovigilancia y hace un par de afios entra en funcién el proyecto de farmacia
hospitalaria sin haber mucho progreso. En julio del 2012 entra un grupo de 12
pasantes farmacéuticos de la FES CuautittAan y Zaragoza como apoyo a este

programa, desarrollando los servicios de Atencion Farmacéutica.
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3.- JUSTIFICACION

Atencion Farmacéutica, la necesidad actual de esta nueva practica profesional se

basa fundamentalmente en que la farmacotérapia falla en muchas ocasiones por:

«* Producir efectos adversos o toxicidad.

% No alcanzar los objetivos perseguidos al implantarla.

Todo esto significa que actualmente la sociedad demanda que se controle mejor la
farmacotérapia y para realizar esta mision el profesional sanitario mas idoneo es el
farmacéutico, por su preparacion, accesibilidad y por su necesidad actual de
incrementar su utilidad profesional. De asumir estas competencias la Farmacia
pasaria por un proceso de reprofesionalizacion (adaptacion profesional), dirigida a
satisfacer esta nueva necesidad social de optimizar la terapia con medicamentos.
Una farmacotérapia apropiada permite obtener una atencidn sanitaria segura y
econdémica, en tanto que el uso inadecuado de medicamentos tiene importantes

consecuencias tanto para los pacientes como para la sociedad.

Con la Atencion Farmacéutica, el medicamento deja de ser un fin en si mismo,
convirtiéndose en un medio para conseguir los objetivos terapéuticos previstos. La
educacion universitaria farmacéutica constituye un medio vital de suministro de
recursos humanos en salud, ofreciendo de esta manera, a la sociedad,
profesionales capacitados para desempefarse en la misma. Cabe mencionar que
la base conceptual de la AF es contribuir a satisfacer una necesidad social,
basada en el uso racional de la farmacotérapia y el control de la morbi-mortalidad.
El profesional farmacéutico cumple, asi, un rol protagonico asumiendo el
compromiso con la salud de las personas, trabajando directamente con el paciente
y con el equipo de salud, para asegurar una farmacoterapia apropiada, efectiva,
segura y conveniente. El éxito del tratamiento se sustenta, asi, en una relacion de
comunicacion farmacéutico-médico-paciente. Esta dedicacion exige la formacién

continua del farmacéutico que le permita el seguimiento e intervencién en el
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cumplimiento, duplicidades, reacciones adversas e, inclusive, en los tratamientos

no farmacologicos (alimentacién, habitos de vida).

Pero para lograr este correcto manejo se hace necesario formar a los futuros
profesionales practicando en los lugares donde posteriormente se desempefiaran,
en este caso en el Hospital Juarez de México, en donde se realizard la
implementacion del Servicio de Atencion Farmacéutica Intrahospitalaria que
protocolice todas las actividades que se realicen antes, durante y después del
pase de visita clinica, asi como el registro de las IF, que permitan evaluar el
impacto que tiene el farmacéutico en las mismas, lo cual se vera reflejado en la
provision responsable de la farmacoterapia para alcanzar resultados concretos
gue mejoren la calidad de vida de los pacientes y disminuyan el gasto sanitario

asociado al consumo de medicamentos.
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4.- OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Disefiar, implementar y evaluar el impacto de un servicio de Atencion
Farmacéutica Intrahospitalaria dirigida a los pacientes del Area de Infectologia
Pediéatrica del Hospital Juarez de México, en un periodo de cinco meses, con el fin

de promover y lograr el uso racional de los medicamentos.

4.2 OBJETIVOS PARTICULARES:

e Disefiar un servicio de Atencién Farmacéutica Intrahospitalaria de acuerdo a
las caracteristicas de los pacientes del Area de Infectologia Pediatrica del
Hospital Juarez de México.

e Implementar el servicio de Atencion Farmacéutica Intrahospitalaria, en el Area
de Infectologia Pediatrica del hospital Juarez de México y llevar a cabo el
Seguimiento Farmacoterapéutico de cada paciente desde su ingreso hasta su

egreso.

e Elaborar un diagnéstico del servicio de Pase de Visita Clinica, mediante un

analisis de amenazas, fortalezas, debilidades y oportunidades.

e Determinar la frecuencia de los Problemas Relacionados con los
Medicamentos en los pacientes que participan en el Servicio de Atencion
Farmacéutica Intrahospitalaria.

e Documentar y cuantificar los Errores de Medicacién obtenidos durante el
periodo de Seguimiento Farmacoterapéutico.
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Efectuar y cuantificar las Intervenciones Farmacéuticas realizadas durante el

periodo de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Determinar el impacto del Servicio de Atencién Farmacéutica Intrahospitalaria.

Elaborar un diagndstico que ayude a mejorar el uso de la Hoja de Conciliacion

Medicamentosa mediante un anadlisis de amenazas, fortalezas, debilidades y
oportunidades.
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5.- HIPOTESIS

El Desarrollo de un Servicio de Atencién Farmacéutica Intrahospitalaria en el Area
de Infectologia Pediétrica, permitir4 establecer las acciones del Farmacéutico ante
la presencia de Problemas Relacionados con los Medicamentos y Errores de
Medicacion, ademas se favorecerd la evaluacion de las Intervenciones

Farmacéuticas y permitira medir el impacto que tiene el Servicio ante el paciente.
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6.- METODOLOGIA

El estudio se realizé en un periodo de 5 meses y consistié en 8 etapas: 1) el
estado situacional del servicio de pase de visita clinica, 2) el estado situacional
del uso de Hoja de Conciliacion Medicamentosa, 3) el disefio del Servicio de
Atencidén Farmacéutica Intrahospitalaria, 4) la implementacién del Servicio de
Atencion Farmacéutica Intrahospitalaria y Seguimiento Farmacoterapéutico, 5)
identificacion y cuantificacibon de los Problemas Relacionados con los
Medicamentos, 6) identificacion y cuantificacion de los Errores de Medicacion,
7) cuantificacion de las IF y 8) el impacto que presenta el Servicio de Atencién
Farmacéutica Intrahospitalaria en los pacientes del Area de Infectologia
Pediétrica en el Hospital Juarez de México.

e TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, de intervencion y evaluacion de la

eficiencia del funcionamiento del SAFIH.

e UNIVERSO Y POBLACION: El Hospital Juarez de México, es un hospital
de segundo nivel de atencién certificado y acreditado por el Consejo de
Salubridad General, que presta asistencia médica a pacientes que acuden
a dicha institucién. Cuenta con 44 servicios médicos y 3 unidades clinicas,
en total, 47 especialidades médicas. Dentro de estas especialidades se
encuentra el servicio de Pediatria dividido en 6 &reas: Nefrologia,
Oncologia, Medicina Interna, Cirugia, Unidad de Terapia Intensiva e
Infectologia Pediatrica que es el servicio en donde se implementa el SAFIH.

e POBLACION Y PERIODO DE ESTUDIO: Se realiz6 el SFT los dias lunes a
viernes con el 1 formato (anexo 12.1) y de lunes a domingo con el
2%formato (anexo 12.2) a pacientes que ingresaron a las 10 camas de
hospitalizacién ubicadas en cuarto piso del Hospital Juarez de México, bajo
la responsabilidad del Area de Infectologia Pediatrica por un periodo de 5

meses.
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6.1 ESTADO SITUACIONAL DEL PASE DE VISITA CLINICA.

Se evalud a partir de un analisis D.A.F.O. (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades) mediante el cual se obtuvo un diagnéstico del estado situacional
del servicio de pase de visita clinico que se prestaba al Area de Infectologia
Pediatrica, esto con la finalidad de establecer estrategias que ayudaron a
implementar y posteriormente a evaluar el impacto del SAFIH.

6.2 DISENO DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA
INTRAHOSPITALARIA EN EL AREA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA.

A partir del estado situacional se disefio el SAFIH incluyendo las siguientes
actividades:

e Planteamiento de objetivos generales y especificos SAFIH.

e Se estableci6 el proceso del SAFIH priorizando en el rol de IF (figura 2).

e Disefio de los formatos necesarios para la implementacion del SAFIH.

6.3 IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA
INTRAHOSPITALARIA Y SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN EL
AREA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA.

Se implementd el SAFIH en el area de Infectologia Pediatrica, cuarto piso del
Hospital Juarez de México, el cual consistia en las siguientes actividades:

e Se realiz6 una evaluacién del funcionamiento operativo del 1% Perfil

Farmacoterapéutico (PFT) durante un periodo de 48 dias.
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e Se llevaron a cabo las correcciones necesarias del 1% formato de PFT
(anexo 12.1) de acuerdo a los requerimientos encontrados en la evaluacion
del mismo, implementandose el 2% formato de PFT (anexo 12.2) durante un

periodo de 67 dias.

e Se realizé el SFT a cada paciente con base al método DADER por un
periodo de 115 dias, considerando los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

o Criterios de inclusioén:

a) Pacientes hospitalizados en el area de Infectologia Pediatrica,

del Hospital Juarez de México.
o Criterios de exclusion:
a) Ninguno.
Nota: Se excluyeron a los pacientes que fueron trasladados a otra
area, pero que en un principio habian ingresado al area de
Infectologia Pediatrica del Hospital Juarez de México. Debido a que
el farmacéutico no tenia las posibilidades de implementar el SAFIH
en las demas éareas.
6.4 FRECUENCIA DE LOS ERRORES DE MEDICACION.

e Se documentaron en el PFT (anexo 12.1, 12.2).

e Se clasificaron y cuantificaron los EM detectados, con base a la American
Society of Health-System Pharmacists (ASHP) (anexo 12.3)%.
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e De acuerdo a su Clasificacion se determino la frecuencia de los EM
(Numero de EM / paciente, prescripcion médica).

6.5 FRECUENCIA DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS
MEDICAMENTOS.

Se clasificaron y cuantificaron los PRM detectados, con base a la

clasificacién del Segundo Consenso de Granada® (anexo 12.4).

e De acuerdo a su Clasificacion se determino la frecuencia de los PRM

(Numero de PRM / periodo de estudio y paciente).

e Posteriormente de acuerdo a la escala de Schneider®? se hizo la valoracion
de la gravedad de los PRM segun la repercusién clinica prevista en el
paciente (anexo 12.5).

e Para la recoleccion de datos se utilizo como apoyo el formato del PFT
(anexo 12.1y 12.2).

6.6 CUANTIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS.

Las IF se realizaban oralmente y solo se hacian notas breves de estas en el PFT
de cada paciente (anexo 12.10), ya que no existia como tal un formato aprobado
por el hospital para poder llevar a cabo la IF, posteriormente se cuantificaron de la

siguiente forma:

e Se cuantifico el nimero de IF propuestas para resolver o prevenir los PRM
y EM.

e Se cuantificaron las IF realizadas por dia, por cama, por prescripcion
médica y por paciente.
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6.7 IMPACTO DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA
INTRAHOSPITALARIA EN EL AREA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA.

A partir del las IF se evaluo el impacto del SAFIH, ya que estas son indicadores
directos de todas las actividades que realiz6 el Farmacéutico en el area de
Infectologia Pediatrica del Hospital Juarez de México. Las IF se evaluaron a través
de:

e El grado de aceptacién por parte del equipo multidisciplinario de salud, esto
se midid a partir del nimero de IF aceptadas y no aceptadas, con base al
namero de prescripciones que fueron cambiadas y en el nimero de

cambios en la actividad clinica.

e El impacto de las IF sobre la salud del paciente, se realizdé con ayuda del

c6digo de impacto y significacién (anexo 12.6 y 12.7).3

6.8 DIAGNOSTICO DEL ESTADO SITUACIONAL DEL USO DE HOJA DE
CONCILIACION MEDICAMENTOSA.

Se evalud a partir de un analisis D.A.F.O. (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades) mediante el cual se obtuvo un diagnéstico del estado situacional
del uso de la Hoja de Conciliacion Medicamentosa (anexo 12.8) en el Area de
Infectologia Pediatrica, y posteriormente se evalud el impacto que tiene en el
SAFIH.
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DESARROLLO DEL SAFIH EN EL AR!EA DE INFEEZTOLOGiA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

Analisis DAFO
Estado Estado
Estrategias para la situacional situacional
implementacion del SAFIH del pase de delusc de la
visita clinico HCM
1.- Objetivos generales y especificos. 1 I
2.- Proceso dal SAFIH priorizanda en Disefic del -Mejoramiento  del
glrol de las IF.” SAFIH y usoda la HCM.
3.- Formatos para la implementacion SFT - Impacto gue tiene
del SAFIH. en el SAFIH.
- ler PFT durante 48 dias. Implementacion
-Correcciones  de acuerdo a las del SAFIH —Grado de
n‘eceadades deIAIE’_ ‘ aceptacion: IF
-2do. PFT durante 67 dias. Aceptadas y no
El SFT con basg a la metodo!pgia Aceptadas.
E)QRJES%“USO de criterios de Inclusion y Impacto del - Codige de
: SAFIH Impacto Y
Significancia.

] ! !

-Cocumentacicon en PFT. -Clasificacion de acuerdo al -Nota de la IF oral en el
-Clasificacidén de acuerde &l 2° Consenso de Granada, PFT.
ASHP. -Cuantificacion. -Cuantificacion.
-Cuantificacian. -Frecuencia: PRM/periodo -Frecuencia: IF/dia, cama,
-Frecuencia: EM/paciente vy de estudio y pacients. prescripcien médica,
prescripciéon medica. -Valoracion de la Gravedad pacientay por dia cama.

de los PRM de acuerdo a la

escala de Scheider.

*Ver figura 2.- Diagrama funcional-operativo v secuencia de las IF del SAFIH
DAFO= Debkilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades; SAFIH= Servicio de Atencion
Farmaceutica Intrahospitalaria; AIP= Area de Infectologia Pediatrica; SFT= Seguimiento
Farmacoterapéutico, HCIM= Hoja de Conciliacion Medicamentosa; IF= Intervencién
Farmacéutica; PRM= Problemas Relacionados con los Medicamentos: EN= Errores de
Medicacion; PFT= Perfil Farmacoterapeutico v ASHF= American
Scciety of Health-Systam Pharmacists.

Figura 1.- Diagrama funcional /secuencia del Desarrollo del SAFIH en el Area de Infectologia
Pediatrica del Hospital Juarez de México.
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7.- RESULTADOS
7.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL “DAFO” DEL PASE DE VISITA CLINICA
Y PROCEDIMIENTO DE ACCION DEL AREA DE INFECTOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

Andlisis DAFO del servicio de pase de visita clinico.

Anédlisis interno: DEBILIDADES y FORTALEZAS.

e DEIBILIDADES del servicio de pase de visita clinico.

o El horario de pase de visita clinico no era fijo independientemente del
horario establecido (8:00-14:00hrs), ya que en ocasiones:

= El farmacéutico llegaba y este ya se habia realizado,
= El Médico Adscrito de Infrctologia Pediatrica (MAIP) lo
realizaba en pausas, requiriendo de la permanencia total del

farmacéutico en el servicio.

0 En ocasiones los dias martes el pase de visita clinico se dejaba de
hacer o se veia interrumpido, ya que los farmacéuticos y/o Quimico

Farmacéutico Biélogo (QFB) tenian reunién a las 9:00 hrs.

0 Los dias miércoles a las 8:00hrs. el equipo multidisciplinario del
Hospital Juarez de México incluidos los Q.F.B. estaba obligado a
asistir a la sesion general que se realizaban en el auditorio. Pero
frecuentemente el MAIP y el Meédico Residente de Infectologia
Pediéatrica (MRIP) no asistian, realizando a esa hora el pase de visita

clinico.
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o En algunas ocasiones no se brindaba la informacion necesaria al
familiar del paciente sobre la importancia del tratamiento
farmacoldgico que se estaba administrando. Ademas de que solia
haber cambios en el cuidador o familiar del paciente y este nuevo no
sabia sobre la importancia del tratamiento farmacoldgico

administrado.

o No se llevaba a cabo la Conciliacion Medicamentosa.

o No se cuenta con:

Sistema de Dispensacién (Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria SDMDU),

= Centro de informacion de medicamentos,

= Servicio de Educacion Sanitaria,

= Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT),

= Servicios de AF y

= Un pase de visita clinico con Farmacéutico.

o Debido a que era la primera vez que se contaba con farmacéuticos,
los cuales participaban activamente en el pase de visita clinico, no
habia un sistema establecido a seguir en cuanto a lo que es la

documentacion de las IF.

0 Debido a que la jefa del Proyecto de Farmacia Hospitalaria es
Médico, era dificil lidiar con ella ya que se contaba con una
formacion profesional diferente, lo cual impedia el desarrollo de dicho

proyecto.

0 A pesar de que se contaba con un area fisica de farmacia

hospitalaria, esta no estaba disponible para los Q.F.B. y por tanto no
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se contaba con un area en donde el farmacéutico pudiera analizar

sus casos clinicos.

0 Aunque los médicos comentaban que el PFT debia incluirse dentro
del expediente clinico, no habia politica que lo permitiera.

e FORTALEZAS del servicio de pase de visita clinico.

o El farmacéutico puede comunicarse perfectamente con el equipo

multidisciplinario de salud.

o El equipo multidisciplinario de salud presta una buena actitud ante
las IF que se realizan.

o La informacion clinica del paciente se encuentra organizada dentro
de la sala de Infectologia Pediatrica, de tal forma que es factible
acceder a esta, lo que permite valorar de manera constante la

evolucion clinica y el tratamiento farmacologico del paciente.

o El farmacéutico puede acceder al paciente en todo momento,
produciendo un entorno de confianza paciente (0 en este caso
familiar del paciente) — farmacéutico y con esto mejorar la

adherencia al tratamiento.

o El area de Infectologia Pediatrica cuenta con un Q.F.B. que participa
activamente antes, durante y después del Pase de Visita Clinico
con la finalidad de mejorar la farmacoterapia del paciente.

o El proyecto de Farmacia hospitalaria se encuentra en desarrollo

esperando poder implementarse en su totalidad a nivel hospitalario.
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Anélisis externo: AMENAZAS y OPORTUNIDADES.

AMENAZAS del servicio de pase de visita clinico.

o Problemas de comunicacion pueden afectar el desarrollo y/o

actuacion del farmacéutico.

Algunos miembros del equipo multidisciplinario de salud muestran

desconfianza y rivalidad ante la presencia del farmacéutico.

A pesar de que el hospital cuenta con politicas sanitarias, algunas
veces estas son gquebrantadas o en ocasiones no se cuentan con

recursos para que estas se sigan al pie de la letra.

No se cuenta con Procesos Normalizados de Operacion (PNO) en
cuanto a las actividades que se realizan antes, durante y después
del pase de visita clinico y mas que nada en cuanto a las actividades
gue bebe de desarrollar el farmacéutico.

No se cuenta con un proceso y/o responsable que evalué el

cumplimiento del trabajo realizado por el farmacéutico.

OPORTUNIDADES del servicio de pase de visita clinico.

0 Las actividades del farmacéutico son cada vez mas conocidas y

requeridas por el equipo multidisciplinario de salud, promoviendo asi
la necesidad de un SFT a cada paciente y por tanto va aumentado la
necesidad de contar con los servicios de AF.

Existen diferentes metodologias de SFT que se pueden implementar
dentro del servicio de AF.
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o El area de Infectologia Pediéatrica es un area de trabajo pequefa que
cuenta con 10 camas distribuidas en 2 salas de hospitalizacion que
permite tener una muestra de pacientes equilibrada y llevar acabo

correctamente las IF.

PROCEDIMIENTO DE _ACCION a seguir de acuerdo al andlisis DAFO

realizado:

e Establecer las actividades a realizar por parte del farmacéutico antes,
durante y después del pase de visita cinico. Entre las cuales se

encuentran:* 4°

Llenado de PFT.

Busqueda de errores de medicacion.
Idoneidad de la prescripcion médica.
Busqueda e identificacion de PRM.

O O O O O

IF antes, durante y después del pase de visita clinico con la
finalidad de resolver y prevenir PRM y EM.

Evaluacioén de la IF.

@]

0 Llenado y asesoramiento del llenado de Hoja de Conciliacién

Medicamentosa.

e Disefio del SAFIH en base a las debilidades y amenazas del pase de
visita clinico produciendo ventajas que aunados a las fortalezas y
oportunidades logren el desarrollo adecuado de este servicio.
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7.2

DISENO DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA

INTRAHOSPITALARIA EN EL AREA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA.

De acuerdo al andlisis DAFO se diseri6 el SAFIH:

Objetivo General:

0 Mejorar la calidad asistencial del paciente mediante una atencién

farmacéutica individualizada a través del seguimiento
Farmacoterapéutico, que permita una farmacoterapia efectiva,
segura y eficiente, logrando el uso racional de medicamentos en

el area de Infectologia Pediatrica del Hospital Juarez de México.

Objetivos especificos:

Realizar el pase de visita clinico diariamente en compafiia del
MAIP y MRIP.

Evaluar la idoneidad de la prescripcibn médica, en base a los
lineamientos establecidos por los estandares de certificacion
MMU.

Realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico con ayuda del PFT a
los pacientes que ingresan al area de Infectologia Pediatrica.

Realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico mediante la
bdsqueda, identificacion, la evaluacion y la solucion de PRM y
EM.

Efectuar IF prioritariamente durante el periodo de pase de visita

clinico como resolucién de PRM y EM.
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0 Realizar el llenado de Hoja de Conciliacion Medicamentosa e
instruir al MAIP y MRIP en el llenado de la misma.

e Localizacion: El Servicio de Atencion Farmacéutica Intrahospitalaria se
ubica en 4° piso en el Area de Infectologia pediatrica del Hospital Juarez
de México y sera implementado por el Proyecto de Farmacia
Hospitalaria.

e Horario de trabajo: De 7:30hrs — 14:00hrs de lunes a viernes.
e Personal:

0 Responsables del Proyecto de Farmacia Hospitalaria ubicados en
las Oficinas de Farmacia Hospitalaria del Hospital Juarez de
México.

o Un Quimico Farmacéutico Bidlogo ubicado en el Area de

Infectologia pediatrica del Hospital Juarez de México.

e Durante la fase de estudio el SAFIH funcion6 y oper6 como se muestra
en la figura siguiente:
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Antes del Pase de Yisita Clinico

Q.F.B.
ﬁ'l Apertura y llenado del PFT a partir del Ry
SAFIH ex¥padiente clinico y taklas da - Glinite
[mglnmeniadn indicaciones medicas de los pacientes. | e o
enelAlPdel |  beeeeeseeeeeeeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssss
HJM. l

Pacientes bajo la

Vigilancia de la

implementacion ”
de Tratamienta

Inicio de
Tratamiento
Farmacclagico.

Pacientes con
tratamiento
Farmacalcgico.

Farmacolagico.

l

Pravencion de
PRM/EM.

Resolucian
de FRM/EM

‘ Durante el Pase de Visita Clinica _ MAIP

MRIP

Analisis de |ndicacziones -
Medicas Inmediatas :

Busquedae

Identificacién @
de PRNM/EM

Llenado de
Hoja de
Conciliacion

Medicamentcsa |

Facientedel |
SAFIH. {

Busquedae
Identificacion
de PRM/EM.

Preporcicnar
Informacion a los
demas
Profesionales de
la Salud

Prevenciény
resolucion
de PRM/EM

-Supervision de la Administracion de Medicamentos
/ por parte del Parsenal de Enfermeria
| -Supervisionde Nuevas Indicaciones Medicas

Q.F.B = Quimico Farmaceutico Bidlogo, SAFIH= Servicio de Atencion
Farmaceutica Intrahespitalana, HIM= Hospital Juarez de Nexico, PFT= Perfil
Farmacoterapeutico, IF= Intervencion Farmacéeutica, MAIP= Médico Adscrito de
Infectologia Pediatrica, MIRIP= Medico Residente de Infectologia Pediatrica,
PRM= Problemas Relacionados con los Medicamentos y ENM= Errares de

Madicacion.

Figura 2.- Diagrama funcional-operativo y secuencia de las IF realizadas durante la implementacion

del SAFIH.

64 |


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Desarrollo del Servicio de Atencién Farmacéutica Intrahospitalaria, en el Area de 20 1 3
Infectologia Pediatrica del Hospital Juarez de México

e Descripcion de las actividades a realizar por el Q.F.B. en del Servicio de
Atencién Farmacéutica Intrahospitalaria.

o0 Recoleccion de datos PFT.

Realizar la recoleccion de datos preferentemente antes o durante el
pase de visita clinico, esto con ayuda del expediente clinico,
prescripcion médica y hoja de enfermeria, en caso de tener alguna
duda preguntar directamente al familiar del paciente.

o Idoneidad de la prescripcion.

En base a las politicas del Hospital y posterior a la recoleccion de
datos del PFT, revisar la idoneidad de la prescripcion médica de
acuerdo a los Estandares para la certificacion de hospitales que

consiste en evaluar:

a) La idoneidad del farmaco, la dosis pediatrica, frecuencia y la
via de administracion.

b) La duplicidad terapéutica.

c) Las alergias y sensibilidades del paciente.

d) Las interacciones Medicamentosas reales o potenciales entre
un medicamento y otros medicamentos o alimentos.

e) Peso del paciente y demas informacién fisioldgica.

f) Contraindicaciones

Cabe mencionar que para este proceso se necesita contar con
fuentes de informacion, por tanto la revision del inciso d) se hara en

horarios extraordinarios al hospital.
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o Errores de medicacion.

Realizar la detecciéon de EM al revisar:

Prescripcion Médica. Al realizar la idoneidad de la

prescripcion.

Transcripcion. Con ayuda de la prescripcion médica y la
hoja de enfermeria, evaluar la transcripcion hecha por el
personal de enfermeria y por los MRIP. Esto se realiza
comparando la prescripcién original con las transcripciones

realizadas.

Administracion. Se ubican al revisar el horario de
administracion registrado en la Hoja de Enfermeria y en el
PFT, ademas se pueden verificar durante la estancia en la
sala.

o Pase de visita clinico.

Lo efectuara el MAIP, el MRIP que rote en dicho momento y el

Farmacéutico a cargo de esta area. El horario de pase de visita

clinico ser& a las 8:00am. Cabe mencionar que debido a que el MAIP

hace pausas durante el pase, se necesitara de la permanencia del

Farmacéutico en el area.

Antes de ingresar a la sala de Infectologia Pediatrica es necesario el

uso de una bata estéril, cubre bocas y realizar el lavado de manos,

asi mismo se ingresara solo con las cosas de papeleria necesarias.

Durante el pase de visita se anotaran datos objetivos y subjetivos

gue se lleguen a mencionar u observar del paciente, ademas del plan
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terapéutico a seguir que mencione el MAIP y se realizan las

Intervenciones Farmacéuticas necesarias.

o Conciliacién medicamentosa.

De acuerdo a las politicas del Hospital la conciliacion
medicamentosa la realiza el MAIP o el MRIP asesorado por el
farmacéutico de dicho servicio, pero esto solo lo hacen en ocasiones
y el encargado es el Farmacéutico. El proceso de conciliacion se
realiza durante las 24hrs posteriores al ingreso del paciente al Area
de Infectologia Pediatrica, se utliza una hoja de conciliacion
medicamentosa (anexo 12.8) que se llena de la siguiente forma

segun el caso:

= Cuando el paciente que ingresa al servicio ya cuente con la
Hoja de Conciliacion del servicio anterior se utiliza esta de
base para el llenado de la nueva Hoja de Conciliaciéon, ya que
esta contiene los datos basicos y el tratamiento previo que
tiene el paciente. Posterior a esto se utiliza la prescripcion
médica nueva realizada en el area de Infectologia Pediatrica

para terminar el llenado de la nueva Hoja de Conciliacion.

= Cuando el paciente que ingresa al servicio no cuente con la
Hoja de Conciliacién del servicio anterior, se utiliza la ultima
prescripcion médica del servicio proveniente y la hoja de
enfermeria para el llenado de la nueva Hoja de Conciliacién,
ya que estas contienen los datos basicos y el tratamiento
previo que tiene el paciente. Posterior a esto se utiliza la
prescripcion médica nueva realizada en el area de Infectologia
Pediatrica para terminar el llenado de la Hoja de Conciliacion

nueva.
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Al tener la Hoja de Conciliacién con todos los datos requeridos se
tendrd un preciso y detallado listado de todos los farmacos prescritos
gue estad tomando el paciente ingresado en el area de Infectologia
Pediétrica y con dicha Hoja de Conciliacion se vincula el mejor listado
posible de medicacién asegurando que el paciente recibe solo lo que

es mas seguro para él.

Intervencion Farmacéutica.

Establecer lineas estrategias de accion mediante el planteamiento de
IF que permitan prevenir o solucionar PRM/EM, dichas IF pueden
ser de dos tipos:

»= Las que necesitan un analisis mas complejo y se requeria de

fuentes de informacion para poder respaldar la IF.

» Las inmediatas, que no necesitan de un gran analisis, o
aquellas que se presentan continuamente y se pueden

realizar en el pase de visita cinico.

Ademas es necesario fijar los cambios que se deben o no presentar
en los parametros de seguimiento en el paciente, que sean
necesarios para evaluar los resultados de la IF propuesta y que
permita asegurar que se resolvera, prevendra o no se presentara un
nuevo PRM/EM.

Asi mismo también se atenderan a las necesidades que tenga el
equipo multidisciplinario y/o de los pacientes acerca de la
medicacion. Las IF se realizaran verbalmente al MAIP y dependiendo

de la evaluacién Riesgo/Beneficio el MAIP decidira aceptarla o no.

68


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Desarrollo del Servicio de Atencién Farmacéutica Intrahospitalaria, en el Area de 20 1 3
Infectologia Pediatrica del Hospital Juarez de México

o Nota de Evolucion.

Esta se realizara al dia durante o posterior al pase de visita clinico en
esta se anotaran en el PFT los datos méas relevantes que ayuden a

evaluar el progreso que va teniendo el paciente.

e Informesy Archivos:

0 Informes.
Realizar un informe mensual de los datos estadisticos del SAFIH y
entregarlo al personal responsable del Proyecto de Farmacia
Hospitalaria.

0 Archivos.
= Primer Perfil Farmacoterapéutico.
= Segundo Perfil Farmacoterapéutico.
» Informes y estadisticas mensuales del SAFIH.

7.3 IMPLEMENTACION Y RESULTADOS DEL SERVICIO DE ATENCION
FARMACEUTICA  INTRAHOSPITALARIA Y DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO EN EL AREA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

Se implement6 el SAFIH y con base en la evaluacién de su funcionamiento se

realizaron la siguiente modificacion:

e El perfil Farmacoterapéutico ya que con el primer formato no se podia dar
una correcta continuidad al tratamiento del paciente y era mas complicada
la localizacién de PRM. (anexo 12.1y 12.2)
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El nimero de pacientes que ingresaron a la sala de hospitalizacion de Infectologia
Pediatrica fue de 49, que es un 11.77% de la poblacion pediatrica ingresada y un
0.91% de la poblacién total que ingreso al Hospital Juarez de México durante el

periodo de estudio.

Del 100% de pacientes ingresados al SAFIH el 6.1% fue excluido, ya que
cambiaron de servicio y no fue posible darles un SFT. En la figura 3 se muestra la
distribucién de los pacientes que ingresaron al SAFIH durante el 1% PFT y 2%
PFT en donde el 30.4% pertenecen al 1"y el 69.6% al 2° PFT utilizados.

Distribucion de los pacientes que ingresaron
al SAFIH durante el 1er PFT y 2do PFT.

Figura 3.- Distribucion de los pacientes que ingresaron al SAFIH durante el 1%
PFT vy el 2° PFT en el periodo de estudio en el que se implement6 el SAFIH.

En la figura 4 se muestra la distribucién de las patologias que presentaron los
pacientes que ingresaron al SAFIH, observandose que con 65.2% la neumonia fue
la patologia mas frecuente, seguida del 10.9%, 8.7% y 4.3% de neuroinfecciones,
bronquiolitis y el sindrome de coqueluchoideo respectivamente, finalmente con
2.2% se encuentra la Displasia Broncopulmonar, hepatitis medicamentosa,

escabiosis, celulitis e infecciones de vias urinarias.
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Distribucion de las patologias que presentaron
los pacientes que ingresaron al SAFIH

Infeccion de Vias Urinarias 2.2%
Celulitis 2.2%

Escabiosis 2.2%

Hepatitis medicamentosa 2.2%
Displasia Broncopulmonar 2.2%
Sindrome coqueluchoideo 4.3%
Bronquiolitis 8.7%
Neuroinfeccion 10.9%
Neumonia 65.2%

PATOLOGIA

50% 10.9% 4.3%
otras

—I—L—.—.—-—.—-—L

0 20 40 60 80
%

Figura 4.- Distribucién porcentual de las patologias que se presentaron durante
el periodo de estudio en el que se implement6 el SAFIH

7.4 FRECUENCIA DE LOS ERRORES DE MEDICACION.

Durante el estudio, se analizaron un total de 429 prescripciones médicas de las
cuales se obtuvo que el 65.7% no presentaron EM y el 34.3% si las presentaron

(ver figura 5).

Distriducion porcentual de prescripciones
evaluadas con y/o sin Errores de Medicacion

Figura 5.- Distribucion porcentual de las prescripciones médicas con y sin EM
evaluadas durante el periodo de estudio en el que se implement6 el SAFIH
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En la figura 6 se muestra la distribucion porcentual de prescripciones evaluadas
con y sin Errores de Medicacion, observandose que con el 1* PFT el 56.7% de la
prescripciones medicas no presentaban EM y 43.3% si presentaban EM, en
cuanto al 2° formato de PFT se observa que el 69% de las prescripciones no
presentan EM y el 31% de las prescripciones presentan EM, habiendo una

disminucion de EM con respecto al 1°PFT

Distriducion del % de Distriducion del % de
prescripciones revisadas prescripciones revisadas
durante el uso del 1*" PFT cony durante el uso del 2° PFT con

sin Errores de Medicacidn y sin Errores de Medicacion

Figura 6.- Distribucion porcentual de las prescripciones médicas con y sin EM evaluadas con el lery 2° PFT,
durante el periodo de estudio en el que se implementd el SAFIH

Durante el periodo de estudio se presentaron 395 Errores de Medicacién, lo cual
indica que existio una frecuencia de 8.58 EM por paciente y de 0.9207 EM por

prescripciéon médica.

La tabla 3 muestra la clasificacion, niumero, porcentaje y frecuencia de los Errores
de Medicacion que se presentaron en la sala de Infectologia Pediatrica del
Hospital Juarez de México durante el periodo de estudio en el que se implemento
el SAFIH.
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Tabla 3.- Clasificacién con base a la ASHP (anexo 12.3)%, nimero, porcentaje
y frecuencia de los EM que se presentaron en el SAFIH.

TIPOS DE ERROR NUMERQ % EM FRECUENCIA
DE EM
Error de prescripcion 213 53.9 1.852
Error por omision 13 3.3 0.113
Hora de administracion errénea 22 5.6 0.191
Medicamento no prescrito 19 4.8 0.165
Error de dosificacion 6 1.5 0.052
Forma farmacéutica errénea 1 0.3 0.009
Preparacion errénea del 0 0 0
medicamento
Error de la técnica de
administracion 0 0 0
Medicamento deteriorado 0 0 0
Error de monitorizacién 0 0 0
Incumplimiento del paciente 0 0 0
Otros (trascripcion) 121 30.6 1.052
TOTAL 395 100%

En la figura 7 se observa la distribucion mensual de los EM que se presentaron al
implementar el SAFIH, destacando el mes de noviembre con 32.2%, seguido del
24.6% y 23.8% de diciembre y octubre respectivamente, con el 10.1% esta

septiembre y al final se encuentra agosto con 9.4%.
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Distribucudn porcentual por mes de los Errores

de Medicacion encontrados
40.0 32.2%

23.8%

% de EM

Mes en que se presentaron los EM

Figura 7,- Distribucion porcentual por mes de los EM encontrados durante el periodo de
estudio en el que se implemento el SAFIH.

7.5 FRECUENCIA DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS
MEDICAMENTOS.

Durante el periodo de estudio se presentaron en total 500 Problemas
Relacionados con los Medicamentos, o cual indica que existid una frecuencia de

10.86 PRM por paciente y de 1.16 PRM por prescripcion médica.

Del total de PRM identificados el 96.8% (484) fueron potenciales, dado que tenian
la posibilidad de ocurrir pero no ocurrieron ya que se previnieron. En la tabla 4 se
muestra la distribucién de éstos, agrupados en base al 2° Consenso de Granada,
observandose que predominaron los de seguridad con un 65.7%, seguidos de los
de efectividad y necesidad con 24% y 10.3% respectivamente.
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Tabla 4.- Distribucién de los Problemas Relacionados con los Medicamentos

Potenciales que se previnieron en el SAFIH.

TIPO DE PRM No. De PRM PORCENTAJE
POTENCIALES %

NECESIDAD 50 10.3
PRM1. El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de no recibir un medicamento que 3 0.6
necesita. :
PRM2. El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de recibir un medicamento que no 47 97
necesita. '
EFECTIVIDAD 116 24.0
PRM3. El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inefectividad no cuantitativa 7 14
de la medicacion. :
PRM4. El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la 109 295
medicacion. :
SEGURIDAD 318 65.7
PRMS. El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de 1 0.2
un medicamento. :
PRM6. El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inseguridad cuantitativa de un 317 65.5
medicamento.

TOTAL DE PRM POTENCIALES 484 100.0

Del total de PRM identificados el 3.2% (16) eran reales ya que se manifestaron en
el paciente. En la tabla 5 se observa la distribucién de estos, observdndose que
predominaron los de seguridad con 68.8% seguidos por los de necesidad y
efectividad con 18.8% y 12.5% respectivamente.
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Tabla 5.- Distribucién de los Problemas Relacionados con los Medicamentos

Reales que se presentaron en el SAFIH.

TIPO DE PRM No. De PRM PORCENTAJE
REALES %

NECESIDAD 3 18.8
PRM1. El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de no recibir un medicamento que 1 6.3
necesita.
PRM2. El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de recibir un medicamento que no 2 125
necesita.
EFECTIVIDAD 2 125
PRM3. El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inefectividad no cuantitativa 2 125
de la medicacion.
PRM4. El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la 0 0.0
medicacion.
SEGURIDAD 11 68.8
PRMS. El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de 0 0.0
un medicamento.
PRM6. El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inseguridad cuantitativa de un 11 68.8
medicamento.

TOTAL DE PRM REALES 16 100.0

Para determinar la frecuencia de los PRM se ocuparon los valores de los PRM

resueltos, ya que mediante esta forma es posible englobar a los PRM potenciales

y reales. Como se puede observar en la tabla 6 los PRM mas frecuentes fueron

los de seguridad con valor de 2.8609, seguidos por los de efectividad y necesidad

con frecuencia de 1.0261 y 0.4604 respectivamente.
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Tabla 6.- Distribucién y Frecuencia de los Problemas Relacionados con los

Medicamentos Resueltos que se presentaron en el SAFIH.

No. De PRM

TIPO DE PRM POTENCIALES % FRECUENCIA
NECESIDAD 53 10.6 0.4609
PRM1. El paciente sufre un problema de
salud consecuencia de no recibir un 4 0.8 0.0348
medicamento que necesita.
PRM2. El paciente sufre un problema de
salud consecuencia de recibir un 49 9.8 0.4261
medicamento que no necesita.
EFECTIVIDAD 118 23.6 1.0261
PRM3. El paciente sufre un problema de
salud consecuencia de una inefectividad no 9 1.8 0.0783
cuantitativa de la medicacion.
PRM4. El paciente sufre un problema de
salud consecuencia de una inefectividad 109 21.8 0.9478
cuantitativa de la medicacion.
SEGURIDAD 329 65.8 2.8609
PRMS. El paciente sufre un problema de
salud consecuencia de una inseguridad no 1 0.2 0.0087
cuantitativa de un medicamento.
PRM6. El paciente sufre un problema de
salud consecuencia de una inseguridad 328 65.6 2.8522
cuantitativa de un medicamento.

TOTAL DE PRM 500 100

Al obtener la gravedad de los PRM se puede observar (tabla 7) que la mayoria de

ellos 83.2% corresponden al nivel de gravedad 2, seguidos del 3 con 10.6%, el 1

con 5.8%, el 4 con 0.4% y finalmente los niveles 5y 6 no se presentaron.
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Tabla 7.- Distribucién de los PRM de acuerdo a los niveles de gravedad®!
que se presentaron en el SAFIH.

NIVEL DE NUMERO | PORCENTAJE
GRAVEDAD TIPO DE PRM DE PRM %
1 PRM que no provoca dafio en el paciente y 29 58
no requiere cambio de tratamiento '
> PRM que requiere cambio de tratamiento o 416 83.2

aumento de monitorizacién

PRM que provoca cambio en signos vitales,
3 requiere pruebas adicionales o} 53 10.6
procedimientos invasivos

PRM que requiere tratamiento adicional,
4 aumento de la estancia 0 ingreso 2 0.4
hospitalario

PRM que requiere traslado a UCI o provoca

5 ~ : 0 0
dafio permanente en el paciente
6 PRM que provoca la muerte 0 0
500 100

7.6 INTERVENCIONES FARMACEUTICAS.

En los 115 dias de estudio se llevaron a cabo 819 intervenciones Farmaceéuticas,
en los 46 pacientes ingresados al SAFIH que se implementé en el area de
Infectologia Pediatrica del HIM, en dicho servicio se realizaron 7.12 IF por dia,
89.9 IF por cama, 0.71 IF por dia por cama, 1.90 IF por prescripcion y 17.80 IF
por paciente, es decir de los pacientes que ingresaron al SAFIH recibieron al
menos 18 IF durante su estancia hospitalaria.

En la figura 8 se puede observar la distribucion de las IF en base a los PRM y EM
sobre los que se intervino, encontrandose que las IF predominaron con 40% en el
PRM de seguridad nimero 6, seguido de los EM con 38.9%, con 13.3% Yy 6% los
PRM 2 y 4 respectivamente, finalmente se encuentran el PRM 1 con 0.5% vy el
PRM 5 con 0.1%.
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Distribucion de las IF realizadas en base a los PRM
y EM identificados.
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EM 38.9%

Figura 8.- Distribucién porcentual de las IF realizadas, con base a los PRM y EM

identificados durante el periodo de estudio en el que se implement6 el SAFIH

7.7 IMPACTO DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA

INTRAHOSPITALARIA EN EL AREA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA.

En seguida se muestran los datos que determinaron el impacto del SAFIH:

Grado de aceptacion de las intervenciones farmacéuticas:

Se realizaron un total de 819 IF, de las cuales el 601 fueron aceptadas y
resolvieron algun PRM o EM, 155 no fueron aceptadas y el PRM no se
presentd, 329 fueron aceptadas y el PRM no se presentd, 8 fueron no
aceptadas y el PRM se presento y resolvid, 8 fueron aceptadas y el PRM

se presentd y resolvio, en cuanto a los EM 264 IF fueron aceptadas
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corrigiéndose el EM y 55 no fueron aceptadas y no fue posible la

correccion del EM. En la tabla 8 se muestran los resultados.

Tabla 8.- Distribucién de los resultados de las IF propuestas para resolver

PRM y/o EM que se presentaron al implementar SAFIH.

PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LOS MEDICAMENTOS ERRORES DE
MEDICACION TOTAL
INTERVENCIONES | POTENCIALES REALES
FARMACEUTICAS
No. % No. % No. % No. %
ACEPTADAS 329 68.0 8 50 264 82.8 601 73.4
NO ACEPTADAS 155 32.0 8 50 55 17.2 218 26.6
TOTAL 484 100 16 100 319 100 819 100

e Impacto de las intervenciones farmacéuticas sobre la salud del

paciente:

La evaluacion de las IF, se realizO con ayuda de coédigo de impacto y
significacion®. La figura 9 muestra la distribucion del cédigo de impacto
observandose que la intervenciéon en el grado de toxicidad fue de 71% y las

intervenciones en el grado de indicacién de 29%.
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2013

Distribucion del impacto de las IF al
implementar el SAFIH

Figura 9.- Distribucion porcentual del impacto de las IF realizadas a partir del codigo de
impacto y significacion, con base a los PRM identificados durante el periodo de estudio en el
que se implemento el SAFIH

La distribucién de las IF de acuerdo al cédigo de grado de significancia®!, se
muestra en la tabla 9 predominando el apartado de Apropiado con 83%.

Tabla 9.- Distribuciéon de las IF en el codigo de grado de significancia
clinica® que se presentaron al implementar SAFIH.

Cdédigo de Significancia No. De IF
clinica No. %

Apropiado 680 83.0
Extremadamente significativo 1 0.1
Muy significativo 70 8.5
Significativo 609 74.4
Indiferente 139 17.0
Indiferente 139 17.0
Inapropiada 0 0.0
Inapropiada 0 0.0
Muy inapropiada 0 0.0
Extremadamente inapropiada 0 0.0

TOTAL 819 100

81|


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Desarrollo del Servicio de Atencién Farmacéutica Intrahospitalaria, en el Area de 20 1 3

Infectologia Pediatrica del Hospital Juarez de México

7.8 DIAGNOSTICO DEL ESTADO SITUACIONAL DEL USO DE HOJA DE
CONCILIACION MEDICAMENTOSA.

Andlisis DAFO del Uso de la Hoja de Conciliacibn Medicamentosa.

Anédlisis interno: DEBILIDADES y FORTALEZAS.

DEIBILIDADES del Uso de la Hoja de Conciliacion Medicamentosa (HCM).

0 A pesar de que la HCM contenia el procedimiento a seguir para el

llenado de esta, las instrucciones no eran lo suficiente claras para el
personal (MAIP y MRIP).

El personal encargado del llenado de la HCM no estaba capacitado
para realizar esta actividad a pesar de haber recibido una sesion

tedrico-practico.

El personal encargado del llenado de la HCM en la mayoria de
ocasiones no lo realizaba, delegando la tarea al farmacéutico.

Los pacientes que ingresaban al area de Infectologia pediatrica
venian de un servicio previo y por tanto tenian que ingresar con una

HCM, pero no todos los pacientes cumplian con esto.

El MAIP no estaba acostumbrado a actualizar la HCM cuando
realizaba un cambio en la terapia del paciente y el Farmacéutico

tenia que recordarle.

La HCM de Alta del paciente solo la tenian los pacientes que
egresaban del area en el horario que se encontraba el farmacéutico,
ya que si no, esta no la llenaba algun otro personal.
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o El tiempo en el que se debia de realizar el llenado de HCM no era
respetado, ya que como el MAIP no lo hacia, el farmacéutico lo hacia
en sus tiempos libres, por no decir al final del horario de servicio.

FORTALEZAS del Uso de la Hoja de Conciliacién Medicamentosa.

0 Se tiene acceso a la historia clinica del paciente, asi como a las
prescripciones médicas, los cuales son elementos claves para el
llenado de HCM.

o El llenado de la HCM realizado por el farmacéutico era util, ya que

mediante este le era més facil localizar algin PRM o EM.

o Si al realizar el llenado de la HCM se identificaba alguna
discrepancia, esta era notificada al MAIP o al MRIP, el cual procedia

a su correccion.

o El personal responsable del llenado de la HCM tenia el interés de
aprender a realizar correctamente esa actividad, ya que pedia ayuda

al farmacéutico a cargo.

o El area de Infectologia Pediatrica contaba con un p.Q.F.B. que
participa activamente en el llenado de HCM con la finalidad de
mejorar la farmacoterapia del paciente.

Anélisis externo: AMENAZAS y OPORTUNIDADES.

AMENAZAS del Uso de la Hoja de Conciliacibn Medicamentosa.
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o La HCM no puede realizarse solo a través de la historia
farmacoterapéutica o clinica, ya que requiere contacto con el

paciente.

o0 Existen barreras linglisticas o por estado cognitivo del paciente que

dificulta el conocimiento del tratamiento.

o No se cuenta con un equipo multidisciplinario que asuma la
responsabilidad del desarrollo, implementacién y monitorizacién del

proceso de conciliacion.

o0 A nivel hospitalario no todos los servicios realizan el llenado de la
HCM, ya que no cuentan con la capacitacion necesaria, ni con un

farmacéutico de apoyo.

e OPORTUNIDADES del Uso de la Hoja de Conciliacion Medicamentosa.

o Al realizar la HCM se puede realizar contacto con el paciente
pudiéndose establecer un punto asistencial encaminado a la

Atencion Farmacéutica.

0 Al conciliar se obtendra el listado idébneo de medicamentos del
paciente aumentando su mejoria clinica y disminuyendo la estancia

hospitalaria, impactando directamente en la imagen del hospital.

o Existen diferentes formatos de HCM que se pueden adaptar al
hospital.

0 Cualquier personal del equipo multidisciplinario de salud puede ser

responsable del llenado de la HCM.
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PROPUESTA DE PROCEDIMIENTO DE ACCION a seguir de acuerdo al

andlisis DAFO realizado:

e Realizar politicas que establezcan que personal del equipo
multidisciplinario  debe de realizar dicha actividad asi como el

responsable de esta misma.

e Establecer tiempos para el llenado de HCM de acuerdo al medicamento
gue esté tomando o requiera el paciente, ya que existen medicamentos
de alto riesgo o estrecho margen terapéutico.

e Disefilo de PNO en base a las debilidades y amenazas del llenado de
HCM produciendo ventajas que aunados a las fortalezas vy

oportunidades logren el desarrollo adecuado de este proceso.
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8.- ANALISIS DE RESULTADOS

8.1 ANALISIS DAFO DEL PASE DE VISITA CLINICA.

Primordialmente para poder implementar el SAFIH se requiri6 de un diagnostico
situacional obtenido a partir de un analisis DAFO, mediante el cual se identificaron
y analizaron las Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades que presenta
el HIM ante el Servicio de Pase de Visita clinico, realizado por el personal
encargado del area de Infectologia Pediatrica. La realizacion del estado situacional
como base para el desarrollo del SAFIH fue indispensable, ya que mediante este
se planteo el proceso de accion a seguir para poder disefiar, implementar y
evaluar el SAFIH; asi lo muestra el estudio realizado en el Hospital del Nifio DIF

2 en los

de Hidalgo®y el realizado en el Hospital Infantil de Cérdoba Argentina, 3
cuales se expone la necesidad del andlisis DAFO como parte de la

implementacion del SAFIH.

Como ya se menciono la realizacion de este diagnostico permitio disefiar el SAFIH
de tal manera que se beneficiara la poblacion Pediéatrica atendida en el area de
Infectologia Pediatrica, el HJM ante la posibilidad de establecer como necesidad
la implementacion total de un SAFIH y la Facultad de Estudios Superiores
Cuautitlan como responsable ante la formacion de Farmacéuticos indispensables

para la realizacion de servicios Farmaceéuticos.

Al analizar los aspectos positivos y negativos del analisis DAFO, el proceso de
accion planteado en los resultados, tenderd a optimizar y potenciar los aspectos
positivos y minimizar los negativos. Cabe mencionar que la diferenciacion de los
factores internos y externos al momento de implementar el SAFIH, permitieron

observar méas claramente las posibilidades y las limitaciones respectivamente.*

Asi mismo como se observa en los resultados, el anélisis DAFO se dividi6 en el

analisis interno y el analisis externo, los cuales dieron pauta para la formacién de
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estrategias internas del SAFIH, las cuales se pueden implantar en su totalidad con
organizacion y por decisién propia, generalmente a corto o mediano plazo,
dependiendo de los recursos disponibles de FH, y las estrategias externas al
SAFIH, las cuales dependen de las politicas del HIM y de las leyes y politicas

sanitarias y educativas vigentes.*

8.2 DISENO DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA
INTRAHOSPITALARIA.

Al establecer las lineas estratégicas de accion se prosiguié a disefiar el SAFIH y
se estableci6 una metodologia a seguir con la cual se pudiera brindar una
adecuada AF. Se toma como base la metodologia Dader, adaptandola a las
caracteristicas y necesidades de los pacientes pediatricos hospitalizados en el
area de Infectologia Pediatrica del HIM y se elaboré el PFT para seguimiento
farmacoterapéutico en estos pacientes.

Se eligié la metodologia Dader ya que en un estudio realizado en el Hospital
Infantil Municipal de Coérdoba Argentina, se destaca la utilidad para realizar
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes pediatricos hospitalizados,
ademas se expone la necesidad de la participacion del farmacéutico en el equipo
de salud a fin de mejorar la calidad de los tratamientos farmacologicos de los
pacientes hospitalizados.®* El objetivo de esta metodologia fue la identificacion,
clasificacion y resolucion de PRM y EM. La clasificacion de PRM se hizo con base
al 2° Consenso de Granada.™

El disefio del SAFIH requeria necesariamente del farmacéutico, por su formacion
general en el ambito de la Farmacia Hospitalaria, ademas de tener la capacidad
para analizar e implantar mejoras en los circuitos de prescripcion, dispensacion y
administraciéon de medicamentos, repercutiendo en la mejora de la seguridad
global en la utilizacion de medicamentos. Es por esto que al disefiar SAFIH el
Farmacéutico jugdé un papel primordial, en dicho disefio se establecen las
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actividades a realizar de manera continua, sistematizada y documentada por parte
del Farmacéutico, antes, durante y después del pase de Visita Clinico. Cabe
mencionar que dicha metodologia estd plasmada en el apartado 7.2 de
Resultados. En la figura 2 se muestra el diagrama funcional-operativo y de
secuencia de las IF, que se realiz6 en base a los requerimientos del Servicio de
Pase de Visita Clinico y el SAFIH, debido a que el SAFIH operaba por primera

vez, durante la implementacion se realizaron ajustes.

En lo que respecta al disefio establecido, este permiti6 hacer un analisis
farmacologico desde el ingreso hasta el egreso del paciente del area de
Infectologia Pediatrica del HIM, favoreciendo la calidad de una farmacoterapia
segura y eficiente. Esta metodologia consistia en la deteccién, prevencion y
resolucion de los PRM y EM de forma continuada, sistematizada y documentada
permitiendo asi llegar a un diagnostico farmacéutico. Cabe mencionar que dentro
de las herramientas necesarias para llegar al Diagnostico Farmacéutico se
encontraron: el andlisis de pruebas de laboratorio, la evaluacion clinica y las
observaciones clinicas del paciente que al realizarse de manera secuencial
permitian dar continuidad a los problemas de salud del paciente y de su
farmacoterapia. Ademas con la finalidad de dar seguimiento a todos los pacientes
que ingresaban al Area de Infectologia Pediatrica se le dio una “vigilancia de
implementacion de farmacoterapia” a los pacientes que ingresaban a dicha area 'y
aun no contaban con una farmacoterapia, este vigilancia se hacia con la finalidad
de que el Farmacéutico le brindara seguimiento al paciente mediante la busqueda
de EM, ademas cabe mencionar que con la realizacion de este proceso se ayudo
a la deteccién del PRM 1% (anexo 12.4) y posteriormente al implementarse la
farmacoterapia se facilitaba la busqueda de otros PRM, brindando asi la mejor

farmacoterapia al paciente y asegurando el uso racional de medicamentos.
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8.3 IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA
INTRAHOSPITALARIA.

La implementacién del SAFIH se realiz6 por primera vez el en HIM, trabajando en
primera instancia con el 1* PFT (anexo 12.1) durante un periodo de 48 dias que
corresponde al 30.4% de la poblacion que ingreso al SAFIH (figura 3),
encontrando entre sus desventajas que el apartado de Interacciones
Medicamentosas (IM) era minimo ya que solo se podian registrar 2 interacciones,
en el apartado de EM el espacio no era el suficiente para la descripcion del error,
contaba con dos apartados de registro de pruebas de laboratorio que no eran muy
eficientes, ademas tenia un apartado para notificacién de farmacovigilancia que no
era llenado ya que no se sabia con claridad qué tipo de reporte requeria la médico
responsable de FH y la mas destacada de las desventajas fue que no se podia
dar una continuidad a la farmacoterapia, ya que estaba disefiado para uso unico.
Todas estas desventajas influian directamente en la eficacia y seguridad del
paciente ya que el SAFIH que se estaba prestando no estaba siendo lo
suficientemente eficiente por que la deteccién de PRM y EM estaba siendo tardia,

esto debido a que se tenia que prestar mas tiempo al llenado diario del PFT.

Debido a lo mencionado y a la presencia de la certificacion en el HIM la cual
mencionaba que “con el PFT que se estaba trabajando no se podia comprobar
claramente la continuidad de la farmacoterapia que se estaba brindando al
paciente”. Se procedi6 entonces a la correccion del 1 PFT dando como resultado
el 2° PFT (anexo 12.2) de trabajo.

El 2° PFT fue implementado durante un periodo de 67 dias que corresponde al
69.6% de la poblacion que ingreso al SAFIH (figura3), teniendo como principal
ventaja que en este se podia dar una continuidad farmacoterapéutica al paciente
durante 20 dias, ademas de que contaba con espacio adicional para el registro de
IM y un apartado especial para el registro de EM. Entre sus desventajas era que,
no contaba con un apartado para el registro de PRM e IF y que el apartado de
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pruebas de laboratorio seguia siendo ineficiente, pero para la solucién de esta
Gltima desventaja se implementé el uso de la Hoja de Concentrados de
Laboratorio (anexo 12.9) la cual ya era usada por el personal médico. El
resultado de todas estas correcciones realizadas fue la mejora en la eficiencia,
eficacia y seguridad del SAFIH que se estaba prestando a los pacientes del Area
de Infectologia Pediatrica del HIM, ademas de que se cumplia con los estandares

de calidad requeridos en la certificacion del HIM.?*

En cuanto a la implementacion del SFT, de los 49 pacientes que ingresaron a la
sala de hospitalizacion de Infectologia Pediatrica durante los 5 meses de estudio
(115 dias), fueron excluidos 3, ya que cambiaron de servicio y no fue posible
darles un SFT. Los 46 pacientes restantes recibieron el SAFIH. Cabe mencionar
que la implementacion realizada del SAFIH en el Area de Pediatria es comparable
con un estudio realizado en el Hospital Infantil Municipal de Coérdoba, Argentina
gue atiende a nifios de edad pediatrica, en el cual implementaron el SFT en
pacientes Pediatricos Hospitalizados, adaptando la metodologia Dader.*

En lo que respecta a la poblacién que ingreso al SAFIH la distribucién de las
patologias fue mayor en cuanto a enfermedades respiratorias, aunque también se
presentaron otras patologias pero en menor frecuencia (figura 4), lo cual es
justificable ya que las infecciones de las vias respiratorias son, en la edad infantil,
una de las causas mas frecuentes de patologia infecciosa aguda y junto con el
sindrome febril, los motivos mas habituales de consulta y hospitalizacion. Ademas
de que las caracteristicas fisiologicas del nifio y su inmadurez inmunitaria, junto
con la rapida respuesta inflamatoria del tejido linfatico, van a facilitar la aparicién

de infecciones respiratorias.®*

Al comparar los resultados obtenidos (figura 4) en cuanto a la prevalencia de
infecciones respiratorias (neumonia, bronquiolitis, sindrome de coqueluchoideo y
displasia broncopulmonar dan un total de 80.4%), infecciones de piel y partes
blandas (celulitis y escabiosis que dan un total de 4.4%), ademas de las
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Infecciones urinarias (2.2%) con los resultados mencionados en el apartado de
enfermedades infecciosas del libro atencién Farmacéutica en pediatria® en el cual
presentan con 68% las infecciones respiratorias, 5% las infecciones de piel y
tejidos blandos y con el 4% las infecciones urinarias; con esta comparacion se
logra establecer semejanza entre los valores obtenidos experimentalmente y los

tedricos presentados por el autor.

8.4 CLASIFICACION Y CUANTIFICACION DE LOS ERRORES DE
MEDICACION.

La necesidad de calcular, diluir o manipular las dosis pediatricas, junto con la
necesidad de dosificar en funcién de la edad y peso/superficie corporal, se traduce
en un mayor riesgo de errores de medicacion en cualquiera de las etapas de la
cadena del medicamento. Durante los 5 meses de estudio se detectaron 395
Errores de Medicacion, en un total de 429 prescripciones médicas analizadas, de
las cuales se obtuvo que el 65.7% no presentaron EM y el 34.3% si los
presentaron (ver figura 5), con base a lo mencionado se determino la frecuencia
de EM por prescripcion médica dando como resultado 0.9207. Esto al compararlo
con un estudio realizado por el Committee on Drugs and Committee on Hospital
Care Pediatrics®*® es 5.8 veces mayor, ya que en dicho estudio la frecuencia
obtenida fue de 1 EM por cada 6,4 prescripciones médicas.

En consecuencia lo que se evitd y por ende se ahorro al hacer la implementacién
del SAFIH especificamente en lo que respecta a la deteccion de EM, fue que los
EM pudieran provocar en el paciente algun efecto toxico o que la ausencia del
beneficio Farmacoterapéutico no fuera el esperado, ademas hay que afiadir el
coste econdmico del medicamento y todo lo necesario para corregir el perjuicio

gue se pudo causar.
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Como ya se menciond la deteccion de EM al implementar el SAFIH fue alta, lo
cual se asocia a que en el hospital no se sigue un sistema de utilizacion de
medicamentos adecuado esto de acuerdo a la Joint Commission on Accreditation

of Health care Organizations®. En cuanto a lo anterior, se puede mencionar que
no existen estudios de utilizacibn de medicamentos, siendo administracion la
encargada de la seleccion y adquisicion de medicamentos; el almacenamiento de
los medicamentos no es en su totalidad seguro y adecuado, ademas de que cada
area suele tener una guarda de medicamentos. En cuanto a la prescripcion y
trascripcion los EM fueron muy frecuentes con valores de 1.852 y 1.052 EM por
dia respectivamente (tabla 3), dentro de este apartado también entra el mal uso
gue se le daba a la HCM; la preparacion de medicamentos no fue posible
evaluarla ya que se tenia una zona especial de reconstitucion y a esta solo podia
ingresar el personal de enfermeria, cabe mencionar que no se contaba con
personal farmacéutico que preparara, dispensara y verificara la idoneidad de los
medicamentos ni con un SDMDU. Con respecto a la administracion de
medicamentos, se obtuvieron EM con frecuencias bajas que van de 0.009-0.191
EM por dia (tabla 3) y finalmente en cuanto al control de la farmacoterapia, no se

contaba con personal que brindara SFT a los pacientes.

La implementacion del SAFIH llego a mejorar los puntos de prescripcion,
trascripcion, uso de HCM, idoneidad de la prescripcion, administracion y SFT del
sistema de Manejo y Uso de Medicamentos (MMU); esto se puede observar en la
disminucién porcentual de EM que se presentd por prescripcibn médica ya que
con el 1* PFT el 56.7% de las prescripciones médicas no presentaban EM vy el
43.3% si presentaban EM y con el 2° formato de PFT se observd con el 69%
aumento en las prescripciones que no presentan EM y con 31% en las
prescripciones que presentan EM (figura 6).

Lo anterior justifica la necesidad de implementar el SAFIH en su totalidad al HIM
ya que al comparar el uso de los dos PFT, se puede observar mejora al disminuir
en 12.3% la presencia de EM por prescripcibn médica, otro punto que apoya la
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implementacion total del SAFIH en el HIM, ademas de que durante el periodo en
el que se trabajo con el 1* PFT: a) este no ayudaba mucho a la deteccion y
documentacion de EM, b) el Farmacéutico no contaba con la suficiente
experiencia para detectar los EM.

Los dos incisos antes mencionados disminuyeron la deteccién de EM durante
este 1* periodo viéndose disminuida la mejora en la deteccién de EM al momento
de hacer la comparacion del uso de los dos PFT. Dichos incisos se respaldan
con la distribucién mensual de los EM (figura 7), ya que se detectaron menos EM
durante la Implementacion del 1* PFT que fueron el mes de agosto y septiembre
con un 9.4% y 10.1% respectivamente, al implementar el 2° PFT la deteccion de
EM se vio aumentada, con 23% en el mes de octubre, 32.2% en noviembre y
24,6% en diciembre; cabe mencionar que el aumento en deteccion de EM durante
el mes de noviembre pudo deberse a que hubo mas pacientes que ingresaron al
SAFIH, aunque esto no deja de demostrar que el 2° PFT estaba funcionando
correctamente ya que al hacer la comparacion entre el uso de los dos PFT (figura
6) hay una disminucién en la presencia de EM por prescripcién a pesar de que se
analizaron mas prescripciones durante este mes; la disminucién porcentual de los
EM que se obtuvo en el mes de diciembre se asocia a que el SAFIH estaba
trabajando adecuadamente.

En lo que respecta a los tipos de EM que se presentaron, se obtuvo con mayor
frecuencia el error de prescripcion con 1.852 que es el 53.9% del total de EM
detectados, dentro de esta categoria de errores de prescripcion sobresale el uso
de abreviaturas no estandarizadas en la institucion, la dosificacién incorrecta,
ilegibilidad de la prescripciéon y Omision de datos, esto era de esperarse ya que
en un estudio de EM realizado en el &rea de pediatria *® se obtuvo que los errores
de prescripcion, particularmente los de dosificacion y frecuencia, estan a la cabeza
de los errores de medicacion mas graves notificados en pediatria.
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8.5 CLASIFICACION Y CUANTIFICACION DE LOS PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS.

Durante los 5 meses de estudio se presentaron 500 PRM de los cuales 484 fueron
potenciales (tabla 4) y 16 reales (tabla 5), para determinar la frecuencia de los
PRM se utilizaron los valores obtenidos de la suma de los PRM potenciales y
reales, esto con la finalidad de obtener el valor total de PRM detectados (tabla 6).
El nimero de PRM por paciente fue de 10.8696 (500 PRM / 46 Pacientes) frente
al 0.7073 PRM/paciente que presenta el estudio realizado en el Hospital del Nifio
DIF de Hidalgo®, el 1.51 PRM/paciente que presenta el estudio realizado en
pacientes hospitalizados®, el 1.8 PRM/paciente que presenta el estudio de SFT
en pacientes pediatricos hospitalizados utilizando la metodologia Dader® y el 1.6
PRM/paciente que presenta un estudio realizado en pacientes pediatricos
ambulatorios en el Hospital del nifio DIF de Hidalgo usando la metodologia
Dader*"; El valor obtenido en este estudio (10.8695 PRM/paciente) es superior a
los obtenidos en los estudios mencionados y esto se puede atribuir a dos causas
principalmente: a) tres de los estudios de comparacion fueron realizados en
hospitales en donde ya se contaba con el SAFIH por lo tanto la deteccién de PRM
no era algo de novedad; b) los hospitales en donde se realizaron los estudios de
comparacién contaban con un SDMDU lo que facilita la deteccion temprana y
solucién de PRM.

Al comparar estos puntos con el HIM en donde no se contaba con un SDMDU y
era la primera vez que se implementaba el SAFIH, se tenia como consecuencia el
retraso a la solucién de PRM, ademas de que al ser un servicio nuevo el equipo
multidisciplinario de salud mostraba desconfianza y/o desinterés ante la presencia
del farmacéutico trayendo también como consecuencia el retraso en la resolucion
de PRM.

Del total de PRM identificados el 96.8% (484 PRM) fueron potenciales dado que
tenian la posibilidad de ocurrir pero no ocurrieron (tabla 4) y el 3.2% (16 PRM)
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fueron reales ya que se manifestaron en el paciente (tabla 5) y requirieron de la IF
para su solucién. Estos datos obtenidos son de gran significancia ante el trabajo
realizado por el farmacéutico, ya que al presentarse un alto porcentaje de PRM
potenciales nos deja ver que el farmacéutico previno la aparicibn RNM mediante
las IF realizadas.

Los PRM con mayor frecuencia fueron el 6 con 2.8522 (65.6%) y el 4 con 0.9478
(21.8%), los cuales se pueden comparar con el estudio titulado Seguimiento
Farmacoterapéutico en Pacientes Pediatrico Hospitalizados, en donde los PRM
mas sobresalientes fueron el 4 con 40.7% y el 6 con 25.9%*. En dicho estudio al
igual que en el presente, se realizo SFT a pacientes pediatricos hospitalizados con
la metodologia Dader. Cabe mencionar que la prevalencia observada de pacientes
hospitalizados que presentan PRM varia mucho de unos autores a otros? 3% 40Y 4L
haciendo dificil la comparacién entre si, ya que el alcance de la actuacién
farmacéutica encaminada a la identificacion de PRM en los pacientes
hospitalizados depende de varios factores: caracteristicas del hospital, nimero de
farmacéuticos, modelo de atencion farmacéutica implementado, metodologia
empleada para la documentacién, asi como, numero de pacientes por
farmacéutico®. Ello puede explicar la variabilidad existente entre los distintos
estudios en lo que respecta a valores de prevalencia obtenidos.

En cuanto a los resultados obtenidos en el PRM potencial de seguridad 6, se
atribuyen en su mayoria a la posible presencia de una Reaccion Adversa
Medicamentosa consecuencia de una Interaccion Medicamentosa. Los farmacos
gue se asociaron mayormente a la presencia de Reacciones Adversas
Medicamentosas son: los antibidticos (Anfotericina b, Vancomicina, Eritromicina,
Levofloxacino, Meropenem y Amikacina) anticonvulsivos (Ac. Valproico, fenitoina y
fenobarbital) y los depresores del Sistema Nervioso Central (Lamotrigina,
Midazolam, Clonazepam y Buprenorfina).
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Con lo que respecta a los resultados del PRM real de seguridad 6, se tiene la
presencia de Reacciones Adversas Medicamentosas teniendo como consecuencia
el desbalance electrolitico en los pacientes. En este rubro los farmacos mas
involucrados fueron la furosemida, espironolactona y anfotericina b. La alta
frecuencia de este PRM 6 se atribuye primordialmente a que el SAFIH se
implemento en el Area de Infectologia Pediatrica, lo cual trae como consecuencia
el uso de una antibioticoterapia en la mayoria de los casos y como se sabe el uso
de antibidticos potencializa la presencia de Reacciones Adversas
Medicamentosas, ademas de que al ser pacientes pediatrico muchas de las veces
los pacientes no han tenido contacto con los farmacos que se administran,
poniendo en juego la reaccién del paciente ante la administracién del farmaco.
Como ya se mencionod la presencia de Interacciones medicamentosas influyo
mucho en este PRM 6, por lo tanto es necesario aclarar que los pacientes que
provenian de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatria fueron los que
presentaron mayor numero Interacciones Medicamentosas, ya que en dicha

unidad no se contaba con el SAFIH.

Por otra parte, los resultados obtenidos en el PRM 4 de efectividad se asocian en
su mayoria a la posible presencia de una infradosificacion consecuencia de una
interacciéon Medicamentosa, cabe mencionar que a pesar de que este PRM fue de
los dos mas frecuente, no tuvo consecuencias ya que todos fueron potenciales,
siendo posible que se previniera la infradosificacion mediante la monitorizacion de
los niveles plasmaticos de farmaco en sangre (solo anticonvulsivos) y mediante la
evaluacion de la respuesta clinica ante el uso de la farmacoterapia. En este rubro
los farmacos mas involucrados fueron corticoesteroides (hidrocortisona,
budesonida y dexametasona) y anticonvulsivos (&cido valproico, fenitoina y
fenobarbital). De haber siro real este PRM 4, pudieron provocarse alteraciones en
los efectos deseados de la farmacoterapia, ya que la variabilidad de la respuesta
en cuanto a la cantidad de un farmaco en su sitio de accién da lugar a una

variabilidad farmacocinética; lo que induce que el efecto deseado del farmaco y su
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intensidad dependan en definitva de la cantidad de farmaco o de su

concentracion?.

0.4261 (9.8%) es la frecuencia que presenta el PRM 2 de necesidad, al comparar
el valor porcentual obtenido frente al 9.9% que presenta un estudio realizado en
pacientes hospitalizados®, son muy similares, pudiéndose decir que el
farmacéutico realizaba correctamente la revision de la idoneidad de la
farmacoterapia, ademas de que el MAIP prestaba mucha atenciéon a que este
PRM se presentara en lo mas minimo posible. EI PRM 2 potencial se debi6 a la
duracion inadecuada de tratamiento y a la duplicidad terapéutica, se presentd con
mayor frecuencia en los pacientes que provenian de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatria y su resolucion se dio mediante el retiro del o los
medicamentos innecesarios de la farmacoterapia antes de que el PRM 2 potencial
pasara a ser real y se produjera un problema de salud de mayor gravedad en el
paciente. La presencia del PRM 2 real fue debido a que el paciente sufrié
disminucion electrolitica (K), como consecuencia de la administracién de un
medicamentos (anfotericina b) que no necesitaba. Cabe mencionar que el
principal PRM 2 potencial detectado fue en los pacientes que presentaban
procesos de neumonia, los cuales en algunas ocasiones no ameritaban la
administraciéon de antibidticos para resolver su problema de salud debido a que el
proceso neumoénico era de origen viral, evitando asi la aparicion de procesos
neumonicos complicados de origen bacteriano, los cuales podrian haber alargado
la estancia hospitalaria del paciente, también pudo producirse aumento en los
costos tanto del paciente como los del HIM. Ademas de que con estas acciones
se buscd prevenir al maximo la aparicion de resistencia bacteriana a los

antibiéticos de accion.

Con lo que respecta al PRM de efectividad 3, se obtuvo una frecuencia de 0.0783
que es el 1.8%, frente al 11.8% obtenido en el estudio de Argentina donde
realizaron SFT en pacientes pediatricos hospitalizados adaptando la metodologia
Dader®® y a la frecuencia de 0.1448 obtenida en un estudio donde implementaron
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el SAFIH en el Hospital del Nifio DIF*, el valor obtenido es menor. La presencia
de este PRM de efectividad, se debio a la utilizacién de medicamento inadecuado
para el paciente. El PRM 3 real se presentd en 2 pacientes que cursaban por un
proceso neumonico, trayendo como consecuencia: a) un problema de salud que
en este caso fue el derrame pleural y b) el aumento en la estancia hospitalaria y
por ende c) el aumento en el gasto hospitalario tanto para el paciente como para el
HJM. Asi mismo las consecuencias antes mencionadas fueron evitadas al detectar
los PRM 3 potenciales, dejando notar una vez mas la necesidad de un SAFIH.

En cuanto al PRM de necesidad 1, se obtuvo como frecuencia 0.0348 que es el
0.8% del total de PRM detectados, al comparar estos valores con los reportados
en otros estudios donde obtuvieron la frecuencia de 0.2222%° y valores
porcentuales de 3.3%, 7.4% vy 20.20%" %Y “* |os valores obtenidos son bajos a
pesar de que era la 12 vez que se implementaba el SAFIH y de que no se contaba
con un SDMDU, lo cual se atribuye por una parte al Farmacéutico en cuanto SFT y
validacion de la prescripcidon médica y por otra al cuidado que tenia el MAIP al
implementar y monitorear la farmacoterapia. En cuanto al PRM 1 de necesidad
tenemos que este se presentd debido a la necesidad de tratamiento adicional lo
cual ocurria al ingreso del paciente y se asocia al igual que el PRM 2 a los

pacientes que presentaban un proceso neumonico.

El PRM 5 de seguridad fue el de menor frecuencia con 0.0087 que es el 0.2%,
dichos valores son menores a pesar del uso de antibidticos y en comparacion con
otros estudios®" 3 4°Y 4 Estos resultados se atribuyen a que tanto el MAIP como
el Farmacéutico cuidaban que los farmacos que se administraran al paciente
pediatrico fueran los mas seguros, ademas de que el personal de enfermeria
apoyado de Farmacéuticos del piso de pediatria se encargaban también de
revisar que los antibiéticos se prepararan en el diluyente adecuado y volumen de
dilucién correcto; y como apoyo a este punto el HIM implementa el uso de los 7
correctos (paciente, medicamento, forma farmacéutica, dosis, hora, via de

administracion y velocidad de infusion correcta) antes de la administracién de un
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medicamento, ademas de la doble verificacién, asegurando asi la calidad de los
servicios hospitalarios, principalmente la del SAFIH al prevenir la aparicion de
Reacciones Adversas Medicamentosas. Cabe mencionar que a pesar de que el
MAIP prestaba mucha atencién al proceso de prescripcién de antibidticos para
evitar la presencia de una Reaccidén Adversa Medicamentosa, descuidaba la parte
de interacciones medicamentosas que pueden traer como consecuencia la
presencia de una Reaccion Adversa Medicamentosa, esto se nota en los
resultados obtenidos ya que el PRM6 fue el mas frecuente.

Por otra parte, con lo que respecta a los niveles de gravedad que presentan los
500 PRM detectados (tabla 7), tenemos que, la mayoria de ellos 83.2%
corresponden al nivel de gravedad 2 “PRM que requieren cambio de tratamiento o
aumento de monitorizacién”, este resultado es semejante al obtenido en el estudio
realizado en Barcelona en pacientes hospitalizados 3 que fue de 84.2%. El alto
porcentaje de este nivel de gravedad se debid principalmente a que la mayoria de
los PRM detectados eran consecuencia de una posible interaccion
medicamentosa y mencionamos posible porque en su mayoria los PRM fueron
potenciales. La resolucion de este nivel de gravedad se dio principalmente con el
aumento en la monitorizacion de la farmacoterapia, esto con la finalidad de que no
se presentara la interaccion medicamentosa. El siguiente nivel de gravedad fue el
3 con el 10.6% “PRM que provoca cambio en signos vitales, requiere pruebas
adicionales o procedimientos invasivos”, este nivel de gravedad se asocia al uso
de medicamentos de estrecho margen terapéutico y a la presencia de una
Reaccién Adversa Medicamentosa. Posterior a este, tenemos a los niveles de
gravedad 1 con 5.8% “PRM que no provoca dafio en el paciente y no requiere
cambio de tratamiento”, entre los que se encuentran los de indicacion potenciales
y el 4 con 0.4% “PRM que requiere tratamiento adicional, aumento de la estancia
0 ingreso hospitalario”, este nivel se asocia a la necesidad de tratamiento
adicional. En cuanto al nivel de gravedad 5 “PRM que requiere traslado a la
Unidad de Cuidados Intensivos o provoca dafio permanente en el paciente” se
presentaron 3 casos, pero debido a que fueron trasladados a Terapia Intensiva

100


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Desarrollo del Servicio de Atencién Farmacéutica Intrahospitalaria, en el Area de 20 1 3
Infectologia Pediatrica del Hospital Juarez de México

(cambio de servicio) no se les pudo dar SFT, ya que fueron excluidos del estudio;
el nivel 6 “PRM que provoca la muerte” 2 de los pacientes trasladados a Terapia
Intensiva fallecieron, pero igualmente debido al cambio de servicio, no fue posible
llevar un SFT y fueron excluidos del estudio.

La deteccion del nivel de gravedad que presenta cada PRM, trae beneficios para
el paciente, el HIM y el SAFIH; entre estas tenemos: a) mejora en la salud del
paciente, b) disminucién de la estancia hospitalaria, ¢) disminucion en pago de
servicios, d) disminucién de la mortalidad e) aumento y muestras de confianza al
SAFIH por parte del equipo multidisciplinario de salud, y f) el aseguramiento del

uso racional de medicamentos.

8.6 INTERVENCIONES FARMACEUTICAS.

La deteccion de PRM, EM y los RNM son el objetivo de trabajo del SFT, para
prevenirlos o resolverlos, es necesaria la IF. La IF es la evidencia del trabajo
realizado por el farmacéutico al implementar el SAFIH, ya que mediante este el
farmacéutico participa activamente en la toma de decisiones, en la terapia de los
pacientes y también en la evaluacién de los resultados, asi mismo se destaca la
implicacion y responsabilidad adquirida por el profesional farmacéutico ante la
atencion y cuidado del paciente, ademas de la importancia de documentar las IF.
Cabe mencionar que debido a la falta de politicas a nivel institucional y a que era
la primera vez que se implementaba un SAFIH la documentacién de las IF no fue
posible (solo se hacia la mencion en la Nota de Evolucion, anexo 12.10), ademas
de que al analizar la literatura, se encuentra una falta de uniformidad en la
metodologia de su documentacion; por lo cual resulta dificil la comparacién de los
resultados obtenidos con otros estudios.

Las IF mas frecuentes se produjeron para resolver los PRM de tipo 6 con el 40%,
y los EM con el 38.9% (figura 8), lo cual implica que la mayoria de IF estaban

destinadas a la prevencion de una Interaccibn Medicamentosa que podria
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desencadenar una Reaccién Adversa Medicamentosa, es importante mencionar
gue los resultados obtenidos son dificiles de comparar, ya que los estudios

realizados de IF no presentan valores de PRM*% 43Y 44

y los que presentan valores
de PRM no presentan valores de IF*?, ademas de que en el presente trabajo se
estan tomando en cuenta los EM detectados, ya que estos al no ser prevenidos
pueden producir PRM trayendo como consecuencia RNM, de acuerdo a lo
mencionado se justifica que al cuantificar las IF no solo se tomen en cuenta las
realizadas para prevenir o resolver PRM si no también aquellas que resolvieron los
EM detectados, cabe mencionar que los receptores de las IF realizadas en el

SAFIH fueron el MAIP, el MRIP y el personal de enfermeria.

En los 5 meses de estudio se llevaron a cabo 819 intervenciones Farmaceéuticas,
en los 46 pacientes ingresados al SAFIH que se implementé en el area de
Infectologia Pediatrica del HIM. Las frecuencia obtenidas fueron de 7.12 IF por
dia, 89.9 IF por cama, 0.71 IF por dia por cama, 1.90 IF por prescripcion y 17.80
IF por paciente, los resultados son altos en comparacion a los obtenidos en 2
estudios realizados en el hospital del nifio DIF*® ¥ *, en donde obtienen para
pacientes ambulatorios la frecuencia de 1.67 IF/paciente y para pacientes
hospitalizados obtienen las frecuencias de 0.7073 IF/paciente, 1.07 IF/dia, 11.6
IF/cama y 0.106 IF/dia por cama; en otro estudio realizado por el Hospital
Universitario del Mar de Barcelona*® obtienen la frecuencia de 5.58 IF/dia. Los
valores obtenidos se asocian prioritariamente a que era la primera vez que se
implementaba el SAFIH y por lo tanto la deteccion de PRM y EM es mas
frecuente, requiriendo necesariamente mayor niumero de IF, en comparacion a los
hospitales donde se realizaron los estudios antes mencionados, en donde ya
existen SAFIH, los cuales promueven la deteccién al igual que la solucién de
PRM y EM ademas de que ya existia familiaridad y protocolizacion de actividades.
Otro punto muy importante que hizo que existieran mayor niumero de IF fue que,
habia una permanencia del farmacéutico en la sala de Infectologia Pediatrica,
ademds de la realizacion del pase de visita clinico, estas dos acciones implican

una mayor comunicacion con el equipo multidisciplinario de salud y la evaluacién
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diaria de la evolucién del paciente, a diferencia del estudio realizado en Barcelona
antes mencionado donde su medio de comunicacién es el SDMDU y no el pase
de visita clinico. Por dltimo como ya se menciond la cuantificacion de IF implico a
los EM, a diferencia de los estudios mencionados* **Y *?, lo cual influye en los

valores de frecuencia obtenidos.

8.7 IMPACTO DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA
INTRAHOSPITALARIA.

Del total de IF realizadas el 74.4% fueron aceptadas por el equipo
multidisciplinario de salud y el 26.6% no fueron aceptadas (tabla 8), estos datos
son diferentes a los obtenidos en el estudio de AF en los PRM en enfermos
hospitalizados, en donde se obtuvieron los valores de 91% IF aceptadas, 7% IF no
aceptadas y 2% IF que no han podido ser valoradas®!, lo mismo sucede en los
resultados obtenidos por el Hospital Universitario del Mar de Barcelona, en donde
el 49% de las IF fueron aceptadas, el 23% no aceptadas y el 28% de dificil
valoracion*?, el estudio realizado en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en
donde obtienen los valores de 67% IF aceptadas, 11% IF no aceptadas, 13.6% IF
no valoradas y 8.4 IF no valorables®y el realizado en el Hospital del nifio DIF,
donde obtienen valores de 93.3% IF aceptadas y 6.03% IF no aceptadas®, lo
anterior demuestra el grado de confianza que presento el equipo multidisciplinario
de salud ante la presencia del farmacéutico, siendo un valor bueno para un
servicio que se implementa por primera vez, no solo en la sala, sino también a
nivel hospitalario, ya que el ingreso del farmacéutico hospitalario era algo
novedoso y desconocido para el equipo multidisciplinario de salud, trayendo como
consecuencia la desconfianza del equipo de salud. Cabe mencionar que en
comparaciéon a dos de los estudios mencionados los valores obtenidos son
mayores, esto es justificable, ya que dichos estudios fueron realizados a través del
SDMDU vy el presente trabajo se realizé con la incorporacién del farmacéutico a las
actividades diarias del pase de visita clinico, teniendo asi mayor comunicacién con

el equipo de salud y aumentando el grado de confianza de los resultados
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obtenidos. Otro punto importante de resaltar es que los estudios sobre IF antes
mencionados fueron realizados en Hospitales en donde ya contaban con SAFIH y
con responsables Farmacéuticos, en comparacion al HIM en donde se estaba
iniciando el proyecto de FH y no se contaba como tal con un Farmacéutico que
respaldara las actividades realizadas por el p. Q.F.B.

El impacto es un cédigo que pretende indicar el sentido de la IF y que beneficio
genera en la atencion al paciente, es decir, permite medir por una parte si la IF
propuesta y llevada a cabo implico una mejora en la efectividad del tratamiento
administrado al paciente y por otra si hubo una disminucién de la toxicidad del
tratamiento. De acuerdo a lo mencionado, los valores obtenidos fueron de 71%
para el grado de toxicidad y 29% para el de efectividad (figura 9), al comparar los
valores obtenidos con el estudio de AF en enfermos hospitalizados, en donde se
obtuvieron los valores de 42% de toxicidad y 58% de efectividad®, el estudio
realizado en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en donde obtienen los
valores de 38% de toxicidad, 56% de efectividad y el 6% no valorables* y el
realizado en el Hospital del nifilo DIF, donde obtienen valores de 40.51% de
toxicidad y 57.75% de efectividad, se observa que la tendencia numérica es hacia
las IF que permiten disminuir el riesgo de la utilizacion de farmacos en el paciente,
en comparaciéon a los demas estudios en donde la tendencia esta inclinada a las
IF que mejoran la efectividad del tratamiento. Lo anterior se atribuye a que, en la
sala donde se desarroll6 el SAFIH la utilizacion de antibidticos era necesaria y por
tanto la presencia de Reacciones Adversas Medicamentosas y de Interacciones
Medicamentosas era mas probable que se presentaran, requiriendo de IF que

disminuyeran el riesgo de la utilizacién de antibiéticos en el paciente.

El cddigo de significaciéon clinica mide el resultado clinico de la atencion
farmacéutica prestada al paciente y su contribucion a la mejora de la calidad
asistencial. Es importante mencionar que en la literatura se reporta que 9 de cada
10 IF que se realizan se consideran apropiadas y significativas o muy significativas

3143 10 que permite notar la necesidad de implementar un SAFIH como mejora en
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la calidad de atencién al paciente. Los grados de significancia obtenidos en el
presente trabajo fueron de 74.4% significativo, 8.5% muy significativo, 0.1%
extremadamente significativo, 17% indiferente y para el resto de los grados de
significancia (inapropiada, muy inapropiada, extremadamente inapropiada) fue de
0% (tabla 9). Los datos obtenidos coinciden con lo mencionado anteriormente, lo
cual nos permite indicar y valorar la necesidad de la participacion del farmacéutico
en el ambito hospitalario, para llevar a cabo el uso racional de medicamentos que

asegure que en el HIM se estan brindando servicios de calidad.

8.8 ANALISIS DAFO DEL USO DE HOJA DE CONCILIACION
MEDICAMENTOSA.

El analisis DAFO sobre el uso de la HCM, se realiz6 con la finalidad de proponer
mejoras al uso de esta, de tal manera que se beneficiara la poblacion Pediatrica
atendida en el Area de Infectologia, la realizacion del anélisis como base para el
planteamiento de mejoras es indispensable, ya que como lo menciona la
Secretaria de Salud estas se pueden utilizar para desarrollar un plan estratégico,

o una solucién especifica a un problema®’, que en este caso es el uso de la HCM.

Se lograron identificar las debilidades y amenazas que truncan el proceso de uso
de la HCM, ademas de las Fortalezas y oportunidades que se tienen para mejorar
dicho proceso; esto a partir de los aspectos positivos y negativos que presento el
analisis DAFO, las mejoras planteadas en los resultados, tienden a optimizar y
potenciar los aspectos positivos y minimizar los aspectos negativos detectados
sobre el uso de la HCM. Asi mismo como se observa en los resultados, el andlisis
DAFO se dividié en el andlisis interno y el analisis externo, los cuales dan pauta
para el planteamiento de mejoras internas, las cuales se pueden implantar en su
totalidad con organizacion y por decision propia, generalmente a corto o mediano
plazo, dependiendo de los recursos disponibles del HIM, y las estrategias
externas al HJM, las cuales dependen de las leyes y politicas sanitarias y

educativas vigentes.*
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Por otra parte podemos decir que el plantear estrategias de mejora sobre el uso
de la HCM garantiza, que a lo largo del proceso de atencidon sanitaria los pacientes
reciban todos los medicamentos necesarios que estaban tomando previamente,
asegurandose de que estan prescritos con la dosis, via y frecuencia correcta y de
gue son adecuados a la situacién del paciente y a la nueva prescripcion realizada

en el Hospital.?® 2°¥32

Es importante mencionar que de acuerdo a la literatura®, esta actividad la puede
realizar el personal farmacéutico, pero no entra dentro de sus labores como tal, es
por esto que este punto no se incluye dentro del SAFIH, ya que solo se apoyo a la

mejora, pero no fue posible su evaluacion.
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9.- CONCLUSIONES

El analisis DAFO permitié establecer lineas estratégicas de accion y mejora en
cuanto al pase de visita clinico y el uso de la HCM, lograndose el desarrollo
del SAFIH dentro del proyecto de FHy la mejora del uso de la HCM en el Area
de Infectologia Pediatrica del HIM.

Se disefi6 el servicio de Atencion Farmacéutica Intrahospitalaria de acuerdo a
las necesidades de los pacientes internados en el Area de Infectologia
Pediatrica del Hospital Juarez de México.

La implementacion del servicio de Atencion Farmacéutica Intrahospitalaria,
permitié realizar Seguimiento Farmacoterapéutico de cada paciente desde su
ingreso hasta su egreso del Area de Infectologia Pediatrica del Hospital Juarez
de México.

El EM gue se manifestd con mayor frecuencia fue el Error de Prescripcion con
el 53.9 % y la frecuencia de aparicion de los EM fue de 8.58 EM por paciente y
de 0.9207 EM por prescripcion médica.

Los PRM gue se detectaron con mayor frecuencia fueron los potenciales con
el 96.8%. El PRM que se manifestdé con mayor frecuencia fue el 6 (seguridad)
con 65.6%, la frecuencia de aparicion de los PRM fue de 10.86 PRM por
paciente y el nivel de gravedad 2 fue el que presentaron mayormente los PRM
con el 83.2%.

De los pacientes ingresados al SAFIH, recibieron cuando menos 18 IF durante

Su estancia hospitalaria.
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e Las actividades del farmacéutico permitieron medir el impacto del SAFIH,
demostrdndose una aceptacion de IF del 74.4%. El impacto de las IF fue de
71% para toxicidad y la significancia de 74.4%.
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10.- RECOMENDACIONES

Incluir los servicios de Atencidn Farmacéutica dentro de las actividades

de Pase de Visita Clinico.

Ingresar personal farmacéutico que permita dar continuidad al SAFIH y

medir el impacto del servicio de manera constante.

Implementar el SAFIH a nivel hospitalario.

Implementar servicios que apoyen el funcionamiento del SAFIH, como
SDMDU, el Centro de informacién de medicamentos y el Servicio de

Educacion Sanitaria.

Implementar el SAFIH las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, con

la finalidad de establecer mejoras al SAFIH.

Establecer un area de trabajo para el personal Farmacéutico.

Implicar como responsable del SAFIH a un profesional especializado en

el &rea de Farmacia Hospitalaria.

Establecer politicas en cuanto a las actividades que debe realizar el

Farmacéutico.

Establecer formatos que permitan el registro de PRM e IF.

Difundir el papel e importancia del farmacéutico a nivel hospitalario.
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION MEDICA
PROYECTO DE FARMACIA HOSPITALARIA

SERVICIO. FARMACEUTICO RESPONSABLE FECHA:
Nombre del paciente: Género: | Edad : Peso (kg): Cama: Servicio: Expediente:
F M | (afios) Talla (cm): Fecha Nac:
Diagndsticos: Signos vitales Alergias: Posible Reaccién adversa:
1 Temperatura (°C) Si NO
z Frec. Resp. (X') Descripcion: Descripcién:
i' Frec. Cardiaca(X’)
T. A. (mmHg)
MEDICAMENTOS
Nombre Dosis Via * | Intervalo Dias | Administracién por enfermeria Errores de medicacion
diaria Adm. | dedosis Tx ™ v ™N Prescrip. | Transcrip. | Admin. Otros. | Descripcion del error.
Pruebas de laboratorio: Alimentos:

* v.0.=via oral, |.M.zintramuscular, |.V.=intravenosa, SC.=subcutinea, SL.=Sublingual, VR=Via rectal, VV.=vaginal, IT.= Intratecal, VT.= Via Tépica
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Medicamento 1 Medicamento 2 Mecanismo de la interaccion

Importancia Propuesta para la intervencién
clinica

Datos clinicos de ingreso

Datos clinicos del evento

Antecedentes heredofamiliares

Antecedentes personales patolégicos

Descripcion de la evolucién:

Antecedentes personales no patolégicos

Historia farmacolégica.

Reporte de notificacion de farmacovigilancia

Pruebas de laboratorio y gabinete
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION MEDICA
PROYECTO DE FARMACIA HOSPITALARIA

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

SERVICIO. FARMACEUTICO RESPONSABLE FECHA:
Nombre del paciente: Género: Edad Peso (kg): I Talla (cm): | Cama: Expediente:
F M (afios): Fecha Nac: Dias hospitalizacién: Fecha de Alta:
Diagnésticos:
Signos vitales Posible Reaccién adversa: Alergias:
Temperatura (°C) | Frec. Resp. (X’) Frec. Cardiaca(X’) | T. A. (mmHg) SI NO SI NO
Descripcion: Descripcion:
MEDICAMENTOS
Nombre Dosis | Via* Frec. Dias Administracién por Dia en tratamiento
Adm. | de T enfermeria C: continua, s:suspende
dosis ™ |[T™v |TN |2 ]2 |3 [a [s5]6 [7 |89 [w]un]Jz]s[a]as|[ae[az[s]as|2
0

Pruebas de laboratorio: Alimentos

V.0.= via oral, |.M.= intramuscular, |.V.=intravenosa, S.C.= subcutdnea, SL.= sublingual, MNB. Micronebulizaciones, VT.=t6pica, OFT.=oftdlmica, V.R.=rectal, V.V.=vaginal, {T.=intratecal.
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Medicamento 1 Medicamento 2 Mecanismo de la interaccién Importancia | Propuesta para la intervencion
clinica
ERRORES DE MEDICACION
Medicamento Prescripcion | Transcripcion | Administracion | Otros Descripcidn del error
Datos clinicos de ingreso Datos clinicos del evento i

Antecedentes heredofamiliares.

Antecedentes personales patolégicos

Antecedentes personales no patoldgicos

Historia farmacolégica.

Descripcién de la evolucion:

V.0.= vla oral, |.M.= intramuscular, |.V.=intravenosa, 5.C.= subcuténea, SL.= sublingual, MNB. Micronebulizaciones, VT.=tépica, OFT.=oftdlmica, V.R.=rectal, V.V.=vaginal, [T.=intratecal.
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12.3 CLASIFICACION DE EM DE ACUERDO A LA AMERICAN SOCIETY OF
HEALTH-SYSTEM PHARMACISTS (ASHP).?

TIPOS DE ERROR

Error de
prescripcién

Error por omision °

Hora de
administracion
erronea
Medicamento no
prescrito °

Error de
dosificacién ¢
Forma farmacéutica
errénea ©
Preparacion
erronea del
medicamento '
Error de la técnica
de administracion ¢
Medicamento
deteriorado "

Error de
monitorizacion

Incumplimiento del
paciente

Otros

DESCRIPCION

Seleccién incorrecta del medicamento prescrito (segun sus
indicaciones, contraindicaciones, alergias conocidas,
tratamiento farmacoldgico ya existente y otros factores), dosis
forma farmacéutica, cantidad, via de administracion,
concentracion, frecuencia de administracion o instrucciones de
uso; prescripcion ilegible o prescripciones que induzcan a
errores que puedan alcanzar al paciente.

No administran una dosis prescrita a un paciente antes de la
siguiente dosis programada, si la hubiese.

Administracion de la medicacion fuera del periodo de tiempo
preestablecido en el horario programado de administracion (el
horario debe de ser establecido por cada institucion)

Administracion al paciente de un medicamento no prescrito.

Administrar al paciente una dosis mayor o menor que la
prescrita, administracion de dosis duplicada al paciente, por
ejemplo, una o mas unidades de dosificacion ademas de la
prescrita

Administracion al paciente de un medicamento en una forma
farmacéutica diferente a la prescrita.

Medicamento incorrectamente formulado o manipulado antes
de la administracion.

Procedimiento o técnica inapropiada en la administracién de
un medicamento.

Administracion de un medicamento caduco o del
integridad fisica o quimica ha sido alterada.

No haber verificado el medicamento prescrito para verificar su
idoneidad y detectar posibles problemas, o no haber utilizado
los datos clinicos o analiticos pertinentes para evaluar

gue la

adecuadamente la respuesta del paciente a la terapia
prescrita.
Cumplimiento inapropiado del paciente del tratamiento
prescrito

Otros errores de medicacion no incluidos en las categorias
anteriormente descritas.

a) Los diferentes tipos no son mutuamente excluyentes debido a la naturaleza
multidisciplinar y multifactorial de los errores de medicacion.
b) Asume que no ha habido error de prescripcion. Se excluirian: 1) los casos en que
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el paciente rehdsa tomar la medicacion o 2) la decision de no administrar la
medicacion al darse cuenta de que existen contraindicaciones. Si hubiera una
explicacion evidente para la omision (por ejemplo, el paciente estaba fuera de la
unidad de enfermeria para hacerse unas pruebas, o la medicaciébn no estaba
disponible), esta razén debe documentarse en la historia clinica del paciente.

¢) Incluiria, por ejemplo, un medicamento equivocado, una dosis administrada a un
paciente equivocado, medicamentos no prescritos y dosis administradas fuera de las
guias o protocolos clinicos establecidos.

d) Excluiria: 1) desviaciones aceptadas segun los margenes predefinidos que se
hayan establecido en cada institucion en funcién de los dispositivos de medida
proporcionados a los profesionales encargados de la administracion de los
medicamentos (por ejemplo, no administrar una dosis en funcién de la temperatura o
el nivel de glucosa determinados en el paciente) y 2) formas farmacéuticas tépicas
cuando la prescripcion no haya indicado la cantidad.

e) Excluiria los protocolos aceptados (establecidos por la Comision de Farmacia y
Terapéutica o su equivalente) que autoricen al farmacéutico a dispensar formas
farmacéuticas alternativas a pacientes con necesidades especiales (por ejemplo,
formas farmacéuticas liquidas para pacientes con sonda nasogastrica o que tienen
dificultad para tragar).

f) Incluiria, por ejemplo, dilucion o reconstitucion incorrecta, mezcla de
medicamentos que son fisica 0 quimicamente incompatibles, y envasado incorrecto
del producto.

g) Incluiria dosis administradas: 1) por una via de administracion erronea (diferente
de la prescrita), 2) por la via de administracion correcta pero en un lugar erréneo (por
ejemplo, ojo izquierdo en vez del derecho), y 3) velocidad de administracion errénea.
h) Incluiria, por ejemplo, la administracion de medicamentos caducados y de
medicamentos mal almacenados.
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12.4 CLASIFICACION DE PRM DE ACUERDO AL SEGUNDO CONSENSO DE
GRANADA.®

Necesidad

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una

PRM 1 L .
medicacion que necesita.

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un

PRM 2 . .
medicamento que no necesita.

Efectividad

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

PRM 3 inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

SR inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

s no cuantitativa de un medicamento.

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

PRM 6 cuantitativa de un medicamento.
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12.5 TABLA PARA LA VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LOS PRM DE
ACUERDO A SCHNEIDER.®?

NIVEL DE
GRAVEDAD TIPO DE PRM

1 PRM que no provoca dafo en el paciente y no requiere cambio
de tratamiento.

5 PRM que requiere cambio de tratamiento o aumento de
monitorizacion.

3 PRM que provoca cambio en signos vitales, requiere pruebas
adicionales o procedimientos invasivos.

4 PRM que requiere tratamiento adicional, aumento de la estancia
0 ingreso hospitalario.

5 PRM que requiere traslado a UCI o provoca dafo permanente en
el paciente.

6 PRM que provoca la muerte.
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12.6 TIPOS DE INTERVENCION FARMACEUTICA Y SU IMPACTO.*

1. Optimizacién del tratamiento farmacolégico

(EFECTIVIDAD)

() Indicacion

Iniciar medicamento.

Suspender medicamento.

Cambiar a medicamento mas
efectivo.

(P) Posologia

Modificar dosis / intervalo
posologico.

Recomendar monitorizacion
farmacocinética.

Modificar duracién tratamiento.

Cambiar a via mas efectiva.

(V) Via Recomendar método de
administracion.
2. Intervenciones farmacéuticas preventivas

(TOXICIDAD)

(E) Efectos

Prevenir reaccion alérgica.

Prevenir efectos adversos.

Confirmar prescripcion adversos.

(IT). Prevenir interaccion farmacoldgica
Interacciones '
(V) Via Cambiar a via mas segura.
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12.7 SIGNIFICACION CLINICA DE LA INTERVENCION FARMACEUTICA.*?

Significancia clinica

Apropiado

+++

Extremadamente
significativo

Intervencion que evita un fallo organico o la
muerte del paciente y/o aporta un
incremento muy importante de la efectividad
y aporta un incremento muy importante a la
calidad asistencial.

++

Muy significativo

Intervencién que aumenta la efectividad y/o
disminuye la toxicidad y aporta un
incremento  importante a la calidad
asistencial.

Significativo

Intervenciébn que mejora la atencién del
paciente y que aporta un incremento a la
calidad asistencial

Indiferente

Indiferente

Intervencibn que no produce cambios
significativos en la atencion al paciente.

Inapropiada

Inapropiada

Intervencién que empeora la atencion del
paciente y que produce un descenso de la
calidad asistencial.

Muy inapropiada

Intervencién que disminuye la efectividad y/o
incrementa la toxicidad y produce un
descenso importante de la calidad
asistencial.

Extremadamente
inapropiada

Intervencién que produce un fallo orgénico o
la muerte del paciente y/o disminuye de
forma muy importante la  efectividad y
produce un descenso muy importante de la
calidad asistencial.
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12.8 HOJA DE CONCILIACION MEDICAMENTOSA.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION MEDICA
CONCILIACION MEDICAMENTOSA

NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD: SEXO EXPEDIENTE SERVICIO : cama:
DIAGNOSTICO (S):

ALERGIA A MEDICAMENTOS: SI___ NO ___ Especificar:

ALERGIA A ALIMENTOS: SI No Especificar:

FECHA DE INGRESO HOSPITALARIO: ' FECHA DE EGRESO:
MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE TOMA | MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN SU | Fecha yhora de actualizacion
ANTES DE LA HOSPITALIZACION PADECIMIENTO ACTUAL e
(especificar el tiempo de administracion) eabacits
SE REALIZO NOTIFICACION DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS (RAM) SI: NO:
ESPECIFICAR MEDICAMENTO (S):
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION MEDICA
CONCILIACION MEDICAMENTOSA

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE CONCILIACION MEDICAMENTOSA

INSTRUCCIONES

1. El formato se debe llenar al ingreso del paciente y se debe actualizar cada vez que haya
modificaciones de la prescripcion, cuando el paciente cambie de servicio y al egreso del mismo.

2. Durante la estancia hospitalaria del paciente, el formato debe estar junto con las indicaciones
medicas y la hoja de registros de enfermeria, a su egreso debe ser archivado en el expédiente

clinico

3. El formato debe ser llenado a maquina o a mano, con tinta negra o azul, letra legible y respetando
los espacios, sin omitir algin dato.

Los espacios deberdn llevar los siguientes datos:

Nombre: anotar el nombre y apellidos del paciente
Fecha de nacimiento: anotar con niimeros arabigos en el formato: dia, mes y afio (DD/MM/AAAA )

Edad: anotar los afios cumplidos del paciente

Sexo: sexo femenino o masculino
Numero de expediente: indicar la combinacion de nimeros del expediente clinico.

Servicio: indicar el servicio que estd atendiendo al paciente

Cama: anotar el nimero de cama donde se encuentra el paciente

Diagnostico: anotar el diagnostico(s) actual del paciente

Alergias a medicamentos: marcar con una “X” segln corresponda, SI o NO vy especificar a cual

medicamento
Alergias a alimentos: marcar con una “X” seg(in corresponda, Sl o NO y especificar a cual alimento

Fecha de ingreso hospitalario: Anotar la fecha: DD/MM/AAAA

Medicamentos que el paciente toma antes de ser hospitalizado: se deben enlistar los medicamentos que
el paciente toma de'manera habitual especificando el tiempo que tiene tomandolos.

Medicamentos prescritos en su padecimiento actual: Se deben enlistar los medicamentos prescritos por
su padecimiento actual, aun cuando haya un cambio de dosis del mismo

Fecha y hora de actualizacion: indicar la fecha y hora en que se actualiza
Nombre y firma del médico: anotar el nombre y apellido del médico tratante, que este autorizando la

prescripcion.
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12.9 HOJA DE CONCENTRADOS DE LABORATORIO.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

HOJA DE CONCENTRADO DE LABORATORIO

NOMBRE: N EXPEDIENTE: TALLA:

Hb /Ht
Leucocitos
Neutrofilos
Linfocitos
Bandas
Plaquetas
Albamina 1 T

Amilasa

B.T.

BD/BI
Calcio
Colesterol
Creatinina
DHL

Fosf, Alcalina
GGT
Globulinas
Glucosa
Lipasa

Nitre. Ureico
Prealbumina 3
Prot. C reactiva
Protei. Total.
TGO

TGP
Transferrina
Triglicéridos
Urea
Bicarbonato
Cloro

Potasio

Sodio

PH

Satur. O?
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION MEDICA
PROYECTO DE FARMACIA HOSPITALARIA

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

FARMACEUTICO RESPONSABLE &ﬁ Q‘?F@\ @nn’ﬁr?& FECHA: C 1 (ol
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Lebepime  100m Jg Idia 163 | W | © Tlc le Jclelc|clels
Pruebas de laboratorio: Alimentos Fieda “tolimer ca

V.0.= via oral, |.M.= intramuscular, L.V.=intravenosa, S.C.= subcutdnea, SL.= sublingual, MNB, Micronebulizaciones, VT.=tépica, OFT.=oftdlmica, V.R.= rectal, V.V.=vaginal, IT.=intratecal.
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