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RESUMEN

Se realizé un estudio para la evaluacion del sistema de distnbuciéon de
medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) mediante la incorporacién de tres
nuevos indicadores en dos salas del Hospital Regional de Changuinola, Bocas
del Toro

Para esto, se utilizaron los datos que se registraban dianamente, con
algunas modificaciones en su forma de recoleccion, para calcular las tasas de
Intervenciones Farmacéuticas por 6rdenes médicas, por pacientes con
prescripciones y por prescripciones atendidas

Los resultados obtenidos mostraron que los nuevos indicadores podian
calcularse sin un esfuerzo adicional de recoleccion de datos, que permitian
apreciar mejor el movimiento de las Intervenciones Farmacéuticas por sala y
serviclo y que sus resultados podian utilizarse para evaluar, tanto el proceso
como los resultados del SDMDU y también para sustentar intervenciones en el
ambito de capacitacién o administrativo tanto del Departamento de Farmacia del
Hospital Regional de Changuinola, como del personal que labora en las salas de

hospitalizacion donde se utiliza el SODMDU



SUMMARY

A study for the evaluation of the unit dose medicines distribution system
(UDMDS) was carried out incorporating three new indicators in two wards of the
Regional Hospital of Changuinola, Bocas del Toro.

For this, the utilized data were that registered daily, with some
modifications n its collecting method, to calculate the Pharmaceutical
intervention rates by medical orders, by patients with prescriptions and by
attended prescriptions.

The results obtained showed that the new indicators could be calculated
without an additional data collecting effort, that they permitted a better
appreciation of the Pharmaceutical interventions movement by ward and service
and that its results could be utilized to evaluate, so much the process as the
results of the UDMDS and also for support interventions in the training or
administrative ambit in the Department of Pharmacy of the Regional Hospital of
Changuinola as much as in the personnel that works in the wards where the

UDMDS 1s utilized



INTRODUCCION

Se ha definido la atenciéon farmacéutica como la dispensacién de la
terapia farmacologica con el propésito de alcanzar los resultados que mejoren la
calidad de vida del paciente

Todos los miembros del Equipo de Salud son responsables de ayudar a
lograr este resultado esperado y el farmacéutico no puede quedar relegado, ya
que con la introduccidén en el ambito hospitalario de los sistemas de distnbucién
de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) su intervencidn se hace mas clara
y definida

Hay una serie de ventajas aparejadas al SDMDU asi como nuevas
obligaciones que no son cuantificadas de una manera directa y que tampoco son
objeto de revision en las evaluaciones que se realizan

Nuestro trabajo pretende dejar evidencia del nuevo rol que juega el
farmacéutico en el SDMDU del Hospital Regional de Changuinola, mediante una
serie de instrumentos disefiados ex profeso, y el calculo de unos indicadores
que bien podrian anadirse a los que ya existen en este campo

En los primeros capitulos se encuentran los objetivos y propoésitos de la
investigacion, asi como la correspondiente justificacion y el marco teérico
basado en la literatura y evidencia disponible,

En el capitulo de metodologia detallamos la construccién de tres nuevos
indicadores de intervencion farmacéutica, incluyendo los datos necesarios para

calcularlos  Luego, presentamos los resultados obtenidos, asi como las



conclusiones a las que llegamos y las recomendaciones que nos parecieron

pertinentes

Sin mas, le invitamos a la lectura y consideracién cuidadosa de la

informacién que aqui se presenta






OBJETIVO GENERAL

Incorporar tres nuevos indicadores para evaluacion del SDMDU en dos
salas del Hospital Regional de Changuinola. Bocas del Toro, Panama, marzo —

mayo de 2006

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar los elementos de la prescripcion médica hospitalaria por sala y
servicio

2 Determinar los motivos de la intervencion del farmacéutico por sala y
servicio

3 Cuantificar las comunicaciones entre el personal médico o de
enfermeria con el farmacéutico por sala y servicio

4 Cuantificar la cantidad de érdenes médicas por sala y servicio

5 Enumerar la cantidad de pacientes con prescripciones para el SDMDU
por sala y servicio

6. Cuantificar el numero total de prescripciones por sala y servicio

7 Evaluar la intervencion del farmacéutico por sala y servicio de acuerdo

a los indicadores propuestos






CAPITULO |
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Desde la instalacion en 1999 del SDMDU en la Sala de Varones del
Hospital Regional de Changuinola, ha ido evolucionando desde la simple
preparacion del carro de unidosis y responder a las comunicaciones, hacia una
intervencion mas decidida del farmacéutico en la atencién del paciente
hospitalizado

A fin de evaluar la labor que se realiza en el SDMDU, se han desarrollado
una serie de indicadores por parte del Departamento Nacional de Farmacia,
entre los cuales se incluyen (Tristan et al, 2000)

¢ Promedio de Medicamentos

¢ Promedio Diario de Dosis Dispensadas.

e Porcentaje de Camas en el SDMDU

¢ Numero de Pacientes atendidos por dia

¢ Promedio de dias estancia.

¢ Porcentaje de Reacciones Adversas de los Medicamentos
¢ Porcentaje de Interacciones Medicamentosas Potenciales.
e Errores en la Medicacion

e Control de Calidad

e Promedio de Tiempo en la Dispensacion a Sala



El Departamento de Farmacia lleva un registro mensual del costo por
dosis dispensada, la comparaciéon del costo promedio entre anos transcurndos,
las causales mas comunes de devolucion de medicamentos y las
comunicaciones Farmacoterapéuticas — Clinicas, las cuales son utilizadas para
la evaluacion del SDMDU (Cuadro I)

CUADRO | COMUNICACIONES FARMACOTERAPEUTICAS CLINICAS DEL
SDMDU DEL HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, ANO 2004

Comunicaciones Tipo de Porcentaje de
Mes Respondidas Comunicacién Respuesta

Varones Mujeres | Varones Mujeres | Varones Mujeres
Total 63 26 7 |
Comunicactones 85 39 74 1 66 7
Enero 5 0| Escnta 0 55 0
Febrero 3 0| Escrnta 0 75 0
Marzo 6 0 Escrita 0 85 0
Abnl 2 0| Escnta 0 66 0
Mayo 6 0| Escnta 0 66 0
Junio 10 0| Escrita 0 83 66
Julo 9 6| Escnta Escrita 82 85
Agosto 3 3| Escnta Escnta 75 75
Septiembre 3 5| Escrita Escnta 50 55
Octubre 7 5| Escrita Escrita 77 55
Noviembre 1 5| Escrita Escrita 50 71
Diciembre 8 2| Escrita Escrita 88 66

Fuente SDMDU

Sin embargo, a la fecha, no se lleva un registro de las intervenciones del
farmaceéutico que se generan por las comunicaciones registradas De hecho, se
considera que la participacion del profesional de farmacia en el tratamiento del

pacientes y su disponibilidad para la aclaracién de las dudas en su especialidad
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lo convierten en un valor agregado a la calidad de atencion que tenga un servicio
determinado

Puesto que las Intervenciones del farmacéutico pueden ser de varios
tipos, es de Interés determinar cuantas de las comunicaciones que se atienden
en el SDMDU, dan como consecuencia un aporte de este profesional, ya sea al
personal de enfermeria o al de medicina, y las frecuencias de cada uno de ellos

Nuestro estudio aportaria nuevos elementos para la evaluacién del
SDMDU asi como un sistema de valoracidn por indicadores de la labor del
Farmacéutico en el tratamiento de los pacientes hospitalizados el cual podria
aphicarse junto con los sistemas utilizados para tener una visibn mas completa
de las intervenciones realizadas, lo cual elevaria la autoestma de estos
profesionales

Ya que, en la actualidad, una parte del dato se esta recogiendo
sistematicamente, nuestro estudio también aportaria dos nuevos Instrumentos
de recoleccién que complementarian los que existen

De no realizarse este estudio, se perderia la oportunidad de incluir en las
evaluaciones la actuacion integral del farmacéutico y dar a conocer al resto del
Equipo de Salud de manera objetiva, las diferentes intervenciones que se
realizan en conjunto con Enfermeria y Servicios Médicos para la atencién de los

pacientes hospitalizados conocida hoy en dia como Atencién Farmacéutica
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CAPITULO i
MARCO TEORICO

2.1. El Rol de Farmacia y el Sistema de Distribucion de Medicamentos en
Dosis Unitarias (SDMDU).

Una de las areas en las que el farmacéutico tiene un papel fundamental
de intervencién en la terapéutica del hospital es la distribucion de medicamentos
en dosis unitarias, ya que lo implica en el tratamiento de cada enfermo y
potencia su colaboracién con los clinicos.

La implantaciéon del Sistema de Distribucién de Medicamentos en Dosis
Unitarias (SDMDU) ha supuesto un gran avance en cuanto a calidad terapéutica
en el medio hospitalario Se pueden citar entre sus ventajas directas la
minimizacion de los errores, debido en primer lugar a la eliminacion de
intermediarios entre la prescripcidon y la dispensacion y en segundo lugar a la
revision concurrente de las prescripciones médicas por el farmacéutico

La accion terapéutica del farmacéutico en el SDMDU puede ser muy
amplia abarcando distintos aspectos, como son

s Control de la medicacion prescnita para que se adapte a la guia farmaco
terapéutica del hospital (GFT) sustituyendo los nombres comerciales o los
principtos activos por otro similar del mismo grupo terapéutico que haya
sido seleccionado por la Comision de Farmacia y Terapéutica para su

inclusion en la guia del hospital
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Supervisién de la medicacién prescrita en cuanto a dosis, frecuencia de
administracién y duracion de los tratamientos con el fin de detectar
posibles errores

Revisibn de los tratamientos farmaco terapéuticos para detectar
medicacién que debe ser suspendida por existir duplicidad de farmacos
para la misma indicacién clinica

Busqueda de interacciones clinicamente significativas generando una
modifficacion de la pauta farmacolégica por parte del médico, ya sea
cambiando horario, frecuencia, dosis o farmaco, segun sea conveniente.
Deteccion de reacciones adversas de tipo alérgico al observar la
suspension brusca de un medicamento, la disminucién de una dosis, el
cambio de un medicamento por otro y la prescnpcion de un
antihistaminico y/o corticoide

Analisis y mejora del cumplimiento de los protocolos de tratamiento y de
la politica de antibibticos establecidos en el hospital

Establecer los medios necesarios para lograr un correcto cumplimiento de
las prescripciones meédicas

Revision y supervision de la medicacion mandada desde el Servicio de
Farmacia, para garantizar que se ajusta a la prescrita en la orden médica
Por medio de estas acciones terapéuticas, el farmacéutico contribuye a
mejorar la terapia farmacologica y en consecuencia aumentar la calidad

asistencial. Este hecho es reconocido y valorado por el resto del personal
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sanitario, en algunos hospitales, fomentando la integracién de la labor
farmacéutica en el equipo asistencial
Para que el SDMDU funcione se necesita cumplir con unos requisitos minimos

e Que el faftmaceéutico reciba la prescnpcion onginal o, en su defecto, una
copia exacta de ésta

¢ Que los medicamentos no se dispensen hasta que el farmacéutico haya
validado la prescripcién médica.

e Que se establezcan los horanos para realizar la prescripcion, el trabajo

del Departamento de Farmacia y la distribucion de los medicamentos

2.2. El Sistema Unidosis.

El concepto de dosis unitaria se refiere a la dosis concreta que un
paciente determinado recibe en el momento de la administracion (Napal et al,
2000) Es importante distinguir esta idea del envase unitario, como seria el caso
de un envase con un comprimido, o0 Incluso, el envase que contenga una
jeringuilla que frecuentemente corresponde a una dosis estandar, aunque en
ocasiones no corresponde con la dosis exacta que se le ha prescnito al paciente

El SDMDU trata de impulsar una politica de uso racional del medicamento
para que el paciente tenga la mayor adhesion posible al tratamiento evitando de
esta manera, su administracion incompleta en el ttempo, su ineficacia terapéutica
y la aparicion de resistencias bacterianas

Sin embargo, algunos farmacéuticos aseguran que la unidosis

contraviene varias normas de la actual regulacion farmacéutica debido a que
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este sistema se basa en la manipulacién y reenvasado de los medicamentos en

la farmacia para adecuar la dispensacion a las dosis prescntas por el médico.

Por lo tanto habria que afnadir a las funciones del farmacéutico tales como la

custodia, conservacion y dispensacion de farmacos, la del reenvasado

La tendencia actual es implementar sistemas de farmacia con despacho

por unidosis (Martin, 2001, Ochoa, 2003) cuyas ventajas mas evidentes son.

La incorporacion de quimicos farmacéuticos expertos en el tema en las
instituciones garantizando calidad en el proceso y la exactitud en las
dosis

El pre-marcado de cada dosis, lo cual facilita 1a identificacion y ubicacién
de pacientes al momento de la administracion, el lote al que corresponde
y su fecha de vencimiento por si es necesario suspender la medicacion

La asepsia del proceso al ser realizado en unidades especiales y
condiciones controladas para este fin.

La disminucién en los tiempos de preparacion y alistamiento de los
medicamentos garantizando la oportunidad de su administracion.

La garantia de conservacion de los principios activos al ser preparados de
acuerdo con los requerimientos quimicos de la sustancia

El ahorro en medicamentos al tener la posibilidad de preparar varias dosis
fraccionadas con una sola unidad lo que ocurre frecuentemente en los
servicios de Pediatria

La garantia de oportunidad y rapidez en el despacho de Insumos coma

resultado de un proceso estructurado disminuyendo la necesidad de
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mantener reservas de ciertos medicamentos dentro de los servicios o por
lo menos la cantidad de algunos de ellos,

Tal vez la mas importante es la disponibilidad de tiempo del personal de
Enfermeria para administrar los medicamentos con mayor y mejor control
de las reacciones del paciente y sus inquietudes, permitiéndole realizar
otros procedimientos, haciendo de su profesion una actividad mas
completa, humana y acorde con su razon de ser y responsabilidad.

En general, debe reconocerse que los principios de los sistemas de dosis

unitarias son mas importantes que los procedimientos, estos principios han sido

recogidos por la Sociedad Americana de Farmacéuticos de Hospitales (ASHP)

en los boletines publicados en 1980 y 1989 (Napal et al, 2000) y que podemos

resumir en seis principlos.

Los medicamentos deben ir identificados siempre hasta el momento de su
administracion, ya que los medicamentos sin etiquetar representan un
peligro potencial para el paciente

E! Servicio de Farmacia tiene la responsabilidad de reenvasar y etiquetar
todas las dosis de medicamentos que se usen en el hospital y esto debera
hacerse en el Servicio de Farmacia y bajo la supervision del farmacéutico.
Lo ideal es que se dispense en cada ocasion la medicacidn para un solo
horario, pero en la practica y debido a los circuitos de visita de los
médicos a los pacientes esta dispensacion se realiza en la mayoria de los

hospitales para 24 h, siempre teniendo en cuenta que esto puede
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generar errores y deben establecerse procedimientos que minimicen esta
posibilidad

e El farmacéutico debe recibir la prescripcion original y en su defecto una
copla exacta de ella.

¢ Los medicamentos no se deben dispensar hasta que el farmacéutico haya
validado la prescripcion médica. Ademas, este proceso de validacién
puede dar lugar a la intervencion del farmacéutico en la mejora de la
prescripcion adecuando la misma a las necesidades del paciente

e Tanto el personal de enfermeria de planta como el de farmacia, debe
recibir directamente la orden médica a partir de la cual las enfermeras
preparan el plan de medicacién a administrar y farmacia la dispensacién a
realizar La enfermera al recibir la medicaciébn enviada por farmacia,
comprobara la concordancia con la suya propia Si encuentra alguna
discrepancia sera porque uno de los dos ha interpretado de forma distinta
la prescripcion por lo que sera preciso aclararlo con el médico. De esta

forma muchos errores se detectaran y se evitaran

2.3. Objetivos del SDMDU.
Los objetivos del SDMDU son-
e Garantizar el cumplimiento de la prescripcion médica
e Racionalizar la distribucién de los medicamentos
o Realizar el seguimiento de los tratamientos farmaco terapéuticos

e Favorecer la correcta administracion de los medicamentos.
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e Ewvitar los errores de medicacion
¢ Reducir el tempo de enfermeria dedicado a la administracion de
medicamento.
e Disminuir los costos de la medicacién
Los requisitos para que un medicamento prescrito por el médico para un
paciente determinado pueda reenvasarse y dispensarse por el sistema de dosis
unitaria son-
e Contener la cantidad de medicamento para una sola toma
e Proporcionar una adecuada proteccibn del contenido frente a
agentes ambientales
¢ Estar perfectamente identificado Para ello es preciso que conste
su nombre genérico y/o comercial, dosis, lote y caducidad
También se puede reseiar el cédigo de barras y lote interno del
servicio de farmacia
e Pemitir ser administrado directamente del reenvasado sin
necesidad de ninguna manipulacion
e El matenal de envasado deberd poseer unas caracteristicas
especiales para proteger a determinados farmacos de los agentes

ambientales y de la luz

2.4. El Rol del Farmacéutico.
El papel del farmacéutico, aquel que ejerce su profesion en la Farmacia

Hospitalaria, estd en pleno proceso de cambio. Es cierto que el papel
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fundamental de la farmacia hoy dia sigue siendo garantizar el acceso de los
medicamentos a la poblacidbn hospitalizada. Pero esto no es suficiente. Los
medicamentos una vez dispensados por el farmacéutico deben ser consumidos
correctamente, su efectividad y posibles problemas de segundad deben ser
controlados por alguien

Este viene a ser el espacio que debe ser cubierto por el farmacéutico, por
su posicion de profesional sanitario experto en medicamentos. Esta actividad a
la que se ha venido en denominar seguimiento farmaco terapéutico o
seguimiento de los tratamientos farmacolégicos (Gastelurrutia, 2005), es
quizas la mas novedosa y el mas dificll de implantar de entre todos los servicios
que la farmacia estad desarrollando en la actualidad De esta manera, el
profesional pasa a convertirse en un elemento de apoyo y de informacion para el

equipo de salud, para el consecuente beneficio del paciente

2.5. Atencion Farmacéutica.

El concepto de Atencion Farmacéutica es un movimiento que se inicia
en Estados Unidos en la década de los 80 como consecuencia l6gica de los
planteamientos que la Farmacia Clinica habia llevado a la practica profesional.

La historia de este movimiento profesional empieza cuando en 1975 la
Asociacion Amernicana de Colegios de Farmacia encarga a una comisidn de
expertos, el lamado Informe Millis, en el cual sefialan la necesidad de implicar a

los farmacéuticos en el control del uso adecuado de los medicamentos.
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Este nuevo ejercicio de responsabilidad del farmacéutico hacia el paciente

fue definido por pnmera vez en 1975 por Mikeal y colaboradores como

"La asistencia que un determinado paciente necesita y recibe, que
le asegura un uso seguro y racional de los medicamentos" (Mikeal

1975 en Atencion-Farmacéutica.com 2005)

Segan Brodi (1980 en Atenciéon-Farmacéutica.com 2005) la evolucion de
la profesién a lo largo del siglo XX va, desde una situacion de onentacion al
producto, a una situacibn de onentacion al paciente, afirmando que el
farmacéutico debe ser el responsable del resultado de la terapéutica con
medicamentos Pero fue Hepler, (1985 en Atencién-Farmacéutica com 2005), el
que acufé el término Atencién Farmacéutica.

En 1990 Hepler y Strand (op cit) definen el concepto de Atencién

Farmacéutica como.

“La Atencién Fammacéutica es aquel componente del ejercicio
profesional de la farmacia que comporta una interaccion directa del
farmacéutico con el paciente con el fin de atender las necesidades
de este en relacion con los medicamentos”

Estos autores también definieron las responsabilidades que este
profesional debia asumir
e Garantizar que todo el tratamiento farmacologico del paciente fuera

el apropiado, el mas efectivo posible, el mas seguro disponible y de
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administracién lo suficientemente cdmoda segun las pautas
indicadas

¢ Identificar, resolver y lo que es mas importante prevenir los
posibles problemas relacionados con la medicacién que dificuitaran
la consecucion del primer grupo de responsabilidades del ejercicio
de la atencion farmacéutica.

A partir de 1990 empieza la difusion de la Atencion Farmacéutica fuera de
Estados Unidos, y en 1992 se disefia en una Facultad de Farmacia americana,
un proyecto de investigacion sobre un modelo practico de Atencién
Farmacéutica Global, denominado Proyecto Minesota, en el que participan mas
de 50 farmacéuticos y cuyo objetivo es demostrar que el papel del farmacéutico
asistencial es Util para luchar contra el mal uso de los medicamentos (Atencion-
Farmacéutica.com 2005)

Segin la OPS en la Declaracion de Tokio (1993), la Atencién
Farmacéutica es un concepto de practica profesional, en la que el paciente es el

principal beneficiario de las acciones del Farmacéutico

‘La Atencién Farmacéutica es el compendio de las actitudes, los
comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores
éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las
destrezas del Farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia,
con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y
la calidad de vida del paciente” (OPS, 1993).
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En relacibn con el paciente, el médico y el farmacéutico tienen
responsabilidades y obhgaciones distintas y complementanias Es mas, el
profesional de farmacia debe desarrollar un papel mas activo y responsable en
todo lo relacionado con los medicamentos, siempre en colaboracion con el
meédico y bajo su supervision, en lo que tiene que ver con la prescripcion y el
control del tratamiento

Sin embargo, no todos los actores estan de acuerdo con esta concepcion
novedosa del papel del farmacéutico Segun algunos, la Atencién Farmacéutica
tiene repercusion sobre la practica médica, en cuanto a que puede creal

desconfianza entre el médico y el paciente

“Puede repercutir en su relacién, ya que si el farmacéutico cambia
a postenori el medicamento, nacera la desconfianza Por otro lado,
no esta claro que sea una buena medida de contencién del gasto,
pudiendo llegar a suponer un gasto adicional” (Huerta Blanco en
Moreno 2003).

Quizas el mayor problema que se presenta a este respecto es la
sustitucion de los medicamentos, una capacidad que se ha otorgado al
farmacéutico al exigir que las prescripciones se hagan con el nombre genérco
de los productos (CSS, 2005; La Rebotica, 2005) $Si el médico receta un
medicamento con marca comercial, puede ocurnr que cuando el usuarno vaya a

la farmacia, el farmacéutico le informe que ese medicamento tiene un genérnco,
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es decir, que existe un medicamento que contiene el mismo principio activo que
el recetado por el médico
Incluso, el farmacéutico puede sustituir el medicamento recetado por otro
que haya sido permitido por las autoridades sanitanas y que sea bioequivalente.
El Gnico limite a la sustitucidon de las medicinas por el farmacéutico se da
cuando el meédico justifica con un informe que hay razones de alergia,
intolerancia u otra incompatibtidad del paciente a los excipientes del

medicamento genénco (La Rebotica, 2005)

2.6. Evaluacién del SDMDU.

El andlisis de los servicios de salud es un proceso que trata de
determinar, en forma sistematica y objetiva las entradas, los procesos y los
resultados que arroja el sistema de salud Esta evaluacidn se puede realizar en
tres formas-

e Monitoreo: es la evaluacibn permanente o continua de los
servicios ofrecidos

e Control: es el que se realza a intervalos de tiempo determinado
para evaluar el desarrollo de un programa o intervencion

e Evaluacion propiamente tal: es la que se realiza en términos de
evaluar los resuitados obtenidos en funcidn de los objetivos y

metas planteadas y el impacto alcanzado
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El SDMDU tiene una serie de indicadores que permiten describir las
situaciones existentes y medir los cambios o tendencias ocurridas en un periodo
de tiempo Ellos sirven, en primera instancia, para hacer el diagnéstico inicial de
situaciébn del SDMDU. Una vez obtenido y con el transcurrir del tiempo, se
pueden hacer las comparaciones y medir los cambios que pudiesen presentarse,
a la vez que permiten la toma de decisiones para mejorar la prestacion del
servicio y su iImpacto en los pacientes hospitalizados.

La recoleccién de los datos para el calculo de indicadores de evaluacién
del SDMDU se realiza, por norma, mensualmente, aunque el proceso de
evaluacién propiamente tal, se realiza tnmestralmente

Los indicadores mas utihizados para la evaluacion del SDMDU son
(Tristan, 2000):

2.6.1. Promedio de Medicamentos: es el nimero de medicamentos

dispensados a los pacientes por mes por servicio entre el nimero total de

pacientes por mes por servicio

2.6.2. Promedio diario de Dosis Dispensadas: es el numero de dosis

dispensadas a los pacientes entre el nimero de dias habiles en el periodo

de la evaluacién

2.6.3. Porcentaje de Camas en el SDMDU: también llamado Porcentaje

de Utilidad del Servicio, corresponde al nimero de camas en el SDMDU

del periodo de la evaluacion entre el nimero de camas en todo el hospital

durante igual periodo, todo ello multiplicado por cien
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2.6.4. Numero de pacientes atendidos por dia: es el numero de
pacientes atendidos en el periodo de la evaluacion, entre el numero de
dias habiles en el mismo tiempo

2.6.5. Promedio de Dias / Estancia: es el numero de dias de estancia
hospitalaria de los pacientes por mes entre el numero total de pacientes
del mismo mes.

2.6.6. Porcentaje de Reacciones Adversas de los Medicamentos
(R.A.M.): es el nimero de R AM detectadas en los pacientes por mes
entre el numero total de pacientes, todo ello muitiplcado por cien.

2.6.7. Porcentaje de Interacciones Medicamentosas Potenciales: es el
nimero de interacciones medicamentosas detectadas en los pacientes
del mes en evaluacién, entre el numero total de pacientes de dicho
periodo, amplificado por cien

2.6.8. Errores en la Medicacion: es el numero de errores de medicacion
detectados en los pacientes en el mes, entre el nimero total de pacientes
Este es un control que debe ser realizado por los supervisores y los
farmacéuticos del SDMDU

2.6.9. Control de Calidad: se calcula dividiendo el nimero de dosis
administradas entre el numero de dosis prescritas, multiplicando por cien

el resultado obtenido
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2.6.10. Promedio de Tiempo en la Dispensacion a Sala: es el tiempo
inicial de la preparacion del pedido en la farmacia menos el tiempo de
entrega de los medicamentos a la sala de hospitalizacion. Este es un
parametro de referencia utiizado en los estudios de factibihdad en el

Sistema Tradicional para dar inicio al SDMDU
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2.7. Hipétesis:
A partir de esta relacion de variables, podemos postular las siguientes
hipdtesis
271 H, La incorporacién de tres nuevos indicadores sobre las
intervenciones farmacéuticas no mejora el sistema de evaluacion del
SDMDU.
27.2 Ha. La incorporacion de tres nuevos indicadores sobre las
intervenciones farmacéuticas mejora el sistema de evaluacion del

SDMDU.

2.8. Definicion de Variables:
A continuacion, estas son las definiciones de las variables involucradas:
2 8 1 Vanable independiente: Indicador de Evaluacién
28 1.1 Definicion conceptual es la expresidbn matematica que se
utihza para describir una situacion que existe, y que permite
medir cambios o tendencias en un periodo de tiempo.
2812 Definicion operativa sera el resultado del calculo realizado
con los datos recolectados con los instrumentos de
medicion
2 82 Varnable dependiente Evaluacién del SDMDU
28.21 Definicion conceptual proceso que trata de determinar en

forma sistematica y objetiva las entradas al SDMDU, el
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procesamiento que dichas entradas reciben y los resultados
de la prestacion de este servicio

Definicion operativa: sera el andlisis que se pueda realizar a
partir de los indicadores de evaluacion propuestos sobre las

intervenciones farmacéuticas

2 8.3. Variables de confusion

2831

2832

Sala de Hospitalizacién® local existente en los hospitales
destinado a la wgilancia transitona de los pacientes
sometidos a procedimientos médico-quirdrgicos o con fines
de medicarlos y observar su evolucion (Santana, 2002)

Servicios Médicos' son los servicios relacionados con Ia
atencion médica y efectuados por la direccion de un médico,
enfermeras y otro personal profesional y técnico en beneficio

de los pacientes (op cit )

2.8.4 Otras Vanables:

284 1.

Comunicacion Farmaco terapéutica — Clinica sera la
interconsulta Médico — Farmacéutico, o bien, Enfermera —
Farmacéutico con el fin de hacer consultas sobre dudas en
el uso adecuado, administracion, interacciones, existencia

en la institucion o posible adquisicidon de los medicamentos
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CAPITULO il
METODOLOGIA

3.1. Caracterizacion del area de estudio.

3.1.1. Hospital Regional de Changuinola: es la instalacién de mayor
complejidad en la provincia de Bocas del Toro Fue fundado el 2 de
setiembre de 1972, con sede en el corregimiento cabecera de
Changuinola. Es una instalacién de segundo nivel y de referencia para la
region Dispone de 106 camas hospitalarias divididas en cuatro salas a
saber

e Sala de Varones

e Sala de Mujeres

e Sala de Pediatria

e Sala de Gineco-Obstetricia
El hospital cuenta con cuatro especialidades médicas basicas Cirugia,
Medicina Interna, Ginecologia y Pediatria y algunas sub-especialidades
que resuelven las necesidades de una poblacién bajo responsabilidad de
100,141 habitantes tanto asegurados como no asegurados (UATS,
2004)
Las salas que estan incluidas en el programa de SDMDU son la de

varones y mas recientemente la de mujeres
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3.1.2. La Seccidn de Unidosis.

El Hospital Regional de Changuinola cuenta con una Seccién de Unidosis
desde el aiio 1999 y en la actualidad son dos las salas atendidas por ella.
Mujeres y Varones

Se han asignado tres funcionarios Licenciados en Farmacia, para el
manejo de esta seccion con responsabilidades especificas que incluyen
entre otras, la manipulaciébn, dispensacion y reenvasado de los
medicamentos.

Aunque se cuenta con un listado de indicadores para la evaluacidon no
existe un manual de procedimientos relativos al trabajo que alli se realiza,
por lo que las actuaciones se basan en aspectos consuetudinaros o en
consultas verbales a otros farmacéuticos mas expenmentados al
respecto

Pudimos observar ademas que dicha area es de tamaiio reducido con
areas para el almacenaje de medicamentos, archivadores, algun equipo

de oficina y que el control del microclima era deficiente

3.2. Tipo de estudio: es un estudio de tipo comparativo, ya que se intentara
comparar la posible mejoria de la evaluacibn usual del SDMDU ante la

incorporacion de tres nuevos indicadores

3.3. Universo: consistird en todos los pacientes hospitalizados en el Hospital

Regional de Changuinola, salas de varones y mujeres, sin importar el servicio
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que genere la admisién. Aunque no disponemos de una cifra real ain podemos
hacer un estimado basandonos en el comportamiento del afio 2004 para los
meses en que se pretende hacer el estudio (Cuadro Il )

CUADRO Il PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DOSIS DISPENSADAS POR
SALA EN EL SDMDU. HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, JULIO -

AGOSTO 2004

Mes (afio 2004) Pacientes Dosis Dispensadas
Total Varones Mujeres | Total Varones Mujeres
Total 301 154 147 | 15,359 7,273 8,086
Julo 152 76 76| 6,545 3,057 3,488
Agosto 149 78 71| 8,814 4216 4,598

Fuente. SDMDU, 2005

Por lo cual podriamos esperar que nuestro universo de estudio estaria
compuesto por 301 pacientes hospitalizados en ambas salas (154 en varones y
147 en mujeres) para los cuales se pronostica que se dispensaran un total de
15,359 dosis unitaras (7,273 en varones y 8,086 en mujeres)
3.4. Muestra.

3.4.1. Tamano: no se hara muestreo, ya que se trabajara con todo el

universo

3.4.2. Seleccion: la seleccion de los pacientes cuyas prescripciones

seran evaluadas dependera de la necesidad de intervencion del

farmacéutico
3.5. Instrumentos de Medicién: el primer instrumento de medicion sera una
hoja de cotejo de acuerdo al modelo proporcionado que se aplicara por cada

paciente evaluado
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CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE BOCAS DEL TORO
FACULTAD DE MEDICINA - ESCUELA DE SALUD PUBLICA
HOJA DE CONTROL DE INTERVENCION DEL FARMACEUTICO

Sala. Servicio

Forma de comunicacion
- Viatelefonica
- Enpersona____
- Porescrito_

Solicitada por
- Servicios Médicos _
- Enfermeria

Prescnpcion.
- Medicamento:
- Dosis
- Frecuencia
- Via de administracion
- No aplica

Motivo de la participacion del farmaceéutico.
- Sustitucion del medicamento
- Erroren la prescripcién
- Prescripciéon médica incompleta _
- Duplicidad de farmacos __
- Interacciéon medicamentosa
- Ingreso de paciente nuevo __
- Otros ___ Detalle

Farmacéutico

El segundo instrumento es una hoja de censo diario que servira para el

célculo de los indicadores propuestos
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CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE BOCAS DEL TORO
FACULTAD DE MEDICINA ~ ESCUELA DE SALUD PUBLICA

HOJA DE CENSO DIARIO
Fecha Sala
Censo diario de pacientes Medicina Cirugia
Numero de 6rdenes médicas' Medicina Cirugia
Numero de pacientes con prescripciones Medicina Cirugia
Namero total de prescnpciones Medicina Cirugia

Este formulario se utilizara diariamente, mientras dure el periodo de

estudio en el turno de 7 00 am a 3 00 pm de ambas salas.

3.6. Plan de Analisis de los Datos: para el analisis de los datos se propone el
siguiente plan.
3.6.1. Hoja de Control de Participacion del Farmacéutico: estas hojas
se tabularan con ayuda del paquete estadistico Epi Info 2000, versiéon
3.2.2. en espanol y se obtendran frecuencias absolutas y relativas
Posteriormente se aplicara una prueba t de Student para determinar las
posibles diferencias estadisticas en los niveles de analisis
3.6.2. Hoja de Censo Diario: se tabulara de igual manera que la anterior
y se obtendran frecuencias absolutas y relativas No se aplicaran pruebas
de significacion estadistica.
3.6.3. Indicadores: con la informacién combinada de ambos

instrumentos se calcularan los siguientes indicadores, a fin de controlar
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las variantes absolutas por sala y servicio, que seran objeto de
tratamiento estadistico
3.6.3.1. Tasa de intervenciones farmacéuticas por o6rdenes
médicas: sera la divisibn de la cantidad de intervenciones
farmaceéuticas entre la cantidad de 6rdenes médicas multiplicado
por 1,000. Se realizara por sala y por servicio
3.6.3.2. Tasa de intervenciones farmacéuticas por pacientes
con prescripciones: sera la dwisibn de la cantidad de
intervenciones farmacéuticas entre la cantidad de pacientes con
prescripcion, multiplicado por 1,000 Se realizara por sala y por
servicio.
3.6.3.3. Tasa de intervenciones farmacéuticas por
prescripciones atendidas: sera la division de la cantidad de
intervenciones farmacéuticas entre la cantidad de prescripciones

atendidas, multiplicado por 1,000 Se realizara por sala y servicio.



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Caracterizacion del Censo Diario de Pacientes.

CUADRO ll. PACIENTES HOSPITALIZADOS POR SALA. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINGOLA, MARZO — MAYO 2006.
Sala
Mes Total Varones Mujeres

# % # % # %

Total {2,788 100.0 1,642 58.9 1,146 41.1
Marzo | 863 310 500 305 363 317
Abrii [ 1,044 374 622 379 422 368
Mayo 881 316 520 31.7 361 31.5

p=0.7655
Fuente: Censo Diario de Pacientes

\
700 Varones
B Mujeres

Pacientes
g

Marzo Abai Mayo

Fig. 2: Pacientes hospitalizados por sala. Hospital Regional de Changuinola, marzo — mayc
2006.

UNNERSI{)AD DE PANAMA

BIBLIOTECA
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Aunque el calculo Inicial para la muestra fue de 301 pacientes
hospitalizados en ambas salas, o observado excedi6 a lo estimado
aproximadamente en nueve veces. Hay que sefalar que la base para la
estimacion era de julio de 2004, en los inicios de la implementacion del SDU, y el
censo se basaba en el que se tomaba en la sala. La variante se debe a que en
el SDU se cuentan los pacientes por dia, indistintamente de si se habian
contado el dia anterior.

La distnbuciéon observada fue de 58 9% en Varones y 41 1 % en Mujeres,
con los mayores valores censales para el mes de abrnl (37 4% del total
tnmestral) Practicamente hubo una division uniforme del total de los pacientes

entre cada mes del estudio.

CUADRO IV PACIENTES HOSPITALIZADOS POR SERVICIO Y SALA.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO - MAYO
2006

Medicina Cirugia

Sala Varones Mujeres Varones  Mujeres
| # % # % # % # %
Total 971 34.8 488 175 671 241 658 23.6
Marzo ;338 348 175 359 162 241 188 286
Abril 340 350 161 330 282 420 261 39.7
Mayo |293 30.2 152 311 227 338 209 318
Valor p 0.7445 0.1863

Fuente Censo Diario de Pacientes
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Fig. 3. Pacientes hospitalizados por servicio y sala. Hospital Regional de Changuinola, marzo —
mayo 2006.

La ocupacién de ambas salas por tipo de servicio fue mayor por los
varones (34.8% Medicina y 24.1% Cirugia), que por las mujeres (17.5%
Medicina y 23.6% Cirugia). El servicio en el que se censaron mas pacientes fue
el de Medicina (52.3%, pero la diferencia porcentual no fue mucha con el de

Cirugia (47.7%).
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CUADRO V. ORDENES MEDICAS POR SALA. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA, MARZO - MAYO 2006.

Sala
Mes Total Varones Mujeres

# % # % # %

Total | 15,298 100.0 9,547 62.4 5,751 37.6
Marzo | 5,961 39.0 3,778 39.6 2,183 38.0
Abril 5667 37.0 3,608 37.8 2,059 358
Mayo | 3,670 240 2161 226 1,509 26.2

p = 0.0000
Fuente: Censo Diario de Pacientes
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Fig. 4: Ordenes médicas por sala. Hospital Regional de Changuinola, marzo — mayo 2006.

Durante el periodo de observacién se procesaron un total de 15,298
ordenes médicas. De éstas, el 62.4% fueron dadas en la Sala de Varones,

mientras que en la Sala de Mujeres sélo se dieron el 37.6%. Esta diferencia fue

39
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estadisticamente significativa. Para ambas salas, la mayor cantidad de 6rdenes

se contabilizaron en los meses de marzo y abril (76%).

CUADRO VI. ORDENES MEDICAS POR SERVICIO Y SALA. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO — MAYO 2006.

Medicina Cirugia
Sala Varones Mujeres Varones Mujeres
# % # % # % # %
Total 7,000 45.8 3,317 21.7 2,547 16.6 2,434 159
Marzo 2,792 399 1471 443 986 387 712 29.3
Abril 2,690 384 987 29.8 918 36.0 1,072 440
Mayo 1,518 217 859 259 643 252 650 26.7
Valor p 0.0000 0.0000
Fuente: Censo Diario de Pacientes
3,000 QI Medicina Varones
W Medicina Mujeres
OCirugia Varones
2,500J OCirugia Mujeres
2,000
§ 1500
o
1,000 -
500 -
oa
Marzo Abril Mayo
Meses

Fig. 5: Ordenes médicas por servicio y sala.

2006.

Hospital Regional de Changuinola, marzo — mayo
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De las 6rdenes médicas totales el 45 8% de las registradas en el servicio
de Medicina fueron para Varones y el 21 7% para Mujeres La mayor cantidad
se registré6 en el mes de marzo para ambas salas Estas diferencias son
estadisticamente significativas

En cuanto al servicio de Cirugia, la distribucidn estuvo bastante pareja,
con 16 6% para Varones y 15.9% para Mujeres aunque para ellas hubo un
aumento inusual en el mes de abrnl que hace que se produzcan diferencias
estadisticamente significativas

CUADRO VIl DOSIS UNITARIAS DISPENSADAS POR SALA HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO - MAYO 2006

Sala
Mes Total Varones Mujeres

# % # % # %

Total | 26,799 100.0 15,722 58.7 11,077 41.3
Marzo| 8,929 33.3 4773 304 415 375
Abnil 8951 334 5,041 321 3,910 353
Mayo | 8919 33.3 5908 376 3,011 272

p =0 0000
Fuente Censo Diano de Pacientes
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Fig 6 Dosis unitarias dispensadas por sala. Hospital Regional de Changuinola, marzo — mayo
2006.

Se aprecia que se dispensaron un total de 26,799 dosis unitarias en el
periodo del estudio, practicamente duplicando lo estimado para el tamano
muestral proyectado (15,359 dosis unitarias dispensadas).

Hay una cantidad significativamente mayor de dosis unitarias dispensadas
en la Sala de Varones (58.7%) que en la de Mujeres (41.3%). La distribucion

por mes es aproximadamente uniforme para ambas salas.



CUADRO VIII. DOSIS UNITARIAS DISPENSADAS POR SERVICIO Y SALA.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO - MAYO
2006.

Medicina Cirugia

Sala Varones Mujeres Varones Mujeres
# % # % # % # %
Total 11,065 41.3 6,297 23.5 4,657 17.4 4,780 17.8
Marzo 3,366 304 2,806 446 1,407 30.2 1,350 282

Abril 3,523 318 1,842 293 1,518 32.6 2,068 43.3
Mayo 4176 377 1649 262 1,732 372 1362 285
Valor p 0.0000 0.0000

Fuente: Censo Diario de Pacientes

4500 7 3Medicina Varones
B Medicina Mujeres
O Cirugia Varones
DOCirugia Mujeres
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F_ig. 7: Dosis unitanas dispensadas por servicio y sala. Hospital Regional de Changuinola, marzo
— mayo 2006.

El servicio de Medicina en Sala de Varones tuvo una cantidad
significativamente mayor de dosis unitarias dispensadas (41.3%) mientras que

en el de Medicina de la Sala de Mujeres, solo se dispensaron 23.5%. Para el



44

servicio de Cirugia, la distribucion fue bastante similar (17 4% en Varones vs.
17 8% en Mujeres), pero la mayor cantidad de dosis unitarias dispensadas en el
mes de abnl para Cirugia de Mujeres hace que las diferencias sean

estadisticamente signfficativas

4.2, Caracterizacion de ias Intervenciones Farmacéuticas.

CUADRO IX INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR SALA HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO — MAYO 2006.

Sala
Mes o Varones Mujeres

| % # % # %
Total |135 100.0 79 585 56 41.5
Marzo| 58 43.0 29 367 29 518
Abril | 28 207 17 215 11 196

Mayo | 49 363 33 418 16 286
p=0 1861

Fuente Hoja de control de Intervencion del Farmacéutico
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Fig.Tlntewencioﬁgfarnﬁacéuticas por sata. Hospital Regional de Changuinola, marzo - mayo
2006.

En el periodo del estudio se realizaron un total de 135 intervenciones
farmaceéuticas en ambas salas de hospitalizacién. De ellas, 58.5% tuvieron lugar
en la Sala de Varones, mientras que 41.5% ocurrieron en la de Mujeres.

El mes que mayor cantidad de intervenciones farmacéuticas registro fue
el de marzo (43%), aunque en la Sala de Varones hubo 41.8% de ellas en el
mes de mayo. Para la de Mujeres, la mayor cantidad de intervenciones se
realizaron en marzo (51.8% del total). No se detectaron diferencias entre ambos

grupos.
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CUADRO X. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR SERVICIO Y SALA.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO - MAYO
2006.

Medicina Cirugia
Sala Varones Mujeres Varones Mujeres
# % # % # % # %
Total 69 511 29 215 10 7.4 27 20.0
Marzo |28 406 15 517 1 100 14 518
Abril 14 203 7 241 3 300 4 148
Mayo |27 391 7 241 6 600 9 333
Valor p | 0.3602 0.0699

Fuente: Hoja de control de Intervencion del Farmacéutico
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Fig. 9: Intervenciones farmacéuticas por servicio y sala. Hospital Regional de Changuinola,
marzo — mayo 2006.

El servicio de Medicina en Sala de Varones tuvo la mayor cantidad de
intervenciones farmacéuticas (51.1%), seguido por Medicina de la Sala de

Mujeres (21.5%). Hubo mayor cantidad de intervenciones durante los meses de
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marzo (40 6%) y mayo (39.1%) en Medicina de Varones, mientras que en
Medicina de Mujeres, las intervenciones se concentraron en el mes de marzo
(51.7%).

En cuanto al servico de Cirugia, la Sala de Mujeres tuvo mas
intervenciones farmacéuticas que en su similar de la Sala de Varones (20%
Mujeres vs 7 4% Varones) La mayor cantidad de intervenciones en Varones se
dieron durante el mes de mayo (60%), mientras que para Mujeres ocurri6é en el
mes de marzo (518%) No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre las observaciones descritas
CUADRO XI FORMA DE COMUNICACION PARA LA SOLICITUD DE

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR SALA
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO - MAYO

2006

Total Telefénica Personal Escrita
Mes Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

# % # % # % # % # % # % # %
Total {135 100.0 1 07 0 00 5 3.7 18 133 73 54.1 38 281
Marzo| 58 430 1 1000 O 00 4 800 8 444 24 329 21 553
Abril 28 207 O 00 0 00 1 200 3 167 16 219 8 211
Mayo | 42 363 O 00 0O 00 O 00 7 389 33 452 9 237

p = 06645

Fuente Hoja de control de Intervencion del Farmacéutico
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Fig. 10. Formas de comunicacion para la solicitud de intervenciones farmacéuticas en la sala de
varones. Hospital Regional de Changuinola, marzo — mayo 2006.
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Fig. 11. Formas de comunlcacu‘)nara la solicitud de intervenciones farmacéuticas en la sala de
mujeres. Hospital Regional de Changuinola, marzo — mayo 20086.

Del total de comunicaciones, el 82.2% se dieron por escrito (54.1% en
Varones y 28.1 en Mujeres), seguidas por el 17% de tipo personal (3.7% en
Varones y 13.3% en Mujeres). Sélo se registré una comunicacion telefénica y

fue en la Sala de Varones en el mes de marzo.
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CUADRO XIil. COMUNICACIONES ESCRITAS PARA LA SOLICITUD DE
INTERVENCIONES FARMACEUTICAS SEGUN SERVICIO Y
SALA. HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO -

MAYO 2006.

Total Medicina Cirugia

Mes Varones Mujeres Varones Mujeres
# % # % # % # % # %
Total {111 82.2 63 56.8 23 20.7 10 9.0 15 13.5
Marzo| 45 405 23 365 11 478 1 100 10 833
Abril 24 216 13 206 6 261 3 300 2 16.7
Mayo | 42 378 27 429 6 261 6 600 3 250

p=0.9216
Fuente: Hoja de Control de Intervencién del Farmacéutico
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Fig. 12. Comunicaciones escritas para la solicitud de Intervenciones farmacéuticas segun
servicio y sala. Hospital Regional de Changuinola, marzo= mayo 2006.
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Se registraron un total de 111 comunicaciones escnitas, de las cuales
56.8% salieron del servicio de Medicina de la Sala de Varones, mientras que el
20.7% se produjeron en la Sala de Mujeres Para Varones, la mayor cantidad de
comunicaciones escritas ocurrié en el mes de mayo (42 9%) y para Mujeres en
el mes de marzo (47.8%). Igual comportamiento en el tiempo se pudo apredar
en el servicio de Cirugia, con 60% de comunicaciones escritas para Varones en
el mes de mayo y 83.3% en el mes de marzo para Mujeres
CUADRO XIll. COMUNICACIONES PERSONALES PARA LA SOLICITUD DE

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS SEGUN SERVICIO Y

SALA HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO -
MAYO 2006

Total Medicina Cirugia
Mes Varones Mujeres Varones Mueres
# % # % # % # % # %
Total |23 170 5 217 6 261 0 0.0 12 52.1
4
1

Marzo | 12 52.1 800 4 809 0 00 4 333
Abn| 4 29 200 1 167 0 00 2 167
Mayo | 7 304 0 00 1 167 0 00 6 50.0

p=09216
Fuente Hoja de Control de Intervencion del Farmacéutico
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Fig. 13. Comunicaciones personales para la solicitud de intervenciones farmacéuticas segun
servicio y sala. Hospital Regional de Changuinola, marzo — mayo 2006.

Se registraron un total de 23 comunicaciones personales, de las cuales
52.1% salieron del servicio de Cirugia de la Sala de Mujeres, especialmente
concentradas en el mes de mayo (50.0%).

Para el servicio de Medicina, el 26.1% de las comunicaciones personales
se produjo en la Sala de Mujeres, mientras que 21.7% ocurri6 en la
Sala de Varones. Tanto para la Sala de Varones como de Mujeres, la mayor

cantidad de comunicaciones personales ocurrio en el mes de marzo.
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CUADRO XIV. SOLICITUD DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS SEGUN
SOLICITANTE Y SALA HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA, MARZO - MAYO 2006.

Total Servicios Médicos Enfermeria

Mes Varones Mujeres Varones Mujeres

o # % # % # % # % # %
Total | 135 100.0 59 444 47 341 20 148 9 6.7
Marzo| 58 430 17 288 25 5632 12 60.0 4 444
Abril 28 207 15 254 8 170 2 100 3 333
Mayo 49 36.3 27 458 14 298 6 300 2 222

p =0.0388
Fuente: Hoja de Control de Intervencion del Farmacéutico
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Fig. 14: Solicitud de intervenciones farmacéuticas segdn solicitante y sala. Hospital Regional de
Changuinola, marzo — mayo 2006.

La mayor cantidad de intervenciones farmacéuticas fueron solicitados por
Servicios Médicos (78.5%), sobre todo en la Sala de Varones (44.4%) y en Sala

de Mujeres (34.1%). Las que solicitd Enfermeria alcanzaron el 21.5% del total,
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nuevamente con la mayor cantidad en Varones (14.8%). Estas diferencias

encontradas fueron estadisticamente significativas.

CUADRO XV. SOLICITUDES REALIZADAS POR SERVICIOS MEDICOS
PARA INTERVENCIONES FARMACEUTICAS SEGUN
SERVICIO Y SALA HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA, MARZO — MAYO 2006.

Total Medicina Cirugia

Mes Varones Mujeres Varones Mujeres
# % # % # % # N # %
Total {106 78.5 50 47.2 23 217 9 85 24 226
Marzo | 42 396 16 320 12 522 1 111 13 54.2
Abril 23 217 13 260 4 174 2 222 4 16.7
Mayo | 41 387 21 420 7 304 6 667 7 292

p=0.8293
Fuente: Hoja de Contro! de Intervencion del Farmacéutico
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Fig. 15. Solicitudes realizadas por servicios medicos para intervenciones farmacéuticas segun
servicio y sala. Hospital Regional de Changuinola, marzo — mayo 2006.




55

De parte de Servicios Médicos se hicieron un total de 106 solicitudes de
intervencidn farmacéutica (78 5% del total) De éstos, la mayoria se realizaron
en el servicio de Medicina de la Sala de Varones (47 2%) Para Cirugia de
Mujeres y Medicina de Mujeres las solicitudes realizadas fueron similares (22 6%
en Cirugia vs. 21 7% en Medicina). Estos resultados no presentaron diferencias
estadisticamente significativas
CUADRO XVI  SOLICITUDES REALIZADAS POR ENFERMERIA PARA

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS SEGUN SERVICIO

Y SALA  HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA,
MARZO - MAYO 2006.

Total Medicina Cirugia
Mes Varones Mujeres Varones Mujeres
# % # % # % # % # %
Total |29 21.5 19 655 6 20.7 1 34 3 103
Marzo |16 552 12 631 3 500 O 00 1 333
Abnl 5 172 1 52 3 500 1 1000 0 0O
Mayo | 8 276 6 316 0 00 O 00 2 667

p=04122
Fuente Hoja de Control de Intervencion del Farmacéutico
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Fig. 16: Solicitudes realizadas por Enfermeria para intervenciones farmaceuticas segun servicio y
sala. Hospital Regional de Changuinola, marzo = mayo 2006.

De parte de Enfermeria se realizaron un total de 29 solicitudes de
Intervencion Farmacéutica, que equivale al 21.5% del total. La mayoria se
originaron en el servicio de Medicina de la Sala de Varones (65.5%), seguido por
Medicina de Mujeres (20.7%). En los meses de marzo y mayo no hubo
solicitudes para el servicio de Cirugia de la Sala de Varones. Las diferencias

observadas no fueron estadisticamente significativas.
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CUADRO XVII. MOTIVO DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR
SALA. HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO -

MAYO 2006.
Sala

Motivo Total Varones Mujeres

, # % # % # %

Total 135 100.0 79 58.5 56 415
Agotado 59 437 32 405 27 482
Fuera de lista oficial | 48 356 27 342 21 375
Sustitucion 24 178 19 241 5 89
Ingreso nuevo 2 156 0 00 2 36
Error 1 07 0 00 1 18
Alergia . 1 07 1 13 0 00

p = 0.0853

Fuente: Hoja de Control de Intervencion del Farmaceéutico
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Fig. 17: Motivo de las intervenciones farmacéuticas por sala. Hospital Regional de Changuinola,
marzo — mayo 2006.
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El prnincipal motivo de intervenciéon farmacéutica fue por medicamentos
agotados (43 7%) especialmente en la Sala de Mujeres (40 5%), seguido por
estar fuera de la hista oficial (35.6%), lo cual también prevalecié en la Sala de
Mujeres (37.5%) El tercer motivo de intervencion fue la sustitucién del
medicamento, que cont6 para el 17.8% de los casos sobre todo en la Sala de
Varones (24 1%)

CUADRO XVIil. MOTIVO DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR

SERVICIO Y SALA HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA, MARZO — MAYO 2006

Total Medicina Cirugia
Mes Varones Mujeres Varones Mujeres
# % # % # % # % # %
Total 135 100 69 511 29 215 10 7.4 27 20.0
Agotado 59 437 27 391 11 379 5 500 16 593
Fueradelistaoficial | 48 356 27 391 12 414 0 00 9 333
Sustitucion 24 178 15 217 3 103 4 400 2 74
Ingreso nuevo 2 15 0 00 2 69 0O 00 O 00
Error 1 07 0 00 1 34 0 00 O OO
Alergia 1 07 0 00 O OO0 1 100 O 0.0
p=00843

Fuente Hoja de Control de Intervencion del Farmacéutico
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Fig. 18: Motivo de las intervenciones farmacéuticas por servicio y sala Hospital Regional de
Changuinola, marzo — mayo 2006.

La mayor cantidad de intervenciones por medicamentos agotados (59.3%)
se dio en el servicio de Cirugia de la Sala de Mujeres, mientras que en el de
Medicina de la Sala de Mujeres se obtuvo el mayor porcentaje de intervenciones
por medicamentos fuera de la lista oficial (41.4%). En cuanto a las
intervenciones para la sustitucion de medicamentos se dieron en su mayoria en

el servicio de Cirugia de la Sala de Varones (40%).
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4.3. Calculo de los indicadores propuestos.

CUADRO XIX TASA DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR
ORDENES MEDICAS SEGUN SALA DE
HOSPITALIZACION HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA, MARZO — MAYO 2006

Total Varones Mujeres
Mes | Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa
/Ordenes  *1,000 /Ordenes  *1,000 /Ordenes  *1,000

Total 13517 15,298 9 79 19547 8 56 /1 5751 10
Marzo 58/ 5,961 10 29 /3778 8 29/2183 13
Abril 28/ 5,667 5 17 /13608 5 1172059 5
Mayo 49/ 3,670 13 33 /2161 15 16 / 1509 11

Intervalo de Confianza al 95% = (6 6 - 12 0) intervenciones por 1,000 érdenes
Fuente Hoja de Control de Intervencion del Farmacéutico

La tasa general de Intervenciones Farmacéuticas (IF) en ambas salas de
hospitalizacion fue de 9 por cada 1,000 6rdenes médicas registradas Se
calcularon los intervalos de confianza al 95% de certeza para esta muestra y se
determiné que se encontraba entre 6 6 y 12.0 IF por cada 1,000 6rdenes
médicas El calculo de los intervalos de confianza nos permitié apreciar
rapidamente la situacion del SDMDU en lo que tenia que ver con las IF Basté
con que una de las tasas se encontrase por debajo del limite inferior o por
encima del superior, para que se indicase una investigacion al respecto

Por ejemplo el analisis del comportamiento del tnmestre estudiado nos
indicé que las tasas de IF por sala se encuentran dentro de lo esperado. Sin
embargo, cuando se hizo la comparaci6n mes por mes, se nota que en abrnil la
Sala de Varones estuvo por debajo de la tasa esperada de IF (5 IF por 1,000

6rdenes médicas) lo cual podria deberse a menos solicitudes de IF, a una
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mejoria en la disponibilidad de los medicamentos, o a un subregistro en la hoja
de control de IF
En el caso del mes de mayo hay un aumento sobre lo esperado (15 IF por
1,000 6rdenes médicas), que se puede atribuir a las razones contranas a las
supracitadas En todos los casos la investigacion por parte de la seccidén
administrativa del SDMDU se basaria en elementos objetivos y no al simple
azar.
CUADRO XX. TASA DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR
ORDENES MEDICAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA

SEGUN SALA DE HOSPITALIZACION. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO — MAYO 2006

Total Varones Mujeres
Mes | Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa
/Ordenes  *1,000 /Ordenes  *1,000 /Ordenes  *1,000

Total 98 /10,317 10 69 /7,000 10 29/ 3,317 9
Marzo 43 /4,263 10 2812,792 10 1571,471 10
Abril 21/3,677 6 14 /2,690 5 71 987 7
Mayo 34/2,377 14 27 /1,518 18 7/ 859 8

Intervalo de Confianza al 95% = (7 4 - 12 7) intervenciones por 1,000 6rdenes
Fuente Hoja de Control de Intervencion del Farmacéutico

La tasa general de IF para el servicio de Medicina fue de 10 por cada
1,000 6rdenes médicas registradas Se calcularon los intervalos de confianza al
95% de certeza para esta muestra y se determiné que se encontraba entre 6 6 y
12 0 IF por cada 1,000 6rdenes médicas

Nuevamente las tasas para el servicio de Medicina por sala se encuentran
dentro de lo esperado, pero al analizar por mes, vimos que en el mes de abril

hubo un descenso de las IF en la Sala de Varones (5 IF por 1,000 6rdenes
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médicas), mientras que aumentaron durante el mes de mayo (18 IF por 1,000

6rdenes médicas). Esto serviria para que se activaran los mecanismos de

supervision y monitoreo del SDMDU

CUADRO XXI TASA DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR
ORDENES MEDICAS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

SEGUN SALA DE HOSPITALIZACION HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO — MAYO 2006.

Total Varones Mujeres
Mes Inten:vencnones Tasa Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa
/ Ordenes  *1,000 /Ordenes *1,000 /Ordenes  *1,000

Total 37 14,981 7 10/ 2,547 4 2712,434 1
Marzo 15/1,698 9 1/986 1 14/ 712 20
Abri 7/1,990 4 3/918 3 4/1,072 4
Mayo 15/1,293 12 6/643 9 9/ 650 14

Intervalo de Confianza al 95% = (5 1 - 10 8) intervenciones por 1,000 érdenes
Fuente Hoja de Control de Intervencion del Farmacéutico

La tasa general de IF para el servicio de Cirugia fue de 7 por cada 1,000
6rdenes médicas registradas. Se calcularon los intervalos de confianza al 95%
de certeza para esta muestra y se determiné que se encontraba entre 51y 108
IF por cada 1,000 6rdenes médicas

En este caso, las tasas por sala se encontraban fuera de lo esperado
(Varones 4 IF por 1,000 6rdenes médicas, Mujeres 11 IF por 1,000 6rdenes
médicas) El analisis mensual nos revelé que la mayoria de las IF se dieron en
la Sala de Mujeres, especialmente en marzo (20 IF por 1,000 6rdenes médicas)
y mayo (14 IF por 1,000 6rdenes médicas) Esto pudo haber causado una

distraccion de recursos humanos desde la Sala de Varones y por ende una
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disminucion de las tasas de IF calculadas Hubiera sido conveniente realizar
una supervision detallada del asunto
CUADRO XXIl TASA DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR

PRESCRIPCIONES SEGUN SALA DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO -

MAYO 2006

Total Varones Mujeres
Mes Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa
/ *1,000 / *1,000 / *1,000

Prescripciones Prescripciones Prescripciones
Total 135/2,788 48 791/1,642 48 56 /1,146 49
Marzo 58/ 863 67 29/ 500 58 29/ 363 80
Abril 28/1,044 27 17/ 622 27 117 422 26
Mayo 49/ 881 56 33/ 520 63 16/ 361 44

intervalo de Confianza al 95% = (44 1 - 55 6) intervenciones por 1,000 prescripciones
Fuente Hoja de Control de Intervencién del Farmacéutico

La tasa general de IF por sala de hospitalizacion fue de 48 por cada 1,000
prescnipciones Se calcularon los intervalos de confianza al 95% de certeza para
esta muestra y se determind que se encontraba entre 44 1 y 55 6 IF por cada
1,000 prescripciones

Las tasas de IF calculadas para cada sala de hospitalizacién estuvieron
dentro de lo esperado Sin embargo, el mes de marzo tuvo tasas particularmente
altas de IF en cada sala (58 IF por 1,000 prescripciones en Varones, 80 IF por
1,000 prescripciones en Mujeres), mientras que en abril se observaron tasas
sumamente bajas (27 IF por 1,000 prescripciones en Varones; 26 IF por 1,000
prescripciones en Mujeres) De hecho, el comportamiento mensual fue wrregular
con altas y bajas pronunciadas, tal como se pudo constatar al comparar las

tasas observadas contra los intervalos de confianza.



CUADRO XXIlII TASA DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR
PRESCRIPCIONES EN EL SERVICIO DE MEDICINA
SEGUN SALA DE HOSPITALIZACION HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO — MAYO 2006

Total Varones Mujeres
Mes Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa
/ *1,000 / *1,000 / *1,000
Prescripciones Prescripciones Prescripciones
Total 98 / 1459 67 69 /971 71 29 /488 59
Marzo 43 /513 84 28 /338 83 16 /175 86
Abril 21 /501 42 14/ 340 41 771161 43
Mayo 34 /445 76 27 /293 92 7/152 46

Intervalo de Confianza al 95% = (62 0 - 72 7) intervenciones por 1,000 prescripciones
Fuente Hoja de control de Intervencién del Farmacéutico

La tasa general de IF del servicio de Medicina fue de 67 por cada 1,000
prescripciones Se calcularon los intervalos de confianza al 95% de certeza para
esta muestra y se determiné que se encontraba entre 620 y 72 7 IF por cada
1,000 prescripciones

Se observé que en la Sala de Varones, la tasa calculada se encontraba
dentro de lo esperado (71 IF por 1,000 prescripciones), a diferencia de la Sala
de Mujeres, donde la tasa se encontraba ligeramente por debajo de lo esperado
(59 IF por 1,000 prescripciones).

En el mes de marzo en ambas salas se mantuvo las tasas mas altas que
lo esperado (83 IF por 1,000 prescripciones en Varones, 86 IF por 1,000
prescripciones en Mujeres), mientras que en el mes de abni ocurridé todo lo
contrano (41 IF por 1,000 prescripciones en Varones, 43 IF por 1,000
prescripciones en Mujeres) En mayo hubo una tasa mas alta en Varones (92 IF

por 1,000 prescnpciones) y una mas baja en Mujeres (46 IF por 1,000



65

prescripciones) Este comportamiento pudo documentarse objetivamente con el

uso de la tasa propuesta.

CUADRO XXIV  TASA DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR
PRESCRIPCIONES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
SEGUN SALA DE HOSPITALIZACION. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO - MAYO 2006

Total Varones Mujeres
Mes Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa
/ *1,000 / *1,000 / *1,000
Prescripciones Prescripciones Prescnpciones

Total 37 11,329 28 10/ 671 15 27 1 658 41
Marzo 15/ 350 43 1/162 6 14/ 188 74
Abril 7/ 543 13 317282 11 4/261 15
Mayo 15/ 436 34 6 /227 26 9/209 43

Intervalo de Confianza al 85% = (24 5 - 35 6) intervenciones por 1,000 prescrpciones
Fuente Hoja de Control de Intervencién del Farmacéutico

La tasa general de IF del servicio de Cirugia fue de 28 por cada 1,000
prescripciones Se calcularon los intervalos de confianza al 95% de certeza para
esta muestra y se determiné que se encontraba entre 24 5 y 356 IF por cada
1,000 prescripciones

Se observo que las tasas por sala de hospitalizacidon estuvieron fuera de
lo esperado en el caso de Varones, por debajo (15 IF por 1,000 prescripciones)
y en Mujeres, sobrepasandolo (41 IF por 1,000 prescripciones) Nuevamente se
notd que mes a mes habia un comportamiento irregular de las tasas de IF en
ambas salas de hospitalizacién por lo que quedaba pendiente una investigacion

de tipo administrativo para determinar las causas



CUADRO XXV TASA DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR
PRESCRIPCIONES ATENDIDAS SEGUN SALA DE
HOSPITALIZACION. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA, MARZO - MAYO 2006

Total Varones Mujeres
Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa
Mes / *1,000 / *1,000 / *1,000
Prescripciones Prescripciones Prescripciones
Atendidas Atendidas Atendidas

Total 135/ 26,799 5 79115,722 5 56 /111,077 5

Marzo 58/ 8,929 6 29/ 4773 6 29/ 4,156 7

Abrnil 28/ 8,951 3 17/ 5,041 3 11/ 3,910 3

Mayo 49/ 8,919 6 33/ 5,908 6 16/ 3,011 5

IC al 95% = (3 5 - 6 6) IF por 1,000 prescnpciones atendidas
Fuente Hoja de Controt de Intervencidn del Farmaceutico

La tasa general de IF por sala de hospitalizacion fue de 5 por cada 1,000

prescripciones atendidas Se calcularon los intervalos de confianza al 95% de

certeza para esta muestra y se determind que se encontraba entre 35y 66 IF

por cada 1,000 prescripciones atendidas

De manera general, todas las tasas calculadas estuvieron dentro de los

intervalos de confianza, sin embargo, pudimos notar también que en el mes de

abnl estuvieron ligeramente por debajo del limite inferior (3 IF por 1,000

prescrnipciones atendidas tanto en Varones como en Mujeres), mientras que en el

mes de marzo, en la Sala de Mujeres estuvo ligeramente aumentada (7 IF por

1,000 prescnpciones atendidas)
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CUADRO XXVI TASA DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR
PRESCRIPCIONES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA SEGUN SALA DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO -

MAYO 2006

Total Varones Mujeres
Mes Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa
/ *1,000 / *1,000 / *1,000

Prescripciones Prescripciones Prescripciones
Total 98 /17,362 6 69/ 11,065 6 29 /6,297 5
Marzo 43/ 6,172 7 28/ 3,366 8 15/2,806 5
Abril 21/ 5,365 4 14/ 3,523 4 711842 4
Mayo 34/ 5,825 6 271/ 4176 6 711,649 4

IC al 95% = (4 3 - 7 0) IF por 1,000 prescripciones atendidas
Fuente Hoja de Control de Intervencion del Farmacéutico

La tasa general de IF del servicio de Medicina fue de 6 por cada 1,000
prescripciones atendidas Se calcularon los intervalos de confianza al 95% de
certeza para esta muestra y se determin6é que se encontraba entre 4 3y 7.0 IF
por cada 1,000 prescripctones atendidas

Los valores de la tasa por sala para el servicio de Medicina estuvieron
dentro de lo esperado, y solamente durante el mes de marzo, en la Sala de
Varones, se obtuvo una tasa con un valor superior al calculado en el intervalo de

confianza (8 IF por 1,000 prescripciones atendidas).
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CUADRO XXVII TASA DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS POR
PRESCRIPCIONES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA SEGUN SALA DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, MARZO -
MAYO 2006.

Total Varones Mujeres
Mes Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa Intervenciones Tasa
/ *1,000 / *1,000 / *1,000

Prescripciones Prescripciones Prescripciones
Total 37 19,437 4 10/ 4,657 2 27 14,780 6
Marzo 15612,757 5 11/1,407 1 14 /1,350 10
Abril 7/ 3,586 2 3/1,518 2 4/2,068 2
Mayo 15/ 3,094 5 6/1732 3 9/1,362 7

IC al 95% =(2 3 - 5 9) IF por 1,000 prescripciones atendidas
Fuente Hoja de Contro! de Intervencién del Farmacéutico

La tasa general de IF del servicio de Cirugia fue de 4 por cada 1,000

prescripciones atendidas Se calcularon los intervalos de confianza al 95% de

certeza para esta muestra y se determiné que se encontraba entre 2 3y 5.9 IF

por cada 1,000 prescnpciones atendidas

Entre otras cosas se observé que en el servicio de Cirugia de la Sala de

Mujeres hubo un aumento de la tasa calculada sobre los valores esperados

durante los meses de marzo (10 IF por 1,000 prescripciones atendidas) y mayo

(7 IF por 1,000 prescripciones atendidas)

Puesto que se excedié el limite

supernior del intervalo de confianza se podria utiizar esto como elemento

sustentatorio para una supervision o monitoreo de la situacién del SDMDU

68



69

CONCLUSIONES

Al finalizar nuestra investigacion podemos concluir lo siguiente

. Se analizé una muestra de 2,788 pacientes distribuidos en dos salas del
Hospital Regional de Changuinola, que cubren los servicios de Medicina y
Cirugia Durante el periodo de observacion se procesaron un total de
15,298 6rdenes médicas, la mayoria para el servicio de Medicina de la
Sala de Varones

Se dispensaron un total de 26,799 dosis unitanas en el periodo del
estudio, con una cantidad significativamente mayor de ellas dispensadas
en el servicio de Medicina de la Sala de Varones

En el periodo del estudio se realizaron un total de 135 Intervenciones
Farmacéuticas en ambas salas de hospitalizacidon con la mayoria de ellas
en el servicio de Medicina de la Sala de Varones

Se dieron 111 comunicaciones por escrito para solicitar la Intervencion
Farmacéutica con lo que se constituyd en la principal forma de relacion
entre las salas y el SDMDU, lo cual corrobora la formalidad del
procedimento Solo 23 veces se hizo el contacto de manera personal y
una vez por teléfono.

Una mayoria signifficativa de las Intervenciones Farmacéuticas fueron
solicitadas por los servicios médicos validando la importancia de la

participacién del profesional de farmacia y tambieén la aceptacion del
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SDMDU por parte del recurso nuclear del equipo de atencién al paciente
hospitalizado

Las tres pnncipales causas de Intervencibn Farmacéutica fueron por
medicamentos agotados, especialmente en Cirugia de Mujeres, por
medicamentos fuera de la lista oficial, generalmente en Medicina de
Mujeres y para sustitucion del medicamento, sobre todo en Cirugia de
Varones

Se propusieron tres nuevos Indicadores para la evaluacion de las
Intervenciones Farmmacéuticas las Intervenciones Farmacéuticas por
o6rdenes médicas, las Intervenciones Farmacéuticas por paciente con
prescripcion y las Intervenciones Farmacéuticas por prescripciones
atendidas.

El racional para la tasa de Intervenciones Farmacéuticas por 6rdenes
médicas fue que, en la medida que los responsables de la atencién
directa a los pacientes aumentaran su competencia en el manejo de las
dosificaciones y vias de administracion, disminuiria la necesidad de que el
farmacéutico hiciera observaciones o comentarios sobre las 6Ordenes
terapéuticas que presentasen alguna dificultad para ejecutarse tal como
se habian dado

En cuanto a las Intervenciones Fammacéuticas por pacientes con
prescripciones se esperaba que mientras las 6rdenes médicas tuviesen
en cuenta, por ejemplo, las diferencias individuales ante las dosis

indicadas o las posibles interacciones medicamentosas, se requeriria con
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menor frecuencia la presencia del farmacéutico para resolver dudas o
hacer observaciones sobre situaciones potencialmente nesgosas de la
prescripcidbn como la accidon integrada de todas las 6rdenes médicas

registradas.

10. La tasa de Intervenciones Farmacéuticas por prescripciones atendidas

1.

permitia medir la necesidad de manipular, en alguna forma, la dosis
unitana del medicamento que se debia administrar al paciente Se
supone que en el SDMDU se entrega a la sala cada prescripcion
individual debidamente dosificada, por lo que s6lo se tiene que
administrar de acuerdo a las 6rdenes médicas, asi que se espera que el
menor valor calculado sea el mejor.

Para nuestra investigaciéon decidimos utihzar los intervalos de confianza
para los indicadores propuestos, ya que permiten encontrar una linea de
base para comparar {o que se encuentra contra lo esperado dentro de un
rango de aceptabilidad en lugar de determinar un punto de inflexién, que
podria llevarnos a tomar decisiones erréneas en la evaluacion de las

situaciones

12. A modo de ejemplo de la aplicacién de los indicadores y su utilidad

podemos analizar la situacion del mes de mayo en el servicio de Medicina
de la Sala de Varones. En ese periodo la tasa de {F por 6rdenes médicas
fue de 18 por 1,000 (IC = 74 — 12.7), la tasa de IF por pacientes con
prescripciones fue de 71 por 1,000 (IC =620 — 72 7) y la tasa de IF por

prescripciones atendidas fue de 6 por 1,000 (IC =43 —70) Esto nos
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indica que hubo mayor cantidad de consultas de parte de los servicios
médicos sobre el uso de los medicamentos disponibles y que las dudas
incluso se extendian sobre posibles efectos o interacciones
medicamentosas. Sin embargo, la utiizacién de las unidosis con los
pacientes no tuvo mayores problemas, asi que no podria culparse al
nuevo sistema de alguna demora en el tratamiento de los pacientes
hospitalizados Entonces, la intervencion adecuada seria en el ambito de
la capacitacion del personal del servicio de Medicina en Sala de Varones
sobre el uso, los efectos y las interacciones medicamentosas, ya sea de
manera general o especifica, de acuerdo a lo que indique el farmacéutico
responsable en su informe del SDMDU

13.Estos nuevos indicadores optimizan la utilizacion de los datos generados
por el SDMDU, que hasta el momento no se aprovechan para monitorizar
el desempefio de este sistema en las salas de hospitalizacion donde se
estd aplicando. Ademas, facilitarian las evaluaciones de proceso y
resultados al aportar nuevos angulos de apreciacion de las situaciones
que se puedan dar entre el personal de las salas y el SDMDU

14. Con los datos obtenidos y vista la potencia del nuevo nivel de analisis e
Interpretacion que se puede dar a lo que suceda en el SDMDU utilizando
los indicadores propuestos, aceptamos la hipétesis de trabajo, que dice
que la incorporacién de los tres indicadores sobre las Intervenciones
Farmacéuticas presentados en nuestra nvestigacibn mejoran la

evaluacion del SDMDU
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RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones obtenidas podemos recomendar lo siguiente
1. Utiizar los indicadores propuestos en esta Tesis, durante un afo, en las
salas del Hospital de Changuinola para evaluar su pertinencia y factibihdad
2 Realizar actividades de capacitaciéon interdisciplinana con el personal de
las salas de hospitalizacién a fin de que conozcan el manejo y alcance del
SDMDVU, segun se detecte en la evaluacién de los indicadores propuestos
3 Presentar formalmente al Departamento de Farmacia de la Caja de
Seguro Social los indicadores propuestos en esta Tesis para su evaluacion e

implementacion futura
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ANEXO #1

FORMULARIO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS
NO ADMINISTRADOS

CAJA DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA
DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS NO ADMINISTRADOS
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Nombre Fecha Hora

Servicio N° de Cama

Medicamento

Causa

Omitido . Cambiodedosis . Cambiodevia__ Alergia___

Dosis incorrecta  Forma farmacéutica incorrecta _ Nada por boca____
Traslado ___ No prescrito por el médico___ Frecuencia incorrecta_____
Enestudio _ __ Rehuso ___ Nauseas/Vémito Salida

Muerte ___ Otros

Firma de la enfermera




