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Resumen

Objetivos: Adaptar la metodologfa Dader para identificar y
resolver problemas relacionados con los medicamentos (PRM) en
pacientes pedidtricos hospitalizados, escribiendo un procedimien-
to normalizado de trabajo (PNT).

Realizar un plan piloto de seguimiento farmacoterapéutico
para evaluar el PNT elaborado.

Métodos: Se toma como base la metodologia Déader, adap-
tdndola a las caracteristicas y necesidades de los pacientes pedid-
tricos hospitalizados y se elabora un PNT para seguimiento farma-
coterapéutico en estos pacientes.

Se disefia un plan piloto que consiste en un estudio de segui-
miento longitudinal prospectivo. La poblacién y el dmbito de estu-
dio son todos los pacientes hospitalizados durante un mes en una
sala del Hospital Infantil Municipal.

Resultados:

PNT: Consta de los siguientes pasos:

Fase previa: seleccién del paciente, Fase de seguimiento: pri-
mera visita, andlisis de la informacién obtenida (estados de situa-
cion, fase de estudio, evaluacion global), intervencién farmacéuti-
ca; resultados; sesiones clinicas; documentos de registro.

Plan piloto: Se estudiaron 21 pacientes. E1 71,4% de los mis-
mos present al menos 1 PRM durante el ingreso y se identifica-
ron 27 PRM en el total de casos estudiados. E151,9% de los PRM
fueron problemas de efectividad, el 37,0% de seguridad y el
11,1% de necesidad. E1 55,6 % de los problemas de salud se resol-
vieron.

Conclusiones: La elaboracién del PNT permitié adaptar la
metodologia Dédder al dmbito hospitalario. El plan piloto fue de
gran utilidad para realizar seguimiento farmacoterapéutico a los
pacientes pedidtricos hospitalizados, evidenciando la necesidad de
la participacion del farmacéutico en el equipo de salud a fin de
mejorar la calidad de los tratamientos farmacolégicos de los
pacientes hospitalizados.
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Summary

Objectives: To adapt the Ddder methodology to identify and
resolve drug related problems (DRP) in pediatric inpatients by
disigning a normalized work procedure (NWP).

To establish a pilot plan of pharmacotherapeutic follow-up to
evaluate the NWP created.

Methods: The Dader methodology is taken as a base adapting
it to the characteristics and needs of pediatric inpatients and a
NWP for their pharmacotherapeutic follow-up is created.

A pilot plan consisting in a prospective longitudinal follow-up
study is designed. The population and setting of the study are all
the inpatients during one month in a room at the Municipal Chil-
dren’s Hospital.

Results:

The NWP is composed by the following steps:

Previous phase: patient selection; follow-up phase: data com-
pilation, information analysis (situation state, study phase, global
evaluation), pharmaceutical intervention; results; clinical ses-
sions; record documents.

Pilot plan: 21 patients were studied; 71.4% of them presen-
ted at least 1 DRP during hospitalization period and 27 DRP were
identified in all studied cases; 51.9% of DRP were effectiveness
problems, 37.0% were related to safety and 11.1% to necessity;
55.6% of the health problems were resolved.

Conclusions: The elaboration of the NWP allowed to adapt
the Dader methodology at the hospital setting. The pilot plan was
very useful in carrying out the pharmacotherapeutic follow-up of
pediatric inpatients thus showing the necessity of pharmacist’s
participation in the health team to improve the quality of the inpa-
tient’s pharmacologic treatments.

Key words: Pharmacotherapeutic follow-up. Drug related pro-
blems. Dader methodology. Pediatrics. Inpatients.
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INTRODUCCION

Diversos trabajos publicados muestran que la Atencién
Farmacéutica (AF) es una actividad con impacto significa-
tivo sobre los costos y la calidad farmacoterapéutica de los
pacientes atendidos en el &mbito hospitalario (1-5).

Este concepto de prictica profesional desde su defini-
cién en 1990 por Hepler y Strand (6), ha sido ampliamen-
te analizado y discutido (7-12). Con el fin de unificar cri-
terios y describir claramente las funciones que éste
abarca, se public6 el Documento de Consenso del Minis-
terio de Sanidad y Consumo de Espafia, que define a la
AF como la participacién activa del farmacéutico para la
asistencia al paciente en la dispensacion y el seguimiento
de los tratamientos farmacoterapéuticos, cooperando asi
con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de
conseguir resultados que mejoren la calidad de vida de
los pacientes (13).

El seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico se
destaca, como una de las actividades mds importantes en
lo que respecta a la colaboracién que el farmacéutico
puede brindar al equipo de salud para lograr una farma-
coterapia segura y eficiente. Este consiste en la detec-
cidn, prevencidn y resolucién de los problemas relaciona-
dos con los medicamentos (PRM), de forma continuada,
sistematizada y documentada. Un PRM es un problema
de salud vinculado con la farmacoterapia y que interfiere
o puede interferir con los resultados de salud esperados
en el paciente (14,15).

El seguimiento farmacoterapéutico se debe realizar a
cada paciente analizando su medicacion en funcion de la
Necesidad, efectividad y seguridad del medicamento
(15). Una metodologia sencilla, estandarizada y probada
para realizar seguimiento farmacoterapéutico y que ha

permitido obtener una efectiva resolucion de PRM en
pacientes ambulatorios (16-18) es la metodologia Déader
[Anexo (15,19-20)].

Teniendo en cuenta que los modelos disefiados para la
provision de la AF han de adaptarse a los ambitos donde
se desean aplicar (22), en este trabajo, se pretende:

—Adaptar la metodologia Dader (19) para identificar
y resolver PRM en pacientes pedidtricos hospitalizados,
escribiendo un procedimiento normalizado de trabajo
(PNT).

—Realizar un plan piloto de seguimiento farmacotera-
péutico para evaluar el PNT elaborado.

METODOLOGIA

La instituciéon donde se desarrolla este trabajo es el
Hospital Infantil Municipal de Cérdoba, Argentina. Es un
centro asistencial de tercer nivel de complejidad (23,24)
que cuenta con un total de 61 camas disponibles para
atender a nifos de edad pediatrica.

Para cumplir con los objetivos planteados, se elabora
un procedimiento normalizado de trabajo (PNT) para
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes pedidtricos
hospitalizados.

Se disefia un plan piloto que consiste en un estudio de
seguimiento longitudinal prospectivo cuya poblacién y
ambito de estudio son los pacientes que ingresaron entre
el 13 de agosto y el 13 de septiembre de 2001 a la sala de
clinica médica del Hospital Infantil Municipal. Los crite-
rios de exclusién empleados son los siguientes:

—Pacientes que ingresen momentdneamente a la sala
(menos de un dia) por no haber camas disponibles en
otras salas de la institucién.

Caracteristicas generales de la metodologia Dader

La metodologia Dader proporciona un método agil y adaptable a la realidad de la farmacia comunitaria y permite optimizar las etapas del
proceso de Atencién Farmacéutica, tanto en la bisqueda como en la identificacion y resolucion de los PRM, con el registro de las interven-

ciones realizadas.

Plantea una clasificacién con 6 categorias de PRM teniendo en cuenta los criterios de necesidad (PRM 1 y 2), efectividad (PRM 3 y 4) y seguri-
dad (PRM 5y 6) de los medicamentos que permiten identificar cada PRM de forma sencilla e inequivoca.
En términos generales las etapas descritas para realizar este método son las siguientes:

1. Seleccién del paciente y oferta del Servicio.

2. Primera visita, que consta de 3 fases y se realiza a través de una entrevista con el paciente indagando sobre:

— Preocupaciones de salud.
— Bolsa con medicamentos.
— Repaso.

3. Historia farmacoterapéutica, en la que el farmacéutico realiza:
— Estado de situacién de medicamentosy problemas de salud.
— Fase de estudio.
— Evaluacion global, clasificacion de las sospechas de PRM.

. Segunda visita.
. Intervencion farmacéutica.

. Visitas siguientes y mostrador de la farmacia.

N o o M~

. Resultados.
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—Pacientes que ingresen y se vayan de alta en un fin
de semana.

—Pacientes que ingresen con diagndstico de diabetes
o que sean derivados por el Servicio de Diabetes.

Como estrategia para la implantacién del PNT se reali-
za, ademds, un seminario de presentacién al equipo de
salud.

Se utilizan como herramientas de informacién los
siguientes documentos del hospital:

—Hojas de prescripciones y érdenes médicas.

—Historias clinicas.

—Hojas de enfermeria.

Para completar la informacién sobre el paciente, se
hacen entrevistas al nifio y/o a su cuidador, y se participa
en las reuniones clinicas del hospital, principalmente en
las revistas o pases de sala.

Los datos obtenidos de los pacientes en seguimiento,
se procesan en la base de datos Excel.

RESULTADOS

Procedimiento normalizado de trabajo (PNT) para
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes pedidtricos
hospitalizados:

Consta de los siguientes pasos:

1. Fase previa:

—Seleccién del Paciente. Se contempla la oferta del
servicio al paciente y también al equipo de salud segun
organigrama de la institucion.

2. Fase de seguimiento:

—Primera visita. Se describe como “fase de toma de
datos” y tiene las siguientes caracteristicas:

* La informacién sobre medicamentos y problemas de
salud necesarios para elaborar los estados de situacion
correspondientes provienen del paciente y de los datos
obtenidos de las historias clinicas, de las hojas de pres-
cripciones, de las hojas de enfermerfa y de la partici-
pacidn con el equipo de salud en reuniones clinicas.

e Al tratarse de pacientes pediatricos, la entrevista
muchas veces no se realiza en forma directa o sélo con el
nifio y se debe recurrir al cuidador. Por otra parte, como
la preparaciéon y administraciéon de los medicamentos
prescritos no dependen del paciente, el aporte de médicos
y enfermeras al respecto es indispensable.

Se deben tener en cuenta (aparte de los medicamentos
que se le administran dia a dia y los problemas de salud
que surjan durante su ingreso), los medicamentos que
tomaba el paciente al dia de la hospitalizacién (mejor si
los tiene en su mesa de noche) y los problemas de salud
en esa instancia. Las preguntas referidas al estado de
situacion del paciente cuando llega a la institucion se
hacen una sola vez y tienen el objetivo de establecer si la
causa del ingreso ha sido un PRM, para actuar al respecto
mientras el paciente esté hospitalizado.

—Andlisis de la informacién obtenida. Se realiza
mediante la elaboracién de:
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* Estado de situacién: resumen ordenado de la evolu-
cion diaria del paciente en cuanto a problemas de salud y
medicamentos.

* Fase de estudio: estudio de cada medicamento en
relacion con los problemas de salud.

* Evaluacién global: clasificacion de las sospechas de
PRM segtin los criterios de necesidad, efectividad y segu-
ridad descriptos por el Consenso de Granada y sus res-
pectivas modificaciones (15,20,21).

—Intervencién farmacéutica. Se planificard y realizard
la misma teniendo en cuenta lo siguiente:

* Descripcién completa del PRM objeto de interven-
cién:

Se deberd aclararar el tipo de PRM, manifestado o no,
principio/s activo/s y problema de salud involucrado.

* Causas identificadas:

Se seleccionard una de las siguientes: interaccion, dupli-
cidad, problemas de preparacion-administracion, otras.

* Vias de comunicacion:

La comunicacién del PRM identificado se puede reali-
zar con el médico de dos formas:

— En presencia del paciente cuando se hace la revista
o pase de sala.

— Por informe escrito en la historia clinica del paciente.

Aparece también el personal de enfermeria como un
agente de salud al cual se le pueden dirigir las intervencio-
nes cuando las causas de los PRM identificados involucren
técnicas de preparacién (en medicamentos preparados por
este personal) o administracién de los medicamentos. Las
intervenciones se realizan del mismo modo que lo explica-
do para el médico.

* Informe para el farmacéutico comunitario:

Una vez terminado el trabajo de seguimiento farmaco-
terapéutico en el hospital por causa del alta del paciente,
el farmacéutico que se ha ocupado de este paciente emiti-
rd un informe farmacolégico dirigido al farmacéutico
comunitario que le atienda habitualmente.

—Resultados:

Los resultados obtenidos del seguimiento se evaluaran
internamente.

—Sesiones clinicas:

Se realizardn a nivel interno, propias del Servicio de
Farmacia y/o con el resto del equipo de salud participan-
do en las reuniones clinicas.

—Documentos de registro:

El PNT elaborado requirié disefiar fichas y documen-
tos del paciente en seguimiento farmacoterapéutico.

Plan piloto de seguimiento farmacoterapéutico:

Durante el periodo de estudio ingresaron a la sala de
clinica médica del Hospital Infantil Municipal, 28 pacien-
tes. De los cuales 7 cumplieron con los criterios de exclu-
sién especificados previamente (3 pacientes pertenecian al
Servicio de Diabetes y 4 fueron de ingreso momentaneo a
la sala).

Se estudiaron finalmente 21 pacientes, siendo el
63,6% de sexo femenino. La edad media de éstos fue de 5
afios y 11 meses (rango: 10 meses-4 afios), con una estan-

28



Vol. 27.N.° 2, 2003

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS: 81

ADAPTACION DE LA METODOLOGIA DADER

cia promedio de 5,7 dias (rango: 2-16 dias), utilizando
durante el ingreso una media de 5 medicamentos en total
(rango: 1-9 medicamentos).

El 71,4% de los pacientes (n = 15) present6 al menos 1
PRM durante el ingreso y se identificaron 27 PRM en el
total de casos estudiados, lo cual representa 1,3 PRM por
paciente del total de pacientes hospitalizados (n=21)y 1,8
PRM por paciente del total de pacientes con PRM (n = 15).

El 51,9% de los PRM fueron problemas de efectivi-
dad, el 37,0% de seguridad y el 11,1% de necesidad
(Tabla I).

En la figura 1, se muestran los porcentajes de cada
PRM identificado, destacando que el 40,7% fue de tipo 4,
seguido del 25,9% para PRM 6 y un 11,1% de PRM 3. El
23,0% de los PRM identificados fue manifestado (n = 22).

Dentro de los problemas de salud manifestados en los
pacientes con PRM, la neumonia se relaciona con 4
PRM, la crisis de asma con 3 PRM, el dolor en el punto
de inyeccidn y el edema con 2 PRM cada uno. El 55,6%
de los problemas de salud se resolvieron.

Un andlisis de los medicamentos que generaron PRM,
muestra a la penicilina G sédica (7 PRM), la metilpredni-
sona (4 PRM) y el salbutamol (4 PRM) entre los medi-
camentos mds involucrados.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La elaboracién del PNT para seguimiento farmacote-
rapéutico permitié adaptar la metodologia Dader (19) al
admbito hospitalario y si bien éste se disefi6 con el objeti-
vo de ser usado en cualquier hospital, se sugiere realizar
un diagnéstico de situacion de la institucién donde se uti-
lice, a fin de analizar los factores positivos y negativos
para la puesta en marcha del mismo.

La oferta del servicio no sélo se le realiza al paciente
sino también al equipo de salud. Es necesario que previo a
la implantacién del seguimiento farmacoterapéutico se
explique al equipo sanitario cudl es el objetivo del mismo y
cOmo se va a realizar para obtener su apoyo y colaboracion.

PRM 4
PRM 6
PRM 3
PRM 1
PRM 5
PRM 2
PRM5 6 6

BHEEDCEL L

Fig. 1.- Distribucion de PRM segun categorias.

En la primera visita las posibilidades de conocer los
problemas de salud y los medicamentos de los pacientes
no estdn limitadas a la entrevista con el mismo.

En un hospital el farmacéutico tiene un fécil acceso al
paciente y a la informacidn respecto al tratamiento far-
macoldgico instaurado en el mismo. La presencia del far-
macéutico en las salas de hospitalizacién, la entrevista
con el paciente y/o cuidador, el conocimiento de la histo-
ria clinica y la integracién con los demds profesionales
favorecen la realizacion del seguimiento farmacoterapéu-
tico en los pacientes hospitalizados (5).

Se presenta como problema a superar, que los pacien-
tes hospitalizados suelen estar poco tiempo en la institu-
cion, con lo que la informacién que se logre obtener de
los mismos, a fin de la realizacion del seguimiento, puede
ser escasa. Ademds, el farmacéutico de hospital debe
dedicar mas tiempo al seguimiento farmacoterapéutico
de sus pacientes debido a la rapida evolucién de los pro-
blemas de salud de los mismos (25).

Tabla I. Distribucién de PRM segun criterios basicos

Tipo de PRM Definicion N¢ de PRM
Necesidad PRM 1 H paciente no usa los medicamentos que necesita 2
PRM 2 B paciente usa los medicamentos que no que necesita 1
Total 3 1,1%
Efectividad PRM 3 H paciente no responde al tratamiento 3
PRM 4 H paciente usa una dosis 0 pauta inferior a la que necesita 11
Total 14 51,9%
Seguridad PRM 5 B paciente usa una dosis 0 pauta superior a la que necesita 2
PRM 5 6 6 No se pudo determinar si es 0 no dependiente de la dosis 1
PRM 6 B paciente usa un medicamento que le provoca reaccién adversa 7
Total 10 37,0%
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En el caso de pediatria también hay que tener en cuen-
ta la informacién que aporta el cuidador, ya que en
muchas ocasiones el nifio atin no sabe hablar, en otras no
sabe como manifestar lo que le pasa respecto a sus pro-
blemas de salud y por lo general no tiene conocimiento
sobre los medicamentos que utiliza.

Esta ultima, es una caracteristica importante y comuin
de los pacientes hospitalizados, ya que la preparacién y
administracién de los medicamentos que se le prescriben
no dependen de €1, por lo cual la informacién que brinden
los médicos y enfermeras al farmacéutico, es indispensa-
ble para elaborar el estado de situacién de los medi-
camentos usados durante el ingreso.

El andlisis de la informacién obtenida no sélo permiti-
rd la identificacién de cada PRM sino también la planifi-
cacién de actividades de educacién sanitaria dirigidas
tanto a un paciente en particular o a un grupo de pacien-
tes como al equipo de salud.

Por otra parte, respecto a las intervenciones farmacéu-
ticas, éstas son mas 4giles en un hospital porque todo el
equipo de salud trabaja en un mismo lugar, lograndose
asi una mayor integracién y comunicacidn entre ellos.

Como se observa en otros trabajos (5,26), esta integra-
cioén seria también un apoyo importante para los demds
profesionales sanitarios mediante la toma de decisiones
conjuntas en farmacoterapia. La implicacién del farma-
céutico en la asistencia al paciente presenta un alto grado
de aceptacion por parte del equipo de salud (2,6,23) facili-
tando la realizacién del seguimiento farmacoterapéutico.

La emisién de un informe sobre los medicamentos que
utilizé el paciente durante la hospitalizacién dirigido al
farmacéutico comunitario que lo trata en forma ambula-
toria, permitird que el seguimiento pueda efectuarse en
forma continuada durante toda la vida del paciente.

En cuanto a los resultados obtenidos del seguimiento,
éstos servirdn para comparar datos entre diferentes periodos
0 para hacer comparaciones a nivel inter-institucional.
También permitirdn realizar propuestas de elaboracion y/o
modificacién de protocolos de tratamientos farmacotera-
péuticos dirigidas a las autoridades correspondientes.

Las sesiones clinicas se podran realizar con otros pro-
fesionales del equipo de salud y no sélo permitirdn com-
partir las experiencias de cada farmacéutico, sino que
también favorecerdn la identificacién y resolucion de
PRM, generando un aporte mds a la revision de protoco-
los farmacoterapéuticos de la institucion.
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