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Dader method for drug therapy follow-up and Drug Therapy Use Problems
in the Colombia’s situation
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RESUMEN’

El seguimiento farmacoterapéutico es una préactica
en la que el farmacéutico detecta, previene y
resuelve problemas relacionados con
medicamentos (PRM). El método Dader se
reconoce como una herramienta fundamental para
el cumplimiento de esta labor. En el medio son
limitadas la existencia de programas de
seguimiento farmacoterapéutico. Con este trabajo
se buscd, en el contexto de Colombia, afinar la
adaptacion del método Dader para el seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes y evidenciar la
importancia del concepto y clasificacion de
problemas relacionados con la utilizacién de
medicamentos (PRUM). Se desarrollé un estudio
descriptivo de los resultados de las intervenciones
farmacéuticas durante 5 meses de seguimiento a
498 pacientes, en quienes se detectaron 92 PRM
(0,2 PRM por paciente) y 508 PRUM (1,1 PRUM por
paciente). De los 92 PRM, 42 fueron de necesidad,
22 de efectividad y 28 de seguridad; mientras que
de los PRUM, 340 fueron de uso, 155 de
prescripcion, 7 de dispensacién y 6 de
disponibilidad. Se resolvié el 90,2% de los PRM y
el 87,2% de los PRUM. Los resultados evidencian
gue en el contexto de Colombia, el método Dader
es efectivo y eficiente para realizar el seguimiento
farmacoterapéutico y que este proceso se debe
acompafar de la deteccion y resolucién de PRUM.
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ABSTRACT!

The pharmacotherapy follow-up isa process by
which the pharmacist detects, prevents and solves
drug therapy problems (DTP). The Dader method
becomesvisible like a fundamental instrument to
achievethistask. In Colombia, the drug therapy
follow-up programsarelimited. Therefore, in the
context of Colombia, the Dader method for drug
therapy follow-up of patientswas put into practice
and theimportance of the concept and
classification of drug therapy use problems
(DTUP) were demonstrated. In thisdescriptive
study, by 5 monthswe enrolled, assisted, and
followed-up 498 patients. In thisperiod, 92 DTP
wereidentified (0.2 DTP per patient) and 508
DTUP (1.1 DTUP per patient). In thegroup of
DTP, 42 wer e of necessity, 22 of effectiveness and
28 of safety; whereasout of the total amount of
DTUP, 340 wererelated to use, 155 to prescription,
7 to dispensation and 6 wererelated to availability.
The 90.2% of the DTP and 87.2% of the DTUP
detected was solved. In Colombiathisresults
evidence that the DADER method is effective and
efficient to carry out drug therapy follow-up; and
it hasto belink totarget to detect and solve DTUP.

KEY WORDS: Phar macother apy follow-up.
Dader method. Drug therapy problems. Drug
therapy use problems.
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INTRODUCCION

La problemética general de los medicamentos se
relaciona con la oferta, los costos, la demanda, la
calidad, la necesidad real de uso, la forma como se
utiizan y sus implicaciones en los resultados
buscados con la farmacoterapia. Aspectos que
mundialmente se vienen trabajando con la
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participacion  del  farmacéutico, mediante la
identificacién, prevenciébn y resoluciébn de los
problemas relacionados con medicamentos (PRM);
tarea que se convierte en objetivo del seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes, bien sea en el
ambito hospitalario o ambulatorio.

En el contexto del desarrollo y posicionamiento de la
practica de la atencion farmacéutica y el seguimiento
farmacoterapéutico en Ibero América sobresalen, por
sus contribuciones teérico - practicos, el Consenso
espafiol sobre Atencién Farmacéutica’, el Segundo
Consenso de Granada sobre PRM? y el método
Dader’.

Problemas relacionados con utilizacion de
medicamentos (PRUM)

El concepto de PRUM aparece en forma explicita en
un trabajo realizado en Medellin-Colombia, en el que
se encontr6 una proporcion de 0,8 PRUM por paciente
y en el se mostré que, en el &mbito ambulatorio de
paises como Colombia, los PRUM pueden ser mas
comunes que los PRM (su frecuencia fue sélo de 0,1
por paciente) y que su identificacion, prevencion y
resolucion requiere complementar el seguimiento
farmacoterapéutico, con programas de informacion,
educacion y dispensacién activa®.

Por otro lado y anterior a esta publicacion, se podria
decir que Espejo y col.®, al igual que el Segundo
Consenso de Granada sobre PRMZ, al desarrollar el
concepto de la cadena de acontecimientos relativa a
los Problemas Relacionados con Medicamentos y
establecer que existe un nivel 1 en el que se ubican
las causas de los PRM, caracterizadas como
dependientes del medicamento, del paciente, del
prescriptor, del farmacéutico o del sistema, se asume
explicitamente un concepto similar al de PRUM.
Posteriormente, en otro trabajo, con el soporte del
concepto de errores de medicacion y de los resultados
de trabajo realizado en Medellin®, se busca
profundizar en el concepto de PRUM, evidenciar su
importancia y acercarse a una posible clasificacion®. A
partir de los desarrollos sobre PRUM y de los
conceptos aceptados sobre errores de medicacién’ se
puede establecer lo siguiente:

Los PRUM se corresponden con causas prevenibles
de PRM, asociados a errores de medicacion
(prescripcion, dispensacion, administracion o uso por
parte del paciente o cuidador), incluyendo los fallos en
el sistema de suministro de medicamentos, asociados
principalmente a la ausencia en los servicios
farmacéuticos de procesos administrativos y técnicos
que garanticen la existencia de medicamentos que
realmente se necesiten acompafiados de las
caracteristicas de efectividad, seguridad, calidad y de
la informacibn y educacion necesaria para Ssu
utilizacién correcta.

Segun la fase en la que se pueden presentar y la
fuente del error de medicacion se pueden categorizar
en 6 tipos: PRUM relativos a la disponibilidad, a la
calidad, a la prescripcion, a la dispensacion, a la
administracion y los PRUM relativos al uso.

En los sistemas de salud, el seguimiento
farmacoterapéutico se convierte en una forma de
efectiva para minimizar los PRUM, los PRM vy los
costos asociados a la morbi-mortalidad por
medicamentos, la cual en los estudios realizados se
encuentra que es alta y relevante para la salud
individual y colectiva®®. Por ello, con el presente
trabajo se pretende generar elementos conceptuales y
practicos que permitan, en el contexto de Colombia,
armonizar la utilizacién del método Dader para el
seguimiento farmacoterapéutico de pacientes y
evaluar la funcionalidad del concepto y clasificacion de
los PRUM.

METODOS

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de los resultados
de las intervenciones farmacéuticas tendientes a la
deteccion, prevenciéon y resolucion de los PRM y
PRUM, en un grupo de pacientes ambulatorios
adscritos a la Clinica Medellin~Coomeva (Cooperativa
Médica del Valle), utilizando el método Dader, durante
el periodo febrero a junio de 2003.

Muestra: Conformada por 498 pacientes
seleccionados por aspectos sociodemograficos
(edad), clinicos (presencia de una patologia crénica,
alteracion en la funciébn renal o hepética),
farmacoldgicos  (polimedicacién,  utilizacion  de
medicamentos por fuera del listado de medicamentos
aprobado -Plan Obligatorio de Salud- o por evidencia
de problemas de inefectividad o de inseguridad con el
tratamiento).

Procesamiento y analisis de la informacién: Para
registrar, tabular y analizar la informaciéon de los
pacientes objeto del seguimiento farmacoterapéutico,
se utilizd un sistema informatico desarrollado bajo el
programa Microsoft Visual Studio® 6.0. La
construccion del software se fundamento en las fases
planteadas por el método Dadér’, con leves
adaptaciones al contexto de Colombia.

Impacto econdémico: Para valorar este aspecto, se
cuantificaron algunos gastos directos generados por
los 498 de pacientes objeto del seguimiento, durante
dos periodos de tiempo equivalentes, el primero antes
del seguimiento (febrero a junio de 2002) y el otro
durante el periodo de seguimiento (febrero a junio de
2003). Los costos valorados fueron las
hospitalizaciones, consultas médicas, consultas por
urgencias, medicamentos, examenes de laboratorio y
otros insumos hospitalarios.

www. pharmacypractice.org 100




Amariles P, Giraldo N. Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes y problemas relacionados con la
utilizacién de medicamentos en el contexto de Colombia . Seguim Farmacoter 2003; 1(3): 99-104.

Tabla 1. Resultados de las intervenciones farmacéuticas para la resolucion de
los problemas relacionados con medicamentos (PRM)
) Intervencion aceptada Intervencion
Tipo no aceptada Total
PRM PS PS PS PS
resuelto no resuelto resuelto no resuelto

PRM 1 34 1 1 1 37
PRM 2 4 0 0 1 5
PRM 3 7 0 1 1 9
PRM 4 11 2 0 0 13
PRM 5 17 1 2 1 21
PRM 6 6 0 0 1 7
TOTAL | 79 (85.8%) 4 (4.4%) 4 (4.4%) 5 (5.4%) 92 (100%)
PS = Problema de salud

Tabla 2. Resultados de las Intervenciones Farmacéuticas para laresolucion de los prublemas
relacionados con la utilizacién de medicamentos (PRUM)
’ Intervencion aceptada Intervencion no aceptada

Tipo PRUM (PRUM eliminado) (PRUM persiste) Total
Disponibilidad 5 1 6
Calidad 0 0 0
Prescripcion 100 55 155
Dispensacion 7 0 7
Administracion 0 0 0
Uso 331 9 340
TOTAL 443 (87.2%) 65 (12.8%) 508 (100%)

RESULTADOS

En el contexto del sistema de salud colombiano, el
método Dader es utili y funcional para el
seguimiento farmacoterapéutico de pacientes.

En este estudio fueron incluidos 498 pacientes que
utilizaron el servicio de la Clinica Medellin-
Coomeva, cumplieron con los criterios de eleccion y
fueron esencialmente remitidos por el personal
médico: 331 (66,5%) pertenecientes al género
femenino, con una edad promedio de 61,3 afos, y
167 (33,5%) al masculino, con una edad promedio
de 62.1 afios.

Se detectaron un total de 92 problemas
relacionados con medicamentos (0,2 PRM por
paciente): 42 (45,7%) de necesidad (37 PRM-1y 5
PRM-2), 22 (23,9%) de efectividad (9 PRM-3 y 13
PRM-4) y 28 (30,4%) de seguridad (21 PRM-5y 7
PRM-6). Los resultados de las intervenciones sobre
los PRM se muestran en la tabla 1.

Se detectaron un total de 508 problemas
relacionados con la utilizacion de medicamentos
(3,1 PRUM por paciente): 6 (1,2%) de
disponibilidad, 0 (0,0%) de calidad, 155 (30,5%) de
prescripcion, 7 (1,4%) de dispensacion, 0 (0,0%) de
administracion y 340 (66,9%) de wuso. Los
resultados de las intervenciones de los PRUM se
muestran en la tabla 2.

Durante el periodo de seguimiento, en comparacion
con el mismo lapso del tiempo el afio
inmediatamente  anterior, se evidenci6 una
reduccion de 8959,7 ddlares en los gastos en salud
en el grupo de pacientes objeto del programa. Los
resultados relacionados con este aspecto se
presentan en la tabla 3.

DISCUSION

En la estructura del sistema de salud de Colombia,
tal como habia sido establecido previamente“, con
este trabajo se evidencia la eficacia y eficiencia del
método Déader para el seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes.

Los datos obtenidos de la frecuencia de PRUM (1,1
por paciente) en relacion con los PRM (0,2 por
paciente) son similares a los resultados publicados
por Agudelo y col.%, trabajo, realizado también en
Medellin-Colombia, en el que se reporta una
frecuencia de 0,8 PRUM por paciente y de 0,1 PRM
por paciente, y respalda la conclusién que en el
ambito ambulatorio de paises como Colombia, los
PRUM son méas comunes que los PRM.

Los PRM que mas se presentan en este estudio
son los relativos a necesidad (45,7%), seguidos por
los de seguridad (30,4%) y finalmente por los de
efectividad (23,9%). Resultados con leves
diferencias al trabajo realizado previamente en
Medellin®, los cuales fueron 38,7% de necesidad,
32,3% de seguridad y 29.0% de efectividad. Sin
embargo, estos valores difieren de los encontrados
en estudios recientes realizados en Espafia’ ', en
especial en el porcentaje de los PRM de necesidad,
tal como se muestra en la tabla 4. En el presente
estudio, el principal PRM fue que el paciente sufria
un problema de salud por no recibir un
medicamento que necesitaba (PRM-1), alcanzando
el 40,2% de los PRM detectados, valor que es
significativamente superior a los encontrados en
otros estudios’’*®, y para lo cual no se visualiza
una explicacion apropiada. En menor porcentaje de
PRM de efectividad encontrado en este trabajo, se
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puede atribuir al efecto benéfico de los programas
de informaciéon y educacién que se brinda a los
pacientes vy, principalmente, a la incorporacion del
proceso de identificacion, prevencion y resolucién
de PRUM, como componente del seguimiento
farmacoterapéutico.

En este estudio se realizaron 92 intervenciones
tendientes a resolver los PRM, de las cuales se
aceptaron 83 (90,2%) y, de éstas, se resolvio el
problema de salud de 79 pacientes (95% de las
intervenciones). Resultados que muestran la
eficacia del proceso de seguimiento
farmacoterapéutico, utilizando el método Déader y el
software utilizado, y que son superiores a los
reportados en otros trabajos, como es el caso del
realizado en un Centro de Atenciéon Primaria
(Centro de Salud espariol)*® en el cual se realizaron
334 intervenciones, se aceptaron el 70,3% vy, de
estas, se resolvié el PRM en el 89,0% de los casos.

El grupo de edad que mas PRM y PRUM present6
fue el comprendido entre 60-89 afios, 54 (59 %) de
los 92 PRM y 309 (60,8 %) de los 508 PRUM
identificados; lo que se convierte en un respaldo de
la recomendacion de utlizar como criterio de
eleccion, para el seguimiento farmacoterapéutico, la
edad avanzada de los pacientes6 y explica el
porque los problemas de salud mas asociados a
PRM son esencialmente patologias cronicas.

Con respecto a la distribucién de los PRUM, es
importante destacar que en su mayoria son de uso
(66,9%), seguido de los relativos a la prescripcion
(30,5%); y muy pocos de dispensacion (1,4%) o
disponibilidad (1,2%). Estos resultados se acercan
a los hallazgos de un trabajo orientado a detectar y
caracterizar la presentacion de eventos adversos a
medicamentos en el &mbito ambulatorio, en el que
se encontr6 que de 51 eventos adversos
susceptibles (prevenibles) de minimizar sus efectos
negativos, 32 (63%) fueron atribuidos a errores de
prescripcion y 19 (37%) a errores de uso™®. En el
presente trabajo, los PRUM de uso de mayor
presentacion fueron la automedicacion, el
incumplimiento total (no-adherencia terapéutica), el
incumplimiento parcial (dosis omitida), la via
incorrecta y el tiempo incorrecto. Entre los PRUM
de prescripcion, se destacan la eleccién incorrecta
del medicamento, la eleccién o indicacion incorrecta
de la dosis e informacion o instrucciones
incorrectas al paciente. Por tratarse de un estudio
ambulatorio no se detectaron PRUM de
administracion. La explicacion para la ausencia de
los PRUM de calidad, consiste en que en la
institucion se tiene estructurado un sistema de
adquisiciones que logra asegurar la calidad de los
insumos que adquiere.

De los 508 PRUM detectados se resolvieron 443
(87,2%), lo que muestra el grado de aceptacion de
las recomendaciones farmacéuticas para eliminar
las causas prevenibles de los PRM vy justifican la
recomendacién de incorporar al seguimiento
farmacoterapéutico la deteccion y resolucion de los
PRUM, al igual que la de estructurar y adecuar

programas informativos y educativos dirigidos a los
pacientes y al personal de salud.

Es importante destacar que de los 65 PRUM que
persisten (intervencion farmacéutica no aceptada)
15 se convierten en PRM (23,1 %), lo que significa
que la identificacién y resolucion de PRUM evita
que 117 de los 508 PRUM alcancen la dimensién
de PRM.

El presente trabajo se convierte en una evidencia
de la funcionalidad del concepto de PRUM,
entendido como causa prevenible de PRM, debido
a errores de medicacion (nivel 1 de la cadena de
acontecimientos relativa a los PRM)2 y planteado
en forma similar en publicaciones previas4'6; al
tiempo que es un respaldo inicial a la propuesta de
clasificacion de los PRUM es seis tipos, basada en
las fases de la cadena de utilizacién correcta de
medicamentos (disponibilidad, calidad, prescripcién,
dispensacion, administracion y uso)*® y a la fuente
del error de medicacion (sistema, medicamento,
prescriptor, el farmacéutico, el personal de
enfermeria y el paciente o cuidador)®.

El abordaje conceptual y practico del concepto de
PRUM evidencia la consistencia y la importancia
del concepto de PRM establecido en el Segundo
Consenso de Granada, entendido como problema
de salud derivados de la farmacoterapia, al igual
que de la clasificacion propuestaz, la cual deja por
fuera a las interacciones medicamentosas, la
automedicacion y el incumplimiento del tratamiento
por parte del paciente, considerados en otras
clasificaciones como PRM**?? y cuya importancia
radica en que se convierten en causas prevenibles
(PRUM) de la aparicion de un numero significativo
de problemas de salud relacionados con la
necesidad, la efectividad o la seguridad del
tratamiento farmacolégico (PRM). Y es uno de los
motivos por los cuales, se recomienda acompafar
el proceso de identificacion prevencion y resoluciéon
de PRM, objetivo central del seguimiento de
farmacoterapéutico de pacientes, con la
identificacion, prevencion y resolucion de los
PRUM, asociado a la estructuracion de procesos de
dispensacion activa y de monitorizacion de la
prescripcion.

Aunque con este trabajo se observa una
disminucién significativa en los gastos en salud del
grupo de pacientes objeto de seguimiento, la
metodologia utilizada no permite asegurar que la
disminucién en costos se deba sélo al programa de
seguimiento farmacoterapéutico, debido a que no
se controlaron otras variables que podrian influir en
estos resultados. Sin embargo, se puede especular
que el impacto econémico podria ser superior, si se
incluyeran otros costos que no fue posible valorar,
tales como ausentismo laboral y la disminucion de
capacidad productiva y del rendimiento laboral.
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Tabla 3. Ahorro en délares atribuido al seguimiento farmacoterapéutico.
Gasto en doélares Gasto en dolares
ftem Periodo Febrero-Junio Periodo Febrero-Junio Ahorro en doélares
2002 2003
Hospitalizaciones 1803,4 1258,6 544,8
Consultas Medicas 6180,3 4523,4 1.656,9
Consultas por urgencias 1718,3 1039,7 678,6
Medicamentos 147414 10854,5 3886,9
Examen de laboratorio 4106,2 2491,7 1614,5
Insumos hospitalarios 1319,3 741,4 577,9
Total 29869,0 20909,3 8959,7
Tabla 4. Comparacion de los porcentajes de los tipos de PRM reportados en varios estudios utilizando la
clasificacion del Segundo Consenso de Granada.
Estudio % PRM % PRM % PRM
Necesidad Efectividad Seguridad
Medellin Trabajo actual 45.7% 23.9% 30.4%
Consultorio Farmacéutico® 38.7% 29.0% 32.3%
Espafia Colegio de Farmacéuticos de Aragén'’ - 29.9% 33.0% 37.1%
Centro de Atencién Primaria (Centro de Salud) 29.6% 30.6% 39.9%

Los resultados de este trabajo, consistente en la
deteccién, prevencion y resolucion de PRM vy
PRUM, realizado con los pacientes ambulatorios
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