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Incidencia de problemas 

relacionados con medicamentos 

durante la estancia Hospitalaria 

Ana Cristina Ochoa Z, Juan Pablo Molina M 

1. RESUMEN 
 

Los errores relacionados con medicamentos constituyen el 20% de los eventos 

adversos que pueden ocurrir en un hospital; afectan la seguridad de los 

pacientes, prolongando estancia hospitalaria y generando costos adicionales 

para las instituciones y el sistema de salud. 

 

La incidencia de los problemas relacionados con medicamentos ha encendido 

alarmas de preocupación a nivel mundial y se han convertido en un indicador 

fundamental de la calidad en la asistencia sanitaria, haciéndose necesaria, la 

implementación de distintas estrategias para prevenir o reducir los efectos 

nocivos para los pacientes. 

 

La realización de este proyecto permitirá establecer una aproximación a la 

realidad fármacoepidemiológica de la Clínica Universidad de La Sabana y 

contribuirá al fortalecimiento del sistema de uso seguro de medicamentos, 

cumpliendo uno de los objetivos del grupo de investigación de farmacología 

clínica de la Universidad de la Sabana. 

2. PREGUNTA Y JUSTIFICACIÓN 
 

¿Cuál es la incidencia y los tipos de Problemas Relacionados con 

Medicamentos (PRM) en los pacientes hospitalizados en medicina interna 

en la Clínica Universidad de la Sabana? 
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“Los medicamentos son sustancias o combinación de sustancias que son 

utilizadas con fines terapéuticos, preventivos o diagnósticos, que pueden 

restablecer, corregir o modificar las funciones fisiológicas en los seres 

humanos”1. Aunque los medicamentos han sido diseñados con fines 

terapéuticos, con el objetivo de “hacer el bien”, aun los medicamentos con 

estudios donde se demuestra su eficacia, pueden tener riesgos por efectos 

secundarios. 

 

La aprobación de un medicamento para su comercialización, requiere 

exhaustivos estudios para demostrar su eficacia y seguridad; sin embargo, las 

condiciones ideales, el corto tiempo y el número de personas en las que se 

desarrollan los estudios, no permiten evaluar la seguridad de los productos en 

su totalidad. Una vez comercializados, las condiciones reales de los pacientes, 

el consumo crónico y el gran número de personas que consumen el 

medicamento, permiten evaluar diferentes eventos de seguridad que no se 

habían tenido en cuenta en los estudios clínicos. 

 

Para prevenir o reducir los efectos nocivos en los pacientes es necesario contar 

con un sistema de farmacovigilancia adecuado2. 

 

Se ha descrito una variabilidad en la incidencia de problemas relacionados con 

medicamentos, como lo son los errores de medicación en pacientes 

hospitalizados, cuyas incidencias fluctúan entre 1.7 a 59%3 y de 16%, cuando 

se evalúa la incidencia por servicio tratante (ej.: medicina interna, pediatría y 

ginecología)3. Otro metaanálisis reporta una incidencia de 6% de errores en 

medicamentos prescritos en pacientes hospitalizados, de los cuales el 45% de 

los eventos pudieron ser prevenidos4,5. 

 

Los eventos adversos asociados a medicamentos (EAM) prolongan la estancia 

hospitalaria en promedio de 4 días, generando un aumento en los costos de 

atención hospitalaria.5,6 Los costos generados por eventos adversos en un 

hospital colombiano se calcularon entre $ COP 93´633´422 y 122´155´4067; 

otros estudios reportan una carga para la sociedad hasta de $3.5 billones de 

dólares al año por eventos adversos a medicamentos.8 En Estados Unidos se 
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reportan las reacciones adversas a medicamentos (RAM) como las 

responsables de 2-12% de las muertes intrahospitalarias.9  

 

La epidemiología de los eventos adversos en los diferentes hospitales es muy 

variable, por lo que se dificulta hallar una cifra específica y se hace necesario el 

estudio individual de cada centro para conocer su comportamiento. (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Cuadro de incidencia de PRM encontrado en la literatura 

 

 

La creación de programas de farmacovigilancia activa es un requisito 

imprescindible para la detección precoz de los riesgos asociados con 

medicamentos y la prevención de problemas relacionados con medicamentos. 

Además, es una ayuda para los profesionales de la salud y los pacientes, con 

el objeto de conseguir la mejor relación beneficio/riesgo con una terapia segura 

y efectiva. La farmacovigilancia desempeña un papel importante en la toma de 

decisiones en farmacoterapia, en los aspectos individual, regional, nacional e 

internacional.2 

 

Desde hace 2 años se ha venido consolidando la farmacovigilancia en la 

Clínica Universidad de La Sabana, bajo el liderazgo de la dirección científica, 

con la participación de diferentes departamentos y servicios. Entre febrero de 
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2010 y agosto de 2011 se reportaron 188 PRM, clasificados así: 105 casos de 

problemas de seguridad, 78 casos de necesidad y 5 casos de efectividad. Se 

identificaron como reacciones adversas a medicamentos 66 casos. Se 

encontraron 11 casos posibles, 40 probables y 15 definitivos. En promedio 10 

casos por mes. Los PRM se evidenciaron en 33% en Antibióticos, 9% en 

Analgésicos no esteroideos y 9% en Cristaloides. Los resultados presentados 

concuerdan con la literatura, sin embargo, cabe destacar que solo el 35% de 

los PRM son RAM, con lo cual se reafirma la necesidad de vigilar y evaluar los 

diferentes PRM10. Con una metodología de notificación espontánea, se logra 

identificar tan solo el 1-10% de la totalidad real de los problemas relacionados 

con medicamentos11, por este motivo se podría pensar que no se conoce la 

incidencia real y los costos generados por los eventos relacionados con 

medicamentos en esta institución. Este proyecto ayudará a implementar un 

programa de farmacovigilancia activa, proporcionará como resultados una 

aproximación a la realidad fármacoepidemiológica de la Clínica Universidad de 

La Sabana y contribuirá en el desarrollo del uso seguro de medicamentos en la 

institución. 

 

Es importante resaltar que uno de los propósitos primordiales de este trabajo, 

es impactar de manera positiva en la seguridad de la atención de los pacientes 

que asisten a la Clínica Universidad de la Sabana, y consecuentemente, 

disminuir los costos de la atención de los mismos. 

3. ESTADO DEL ARTE 
 

Las investigaciones confirman cada vez más que en todos los sistemas de 

atención de salud, se producen eventos adversos. Se les ha atribuido hasta un 

20% de este total a los errores en medicación.12 

 

El Informe IBEAS, proyecto desarrollado por Colombia en conjunto con México, 

Costa Rica, Perú y Argentina, con el patrocinio de la Alianza Mundial por la 

Seguridad del Paciente (OMS Ginebra), La Organización Panamericana de la 

Salud y el Soporte Técnico del Ministerio de Sanidad y Consumo de España, 

con el fin de conocer la prevalencia de eventos adversos en hospitales en 5 
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países de latinoamérica, dio como resultado que en los hospitales colombianos 

18 de cada 100 personas atendidas en hospitales presentan eventos 

adversos13, aumentando la morbilidad y la mortalidad de pacientes 

hospitalizados.  

 

A partir de estos estudios y ante las cifras alarmantes, se suscitó el inicio de 

una preocupación mundial sobre este tema, en donde la mayoría de los centros 

de atención clínica, han iniciado a tomar medidas, accediendo a certificados de 

calidad y excelencia para garantizar la seguridad de los pacientes. 

 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) lanzó una campaña 

mundial por la Seguridad del paciente: “Paciente Seguro”, definiendo la 

seguridad del paciente como el conjunto de elementos estructurales, procesos, 

instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas, 

que proponen minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de 

atención de salud o de mitigar sus consecuencias.14 

 

Durante los últimos años en la mayoría de los sistemas de salud del mundo, se 

han Implementado políticas que previenen la ocurrencia de eventos adversos 

asociados a medicamentos. Países como Estados Unidos han creado el 

Institute for Safe Medication Practices (ISMP), organización sin ánimo de lucro 

dedicada a la prevención de errores y uso seguro de medicamentos. Muchos 

otros países como España, Canadá y Brasil, también se han adherido a la 

iniciativa y se han esforzado por ayudar a los trabajadores de la salud a 

mantener a sus pacientes seguros, mejorando el proceso de utilización de 

medicamentos.  

 

A nivel nacional aún no se consolida una organización con estas 

características; sin embargo ya se ha visto el interés en esta situación. En el 

año 2007 se implementa la resolución 1403 por la cual se determina la creación 

de servicios de farmacia en las instituciones de salud, y se establece la 

iniciación de programas de farmacovigilancia, para el reporte oportuno de 

eventos adversos relacionados con medicamentos.15 En el 2008 con la 

resolución 4816 donde se reglamenta el Programa Nacional de 
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Tecnovigilancia, se establecen de forma clara los mecanismos básicos que se 

deben tener en cuenta en una institución para mejorar la seguridad de los 

pacientes16, con relación al uso de dispositivos médicos.  

 

Los PRM se pueden presentan en cualquier actividad y son un indicador 

fundamental de la calidad, es por esto que en el 2009 se crea el proyecto de 

norma técnica sectorial en salud de “Buenas Prácticas para la Seguridad del 

Paciente en la Atención en Salud”, normativa cuyo objetivo es el de guiar a 

todas las instituciones cobijadas por el Sistema Obligatorio de Garantía de 

Calidad de la Atención en Salud para que implementen su propia política 

institucional de seguridad del paciente.13 Entre estas normas se incluye un 

sistema claro y seguro de administración de medicamentos y reporte de 

eventos adversos asociados con medicamentos.  

 

La Clínica Universidad de La Sabana, ha participado de forma activa en el 

cumplimiento de las normas y políticas establecidas, implementando distintas 

estrategias para el uso seguro de los medicamentos como: la estrategia 

Stewardship para el uso adecuado de antibióticos, la creación de la página 

Web de educación en medicamentos para profesionales de la salud, 

estudiantes del área de la salud y pacientes (www.evidenciaterapeutica.com), 

el programa de conciliación farmacoterapéutica para los pacientes al egreso 

hospitalario, el seguimiento al uso de medicamentos en los pacientes en 

hospitalización domiciliaria (PHD) y el seguimiento de los reportes de eventos 

adversos por notificación espontánea.  

 

La suma de un programa de farmacovigilancia activa al plan de mejora de 

calidad de la institución, ayudará a fortalecer el sistema de uso seguro de 

medicamentos y generará nuevo conocimiento para la evaluación de los 

programas establecidos, acercándose a la realidad de la incidencia de eventos 

adversos por medicamentos en los pacientes hospitalizados en la Clínica 

Universidad de La Sabana. 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Los medicamentos y los problemas relacionados con su uso 
 

Un medicamento es definido como una sustancia o combinación de sustancias 

que son utilizadas con fines terapéuticos, preventivos o diagnósticos, que 

pueden restablecer corregir o modificar las funciones fisiológicas en los seres 

humanos”.1 

 

Los medicamentos se han descrito desde el año 1500 AC, en manuscritos 

antiguos chinos y egipcios, como sustancias para lograr efectos terapéuticos 

benéficos para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades. Estas aplicaciones 

terapéuticas se desarrollan dentro del ámbito de la farmacología clínica.17 

Durante los últimos 30 años ha habido un crecimiento exponencial en la 

comprensión de las bases moleculares para la acción farmacológica, esto ha 

contribuido en el desarrollo de nuevos fármacos17, que han cambiado la forma 

de tratar las enfermedades o diversas alteraciones del estado de salud.2 

. 

La esperanza de vida y la calidad de la misma, se han visto incrementadas de 

forma espectacular en los últimos años, y estos logros se deben a varios 

factores, entre los que sobresale la existencia de miles de medicamentos 

disponibles para ser utilizados por los pacientes. Esta utilización de 

medicamentos ha conseguido evitar la mayoría de las causas de las muertes 

prematuras, además de poder controlar enfermedades y aliviar sus síntomas.18  

 

A pesar de todas las ventajas que los medicamentos ofrecen cada vez hay más 

pruebas de la existencia de los Problemas Relacionados de Medicamentos 

(PRM).18 

 

Los PRM son problemas de salud, entendidos como resultados clínicos 

negativos derivados de la farmacoterapia, que producidos por diversas causas, 

conducen a la no consecución del objetivo terapéutico, o a la aparición de 

efectos no deseados. Entendiéndose de esta forma que un medicamento es 

inseguro cuando produce o empeora algún problema de salud.18,19,20,21. 
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4.1.1. PRM prevenibles y no prevenibles 
 

El uso seguro de medicamentos es uno de los puntos claves para disminuir el 

riesgo de errores en instituciones de salud; un error de medicamentos se define 

como: “Cualquier incidente prevenible que puede causar daño al paciente o dar 

lugar a una utilización inapropiada de los medicamentos, cuando estos están 

bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente (consumidor). 

Estos incidentes pueden estar relacionados con errores en la prescripción, 

comunicación, etiquetado, envasado, denominación, preparación, 

dispensación, distribución, administración, educación, seguimiento y utilización 

de los medicamentos.22,23 

 

Tabla 2. Clasificación de problemas relacionados con medicamentos 

Tomado y modificado de Consenso de Granada sobre PRM y resultados 

negativos asociados a la medicación.18 

 

Las RAM pueden clasificarse como prevenibles y no prevenibles según 

mecanismo de reacción. 

4.2. Definiciónes de PRM que serán utilizadas en el estudio 
 

La clasificación de granada utiliza una categorización de tipos de problema que 
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dificulta este estudio, pues evalúa PRM intra y extrahospitalarios, a 

continuación se definirán cada una de los tipos de problemas que serán 

evaluados en este estudio. 

4.2.1. Problemas en la prescripción 
 

Los problemas relacionados con la prescripción de los medicamentos son 

aquellos que se presentan cuando el paciente no recibe el medicamento 

elegido para la indicación apropiada, en la dosis, pauta de administración 

(intervalos de dosificación), duración de la terapia y vía de administración 

adecuadas.24 

4.2.2. Reacciones adversas a medicamentos 
 

Las reacciones adversas a medicamentos, hacen parte de los problemas 

relacionados con los medicamentos, y son aquellos resultados clínicos y/o 

paraclínicos negativos, resultantes de la farmacoterapia, que producen riesgo 

real o potencial para la salud del paciente cuando los medicamentos son 

usados a dosis, intervalos de dosificación y duración adecuadas en uso 

profiláctico, diagnóstico o terapéutico.24 

4.2.3. Problemas con la indicación 
 

Los problemas relacionados con la indicación de los medicamentos son 

aquellos que se producen cuando el paciente recibe un medicamento 

inadecuado o deja de recibir un medicamento adecuado para una entidad 

clínica determinada. En este tipo de problema se incluye: 

 

Problemas por interacciones farmacológicas 

 

Riesgos reales o potenciales que se producen por intervención de la misma vía 

farmacocinética de dos o más fármacos.24 
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Problemas de necesidad 

 

El paciente no recibe el medicamento que necesita después de ser 

adecuadamente prescrito, por no dispensación del mismo en la farmacia.24 

 

Problemas de reconciliación 

 

El paciente sigue usando un medicamento suspendido o no usa un 

medicamento recientemente prescrito, después de la reconciliación 

farmacoterapéutica (actualización y adecuación de la prescripción después de 

cada atención médica). 24 

 

4.3. Causalidad de EAM y RAM 

 

Existen diferentes algoritmos para establecer la causalidad de los eventos 

adversos a medicamentos, ninguno se considera el “Gold standard” como 

evaluador y ninguno ha sido validado aún. Entre los algoritmos más utilizados 

se encuentra el propuesto por la OMS, el de Naranjo y el de Krammer. El 

utilizado por el grupo de farmacovigilancia de La Clínica de La Universidad de 

La Sabana es el algoritmo propuesto por Naranjo en 1991.25 (Tabla 3) 

4.4. Relevancia de los problemas relacionados con medicamentos 
 

Los eventos adversos por medicamentos constituyen una preocupación en el 

ámbito hospitalario. En la literatura se describe una incidencia variable de los 

eventos adversos relacionados con medicamentos en pacientes 

hospitalizados.3 

 

Un metaanálisis realizado en hospitales de Estados Unidos reporta una 

incidencia de reacciones adversas en pacientes hospitalizados del 2.6% con 

una mortalidad del 0.32%, aumentando de forma significativa la seguridad de 

los pacientes, la estancia hospitalaria y el costo de la atención.27 En otro 

estudio de notificación espontánea para la detección de RAM, se reportó en el 
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12% de los pacientes hospitalizados y cada reacción adversa prolongó la 

estancia hospitalaria en 3,5 días.28 

 

Tabla 3. Algoritmo de Naranjo 

 

Las categorías correspondientes a la puntuación total son las siguientes: 

La RAM es: segura: > 9; probable: 5–8; posible: 1–4; improbable: 0 

Tomado de Comités de Farmacoterapia Guía práctica. Organización Mundial 

de la Salud, 200426. 

4.5. Farmacovigilancia 

4.5.1. Definición 
 

La farmacovigilancia es definida por la OMS como: “La ciencia y las actividades 

relativas a la detección, evaluación, comprensión y prevención de los efectos 

adversos de los medicamentos o cualquier otro problema de salud relacionado 

con ellos”.29,30 
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4.5.2. Objetivos 
 

Los objetivos de la farmacovigilancia los describe la Organización 

Panamericana de La Salud en las guías de Buenas Prácticas de 

Farmacovigilancia para las Américas del 2010, los cuales se describen a 

continuación2: 

  

• Velar por el cuidado y seguridad de los pacientes en relación con el uso 

de medicamentos y con todas las intervenciones médicas. 

• Mejorar la salud pública y la seguridad en cuanto al uso de los 

medicamentos. 

• Detectar los problemas relacionados con el uso de medicamentos y 

comunicar los hallazgos oportunamente. 

• Contribuir con la evaluación de los beneficios, daños, efectividad y 

riesgos de los medicamentos, permitiendo prevenir los daños y 

maximizando los beneficios. 

• Fomentar el uso de los medicamentos en forma segura, racional y más 

eficaz, incluida la efectividad en función del costo. 

• Promover la comprensión, educación y entrenamiento clínico en materia 

de farmacovigilancia, y su efectiva comunicación al público. 

 

De igual manera es fundamental considerar que el objetivo principal de un 

programa de farmacovigilancia es la gestión del riesgo, entendida no solamente 

como la detección y análisis del mismo, sino también, todas las actividades 

encaminadas a disminuir y prevenir el riesgo con programas ejecutables y 

medibles en el tiempo.30 

4.5.3. Historia 
 

El primer caso que se reportó en la literatura médica de un evento adverso 

secundario a la utilización de un medicamento fue publicado por la revista The 

Lancet en 1893, en la que se documentó el caso de un paciente de quince 

años, residente en Inglaterra, que fallece secundario a un episodio de fibrilación 
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ventricular, posterior a la realización de un procedimiento bajo anestesia 

general con cloroformo en 1848.31 

 

Hacia 1960, con la revolución de los medicamentos, en Europa, se reportó un 

hecho histórico de desastre terapéutico, con la aparición de malformaciones 

genéticas (focomelia) secundarias al uso de Talidomida como antiemético en 

mujeres embarazadas; se reportan 10.000 casos en los que el Dr. W. Lenz, 

sugirió la asociación entre la malformación y el medicamento. Con este 

antecedente histórico, nace formalmente la farmacovigilancia, surgen los 

sistemas de reportes espontáneos como el sistema de la tarjeta amarilla en el 

Reino Unido32 y en 1968 nace el primer centro Internacional de monitoreo de 

medicamentos, creado por la Organización Mundial de La Salud (OMS), 

actualmente localizado en Uppsala, Suecia, con el objetivo de centralizar la 

información sobre seguridad de los mismos.33 

 

Actualmente el centro internacional de monitoreo de medicamentos sigue 

siendo el ente de referencia a nivel mundial. 

4.5.4. Farmacovigilancia en Colombia 
 

Con la expedición de la ley 100 de 1993 en el país, se estipula a través del 

artículo 245, la creación del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y 

Alimentos (INVIMA), cuyas funciones se establecieron con el decreto 1290 de 

1994. Es así como el INVIMA se constituye como un establecimiento público 

del orden nacional, adscrito al Ministerio de Salud (hoy Ministerio de Protección 

Social), con personería jurídica, patrimonio independiente y autonomía 

administrativa, cuyo objeto es la ejecución de las políticas en materia de 

vigilancia sanitaria y de control de calidad de medicamentos, productos 

biológicos y otros que puedan tener impacto en la salud individual y colectiva31. 

Es a través de esta institución, que nace el programa de farmacovigilancia en el 

año de 1997, con el objetivo de detectar, evaluar y prevenir reacciones 

adversas a medicamentos y eventos adversos causados por errores de 

medicación o usos inapropiados de los mismos.31,32 En el año 2004, el INVIMA, 

crea la red nacional de farmacovigilancia dentro del sistema nacional de 
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vigilancia en salud pública, que involucra como actores al personal médico, 

instituciones prestadoras de salud (IPS), entidades promotoras salud (EPS), 

instituciones educativas de nivel superior, asociaciones de gremios, secretarias 

de salud y el ente regulador. La red nacional de farmacovigilancia se diseñó 

como respuesta a la necesidad de intercambiar y transferir información, 

conocimientos y experiencias que generen capacidad, autonomía y poder 

social en la gestión del riesgo de aparición de eventos adversos u otros 

problemas relacionados con medicamentos34. Basado en lo anterior se logran 

generar informes de seguridad de medicamentos, alertas de los mismos, 

investigaciones epidemiológicas y fármacoepidemiológicas que sean 

pertinentes de acuerdo a cada situación. De igual forma, es en éste mismo año, 

que el programa fue reconocido como una iniciativa de carácter nacional por el 

centro de farmacovigilancia de Uppsala35, lo que significó la obtención de la 

membresía para Colombia como país miembro del programa mundial de 

farmacovigilancia. 

 

A partir de la creación de la red de farmacovigilancia, las instituciones 

prestadoras de salud deben notificar a las direcciones seccionales de salud los 

problemas relacionados con medicamentos y éstas a su vez al INVIMA, que a 

su vez debe notificar a Uppsala. Desde su creación se han reportado 45.455 

notificaciones a junio de 2011.36 

 

Actualmente el programa de farmacovigilancia realiza actividades encaminadas 

al fortalecimiento de la regulación del mercado farmacéutico, con funciones y 

objetivos claros, bajo un marco legal claramente establecido, articulado bajo un 

ente regulador, INVIMA, que integra los diversos actores implicados. 

4.6. Costos de problemas relacionados con los medicamentos 
 

Los eventos adversos por medicamentos generan un aumento en costos a la 

sociedad que hasta hace poco no se tenían en cuenta. El aumento de la 

estancia hospitalaria hasta de 6,5 días más, en comparación con pacientes sin 

eventos adversos, es una situación que aumenta las cuentas para los 

pagadores de forma significativa37. Se estima que el costo atribuible a los 



15 

 

eventos adversos para el sistema de salud alcanza 2.3-3.5 billones de dólares 

al año38 y se ha reportado un aumento en gastos hospitalarios de 3200 dólares 

por paciente a los que se les ha reportado eventos adversos.39,40,41,42,43
 

5. OBJETIVOS 
 

5.1. Objetivo principal 
 

Determinar la incidencia de los problemas relacionados con medicamentos en 

los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna en La Clínica 

Universitaria de la Sabana. 

 

5.2. Objetivos específicos 
 

• Describir las características demográficas de la población en estudio. 

• Describir los grupos farmacológicos frente a los cuales se presentan los 

problemas relacionados con medicamentos. 

• Determinar la incidencia de problemas relacionados con la Prescripción 

en los pacientes de medicina interna en La Clínica Universidad de La 

Sabana. 

• Establecer la incidencia de problemas relacionados con la indicación en 

los pacientes de medicina interna en La Clínica Universidad de La 

Sabana. 

• Establecer la incidencia de Reacciones adversas a medicamentos en La 

Clínica Universidad de La Sabana. 

• Identificar asociación entre diferentes variables con la presentación de 

problemas relacionados con medicamentos. 

• Hacer recomendaciones para la creación de estrategias que contribuyan 

a mejorar el uso seguro de medicamentos en La Clínica Universidad de 

La Sabana. 
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6. MATERIALES Y MÉTODOS 

6.1. Tipo de estudio 
 

Se realizará un estudio prospectivo de casos incidentes en los pacientes 

hospitalizados de medicina interna de La Clínica Universidad de La Sabana.  

 

6.2. Criterios de inclusión 

 

• Pacientes a evaluar deben ser mayores de 18 años. 

• Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna o que sean 

• interconsultados al servicio de medicina interna durante su estancia 

hospitalaria. 

• Pacientes que reciban tratamiento farmacológico durante su estancia 

hospitalaria. 

6.3. Criterios de exclusión 
 

Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina sin tratamiento 

farmacológico durante su estancia hospitalaria. 

6.4. Tamaño de la muestra 
 

Para calcular el tamaño de la muestra, se utilizó el programa estadístico 

STATA 10.0 para estimar las diferentes incidencias como proporciones, 

buscando una precisión entre el 3% y el 5 % y una significancia del 0.05. 

Se obtuvo un tamaño de la muestra para cada tipo de PRM. Las incidencias 

reportadas en la literatura de acuerdo a los estudios identificados junto con el 

tamaño de muestra proyectado, se pueden observar en la (Tabla 4) 
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Tabla 4. Tamaño de muestra según incidencia de la literatura 

 

Formula calculo tamaño de la muestra 

Tamaño de muestra = g2 x p x (1-p)/e2 

g = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 

p= proporción esperada (depende del objetivo = 0.02, 0.061, 0.066, 0.2) 

e = error esperado (en este caso deseamos un 5% ó 3%). 

Se utilizará el tamaño de muestra de 262, teniendo en cuenta una precisión de 

3% y considerando que es el de mayor tamaño entre los de este mismo grupo. 

6.5. Definición de variables 
 

Nombre 

de la 

variable 

Definició

n 

operativ

a 

Relación 

(Dependien

te, 

independie

nte o 

confusión) 

Naturalez
a 
y Nivel de 
Medición 
(Cualitati
va 
o 
Cuantitati
va 
Nominal, 
Ordinal, 
Discreta 
o 
Continua) 

Nivel Operativo 
(Forma de Medición en el instrumento 
de recolección de datos) 

Edad  Ed Independie
nte 

Cuantitati
va, 
Continua, 
Razón 
 

Edad en años cumplidos 

Género  
 

Sexo Independie
nte 

Cualitativa 
Nominal 

1= Mujer, 2=Hombre 
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Diagnostic
o  
 

Dx Independie
nte 

Cualitativa 
Nominal 

Grupo especialidades 
1=Neumología, 
2=Cardiología,3=.Gastroenterología,4=Inf
ectología, 
5= trauma, 6= Cirugía, 7=Neurología.8= 
Ginecología.9= Reumatología.10= 
Nefrología11= 
Endocrinología 

Días de 
Estancia 
hospitalaria 
 

Estancia Dependient
e 

Cuantitati
va, 
Continua, 
Razón 
 

Número de días 

Estancia 
Prolongada  
 

>= a 8 
días 
y < de 8 
días 
 

Dependient
e  

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómic
a 
 

= Si, 0=No 

Medicame
nto al que 
hace PRM 
 

MedPR
M 

Independie
nte 

Cualitativa 
Nominal 
Nominal 
 

Nombre de medicamento 

Grupo 
farmacológ
ico  

TipMed Independie
nte 

Cualitativa 
Nominal 
 

Código ATC, subgrupo terapéutico 

Tipo PRM  
 

TipPRM Dependient
e 

Cualitativa 
Nominal 
 

1= Indicación 2= Prescripción 3= 
Reacción 
Adversa 

Polimedica
do  

Polimed Independie
nte 
 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómic
a 
 

1= Si, 0=No 

Severidad 
del evento  

Severida
d 

Dependient
e 

Cualitativa 
Ordinal 
 
 

1=Leve, 2=Moderado 3=Severo, 4= 
Muerte 

Causalidad  
 

Causalid
ad 

Dependient
e 

Cualitativo 
Nominal 
 

1=Improbable, 2=Posible 3= Probable, 
4=Definitivo 

 

6.6. Instrumento 
 

Formato validado de reporte de eventos adversos de La Clínica Universidad de 

La Sabana (Anexo 1). 

6.7. Conducción del estudio 
 

Se implementará una estrategia de farmacovigilancia activa30. Se evaluarán 

todas las historias clínicas de los pacientes que ingresen a hospitalización del 

servicio de medicina interna o sean vistos por el servicio de medicina interna 
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como interconsulta, durante su estancia hospitalaria. Se encontrarán los 

posibles casos de problemas relacionados con medicamentos. Estos casos 

serán discutidos durante la revista académica de medicina interna y se 

determinará junto al docente de medicina interna si en realidad se trata de un 

problema relacionado con medicamentos. En caso de que en efecto, se 

constituya un PRM, el docente de medicina interna que en su momento será el 

médico tratante de ese paciente, decidirá que acción tomar para el manejo del 

mismo. Posterior al acuerdo con el grupo de medicina interna se diligenciará el 

formato de reporte de eventos adversos de la Clínica de La Universidad de La 

Sabana. Estos reportes son llevados a una segunda evaluación con el grupo de 

Farmacología Clínica y Comité de farmacovigilancia, grupo interdisciplinario en 

el que participa el director del grupo de farmacología clínica, jefe de farmacia, 

jefe de calidad y atención de pacientes y residentes de farmacología clínica. Se 

analiza cada reporte y se establece la naturaleza del problema, la causalidad y 

la severidad. Los resultados son llevados a calidad para tomar acciones 

pertinentes de cada caso y se archivan los reportes en la farmacia.  

7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

Habiendo validado cada caso como definitivo, se procederá a hacer el 

respectivo análisis estadístico así: 

 

• Los valores de incidencia se expresarán en términos de proporciones 

con sus respectivos intervalos de confianza. 

• Para las variables de intervalo y de razón se determinarán medidas de 

tendencia central y de dispersión. 

• Se utilizará el paquete estadístico STATA y Excel. 

• Se comparán las variables demográficas y características clínicas entre 

los grupos que presentaron problemas a los medicamentos y los que no 

presentaron problemas. 

• Se compararán los promedios de estancia hospitalaria entre los 

pacientes que presentaron problemas a medicamentos y los que no 

presentaron problemas. 
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• Finalmente se evaluará mediante regresión logística multivariada la 

magnitud de la asociación entre ciertas variables independientes como 

edad, genero, polimedicación5 (≥ 4 medicamentos durante la estancia 

hospitalaria), y problemas en la medicación, con el desenlace de 

estancia prolongada, dicotomizando la estancia con el criterio de 

estancia prolongada44 (≥ a 8 días de hospitalizado). 

8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

• El protocolo fue presentado y aprobado por la subcomisión científica de 

la Universidad de La Sabana, la coordinación de investigación y la 

dirección científica de la Clínica Universidad de La Sabana. 

• Según la Resolución No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y en la 

Ley 84 de 1989, el estudio es categorizado como un estudio sin riesgo. 

No se realizarán intervenciones a los pacientes. 

• Solo se hará una revisión documental de las historias clínicas, se 

guardará la confidencialidad y no se identificará a los sujetos (en la base 

de datos no se registrarán nombres ni números de documento). 

9. PROPIEDAD INTELECTUAL 
 

La propiedad intelectual de este proyecto pertenece a La Universidad de La 

Sabana y La Clínica Universidad de La Sabana. 

10. RESULTADOS 
 

Durante el periodo comprendido entre abril a junio del 2012 se evaluaron un 

total de 280 pacientes de los cuales 52.5% fueron mujeres con promedio de 

edad de 63.7 años (DS+/- 20.6) y 9.5 días de estancia hospitalaria (DS +/- 

12.3) (Tabla 5), los diagnósticos principales que se encontraron en su mayoría 

correspondían a enfermedades infecciosas: 28% (n=79) seguido de patologías 

neumológicas: 21% (n=61) (Tabla 6) 

El 87,5% (n=245) de los pacientes que fueron estudiados se encontraron 

polimedicados durante la estancia hospitalaria. 
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Tabla 5. Características demográficas de los pacientes 

 

 

Tabla 6. Frecuencia de diagnósticos principales por especialidad 

 

 

El 39% de los pacientes (n=110) tuvieron por lo menos un problema 

relacionado con medicamentos durante la estancia hospitalaria; teniendo en 

cuenta que un paciente podía tener hasta cuatro problemas relacionados con 

medicamentos, se describieron 154 problemas en total (flujograma 1), esto 
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corresponde a 1.4 PRM por paciente, de los cuales los problemas de indicación 

fueron los más frecuentes (44.8%). De los PRM por RAM, en la mayoría de los 

casos se definió la causalidad encontrando como probables (24%) y de 

severidad leve (40%). Se documentó una incidencia de mortalidad de 4% por 

RAM. 

 

Flujograma 1. Pacientes con PRM 

 

 

Los problemas encontrados fueron clasificados como prevenibles en 84.4% 

n=130) (Tabla 7). 
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Tabla 7. Distribución de clasificación de problemas relacionados con 

medicamentos 

 

 

Entre los posibles problemas relacionados con la prescripción, el error en 

dosificación fue el más común (Tabla 8) 

 

Tabla 8. Clasificación de errores en la formulación 

 

La presentación de reacciones adversas con compromiso hidroelectrolítico, fue 

la más observada (32%), seguido de nefrotoxicidad, manifestaciones 
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gastrointestinales y reacciones cutáneas (20%); la mortalidad asociada a RAM 

fue secundaria a Síndrome de Stevens Johnson (Tabla 9). 

 

Tabla 9. Manifestaciones clínicas de las Reacciones adversas. 

 

 

En general los grupos farmacológicos en los que se observaron un mayor 

número de problemas fueron los anticoagulantes: 21,4% (n=33), seguido por 

los antibióticos en un 20,1% (n=31). (Tabla 10) 
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Tabla 10. Grupos farmacológicos los que se evidenció problemas 

relacionados con medicamentos. 

 

Clasificación Anatómica Terapéutica Química (ATC) de grupos farmacológicos 

 

Los antibióticos son el grupo farmacológico con mayor problema en la 

prescripción y RAM, mientras los antiulcerosos son el grupo con mayor 

problema de indicación. (Tabla 11) 
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Tabla 11. Frecuencia de los tipos de PRM por grupo farmacológico 

 

 

10.1. Impacto de los problemas sobre la estancia Hospitalaria 
 

Se encontró una asociación significativa entre los días de estancia hospitalaria 

y la presentación de un problema relacionado con medicamentos; la media de 

días de estancia hospitalaria de los pacientes sin problemas relacionados con 

medicamentos fue de 7.82 en comparación con la estancia hospitalaria de los 

pacientes con problemas relacionados con medicamentos que fue de 12 días. 

La diferencia entre los promedios de estancias hospitalarias fue de 4.2 días 

más, entre los pacientes que presentaron problemas relacionados con 

medicamentos de medicamentos (P<0.006). En el resto de variables 

analizadas no se encontró una asociación significativa (p ≥ 0.05). (Tabla 12). 
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Tabla 12. Asociación de factores de riesgo para presentar problemas 

relacionados con medicamentos 

 

 

Grafico 1. Asociación de días de estancia hospitalaria y aparición de 

problemas relacionados con medicamentos 
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10.2. Evaluación de la estancia prolongada en función de la presentación 
de problemas y posibles variables confusoras 
 

Se realizó un análisis multivariado para establecer la asociación entre las 

variables independientes género, polimedicación y PRM, con la estancia 

hospitalaria prolongada, encontrándose una asociación significativa en todas 

ellas. (Tabla 13) 

 

Tabla 13. Análisis multivariado con estancia hospitalaria 

 

 

Los OR ajustados de cada una de las variables se establecieron mediante el 

análisis de regresión lineal multivariado, como se pueden observar en la (Tabla 

14). La variable con mayor asociación correspondió a la polimedicación, con un 

OR de 4.3 IC95% (1,4-13,06). 

 

Tabla 14. Modelo de regresión logística multivariado para estancia 

prolongada. 

 

 



29 

 

La estancia prolongada frente a la presentación o no de problemas, se ha 

ajustado por edad género y polimedicación. 

11. DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 
 

En este estudio, realizado bajo la metodología de farmacovigilancia activa30, se 

encontró una incidencia de 39% de Problemas Relacionados con 

Medicamentos (PRM) en los pacientes hospitalizados de medicina interna; 

cabe resaltar que esta metodología permite aumentar la certeza de encontrar 

estos problemas, los cuales se disminuyen al usar sistemas de notificación 

espontánea.  

 

En la literatura se ha estudiado la incidencia de cada uno de estos problemas 

por separado, no hay publicaciones previas que agrupen la totalidad de los 

PRM, las definiciones encontradas difieren entre los autores, a pesar de existir 

un consenso para disminuir la variabilidad de los términos (consenso de 

Granada18), cada publicación utiliza sus propios criterios, por ejemplo existen 

hasta 32 definiciones de eventos adversos.22 Todo lo anterior dificulta la 

comparación de los resultados de incidencia total de PRM. 

 

El 87.5% de los pacientes se encontraba polimedicado durante la 

hospitalización, aumentado el riesgo de presentar un PRM. Esta asociación 

también fue encontrada en el estudio de Krahenbuhl-Melcher et al22, sin 

embargo en este último, no se encontró una relación estadísticamente 

significativa. 

 

Los grupos farmacológicos en los que se evidenció un mayor número de 

reportes fueron los anticoagulantes, antibióticos y antiulcerosos. Al conocer 

estos hallazgos, el grupo de farmacología clínica decidió, con el objeto de 

reducir el impacto que esto podría estar generando, realizar actualizaciones 

sobre manejo adecuado de estos tres grupos farmacológicos, en la Clínica 

Universidad de la Sabana. También como resultado de estas socializaciones, 

se decidió, por ejemplo, realizar de manera sistemática, exámenes de potasio 

en sangre, así como aporte de dieta rica en este oligoelemento, a los pacientes 



30 

 

a quienes se les prescribiera piperacilina tazobactam. Los resultados 

anteriormente descritos, son similares a los encontrados en la literatura, donde 

en la mayoría de estudios se describe a los anticoagulantes como el grupo 

farmacológico en el que se presenta mayor número de PRM.4,6,22 El uso de 

diuréticos también ha sido descrito como factor de riesgo para la presentación 

de PRM; en este estudio aunque se encontraron algunos reportes, no fue el 

más común.  

 

Es importante subrayar que la incidencia de PRM por grupos farmacológicos no 

puede ser establecida, porque la prescripción de cada fármaco fue diferente 

durante la realización del estudio. 

 

En nuestro estudio los antibióticos tuvieron una frecuencia importante y 

preocupante, esto puede deberse a que fueron el grupo de mayor prescripción, 

lo que aumenta la posibilidad de RAMs, debido a que la patología infecciosa 

ocupó el primer lugar de diagnósticos en los pacientes hospitalizados durante 

la realización del estudio. 

 

El PRM más frecuente encontrado en los reportes fue indicación (44,8%), la 

indicación de la formulación fue evaluada según los niveles de evidencia 

encontrados en la literatura, seguimiento de guías institucionales, el aval de los 

médicos internistas y el grupo de farmacología clínica. 

 

Llama la atención que el total de reportes evaluados relacionados con el grupo 

farmacológico de antiulcerosos, correspondían a falta de indicación del uso de 

este medicamento. Del total de pacientes que ingresaron a este estudio al 9,2% 

se les administró antiulcerosos sin indicación. Para impactar en el uso seguro 

de los antiulcerosos es inaplazable la generación de la guía institucional de 

profilaxis antiulcerosa. El uso indiscriminado de antiulcerosos como profilaxis 

de enfermedad ácido péptica en pacientes hospitalizados, ha sido planteado en 

la literatura como una causa de aumento en los costos y días de estancia 

hospitalaria, además de aumentar el riesgo de neumonía intrahospitalaria y 

posibles RAM.45,46,47 Thomas et al45 en su estudio realizado en el Hospital 

Universitario de Michigan, describen que más de la mitad de los pacientes 
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admitidos al servicio de Medicina Interna, recibe profilaxis gástrica desde su 

ingreso al hospital, en su estudio concluye que el 64,0% de los pacientes 

recibió profilaxis gástrica sin tener indicación. En el estudio liderado por 

Heidelbaurgh, realizado también en varios hospitales universitarios, al 21,0% 

de los pacientes hospitalizados por el servicio de medicina interna, se les 

administró inhibidores de la bomba de protones sin tener indicación.48 

 

Los problemas de indicación del grupo de anticoagulantes se relacionan con la 

prescripción de tromboprofilaxis.49 Al revisar los casos, encontramos que los 

anticoagulantes se formulan a más pacientes de los que en realidad lo 

necesitan. Evidenciando que las guías institucionales no son claras en las 

indicaciones de tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados no críticos, se 

consideró que es fundamental establecer en que casos es necesaria la 

utilización de anticoagulantes como profilaxis, velando porque el beneficio sea 

mayor que el riesgo. 

 

Los problemas relacionados con la prescripción constituyeron el 39% de los 

problemas. Se ha descrito una variabilidad en la incidencia en los errores de 

medicación en pacientes hospitalizados, fluctuando entre 1.7 a 59% y de 16% 

cuando se evalúa la incidencia por servicio tratante3. 

 

La incidencia de problemas relacionados a prescripción en nuestro estudio es 

comparable con otros que se encuentran en la literatura. Sin embargo es 

importante resaltar que la mayoría de las publicaciones agrupa dentro de los 

errores en medicación además de los errores de prescripción, a los problemas 

en la transcripción de órdenes médicas, dispensación y administración del 

medicamento por el grupo de enfermería y solo se le atribuye el 2,6% a los 

errores en prescripción.3 La metodología empleada en este estudio no incluyó a 

los problemas en dispensación y administración, por lo que se sospecha que al 

tener en cuenta estos problemas se aumentaría de forma significativa el 

porcentaje de errores en la medicación, a pesar de ello encontrar una 

incidencia de 39% de errores en prescripción cifra superior al 2,6% reportado 

en la literatura, es preocupante, por lo que consideramos que estos resultados 
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deben ser evaluados para futuras intervenciones por el grupo de farmacología 

clínica. 

 

Los principales errores en prescripción son de dosificación y ausencia de ajuste 

de dosis a la función renal, lo que aumenta el riesgo de intoxicación e 

incrementa los eventos adversos en pacientes con lesión renal previa. Es 

necesario indagar la razón de este alto porcentaje de errores. La institución no 

cuenta con guías de seguimiento para pacientes con enfermedad renal, lo cual 

puede considerarse como una posible causa de este alto porcentaje. Los 

antibióticos son el grupo farmacológico con más casos de errores en la 

prescripción, y dentro de este, principalmente la Vancomicina (30%), que se 

utiliza a una dosis estándar de 1 gramo cada 12 horas, sin contemplar que la 

dosis recomendada para disminuir el riesgo de nefrotoxicidad es de 15 mg/kg/ 

dosis.50 

 

Una de las fortalezas de este estudio es que evalúa la totalidad de los PRM y 

no se limita solo a RAM. El concentrarse solo en RAM dejaría por fuera hasta el 

83.8% de todos los problemas, dado que de la totalidad de estos en nuestro 

estudio, solo el 16,2% son atribuibles a RAM. 

 

En el estudio, la incidencia de RAM (4,3%) es comparable con las incidencias 

reportadas, las cuales se encuentran entre 0.86 - 20%.4,6,8 Esta incidencia 

depende del hospital, del programa de farmacovigilancia empleado y de la 

educación del personal de salud sobre la importancia del reporte de reacciones 

adversas. Teniendo en cuenta que este estudio fue realizado con un sistema 

de farmacovigilancia activa, se podría decir que las RAM que ocurren en los 

pacientes de medicina interna en esta institución son bajas. 

 

Las manifestaciones hidroelectrolíticas fueron muy frecuentes como 

manifestaciones de RAM. Llama la atención la presentación de hipokalemia 

secundaria al uso de Piperacilina Tazobactam, este evento representó el 16% 

de las RAM. La hipokalemia secundaria a Piperacilina Tazobactam ha sido 

descrita en la literatura con una incidencia menor al 1% y se describen como 

factores de riesgo los bajos niveles de potasio al inicio del tratamiento y una 
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dieta baja en potasio durante el uso del medicamento.51 La toma de niveles de 

potasio sérico basales y una alimentación rica en potasio disminuiría la alta 

incidencia de esta RAM en los pacientes hospitalizados. 

 

Dentro de las manifestaciones cutáneas es importante resaltar la presentación 

de un evento de Síndrome de Stevens Johnson secundario al uso de 

Caspofungina, en un paciente con candidemia por Candida krusei. Este es un 

evento raro en el que solo se ha descrito un caso en la literatura.52 

 

A pesar que la mayoría de las RAM se clasificaron como leves, más de la mitad 

de los pacientes requirió prolongar su estancia hospitalaria en un día y/o 

requirió algún tratamiento adicional, lo que puede aumentar el costo 

relacionado al tratamiento. 

 

Solo se presentó un caso de mortalidad hospitalaria por RAM (0,35%), la 

literatura establece la mortalidad por RAM entre 2-12%.9 

 

El 84.5% de los PRM fueron prevenibles, cifra esperable si se considera que la 

mayoría de los eventos se deben a errores en la prescripción e indicación; este 

porcentaje es mayor al reportado en la literatura donde se establece como 

prevenibles entre el 28 y 56% de los problemas.3,4,5 

 

Los factores de riesgo descritos en la literatura como género femenino, edad 

mayor a 65 años, polimedicación y algunos grupos farmacológicos3,6,7, no 

tuvieron asociación en nuestro estudio. A pesar de haber encontrado una 

frecuencia mayor con algunos grupos farmacológicos, no es posible 

establecerlos como un factor de riesgo. 

 

En relación a la estancia hospitalaria, se ha establecido una asociación 

significativa con la presentación de PRM. Se considera que una estancia 

hospitalaria mayor a 8 días aumenta el riesgo de PRM.3 La asociación 

estadísticamente significativa encontrada en el estudio corrobora que la 

estancia hospitalaria es un factor de riesgo en la institución. 
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El promedio de días de estancia hospitalaria al evento en este estudio fue de 

4.4 días, lo que sugiere que los PRM aumentaron de forma significativa los días 

de hospitalización de los pacientes, aumentando en promedio la estancia 

hospitalaria en cinco días. 

 

El análisis multivariado de las variables con respecto a la estancia hospitalaria 

prolongada, establece una relación significativa entre la presentación de 

problemas y el incremento en los días de estancia hospitalaria, sin embargo 

existen otros factores que pueden influir en el aumento de dicha estancia. 

Mediante el modelo de regresión logística multivariado, se identificó la 

polimedicación como el factor de riesgo más influyente para prolongar la 

estancia hospitalaria, seguido de los PRM. 

 

Se debe tener en cuenta que estas variables representan el 6% de las posibles 

causas de prolongación de estancia hospitalaria y dejamos por fuera otros 

factores como la severidad de la patología, el riesgo de mortalidad, 

comorbilidades y red de apoyo de los pacientes. 

 

Sin embargo podemos decir se podría acortar el tiempo de hospitalización al  

disminuir los PRM con un uso racional y coherente de los medicamentos, 

reduciendo complicaciones para los pacientes y costos en la atención sanitaria. 

 

Los resultados de este estudio permiten establecer una aproximación a la 

realidad fármacoepidemiológica de la Clínica Universidad de La Sabana, 

adicionalmente contribuyen en el fortalecimiento del sistema de uso seguro de 

medicamentos y son un valioso insumo en la gestión del riesgo 

farmacoterapéutico y además permiten la implementación de estrategias para 

aumentar la calidad del servicio ofrecido en la institución y la seguridad de los 

pacientes. 

12. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 

Una de las limitaciones del estudio fue no haber incluido otro tipo de problemas 
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como problemas en la dispensación, administración, fecha de vencimiento y 

disponibilidad del medicamento en la farmacia; creemos que si se hubiera 

incluido al servicio de farmacia y enfermería probablemente la incidencia de 

PRM, hubiera sido mayor. 

 

Tampoco se tuvo en cuenta la evaluación de las comorbilidades de los 

pacientes mediante algún instrumento como Charleston, importante al poder 

ser un factor confusor para la prolongación de la estancia hospitalaria. 

 

Sería interesante la realización de estudios posteriores para establecer otro tipo 

de asociaciones que predispongan a los pacientes hospitalizados a la 

presentación de PRM y los posibles costos extra generados en el sistema de 

salud, incluyendo otros servicios de hospitalización y urgencias. 

13. RECOMENDACIONES PARA LA INSTITUCIÓN 
 

Se hace necesario la implementación de políticas institucionales para aumentar 

la seguridad de los pacientes hospitalizados, como: 

 

• Fortalecimiento de educación continuada en temas farmacológicos 

liderado por el grupo de farmacología clínica, dirigido a estudiantes de 

medicina de pregrado y postgrado de la Universidad de La Sabana. 

• Creación de guías de manejo y protocolos de tratamiento para 

establecer la indicación del uso de algunos grupos farmacológicos como 

los antiulcerosos, antibióticos y anticoagulantes. 

• Fortalecimiento de la seguridad del paciente desde la perspectiva del 

medicamento. 

• Establecer barreras de seguridad en los sistemas de formulación, 

disminuirían errores en la dosificación y en el intervalo de dosis. 

También serían de utilidad para evidenciar interacciones farmacológicas 

y para informar sobre contraindicaciones y advertencias. 

• Participación de farmacólogos clínicos y químicos farmacéuticos en 

todos los procesos del sistema de utilización de medicamentos, como 

estar disponible para interconsultas de prescriptores. 
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• Promover jornadas de actualización de prescripción de antibióticos. 

• Realizar estudio farmacoeconómico para establecer los costos 

generados por la prolongación de estancia hospitalaria y sobre 

indicación de medicamentos, especialmente anticoagulantes, 

antibióticos y antiulcerosos. 

 

El fortalecimiento del departamento de farmacología clínica y terapéutica, que 

incluye al farmacólogo clínico en las rondas académicas, permite la 

identificación por parte de este profesional, de grupos farmacológicos 

específicos que con mayor frecuencia se relacionan a PRM, poblaciones 

vulnerables como pacientes con disminución en su función renal y aquellos que 

se encuentran polimedicados. 

 

La farmacología clínica es un valor agregado en la atención del paciente 

hospitalizado de la Clínica Universidad de La Sabana, su función académica y 

al servicio del paciente propende por la gestión del riesgo y la gestión del costo 

farmacéutico. 
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15. Anexos 

Anexo1. Formato de reporte de farmacovigilancia Clínica Universidad de 

la Sabana 
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Anexo 2. Análisis estadístico STATA 

 
Logistic regression Number of obs= 280 

LR chi2(4) = 24.17 

Prob> chi2 = 0.0001 

Log likelihood = -169.19971 Pseudo R2 = 0.0667 

------------------------------------------------------------------------------ 

eprolongada | Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

edad | 1.002812 .0068081 0.41 0.679 .9895572 1.016245 

genero | .4658424 .1223639 -2.91 0.004 .278389 .7795179 

problemas | 1.695602 .4479681 2.00 0.046 1.01028 2.845813 

polimedicado | 4.295516 2.437442 2.57 0.010 1.412572 13.06231 

------------------------------------------------------------------------------ 

. 

. tab genero eprolongada,chi 

| eprolongada 

Genero | 0 1 | Total 

-----------+----------------------+---------- 

0 | 74 59 | 133 

1 | 108 39 | 147 

-----------+----------------------+---------- 

Total | 182 98 | 280 

Pearson chi2(1) = 9.7577 Pr = 0.002 

. 

. 

. 
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. tab genero problemas, chi 

| Problemas 

Genero | 0 1 | Total 

-----------+----------------------+---------- 

0 | 78 55 | 133 

1 | 92 55 | 147 

-----------+----------------------+---------- 

 

Total | 170 110 | 280 

Pearson chi2(1) = 0.4541 Pr = 0.500 

. 

. 

. tabeprolongadapolimedicado, chi 

eprolongad | Polimedicado 

a | 0 1 | Total 

-----------+----------------------+---------- 

0 | 31 151 | 182 

1 | 4 94 | 98 

-----------+----------------------+---------- 

Total | 35 245 | 280 

Pearson chi2(1) = 9.7690 Pr = 0.002 

. 

. tab problemas eprolongada, chi 

| eprolongada 

Problemas | 0 1 | Total 

-----------+----------------------+---------- 

0 | 119 51 | 170 

1 | 63 47 | 110 

-----------+----------------------+---------- 

Total | 182 98 | 280 

Pearson chi2(1) = 4.7552 Pr = 0.029 

 

 


