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PARTE I: ESTADIiA INTERNADO HOSPITALARIO



RESUMEN

La Farmacia Hospitalaria es una area farmacéutica que se ocupa de atender a la poblacion en sus
necesidades farmacéuticas, a través de la adquisicidon, seleccidon, preparacion, control,
dispensacion, informacion de medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir una
utilizacién apropiada, segura y costo-efectiva de los medicamentos y productos sanitarios, en
beneficio de los pacientes atendidos en el hospital.

La estadia del internado hospitalario se desarrollé en los servicios de Farmacia del Hospital Base
de Osorno y el Hospital Clinico Regional Valdivia.

Para el logro de los objetivos, se realizaron durante el internado 4 modulos: Orientacion, Centro
Informacién de Medicamentos, Dosis Unitaria y Atencion Farmacéutica. Ademds se desarrollo
una estadia de capacitacion en la Unidad de Farmacia del Servicio de Salud de Osorno.

En este informe se presentan los detalles de las actividades desarrolladas durante el internado
hospitalario.

El internado permitié al estudiante introducirse en el &mbito profesional hospitalario, integrando
los conocimientos y destrezas adquiridas en la carrera de Quimica y Farmacia.

La estadia permiti6 profundizar en algunas areas, conocer y reforzar sus aspectos practicos, las
que en conjunto otorgaron las competencias requeridas para el ejercicio de los servicios

farmacéuticos hospitalarios.



SUMMARY

Hospital Pharmacy is a pharmaceutical area, the object of which is to assist the pharmacy
needs of the population, especially through the acquisition, selection, preparation, control,
dispensation and information of medicines; and other activities in order to achieve a
proper, safe and cost-effective use of drugs and health products to the benefit of hospital
patients.

The intern’s hospital stay took place in the pharmacy services of the Hospital Base de
Osorno and of the Hospital Clinico Regional de Valdivia.

In order to achieve the student’s objects, the internship was divided in to four modules:
Orientation, Drug Information Centre, Unit Dose and Pharmaceutical Care. Besides, a
training stay in the Pharmacy Unit of the Servicio de Salud de Osorno was realized.

This report presents the activities developed in the Hospital Internship.

The internship allowed the student to introduce herself to hospital pharmacy and to
integrate knowledge and skills.

The stay at the hospital permitted to deepen and strengthen different areas of knowledge

and to apply them in practical work.
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INTRODUCCION

Por Real Cédula con fecha 7 de octubre de 1541, al Emperador Carlos V, disponia lo siguiente
sobre las fundaciones de hospitales en todas sus colonias: “Encargamos y mandamos a nuestros
virreyes, audiencias y gobernadores, que con especial cuidado provean, que en todos los pueblos
de espanoles e indios de sus provincias y jurisdicciones, se funden hospitales donde sean curados
los pobres enfermos y se ejercite la caridad cristiana.” (Escobar, 1967)

En Osorno, el primer hospital data del afio 1565, constituyéndose en uno de los cinco primeros
del pais.

Durante el ultimo siglo Osorno tuvo varios establecimientos hospitalarios, dos de los cuales
sufrieron la catastrofe del incendio. EI Hospital Base de Osorno (H.B.O.) en el que se realizo la
presente estadia, fue inaugurado el 3 de octubre de 1974. Este hospital ofrecia una atencion
integral para 120 mil habitantes de la provincia de Osorno, cuya construccion era de 16.996
metros cuadrados. En ese entonces poseia 432 camas, 4 especialidades basicas: medicina, cirugia,
obstetricia y pediatria, ademas de 4 salas de operaciones. (La Prensa, 1974)

El Hospital Base de Osorno es de Tipo I, de alta complejidad ya que cuenta con 358 camas y las
especialidades de Anatomia Patoldgica, Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia, Cirugia Infantil,
Dermatologia, Fisiatria, Traumatologia, Medicina Interna, Neurocirugia, Neurologia, Obstetricia
y Ginecologia, Odontologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria,
Radiologia, Reumatologia y Urologia.

Su dotacidén en recurso humano es de 884 funcionarios, posee un Consejo de Desarrollo, y
numerosas organizaciones de voluntariado que apoyan la labor médica, ademas de los servicios
de un capellan catolico, agrupaciones de pacientes, asociaciones gremiales, deportivas y

expresiones culturales. (Servicio Salud Osorno, 2001)
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La Farmacia asistencial es una unidad de apoyo clinico y terapéutico, integrada, funcional y
jerarquicamente establecida en un hospital. Su principal objetivo es contribuir al uso racional del
medicamento desarrollando una atencion farmacéutica eficiente, oportuna, segura e informada,
brindada a través de un conjunto de servicios farmacéuticos que forman parte de la atencién a los
pacientes del establecimiento y sus comunidades. (MINSAL, 1999)

La estadia hospitalaria se desarrolld principalmente en la Secciéon Farmacia y Proétesis del
Hospital Base Osorno, cuya mision es propender al uso racional de medicamentos, a través de
una dispensacion eficiente, segura, oportuna ¢ informada, obteniendo asi, la satisfaccion y
adherencia de los usuarios, para contribuir a una mejor calidad de vida de la poblacion que alli se

atiende. (Seccion Farmacia y Prétesis H.B.O.)
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OBJETIVOS GENERALES

Conocer a cabalidad el quehacer del Quimico Farmacéutico en el campo de la Farmacia

Hospitalaria.

Comprender la importancia y rol del Quimico Farmacéutico (Q.F.) en la promocion del

uso racional de los medicamentos a través de los servicios farmacéuticos.

Conocer la estructura de un hospital, su funcionamiento y la insercién del Servicio de

Farmacia en él.

Realizar un seminario de investigacion en un tema de interés dentro del drea de la

Farmacia Hospitalaria.
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1. MODULO DE ORIENTACION

1.1. INTRODUCCION

La estadia del internado hospitalario se inici6é adquiriendo conocimientos de la reglamentacion y
normativas que rigen a la Farmacia Hospitalaria en este establecimiento, y participando en las
actividades diarias de las unidades que componen la Seccion Farmacia y Protesis del Hospital
Base de Osorno. (Anexo Figura 1)

La Seccion Farmacia depende directamente de la Subdireccion Administrativa. Su recurso
humano esta conformado por: 2 Quimicos Farmacéuticos, 10 Técnicos Paramédicos, 3 Oficiales
Administrativos, 1 Secretaria y 1 Auxiliar de Servicio.

1.1.1. LA PLANTA FISICA de la Seccién Farmacia y Protesis del Hospital Base de Osorno se
compone de:

1.1.1.1. Farmacia Central: es el recinto principal desde donde se rigen las demds dependencias

que constituyen la Seccién Farmacia.
- Oficina Jefatura.
- Secretaria

1.1.1.2. Unidad de Produccion:
- Area Produccién No Estéril:
En ella se realiza Fraccionamiento de formas farmacéuticas solidas, produccion de
capsulas, unglientos y soluciones.
- Area Produccién Estéril:
Unidad Centralizada de Alimentacion Parenteral Total.

Unidad Centralizada de Manejo Medicamentos Antineoplasicos.
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1.1.1.3. Farmacia Ambulatoria o Abierta: donde se realiza la atencién y dispensacion de

medicamentos a pacientes provenientes del Consultorio Adosado de Especialidades.

1.1.1.4. Farmacia Hospitalizado 24 Horas o Cerrada: donde se realiza la dispensacion de
medicamentos a pacientes hospitalizados, pacientes Unidad Apoyo Emergencia, despacho de

pedidos a Servicios Clinicos.

1.1.1.5. Farmacia Satélite Centro de Salud Mental: Atencién cerrada y atencion abierta

integradas.

1.1.2. LAS FUNCIONES de la Seccion Farmacia y Protesis son las siguientes:

1.1.2.1. Seleccion de Medicamentos: Proceso continuo, multidisciplinario y participativo,
que asegura el acceso a los medicamentos mdas necesarios, esta seleccion se realiza a
través del Comité de Farmacia.

1.1.2.2. Programacién de Necesidades: Proceso de programaciéon de necesidades de

medicamentos, cantidades a adquirir, y el momento en que se efectia la compra.

1.1.2.3. Almacenamiento y Distribucion: Procesos por los cuales se asegura la buena
conservacion y proteccion del medicamento (Almacenamiento), cadena de frio, traslado
de sustancias peligrosas. Ademadas del manejo y traslado de los medicamentos entre la

bodega y el solicitante (Distribucion).

1.1.2.4. Dispensacion: Acto Farmacéutico asociado a la entrega y distribucién de los
medicamentos, con las consecuentes prestaciones: andlisis de la receta médica,

informacion sobre la buena utilizacion y preparacion de la dosis que se entregara.



15

1.1.2.5. Produccion: es el proceso de Elaboracion de Preparados Magistrales, Oficinales y
Normalizados, Reenvasado de Medicamentos, Fraccionamiento, Preparacion de Mezclas

Estériles y Preparacion de Mezclas de Nutricion Parenteral Total.

1.1.2.6. Informaciéon de Medicamentos: Proceso que tiene por objeto promover la

utilizacion racional de los medicamentos.

1.1.2.7. Informacion para la Gestion: Proceso de registro y procesamiento de datos que
faciliten el uso adecuado de medicamentos, administracion del presupuesto y

planificacion de actividades de la farmacia.

1.1.2.8. Funciones relacionadas con las Actividades Clinicas:
- Farmacovigilancia: es la rama de la farmacologia que observa, registra y evalua
los efectos adversos que pueden presentarse con el uso de los medicamentos.
- Capacitacion: Formacion y perfeccionamiento continuo de los profesionales del
equipo de salud, y capacitacion de auxiliares paramédicos de farmacia y
enfermeria.

- Investigacion: Disefio de programas de investigacion para el uso racional de

medicamentos. (MINSAL, 1999)
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1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.1. Conocer las distintas normativas por las que se rige el funcionamiento de la Farmacia

Hospitalaria (F.H.) y aprender su funcionamiento administrativo y las funciones que le

competen al Q.F. en este ambito.

1.2.2. Conocer los sistemas de financiamiento de los Servicios de Salud y de los hospitales y la
asignacion de presupuestos para los medicamentos e insumos de uso médico. Al mismo

tiempo, aprender el sistema de programacion de medicamentos para su adquisicion.

1.2.3. Conocer el proceso de seleccion de medicamentos y el rol que le compete al Q.F. en el

Comité de Farmacia.

1.2.4. Aprender el proceso de adquisicidon, recepcion, almacenamiento y distribucion de

medicamentos e insumos de uso médico realizado por la Seccion Abastecimiento.

1.2.5. Lograr un conocimiento acabado de la reglamentacion vigente referida al control de
productos estupefacientes y psicotropicos, e interiorizacion del rol del Q.F. en el control

de estos productos dentro de un establecimiento hospitalario. Aprender a manejar los

registros de productos controlados de acuerdo a la reglamentacion.

1.2.6. Conocer la coordinacion del Servicio de Farmacia con las autoridades y distintos Servicios

y Unidades del centro hospitalario.
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1.2.7. Profundizar y aplicar los conocimientos sobre areas biolimpias, su implementacion,

funcionamiento y mantencion.

1.2.8. Conocer el rol del Q.F. en un Comité de Asistencia Nutricional Intensiva.

1.2.9. Aplicar los conocimientos sobre Nutricion Parenteral (N.P.) en la validacion de las

Nutriciones parenterales; indicaciones de la N.P., cdalculos de requerimientos y

composicion de las mezclas, problematica de estabilidad e incompatibilidades, etc.

1.2.10. Interiorizar el rol del Q.F. en una Unidad de Preparacion de Citostaticos.

1.2.11. Conocer los riesgos de la manipulacioén de los citostaticos y aprender la metodologia de

trabajo en la Unidad de preparacion de citostaticos. Asi mismo, tomar conocimiento de

los planes nacionales ministeriales de drogas antineoplasicas.

1.2.12. Conocer el rol del Q.F. en el Comité del Dolor y Cuidados Paliativos.

1.2.13. Aplicar los conocimientos de Farmacotécnia en una unidad de Preparaciones oficinales no

estériles.

1.2.14. Conocer un sistema de dispensacion de medicamentos a pacientes ambulatorios.
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1.3. DESARROLLO

La Unidad de Farmacia brinda una atencion farmacéutica a través de una organizacioén definida
que es el soporte de todas las actividades asistenciales.

La Unidad de Farmacia funciona bajo la direccion técnica de un Quimico Farmacéutico, quién
ademas ejerce su jefatura.

El nimero de Quimicos Farmacéuticos que constituyen la Seccion Farmacia, ademas de la
direccion técnica, esta en relacion directa al volumen de actividades y complejidad asistencial del
hospital.

La estructura de la Unidad de Farmacia depende de factores como el nivel de complejidad
hospitalario, nimero de camas, nimero de actividades que desarrolle el hospital, volumen y
complejidad de los servicios farmacéuticos.

La adquisicion es el proceso mediante el cual se obtienen los medicamentos requeridos para el
funcionamiento de los programas de salud, en las mejores condiciones de calidad, costo y
oportunidad. Este proceso incluye la adquisicion por medio de compra, manufactura o donacion.
Los criterios a considerar para formular un programa mensual de adquisicion son la estimacion
anual de necesidades y ajustes, disponibilidad presupuestaria, consumo historico, saldos
existentes, variacion estacional, tiempo de reposicion y capacidad de almacenamiento. E1 H.B.O.
cuenta con una seccion de abastecimiento que realiza el proceso de adquisicidon, esta seccion
depende de la subdireccion administrativa. El responsable de ejecutar la adquisicion de los
medicamentos es el jefe de la Seccién de Abastecimiento, sin embargo, el Q.F. jefe de la Unidad
de Farmacia debe formular el programa mensual de adquisicion de medicamentos, mantener
vigente una némina de las especificaciones técnicas de los medicamentos y participar en la

seleccion de proveedores. (MINSAL, 1999)
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Las adquisiciones no programadas, y aquellas de excepcion en que se requieren medicamentos no
contemplados en el arsenal farmacologico, deben realizarse a través de procedimientos normados
en el Comité de Farmacia y Terapéutica. Estas normas han sido difundidas para su cumplimiento
en los servicios clinicos solicitantes. Para dicho procedimiento existen documentos.

La Bodega Central dependiente de la Seccidon de Abastecimiento es el lugar donde se recepcionan
y almacenan medicamentos, en embalajes cerrados para su distribucion, en ella se mantiene un
estricto control de existencias. Ejemplo: Caja de 25 frasco de 60 ml de Amoxicilina 250 mg/5ml,
caja de 1000 comprimidos de Enalapril de 10 mg. No se realiza distribucion en embalajes
abiertos, los pedidos y despachos deben hacerse seglin la unidad de embalaje del proveedor de
medicamentos. La distribucion es el proceso de manejo y traslado de los medicamentos entre la

bodega central y la Unidad de Farmacia, lo que involucra la tramitacion de pedidos.

1.3.1. INTERRELACION ENTRE BODEGAS:

La Bodega Central de Farmacia depende jerarquicamente de la Seccion de Abastecimiento, y el
Quimico-Farmacéutico jefe de Seccion Farmacia realiza asesoria técnica de ésta.

Las funciones de la Bodega Central de Farmacia son la recepcion de medicamentos desde los
proveedores, almacenamiento y distribuciéon de éstos, hacia la Farmacia Hospitalizado,
Ambulatoria, Magistral, Estupefacientes y Psicotropicos, y Centro de Salud Mental.

La Bodega Central de Farmacia sélo distribuye medicamentos a Farmacia. Entrega en forma
directa anestésicos inhalatorios al Servicio Pabellon, gases, desinfectantes y antisépticos a
Servicios Clinicos autorizados, a través de los Pedidos por Usuarios.

Los medicamentos correspondientes a la Seccion 212 que son Psicotropicos y Estupefacientes,

son entregados en su totalidad y en forma inmediata desde Bodega de Farmacia a Bodega
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Psicotropicos que pertenece a la Seccion de Farmacia, y esta bodega es quien distribuye a
Farmacia Hospitalizado 24 hrs., Farmacia Ambulatoria, Magistral y Farmacia Centro Salud
Mental.

Por otro lado, las materias primas son entregadas de Bodega de Farmacia a Bodega Magistral,
quien luego de realizar la produccion hace entrega de los farmacos a Farmacia Hospitalizado 24

hrs., Farmacia Ambulatoria, y Farmacia Centro Salud Mental.

1.3.1.1. RELACIONES ENTRE BODEGAS:

Bodegy Farmacia

.....qw{ Psicotropicos W

+

Farmacia Farmacia Farmacia Centro
Hospitalizado ... Ambulatorio [~ Salud Mental
24 horas

1.3.2. LAS FUNCIONES de las bodegas son: control de existencias, pedidos a Bodega Central,
salidas a usuarios y por transferencia, recepcion e ingreso de devoluciones de medicamentos,
control de cadena de frio, control de vencimientos, control de préstamos y devoluciones y

realizacion de inventarios de medicamentos.
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1.3.2.1. Control de existencias:
Cada medicamento es clasificado y codificado segun los criterios que establece la Central
Nacional de Abastecimiento, esto es segun su clasificacion terapéutica, forma farmacéutica y
condicién de almacenamiento (refrigeracion).
En este establecimiento las bodegas son administradas a través de un Sistema de Control de
Bodega, el cual estd computarizado. Estos sistemas permiten automatizar todos los registros
manuales, con la consiguiente liberacion de recurso humano.
Los movimientos de ingresos y egresos de productos, asi como las Tarjetas Bincard que
permiten el registro manual de dichos movimientos, contemplan procesos que consolidan
movimientos en un periodo de tiempo determinado.

1.3.2.2. Pedidos a Bodega Central:
Semanalmente o segun la necesidad puntual de medicamentos, se retiran medicamentos desde
la Bodega Central de Farmacia, utilizando los Pedidos por Transferencia a través del Sistema
Computarizado.

1.3.2.3. Salidas a Usuarios y por Transferencia:
Los encargados de cada bodega, formulan pedidos segin su requerimiento utilizando el
sistema de Pedidos entre Bodegas a través del Sistema Computarizado. De igual manera, los
Servicios Clinicos realizan pedidos utilizando el Sistema Computarizado.

1.3.2.4. Recepcion e Ingreso de Devoluciones de Medicamentos:
Cuando un servicio clinico o un paciente no utilizan un medicamento, éste es devuelto. Esta
devolucion se hace utilizando el sistema de Recepcion por Devolucion de Usuarios o
Devolucion por Paciente. Para ingresar estos farmacos al inventario, es indispensable

verificar el estado del medicamento, fecha de vencimiento, y claridad de la rotulacion de éste.
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Por otro lado, las donaciones por parte de los laboratorios farmacéuticos o instituciones una
vez revisadas y aceptadas, se ingresan a través de documentos llamados ordinarios, los cuales
son generados por la jefatura de farmacia, ¢ ingresados al Sistema Computarizado para
control de stock en la Bodega de Farmacia.

1.3.2.5. Control de Cadena de Frio:
La cadena de frio es el proceso que persigue mantener la integridad y calidad de aquellos
medicamentos que a temperatura ambiente, y a través del tiempo, se degradan o pierden su
actividad terapéutica. (MINSAL, 2000)
Este proceso incluye la Recepcion desde el proveedor, el cual envia estos productos en
camiones refrigerados, contenedores aislantes con unidades de frio; el Almacenamiento en
Bodega de Farmacia, Farmacia Ambulatoria y Farmacia Hospitalizado 24 hrs., es en
refrigeradores. La temperatura de almacenamiento es de 2 a 8 °C. Este rango de temperatura
se define como refrigeracion, que a diferencia de la congelaciéon en donde se conservan
productos a temperaturas menores de 0 °C.
La Central de Abastecimiento agrupa con el codigo 262 a todos aquellos medicamentos que
tienen condicion de conservacion a temperatura refrigerada (2-8°C). Entre estos
medicamentos se encuentran vacunas, antineoplasicos, hormonas, derivados del plasma, entre
otros. Ej: Vacuna BCG, Insulinas, Factor Antihemofilico VIII, etc.
Dos veces al dia y a una hora predeterminada se controla la temperatura de los refrigeradores,
utilizando un termdémetro de maxima y minima; de mercurio, con barras deslizable; o digital,
con memoria de temperatura maxima y minima. Estos datos se registran en un grafico. El

rango de temperaturas registradas debe encontrarse entre los 2 a 8 °C, de lo contrario se debe
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ajustar la potencia del refrigerador, de manera que la temperatura fluctie en este rango. Tal

como lo senala el ejemplo a continuacién:

Grafico de control de temperatura:

1o
T 9
2
7
6 l//J\
5 g A T mix.
4 —8— T min.
3 /\\_‘// \/
2
1
n
l-pan 2-pan S-pan 4-pan S-pan G- T-pan

1.3.2.6. Control de Vencimientos:
Se controla en forma mensual, los vencimientos de los medicamentos. Los que tienen fecha
préoxima de vencimiento segin el calendario de recepcion definido por cada proveedor, se
retiran para ser canjeados por el laboratorio. Los productos vencidos se retiran para ser dados
de baja por la Direccion del Hospital una vez al afio.

1.3.2.7. Control de Préstamos y Devoluciones:
Se lleva un registro de préstamos a las diversas Instituciones y sus respectivas devoluciones.
El sistema informéatico exige identificar a la institucion como un proveedor, y relaciona los
movimientos con sus documentos de origen. Registrando el nombre de la Institucion, la fecha

de préstamo, el documento que originé el préstamo y la fecha de devolucion.
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1.3.2.8. Realizacion de Inventario de medicamentos:

Se realiza mensualmente inventario fisico en las subsecciones de Farmacia Ambulatoria,
Magistral, Farmacia Hospitalizado 24 horas, Bodega de Psicotrépicos y Farmacia del Centro
de Salud Mental.

Para tal fin se emiten los Listados de Toma de Inventario. Se procede a cerrar la atencion al
publico y se realiza el recuento de los productos farmacéuticos a excepcion de Farmacia
Hospitalizado 24 horas que debe seguir con su funcionamiento normal.

Una vez finalizado el recuento, se procede al ingreso en el Ajuste de Cantidad, consignando
el cddigo o numero de la causal de ajuste de inventario. Ejemplos de causales: articulos sin

identificacion, destruidos, vencimiento, rotura, por mala conservacion, obsoletos y alterados.

1.3.3. RECETARIOS

Los Recetarios de cada servicio son entregados en secretaria, registrando en un cuaderno de retiro
de recetarios el nombre del médico solicitante del recetario, el servicio y la firma del médico o
funcionario autorizado para retirar el recetario.

Los talonarios de Receta Cheque de Estupefacientes y Psicotropicos, son entregados solamente al
médico solicitante, y éste debe firmar en un cuaderno de retiro de talonario cheque, donde se
consigna ademas, el nombre del médico, la serie y el primer y ultimo numero del talonario
cheque.

Los formularios de recetas son de uso personal y exclusivo del profesional y no pueden

transferirse ni cederse a ningun titulo.
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1.3.4. FARMACIA HOSPITALIZADO 24 HORAS O ATENCION CERRADA.

En ella se realiza la dispensacion de medicamentos a los pacientes hospitalizados de todos los
servicios clinicos, altas de pacientes hospitalizados y las recetas ambulatorias de la Unidad de
Emergencia.

Los sistemas de dispensacion utilizados son los siguientes:

- Sistema por Reposicion de Existencia: Usado para reponer los medicamentos de los
botiquines y carros de paro autorizados en el hospital. La reposicion se efectia de acuerdo
a las recetas individuales por paciente en el item Pedido-Entrega a Farmacia (sueros,
preparaciones, pomadas, soluciones estériles de irrigacion, etc.).

- Sistema de Dispensaciéon Unidad de Emergencia: Dispensacion de medicamentos de
acuerdo a un documento resumen, que es el consolidado del total de recetas extendidas a
los pacientes atendidos por la Unidad de Emergencia en un dia, sin individualizacioén del
paciente ni de su medicacion. En el caso de recetas ambulatorias generadas por esta
unidad, se dispensara hasta 4 dias como maximo.

- Sistema de Dispensacion por Dosis Diaria: Dispensacion de medicamentos
individualizando a cada paciente por cama, entregando el total requerido para 24 hrs. de
tratamiento, a excepcion de los fines de semana donde se dispensa la totalidad de
medicamentos requeridos por ese periodo de tiempo.

- Sistema de Dispensacion por Dosis Unitaria: Dispensacion a partir de la receta médica,
entregando cada una de las dosis de medicamentos, previamente preparadas e
individualizadas, para cada paciente, dispuestos para su administracion directamente

desde el envase. La indicacion se registra en una hoja de Perfil Farmacoterapéutico para
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cada paciente, consignando cantidad de cada medicamento y el dia de dispensacion.

(Seccion Farmacia y Prétesis H.B.O.)
Este sistema permite la devolucion individual por paciente de los medicamentos no
administrados, ademas, de la intervencion del Quimico Farmacéutico para detectar problemas
relacionados a medicamentos (PRM), que motivaron la suspension de la terapia. Por insuficiente
recurso de profesionales Farmacéuticos no es posible detectar PRM.
Para el reenvasado de la Dosis Unitaria en la Seccion Farmacia del H.B.O. se utiliza el
reenvasado manual que consiste en envasar 1 comprimido o capsula en una bolsita plastica la
cual es sellada con una etiqueta autoadhesiva que contiene nombre del medicamento, dosis, serie,
fecha de vencimiento y laboratorio. No se ha logrado aun el reenvasado para la totalidad de los
medicamentos. Los medicamentos que poseen este sistema de reenvasado son aquellos que
pueden causar confusion por la similitud de sus nombres y medicamentos que poseen estrecho
margen terapéutico, se esta implementando la dosis unitaria permanente en todos los servicios

clinicos.

1.3.5. SISTEMA DE RACIONALIZACION DEL USO DE MEDICAMENTOS.

Con el fin de salvaguardar la sensibilidad a antibidticos de los gérmenes patdogenos que originan
infecciones intrahospitalarias, se reservan los antibidticos de tercera linea (Antimicrobianos que
requieren Auditoria) para los gérmenes que realmente presenten resistencia a los antibidticos de
primera linea (Antimicrobianos que no requieren Auditorias para ser prescritos).

Con tal fin, se ha disefiado un sistema por el cual un médico que desee indicar un antibidtico de
tercera linea, es auditado por su jefe de servicio, y con la autorizacion de éste, se adjunta a la

receta un formulario de Auditoria Antibidticos de 3era Linea 1lamado Auditoria Antimicrobiana.
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Los antibidticos que estan sujetos a auditoria son: Ceftriaxona (Acantex ®) 1 gr IV frasco
ampolla; Ciprofloxacino (Baycip ®) frasco ampolla y comprimido; Ampicilina/Sulbactam
(Unasyna®) frasco ampolla 1,5 gr, capsula 375 mg y suspension 250 mg/5 ml; Clindamicina
(Dalacin ®) ampolla 600 mg y capsula 300 mg; Vancomicina frasco ampolla 1 gr; y Ceftazidima
(Fortum ®) 1 gr.

En esta hoja de Auditoria Antimicrobiana se identifica: Nombre del paciente, N° Ficha, Servicio
Clinico, fecha de la solicitud, diagnostico, antibiotico solicitado, justificacion del tratamiento y si
tiene la solicitud una justificacion bacterioldgica, esto es, un antibiograma que respalde la
solicitud. Cuando la auditoria no tiene justificacion bacterioldgica, la Seccién Farmacia la
autoriza por 3 dias. Cuando tiene justificacion bacteriologica se autoriza el tratamiento por 10
dias. La autorizacion de tratamiento ante la ausencia de justificacion bacteriologica, es sustentada
por el hecho que en algunas ocasiones, la gravedad y complejidad del paciente no permiten
esperar el tiempo que demora un antibiograma (mas de dos dias), y en estos casos, el cuadro
clinico debe avalar su prescripcion.

Los antibiodticos Ciprofloxacino (Baycip ®) inyectable y Ceftazidima (Fortum ®) deben ser
autorizados directamente por el Director del Hospital Base Osorno, o en su ausencia por el
Subdirector Médico o alguno de los miembros del Comité de Antibidticos. Para este fin, se
presenta a la direccion para su consideracion y resolucion, la Ficha Clinica del Paciente, la receta
médica y la hoja de auditoria.

Finalmente se registra en hojas de Perfil de Medicamento por paciente, los antibidticos de tercera

linea administrados.
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1.3.6. CONSOLIDACION DIARIA DE LA SALIDA DE MEDICAMENTOS POR RECETAS.
Con el fin de controlar la salida de medicamentos, se registran:
1.3.6.1. Consolidado Diario de Medicamentos de todos los servicios clinicos, el cual es un
informe detallado de todos los medicamentos dispensados a esos servicios clinicos tanto para
atencion cerrada como ambulatoria. Los medicamentos que son entregados poseen como
respaldo las recetas médicas correspondientes.
1.3.6.2. Consolidado Diario de Medicamentos Por Servicio se consigna en el Libro Resumen
de Recetas por Servicio la salida de cada medicamento. Estos servicios son: Cirugia;
Medicina; Maternidad; Pediatria; Otorrino; Traumatologia; Asistencia Publica; Pensionado.;
Consultorio Adosado de Especialidades (C.A.E.); Urologia; Unidad de Cuidados Intensivos

(U.C.1); Dialisis; Oncologia; Pabellon y Centro de Salud Mental.

1.3.7. FARMACIA AMBULATORIA O ATENCION ABIERTA.

Esta subseccion estd encargada de la dispensacion de medicamentos de las recetas generadas en
el Consultorio Adosado de Especialidades (C.A.E.). Especialidades tales como medicina interna,
cardiologia, nefrologia, endocrinologia, respiratorio, gastroenterologia, neurologia, cirugia,
urologia, oncologia, hematologia, traumatologia, medicina fisica y rehabilitacion, pediatria,
obstetricia y ginecologia, psiquiatria, otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia y las
diversas subespecialidades de dichos servicios.

En esta subsecciéon hay una funcionaria encargada de labores administrativas y actividades
relacionadas con bodega, los demas funcionarios estan encargados de la dispensacion en serie de

los medicamentos.
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1.3.7.1. Dispensacion de Medicamentos:

La Dispensacion es el Acto Farmacéutico asociado a la entrega y distribucion de los
medicamentos, con las consecuentes prestaciones: analisis de la orden médica, informacion sobre
la buena utilizacion y preparacion de las dosis que se deben administrar.

Las recetas médicas deben cumplir con los requisitos establecidos en la Guia Organizacion y
funcionamiento de la Atencion Farmacéutica en Hospitales del S.N.S.S.

Ademas las recetas médicas deben estar clasificadas por el Servicio de Orientacion Médico
Estadistico (S.O.M.E.)

Se rechazaran todas aquellas Recetas que no cumplan con los requisitos mencionados.

En la Farmacia del Hospital Base Osorno, se devuelve la receta con un formulario de Rechazo
que indica la causa del rechazo de la receta entre las cuales tenemos prescripcion ilegible, falta
firma del médico, falta RUT médico, Falta dosis diaria del tratamiento, falta dosis total de
tratamiento, nombre del paciente incompleto, falta nimero de ficha clinica o RUT, falta auditoria
antimicrobiana, letras diferentes en prescripcion, modificacion de fecha original, en caso de
auditoria antimicrobiana se rechaza si falta firma médico jefe de servicio o falta firma del médico
tratante. Finalmente se escribe la fecha del rechazo y firma el jefe de la Seccion Farmacia.

Los tramos A y B de FONASA, estan exentos de pago de medicamentos.

Los tramos C; D; DIPRECA; Particulares ¢ ISAPRE deben cancelar, por lo que el paciente
primero valoriza su receta en Atencion Abierta, luego cancela y clasifica en S.OM.E. y
finalmente retira sus medicamentos en Atencion Abierta.

Para el tratamiento de pacientes agudos, la prescripcion sera por un maximo de 14 dias.

En el caso de pacientes cronicos, la prescripcion sera por un lapso que no sobrepase tres meses

para cada despacho. Toda receta tendrd una vigencia de 30 dias, a excepcion de la prescripcion
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de antibidticos, la que deberd ser reevaluada por el médico tratante. El médico podra prescribir el
total de medicamentos hasta el proximo control del paciente con un maximo de tres meses,
despachandose en farmacia, en forma diferida el tratamiento para cada mes. El control de los
despachos diferidos de recetas cronicas sera administrado por la Seccion Farmacia y Proétesis.

Los medicamentos pertenecientes a programas ministeriales como TBC, Transplantados,
Paternidad Responsable, Programa SIDA, etc. no son cobrados a pacientes beneficiarios
FONASA.

El sistema informatico con que cuenta la Farmacia permite ademas, el despacho diferido de una
receta hasta por tres meses, imprimiéndose en la copia de la receta una columna para cada mes
con los medicamentos a entregar. Tal como se sefiala en el ejemplo a continuacion.

Ejemplo:

COPIA RECETA NRO 600.000

Paciente: Juan Soto Ficha: 521.265

Codigo Féarmaco Cant. Solicitada 15/5 | 15/6 | 15/7 | Observacion

214-2500 Enalapril CM 10 mg | 180 60 60 60 1 comp. ¢/ 12 hrs.

1.3.7.1.1. Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Serie:

A objeto de minimizar errores, dar seguridad en la entrega, conservar la calidad de los
medicamentos, efectuar seguimiento de la farmacoterapia de pacientes cronicos y brindar la
informacion necesaria para el cumplimiento de las indicaciones médicas, se dispensan las recetas

por un Sistema en Serie segiin lo recomendado en la Guia para la Organizacion y Funcionamiento
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de la Atencion Farmacéutica en hospitales del S.N.S.S., el cual consta de las siguientes

estaciones:
Estacion 1. Recepcion de la Receta:

1.1. Verificacion de la legibilidad de la receta y cumplimiento de los requisitos que
establece la Guia de Organizacion y Funcionamiento de la Atencion Farmacéutica en
Hospitales del S.N.S.S., ademdas de exigencias de tipo administrativo (timbre de

clasificacion de SOME, receta de procedencia s6lo del Hospital Base Osorno).

1.2. Ingreso de receta al sistema computacional, revision de medicamentos entregados
dentro del mes (en caso que ya se haya despachado para un mes el medicamento
solicitado, éste no se despachard), y consignacion en la receta del nimero automatico de
folio. Para pacientes cronicos, se imprime la receta cronica para cada despacho, en la cual

va consignado el saldo de medicamentos pendiente, y la fecha del proximo retiro.

Al recepcionar una receta de medicamento controlado se debe consignar al reverso de
¢sta y en el sistema computacional, los siguientes datos del adquirente: Nombre completo

y cédula de identidad.

1.3. Entrega de un niimero de espera al paciente, con el cual serd llamado posteriormente

una vez preparado los medicamentos a entregar.

Estacion 2. Preparacion de los Medicamentos
2.1. Lectura, interpretacion y analisis de la receta médica.
2.2. Preparacion de los medicamentos, en que procede a seleccionar y separar los

farmacos prescritos en un recipiente identificado con el nimero entregado al paciente.
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Estacion 3. Envasado y Rotulacion de Medicamentos
3.1. Leer e interpretar la receta médica.
3.2. Consignar la fecha del despacho en la receta.
3.3. Separar los medicamentos, envasar un sélo tipo por sobre y rotular los envases de
despacho, donde se consigna con letra legible lo siguiente:
- Nombre del medicamento completo y sin abreviaciones.
- Forma farmacéutica se permite abreviacion, ej. CP (Capsula), OV (Ovulo), FC
(Frasco), CM (Comprimido), SUP (Supositorio), AM (Ampolla), FA (Frasco
Ampolla), etc.
- Contenido de principio activo (s6lo para monodrogas).
- Dosis (horario y via de administracion cuando proceda).
3.4. Consignar en la receta y formulario ad-hoc con el timbre "no despacho" cuando hay
inexistencia de los farmacos prescritos.
Estacion 4. Entrega de Medicamentos
4.1. Verificar la concordancia del contenido del envase, su rotulado y la indicacién en la
receta.
4.2. Llamar al paciente por el nimero asignado, y verificar que la receta corresponda al
paciente.
4.3. Entrega de los medicamentos, y documento computacional de despacho diferido para
pacientes cronicos: reforzar verbalmente las indicaciones médicas, precauciones en la
administracion y advertencias en el cumplimiento de la terapia, informar sobre la

conservacion del medicamento.
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1.3.7.2. Sistema de Control de Medicamentos de Alto Costo:

Para pacientes ambulatorios con patologias cronicas en que se prescriban medicamentos de alto
costo, se lleva un sistema de registro manual (en cartolas) o automatizado. Este se utiliza para
medicamentos utilizados en el tratamiento para el cancer (Tamoxifeno, Metotrexato); antivirales
para terapia del SIDA (Zidovudina, Lamivudina e Indinavir) y medicamentos usados en
transplantes de 6rganos (Azatioprina, Ciclosporina). En estas cartolas se consigna el Nombre del
paciente, N° Ficha Clinica; Medicamento y dosis prescritas, cantidad despachada y fecha de
despacho.

Otros medicamentos controlados a través del Sistema de Alto Costo son: insulinas; inhaladores;
antiparkinsonianos y calcio carbonato (este ultimo para garantizar la dispensacion de este
medicamento a los pacientes con hipoparatiroidismo e insuficiencia renal), previo despacho debe
consultarse en el sistema los ultimos despachos de estos farmacos durante el Gltimo mes. Con
sistemas informatizados de registro de medicamentos, el sistema advertira a través de un mensaje

cuando el paciente ha retirado el medicamento dentro del mes.

1.3.7.3. Funciones Administrativas:
1.3.7.3.1. Realizaciéon de pedido a Bodega Farmacia: Semanalmente o segun necesidad se
repone el stock de medicamentos que se mantiene en la bodega de Atencidén Abierta.
1.3.7.3.2. Control de Medicamentos especiales (s6lo cuando no haya sistema informatico): Se
llevan tarjetas de medicamentos de alto costo e incluidos en programas ministeriales como
antineoplasicos (Metrotexato, Clorambucilo, etc.) ¢ inmunosupresores (Ciclosporina NEO
ORAL, Azatioprina). Cada tarjeta es por paciente, y en éstas se registra la salida de cada

medicamento.
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1.3.7.3.3. Inventario Mensual: El ultimo jueves de cada mes o dia de menor actividad se
realiza inventario mensual, en el cual se cuentan todas las unidades de cada medicamento que
se encuentre en esta subseccion. El recuento se realiza en la jornada de la tarde, informando

previamente a los pacientes que durante esta actividad no se hara despacho de recetas.

1.3.8. SISTEMA DE DESPACHO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES:

Los medicamentos definidos como psicotrdpicos o estupefacientes son medicamentos con accion
en el sistema nervioso central, estan sujetos al reglamento de Psicotropicos y Estupefacientes del
Codigo Sanitario, su condiciéon de despacho es bajo Receta Retenida o Receta Cheque; con
control de saldo en el registro oficial de Productos Psicotropicos y Estupefacientes.

Al dispensar una receta de este tipo de medicamento se debe consignar al reverso de ésta el
nombre del adquirente y su cédula de identidad.

Se lleva un consolidado diario, registrando el N° Total de Unidades despachadas y el N° Total de
Recetas en sistema informatico, se lleva un registro automatizado de psicotropicos y
estupefacientes.

En Farmacia Atencion Abierta, Farmacia Hospitalizado 24 horas, Farmacia Centro de Salud
Mental y Bodega de Estupefacientes y Psicotrdpicos se mantiene un stock fijo de cada producto
controlado, el que se cuadra contra recetas en forma diaria. Los pedidos de controlados se
realizan utilizando el sistema informatico como pedidos no planificados semanalmente. Las
recetas de productos psicotrdpicos y estupefacientes se despachan para un maximo de un mes, no

quedando medicamentos pendientes.
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El incumplimiento de las normas en el despacho de estos productos, no sdlo involucra
responsabilidades de tipo administrativas, sino ademas de tipo penal, ya que la entrega de
medicamentos estupefacientes tiene el mismo grado penal que el trafico de drogas. De ahi, el
cuidado, celo y responsabilidad en el manejo y custodia de estos productos.

En el Registro de Estupefacientes se debe anotar en forma individual para cada medicamento, el
folio de la receta cheque, la fecha de despacho, nombre y Rut del médico que extiende la receta,
nombre y Rut del paciente, cantidad despachada y saldo final. Ademas nombre y domicilio del
paciente, RUT y nombre del adquiriente.

En el registro de Productos Psicotropicos debe anotarse la fecha de los despachos, la cantidad
total de despacho, el total de recetas y el saldo fisico.

Ejemplos de registros de Estupefacientes y Psicotropicos que se llevan en la Seccion Farmacia:

DIAZEPAM COMPRIMIDO 5 MG

ENTRADA SALIDA

Fecha Cantidad Proveedor N° Guia Cantidad/ N°receta Saldo

30/6/98 | 5000 CENABAST 15071 - 5000

01/7/98 |- - - 520/7 4480

FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG
ENTRADA SALIDA

Fecha Cant. | Proveedor N° Guia |N°Rp | Médico Paciente Rut. Pac Saldo
30/6/98 | 10000 [ Cenabast 15071 - - - - 10000.-
01/7/98 190 - - 17521 |Pedro Alvarez |Juan Soto A |[4.523.521-5[9910.-

En la Seccion Farmacia y Proétesis del H.B.O. el registro de productos controlados se lleva a

través de un registro automatizado.
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1.3.9. COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA:
Es un organismo técnico — asesor, en las materias relativas al uso y manejo de medicamentos e
insumos terapéuticos.
La seleccion de medicamentos es un proceso continuo, multidisciplinario y participativo que
pretende asegurar el acceso a los medicamentos mas necesarios en un determinado nivel de
atencion del sistema de salud, teniendo en cuenta la eficacia, seguridad, calidad y costo, e
impulsar el uso racional de los mismos. El desarrollo de esta funcion permite disponer de una
lista de medicamentos de calidad y seguridad comprobada, indispensable para la atencion de los
pacientes hospitalizados y ambulatorios. (MINSAL, 1997)
El Arsenal Farmacologico es una lista de medicamentos para atender los requerimientos
establecidos en los esquemas terapéuticos del establecimiento, cuyo objetivo es orientar la
conducta de prescripcion.
1.3.9.1. El Comité de Farmacia y Terapéutica tiene como funciones:
- Elaborar y mantener actualizado el Arsenal Farmacologico, tomando en consideracion los
criterios de seleccion y las propuestas de los diversos profesionales del hospital.
- Aplicar los criterios generales establecidos en las normas de programacién de
medicamentos e insumos terapéuticos y adecuarlos a la realidad local.
- Analizar los informes sobre el uso y consumo de medicamentos e insumos terapéuticos
para proponer politicas que racionalicen su uso.
- Adecuar el Arsenal Farmacoldgico a las normas y esquemas de tratamiento para las
patologias de mayor prevalencia.
- Recibir solicitudes de incorporacion, sustitucion o retiro de medicamentos del Arsenal,

para proceder a su posterior difusion.
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En el Comité de Farmacia y Terapéutica el Quimico Farmacéutico ejerce como secretario de
dicho comité, promueve el uso racional de medicamentos, optimiza el presupuesto asignado a
medicamentos, realiza lista de actualizacion del arsenal farmacolédgico, propone normas de uso de
medicamentos por excepcion, propone mecanismos de control e informacion y recibe solicitudes
de incorporacion, sustitucion o retiro de medicamentos del arsenal.

Para definir el arsenal farmacoterapéutico se requieren criterios de seleccion para los cuales el
Farmacéutico da su aporte técnico: el tener como referencia el Formulario Nacional actualizado,
evitar duplicaciones innecesarias del medicamento y de diferentes formulaciones farmacéuticas,
incluir productos nuevos solo si son mas eficaces y existe evidencia de una menor toxicidad en
relaciéon a los existentes y por un periodo de prueba determinado, demostrar una eficacia
farmacoldgica — clinica y riesgo aceptable, incluir asociaciones de medicamentos sélo si
demuestran que su eficacia es superior a la de los medicamentos individuales y comparar los
costos de las alternativas disponibles para las mismas indicaciones de uso.

Como secretario redacta las actas de cada reunion informando lo discutido y acordado para su
posterior difusion en los diversos servicios clinicos.

Tuve la oportunidad de asistir a una reunion donde se discutieron la incorporacion de
medicamentos al arsenal farmacoterapéutico y se present6 la actualizacion del arsenal hasta ese
momento, en dicha ocasidén por no estar presente el presidente del comité y por los temas a tratar

la reunion fue dirigida por el Farmacéutico.

1.3.10. COMITE DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS:
Los Cuidados Paliativos son el tratamiento activo e integral del enfermo y su familia cuando la

enfermedad esta fuera del alcance terapéutico. Su objetivo fundamental es lograr la méaxima
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calidad de vida posible, tanto para el paciente como para su familia. Responden a las necesidades
fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales. Se sustentan en tres pilares fundamentales que son el
control de sintomas, el trabajo de equipo y el apoyo psicosocial.

El Comité del Dolor y Cuidados Paliativos permite el trabajo de equipo eficaz que es la clave, no
solo de un mejor rendimiento, sino de una mejor calidad de vida para los pacientes.

El Rol del Quimico Farmacéutico en el Comité de Dolor y Cuidados Paliativos constituye un
profesional del equipo realizando las siguientes funciones: estimar las necesidades de farmacos
para este programa, supervisar la calidad de los preparados realizados en el H.B.O., control de
medicamentos sujetos a control legal, control administrativo del programa y preparacion de la

informacion solicitada por el Ministerio de Salud.

1.3.11. COMITE DE ANTIBIOTICOS

En el Comité de Antibiodticos el rol del Quimico Farmacéutico es visar la dispensacion de
antibioticos para que se cumpla con la normativa presentando la auditoria correspondiente,
autorizar la dispensacion condicional de antibidticos sin auditoria, analizar en conjunto con el
infectologo el uso racional de antibidticos e intervenir junto al infectdélogo respecto de la

inadecuada utilizacion de antibidticos.

1.3.12. UNIDAD DE PRODUCCION
1.3.12.1. Funciones asignadas a esta Subseccion:
- Producir medicamentos de alta calidad y de bajo costo que satisfagan los requerimientos

terapéuticos del Hospital Base Osorno.
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- Proveer Formulaciones de medicamentos que no se encuentran disponibles en el
mercado farmacéutico.
- Proveer dosificaciones de medicamentos adecuadas a las necesidades especificas del

hospital o de determinados pacientes.

1.3.12.2. Normas de Buena Manufactura relacionadas con los procesos productivos de esta
subseccion:

Conjunto de normas y procedimientos que aseguran la calidad y efectividad de los medicamentos
que se estan produciendo.

Estas medidas involucran capacitacion del personal en uso de instrumentos, técnicas de higiene;
uso de mascarilla, gorro, guantes y delantal. Seguridad en cuidados al manipular sustancias
peligrosas, manejo de técnicas asépticas en elaboracion y reenvasado de preparados no

esterilizables, Nutricion Parenteral, Reconstitucion y Fraccionamiento de Antineoplésicos.

1.3.12.3. Tipos de preparados que se realizan en la Unidad de Produccion.
1.3.12.3.1. Area de produccion no estéril:
- Preparados Oficinales, los que se encuentran descritos en la Farmacopea Chile
111, Ej Vaselina Azufrada 6%.
- Normalizados aquellos que se encuentran autorizados por el Comité de Farmacia
del hospital, Solucion de Codeina 6%.
- Magistrales aquellos que el médico formula en forma individual para un paciente
determinado. También se realiza reenvasado de medicamentos, por ejemplo

Vaselina Liquida Medicinal FC 125 mL, a partir de envases de 1 It.



40

Las formas farmacéuticas que se realizaron durante la estadia fueron:

* Cremay Ungiientos: Salicilato de Metilo y Vaselina Azufrada.

= Soluciones: Solucion de Cloruro de Sodio 30% y Codeina 6%.

= (Cépsulas: Morfina y Codeina.

= Papelillos
Rotulaciéon de Preparados: Cada preparado se rotula consignando su nombre, dosificacion,
contenido total, fecha de elaboracién, nimero de lote de produccion y fecha de caducidad.
Ademas se registra en un libro de produccion la cantidad total del medicamento producido con la
firma del responsable, y finalmente se ingresa la produccion al sistema informatico. El area de
produccion retira materias primas de la Bodega de Farmacia y Bodega de Psicotropicos
entregando los productos terminados a Farmacia Abierta y Farmacia Hospitalizado 24 hrs.
Para facilitar el registro de las producciones se propuso el disefio de la siguiente planilla de

registro de produccion.



PLANILLA DE REGISTRO DE PRODUCCION

I. IDENTIFICACION

NOMBRE DEL PRODUCTO:

FECHA:

CANTIDAD TEORICA:
CANTIDAD A STOCK:

II. FORMULACION

LOTE:
CODIGO:

PREPARADO POR:

Materias primas

Cantidad grs. totales

Rut Proveedor

Lote Proveedor

III. CONTROL DE CALIDAD (VISUAL):

APROBADO

» ASPECTO GENERAL:
» NIVEL DE LLENADO:
» ETIQUETADO:

V°B® Q.F.:

1.3.12.3.2. Area de produccion estéril:

* Preparados Antineoplasicos.
Debido al avance en el desarrollo de nuevos farmacos y a la implementacion del Programa
Nacional de Drogas Antineoplasicas del Ministerio de Salud (P.N.D.A.), la farmacia de los
hospitales cuenta con un numero considerable de medicamentos antineopldsicos de los cuales
debe ser responsable desde su adquisicion, recepcion y almacenamiento hasta la dispensacion y el

manejo de ellos. Se entiende por manejo de medicamentos antineopldsicos el conjunto de

operaciones que comprende:

RECHAZADO
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- La preparacion de una dosis (reconstituciéon / dilucidon) a partir de una presentacion
comercial.

- La administracion al paciente.

- Laextraccion de sangre.

- Aseo del paciente.

- Limpieza y manejo de derrames.

- Larecoleccion de desechos provenientes de las acciones precedentes.

- La eliminacion de excretas de pacientes en tratamiento con antineoplédsicos o cualquier
accion que implique un contacto potencial con el medicamento.

Este hospital posee una unidad centralizada para la manipulacién de estas drogas logrando con
ello entregar al paciente un preparado exclusivo, de optima calidad y que dé seguridad en su
administracion optimizando los recursos disponibles y minimizando los riesgos de toxicidad para
las personas que participan en la manipulacion.

Las ventajas de una unidad centralizada para la manipulacién de drogas antineoplasicas son:

- Disminuir el riesgo de exposicidn al personal de enfermeria.

- Permitir la reconstitucion y dilucion, de modo de lograr la proteccion del medicamento
preparado, del paciente, del operador y del ambiente, mediante procedimientos y/ o
técnicas operativas que mejoran el rendimiento.

- Promover la correcta capacitacion del personal.

- Disminuir los costos del tratamiento quimioterapico utilizando mejor los insumos
médicos y los frascos multidosis.

- Disminuir los costos operacionales del personal y de los medicamentos al centralizar su

almacenamiento.
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- La presencia del profesional Quimico Farmacéutico aumenta la calidad del preparado al
controlar las técnicas de preparacion, interpretar la orden médica e indicar las
interacciones con otros medicamentos. (MINSAL, 1998)

Flujograma Produccioén Oncologia
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Detalle de actividades:
1. Aseo area estéril
2. Recepcion de recetas oncologicas
3. Validacion de emision y contenido de la receta.
4. Rechazo de la receta.
5. Retiro del material desde esterilizacion.
6. Acondicionamiento del area.
7. Confeccion hoja de preparacion diaria y confeccion de etiquetas.
8. Preparacion del 4rea y sus componentes.
9. Introduccion al area limpia, lavado de manos estéril y vestimenta ropa estéril.

10. Toma y ruptura ampollas, y frasco ampollas. Inyeccién de componentes.
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11. Sellado de la bolsa y Etiquetado.
12. Neutralizacion de componentes.
13. Envio a Servicio Clinico.

14. Registro en sistema informatico de recetas y consolidado diario.

Estamentos que realizan las actividades:
Auxiliar Servicio 01
Técnico Paramédico :2,5,6,7,8,9,11,13y 14

Quimico Farmacéutico : 3,4, 9, 10y 12.

Se participd en las 14 etapas que involucran la elaboracion de los preparados oncologicos, para la

realizacion de las actividades se cont6 con la supervision del profesional Quimico Farmacéutico y

con la colaboracion del personal técnico y auxiliar.

Etiqueta autoadhesiva de color blanco de los preparados oncoldgicos contiene la siguiente

informacion:

Paciente: Rp:

Farmaco:

Concentracion:

Elaborado: / /2002  Vencimiento: / /2002

Refrigerado: SI NO

(Anexo Figura 2 Receta Oncologia)
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* Nutricion Parenteral Total o Parcial:

Es la asistencia nutricional intensiva, que consiste en la administracion de soluciones nutritivas a
través de una via venosa central, cateterizada por vena subclavia, yugular o a través de vena
periférica. Esta indicada en pacientes que requieren apoyo nutricional no pudiendo éste realizarse
en forma completa por via enteral, por ser ello imposible, insuficiente o no aconsejable.
Los fluidos intravenosos son utilizados en diversas condiciones clinicas:

- Corregir trastornos en el balance de electrolitos.

- Corregir trastornos en fluidos corporales.

- Proveer a través de este medio, nutricion basica.

- Base para la practica de provision de nutricion parenteral total o parcial.

- Como vehiculo para otros medicamentos.
La complejidad de los ingredientes, la via de administracion y el potencial riesgo de
contaminacion tanto quimico, mecanico o microbiologico, exige un alto grado de responsabilidad
profesional para asegurar la pureza y esterilidad del preparado, el que no puede sufrir ningiin
proceso de esterilizacion posterior y que tiene que ser compatible con la vida del paciente. Por
ello es indispensable contar con un recinto de trabajo y con un equipamiento apropiado, que
retina una serie de requisitos para asegurar la calidad de la técnica aséptica empleada por el
operador y la calidad tecnologica del preparado. De esta forma se evita la incorporacion
involuntaria de agentes contaminantes que cominmente pueden encontrarse presentes tanto en el
ambiente como en el personal y se avale la calidad del preparado.
No basta entonces so6lo trabajar bajo una Cadmara de Flujo Laminar para obtener un buen
resultado; sino que se necesita ademas una actitud adecuada del personal, por lo cual es

fundamental la capacitacion de todo el personal que trabaja en este tipo de unidad. El manejo de
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material y del ambiente de trabajo deben tenerse siempre en cuenta ya que presentan potenciales
riesgos de contaminacion, que involuntariamente pueden introducirse durante la preparacion o la
administracion de la bolsa. (Seccién Farmacia y Protesis H.B.O., 1997)

El Quimico Farmacéutico es el profesional de la salud calificado para asumir la responsabilidad
de la preparacion de tales mezclas y de mantener las condiciones de calidad del producto original
que es manipulado. Ademas contribuye al seguimiento y control de una terapia correcta para el

paciente. (MINSAL, 1998 y 2001)

Flujograma Produccion Parenteral
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Detalle de actividades:
1. Aseo area estéril, envio ropa a lavanderia y retiro desde esterilizacion
2. Recepcidn de recetas parenterales.
3. Validacion de emision y composicion de la nutricion parenteral.
4. Rechazo de la receta.
5. Acondicionamiento del area.

6. Preparacion del area y agrupacion de componentes por paciente.
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7. Confeccion de todas las etiquetas.
8. Introduccion al area limpia, lavado de manos estéril y vestimenta ropa estéril.

9. Toma y ruptura ampollas, y frasco ampollas. Inyeccion de componentes.

10. Sellado de la bolsa y Etiquetado.

11. Toma de muestra y contramuestra.

12. Limpieza gabinete.

13. Envio de NPT a servicios clinicos, envio de material a esterilizacion y muestras al
laboratorio.

14. Registro en sistema informatico de recetas y consolidado diario.

Estamentos que realizan las actividades:
Auxiliar Servicio 01
Técnico Paramédico :2,5,6,7,8,10, 12,13y 14

Quimico Farmacéutico : 3,4, 8,9, 10y 11

Se participd en las 14 etapas que involucran la elaboracion de las nutriciones parenterales, para la
realizacion de las actividades se cont6 con la supervision del profesional Quimico Farmacéutico y

con la colaboracion del personal técnico y auxiliar.



Etiqueta autoadhesiva de Nutricion Parenteral:
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(Anexo Figura 3 Indicacion Nutricion Parenteral Total Adulto)
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1.4. ESTADIA DE CAPACITACION EN LA UNIDAD DE FARMACIA DEL

SERVICIO DE SALUD OSORNO.

1.4.1. INTRODUCCION:

El Servicio de Salud Osorno (S.S.0.) inici6 sus funciones el 3 de agosto de 1980. Fue creado
por el Decreto Ley N° 2.763, de 1979, y es uno de los 29 servicios que conforman el Sistema
Nacional de Servicios de Salud, sucesor legal del Servicio Nacional de Salud, creado en 1952.
Hasta 1980, Osorno formaba parte de la XI &rea hospitalaria, con asiento en Valdivia.

Consta de siete comunas: Osorno (capital), San Pablo, Puyehue, Puerto Octay, Rio Negro,

Purranque y San Juan de la Costa.

Es mision del Servicio de Salud Osorno contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion residente en la provincia de Osorno, por medio del cuidado de la salud de las
personas y su ambiente, a través de acciones de promocion, prevencidon, curacion y
rehabilitacion, focalizando el uso de los recursos con criterios epidemiologicos y de salud

publica, en el marco de los principios orientadores de gobierno. (Servicio Salud Osorno, 2000)

Los Servicios de Salud, a través de sus Unidades de Farmacia, son los encargados de autorizar
la instalacion, funcionamiento y traslado de los establecimientos farmacéuticos de su
jurisdiccion. Entendemos por establecimientos farmacéuticos: Farmacias, Droguerias,

Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depdsitos autorizados.

El Cddigo Sanitario es la legislacion técnica y sustantiva de salud. Se aprobd por Decreto con
Fuerza de Ley N° 725, el 11 de diciembre de 1967, publicado en el diario oficial el 31 de

enero de 1968. Contiene las normas que permiten el ejercicio del mandato constitucional que
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establece el derecho a la proteccion a la salud, a los habitantes de la Republica, sean
nacionales o extranjeros, lo que generalmente se realiza en forma generalmente gratuita. La
aplicacion de las disposiciones legales contenidas en el Codigo Sanitario, queda establecido en
los respectivos reglamentos dictados en caracter de Decreto Supremo por el Presidente de la
Republica en ejercicio de su potestad reglamentaria y de acuerdo a informe del Ministro de

Salud sobre las materias especificas que deben ser reguladas por los organismos del Estado.

1.4.2. OBJETIVO

La estadia tuvo como objetivo, lograr el conocimiento e interiorizacion del quehacer
desarrollado por el profesional Quimico Farmacéutico de los Servicios de Salud, y su vez
adquirir los conocimientos tedricos y practicos relacionados con las labores de supervision,

asesoria y fiscalizacion efectuadas por la Unidad de Farmacia.

1.4.3. DESARROLLO
Se pudo observar que las funciones de la Unidad de Farmacia del S.S.O. son:
» Fiscalizacion y asesoria de establecimientos farmacéuticos de la provincia
- Autorizacion, cierre, cambio de dominio, modificacion planta fisica, cambios de
Direccion Técnica, etc.
» Supervision y asesoria en materia de medicamentos, a establecimientos publicos como
hospitales, consultorios, postas.

» Vigilancia y Control de productos psicotropicos y estupefacientes (PSICOEPSI)
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Apoyo a los programas basicos de salud y programas especificos.

Normativas uso de farmacos

Arsenales farmacologicos

- Coordinacion entre distintos niveles de atencion

Participacion en el Comité de Farmacia y Terapéutica del S.S.O. Actuando como
secretario el Q.F. encargado de la Unidad.

Educacion a la poblacion en el uso racional de medicamentos.

Recepcion y resolucion de denuncias a la calidad del medicamento.

Colaboracion en el Programa de Control Nacional de Estanteria realizado por el Instituto
de Salud Publica de Chile.

Ley de Aduana, ingreso de medicamentos por aduana al pais.

Recepcion, andlisis y custodia de decomisos de drogas sujetas a la ley 19.366.

A continuacién se nombran los temas y actividades realizadas durante la estadia en la Unidad de

Farmacia.

Revision de:

- Organigrama Servicio de Salud Osorno

- Funciones de la Unidad de Farmacia S.S.O.

- Reglamentacion Farmacéutica

- Facultades Inspectivas de la Autoridad Sanitaria

- Reglamento Productos Psicotropicos y Estupefacientes, registros oficiales.

- Ley 19.366, sanciona trafico ilicito de sustancias estupefacientes y psicotropicas.
- Programa PSICOEPSI, vigilancia productos estupefacientes y psicotropicos.

- Instrumentos de Supervision y Fiscalizacion.
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- Formulario Nacional

- Ley de Aduanas

- Comités de Farmacia: Funcionamiento, objetivos y Arsenales Farmacologicos

- Atencion Farmacéutica en establecimientos publicos

- Funciones de unidad de Farmacia en apoyo a los programas de salud.

- Visita de Supervision a Farmacia Hospital y Posta Municipal Purranque

- Reuniodn Taller “Aprendamos sobre el buen uso de los Medicamentos”, estrategia
educativa llevada a cabo por el S.S.O., para el logro de un uso racional de
farmacos.

- Realizacion del Taller “Aprendamos sobre el buen uso de los Medicamentos” a
adultos mayores de la Cruz Roja de Osorno.

- Visita a Laboratorio del Ambiente S.S.0O., analisis muestras de drogas.

- Visita Inspectiva a Farmacias Privadas de Osorno, Rio Negro y Purranque.

1.4.4. RESULTADOS

Durante la estadia en la Unidad de Farmacia del S.S.O. se elaboraron tres instrumentos de
Inspeccion para la Autorizacion del Local y Funcionamiento de Farmacia, Botiquin y Almacén

Farmacéutico. Uno de ellos se muestra a continuacion:

PAUTA DE INSPECCION PARA AUTORIZACION DEL LOCAL Y FUNCIONAMIENTO
DE ALMACEN FARMACEUTICO

NOMBRE ESTABLECIMIENTO:
FECHA INSPECCION:




REQUISITOS PARA OTORGAR LA AUTORIZACION
I.- LOCAL.:

1) Debidamente Circunscrito, si es que esta dentro de otro
establecimiento.

2) Construccion so6lida e incombustible .

3) Pisos y muros de facil limpieza .

4) Iluminacién adecuada.

5) Extintor (1 por cada 100 metros cuadrado) con carga
vigente.

6) Vias de Evacuacion expeditas y sefializadas.

7) Servicios Bésicos- agua potable, luz eléctrica y
alcantarillado funcionando.

8) Servicios Higiénicos

II.- DEPENDENCIAS:

El local cuenta con las siguientes dependencias:
1) Sala de Ventas

2) Bodega

3) Oficina para el Practico de Farmacia

III.- EQUIPAMIENTO:

El establecimiento cuenta con el siguiente equipamiento:
1) Sala de ventas: estanterias, mostradores.

2) Bodega: Estanterias adecuadas para almacenar

Insumos y Medicamentos.

3) Refrigerador: En funciones y dotado con termdmetro
de maxima y minima.
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SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO




4) Productos Farmacéuticos establecidos por el Petitorio SI NO
y otros insumos de Farmacia.
5) Archivadores para Recetas SI NO
6) Archivadores para documentacién emanada de la SI NO
autoridad sanitaria
IV.- REGISTROS OFICIALES:
El establecimiento cuenta con los siguientes Registros Oficiales:
1) de Visitas Inspectivas SI NO
2) de Sugerencias y Reclamos SI NO
V.- TEXTOS DE CONSULTA:
El establecimiento cuenta con los siguientes textos de consulta:
1) Reglamentos de Farmacias, Droguerias, Almacenes SI NO
Farmacéuticos, Botiquines y Depdsitos Autorizados.
2) Un texto de tratamiento de Urgencias Toxicologicas. SI NO
3) Monografias de medicamentos correspondientes al Petitorio SI NO
VIL.- SENALIZACIONES:
1) En sala de ventas:
a.- Horario de atencion al publico. SI NO
b.- Anuncio al publico de la existencia de un libro SI NO
para Sugerencias y Reclamos, a su disposicion y ubicacion de este.
2)  En frontis del establecimiento :
a.- Nombre del Almacén Farmacéutico SI NO

54
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Ademas, se elabord una Pauta de Cotejo basada en el Formulario Nacional de Medicamentos para
verificar la existencia de éste en las farmacias privadas y otra pauta de cotejo con el Arsenal
Farmacologico Basico para Consultorios Generales Urbanos y Rurales de la provincia, para la

determinacion de la disponibilidad de farmacos en los establecimientos publicos.

1.5. DISCUSION

El desarrollo de este modulo permitié conocer las labores que desarrolla cada uno de los
estamentos involucrados en el quehacer de la Seccion Farmacia y Proétesis del H.B.O. Se pudo
percibir que cada una de las subsecciones funciona en forma auténoma ya que cada uno de los
integrantes del personal de farmacia conoce las actividades que debe realizar. A pesar de ello no
se aprovecha todo el potencial que podria generar la Unidad de Farmacia, puesto que el recurso
profesional Farmacéutico es insuficiente para desarrollar otras tareas.

El sistema computarizado permite tener registros de las actividades de la farmacia como registro
de recetas despachadas y prescritas, estadisticas mensuales, recopilacion de antecedentes entre
otros. Esto nos permite medir la productividad ademas de cuantificar el grado de polifarmacia,
planificar las actividades del personal y estimar las necesidades de recursos humanos y fisicos. La
Farmacia debe registrar y procesar todos aquellos datos que faciliten el uso adecuado de los
medicamentos, administracion del presupuesto y la planificacion de las actividades de farmacia.
La Farmacia Atencion Abierta no posee supervision, debido al insuficiente recurso profesional
existente. En la Farmacia Atencion Cerrada no se desarrollan actividades como seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes hospitalizados y no se detectan problemas relacionados a

medicamentos. En el area de produccion estéril no se realizan reuniones para evaluar las terapias
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de los pacientes, el Comité de nutricion clinica no funciona activamente. Se realizan estudios de
estabilidad microbioldgica los que avalan la fecha de caducidad de los preparados, los cuales
estan establecidos en el Manual de Procedimiento de Nutricion Parenteral Total.

En el area de produccion no — estéril no existen métodos o técnicas que permitan la
comprobacion de la dosis y duracion de los preparados alli elaborados. Para que fuesen llevadas a
cabo las actividades antes mencionadas, se requeriria de mayor recurso profesional Quimico
Farmacéutico. Esta area no cuenta con materiales suficientes para la elaboracion de los
preparados, por lo cual se requeriria de la destinacion de recursos econémicos para la adquisicion
de diversos materiales.

La estadia en la Unidad de Farmacia del Servicio de Salud permitié conocer las labores de
asesoria, supervision y fiscalizacion que realiza el profesional a cargo, permitio hacer una
integracion, con una vision sanitaria mas amplia de lo publico y privado. Aportando ademas en el

conocimiento de la reglamentacion y normativas en materia de medicamentos.
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2. MODULO CENTRO INFORMACION DE MEDICAMENTOS

2.1. INTRODUCCION

La Informacion de Medicamentos (IM) y el papel del farmacéutico como vehiculo de esa
informacion no son nuevos. Lo que si constituye una novedad en las tltimas dos décadas es la
figura del farmacéutico como Especialista en IM. El especialista en informacion sobre farmacos
tiene la mision de mejorar la calidad de atencion al paciente mediante la provision de informacion
evaluada con una seleccionada evidencia bibliografica que justifica determinadas practicas de uso
de farmacos.

A comienzos de la década de los 60, los farmacéuticos de hospitales en Estados Unidos crearon
los primeros Centros de Informacion de Medicamentos (CIM), los cuales tenian como principal
objetivo la promocion del uso racional de medicamentos.

Actualmente existen CIM en muchos paises del mundo y se encuentran ubicados en diferentes
instituciones, por ejemplo Hospitales, Universidades, Asociaciones Farmacéuticas y Compaiias
Farmacéuticas.

CIM es “el lugar donde se realiza una seleccidon, analisis y evaluacion de las fuentes de
informacion, que va a permitir la elaboracion y comunicacion de la informacion deseada.”

El objetivo principal de un CIM es promover el uso seguro, efectivo y econdmico de los
medicamentos en los pacientes mediante el suministro de la informacion sobre ellos, la cual ha
sido previamente seleccionada, analizada y evaluada.

Las funciones de un CIM son: Atencion y resolucion de consultas, Apoyo al Comité de Farmacia,
Realizacion de Estudios de Utilizacion de Medicamentos, Participar en programas de

Farmacovigilancia, Difusion de la informacion. (Servicio Farmacia H.C.R.V., 2001)
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Conocer la importancia y funcionamiento de un Centro de Informacion de Medicamentos

(C.LM.).

2.2.2. Aprender a realizar busquedas de informacion cientifica en el C.I.M. para resoluciéon de

consultas, preparacion de boletines, informes para el Comité de Farmacia y Terapéutica.

2.2.3. Atender y resolver consultas sobre informacion general de medicamentos como

disponibilidad, administracion, reacciones adversas, interacciones, precauciones,

almacenamiento, estabilidad y de tipo clinico como farmacologia, indicaciones

terapéuticas, dosis, farmacocinética, toxicidad.

2.2.4. Conocer y aplicar la metodologia para realizar los estudios de utilizacion de medicamentos.

2.2.5. Aplicar los conocimientos en la elaboracion de Boletines Informativos de medicamentos.
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2.3. DESARROLLO

Las fuentes de IM son la herramienta de trabajo del especialista en IM y como se utilicen,

dependera el rendimiento que se obtenga de ellas.

En este mddulo la interna tuvo la oportunidad de desarrollar 3 de las funciones de un CIM como:
2.3.1. La resolucion a consultas sobre informacion de medicamentos constituye una
funcion bésica de un CIM. Una respuesta a una consulta comprende varias etapas:
Recepcion de consultas, Elaboracion de la respuesta y Comunicacion de la respuesta. Se
resolvio una consulta proveniente del Servicio de Medicina del Hospital Clinico Regional
Valdivia, en la cual se solicitd informacion sobre la forma de administracion de Tazonam.
La via de recepcion de la consulta fue en forma personal, se anotd la consulta en un
formulario del CIM (Anexo Figura 4) y datos de la persona que hizo la consulta, el tipo de
consulta, la pregunta formulada, informacién general, clasificacion de la pregunta, quien
contesto la consulta, quien la revisd, via de la respuesta, tiempo dedicado en preparacion
de la respuesta, tiempo de demora en la entrega y bibliografia utilizada. Para la busqueda
de la respuesta se utilizaron fuentes de informaciones secundarias y terciarias. Finalmente
se archivd anexando la respuesta al formulario, ya que en este caso se realizdé en forma
escrita y se reforzo en forma oral.

2.3.2. Se realiz6 un Estudio de Utilizacion de Antibacterianos de Uso Restringido en el
Hospital Base de Osorno. Consistié en revisar, analizar e interpretar patrones de uso de
los farmacos o grupos de ellos, comparado con estandares predeterminados en un centro
asistencial o sistema de salud. Este estudio es de tipo cuantitativo abarcando un periodo
de 7 anos, comprendido desde 1995 al 2001. Para el estudio se utilizo la dosis media

diaria definida (DDD) para cada uno de los medicamentos en estudio.
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2.3.3. La difusiéon de material informativo sobre medicamentos es responsabilidad
inherente a los CIM. Entre ellos se incluye la difusion de articulos cientificos,
monografias de medicamentos, actualizaciones del arsenal farmacoldgico del hospital, y
otros a través de folletos o boletines informativos. Se realizé una monografia del Tazonam
(Piperacilina/Tazobactam), la monografia elaborada incluye presentacion del farmaco,
almacenamiento, laboratorio, indicacion terapéutica, vias de administracion, estabilidad,

compatibilidades, incompatibilidades, observaciones y bibliografia.



61

2.4. RESULTADOS

2.4.1. A continuacion se presenta el informe enviado con la respuesta a la consulta realizada por

la enfermera del Servicio de Medicina.

C.I.M. CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Servicio Farmacia Escuela Quimicay Farmacia
Hospital Regional Valdivia Universidad Austral de Chile

Valdivia, 13 de Junio del 2002
Sra.
Karin Boéttner E.U.
Servicio Medicina

A través del presente informe envio respuesta a la consulta realizada por Ud. el dia
13/06/02 referente a la forma de administracion del Tazonam.

Tazonam" es un liofilizado que contiene Piperacilina 4 gr (sal sédica), Tazobactam 0.5 gr
(sal sodica) y 9.37 mEq (216 mg) de sodio.

Administracion:

Dilucion inicial de la presentacion: cada frasco ampolla se reconstituye con un minimo de
10 mL de alguno de los siguientes diluyentes: Agua destilada, cloruro de sodio al 0.9%, Glucosa
al 5% o agua bacteriostatica inyectable. Se debe agitar hasta la disolucion completa.

Esta solucion reconstituida puede diluirse hasta el volumen deseado recomendandose un
minimo de 50 mL de los diluyentes mencionados anteriormente.

Se debe dejar pasar la solucion preparada al menos en 30 minutos.

Estabilidad:
Eliminar cualquier remanente utilizado después de 24 horas si se almacena a temperatura
ambiente o después de 48 horas si ha sido refrigerado (2 a 8 grados Celcius)
Esto es valido para una solucion de concentracion de 200 mg/ml
Precauciones:
No se debe agregar Tazonam junto con hemoderivados o hidrolizados de albimina.
Tazonam es incompatible con solucion Ringer lactato.

Referencias:
Trissel, A. (1996) Handbook on injectable drugs, Manual Farmacoterapéutico (2002),
Micromedex, www.sap.org.ar.
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2.4.2. Ademas se indico la elaboracion de la Monografia del Tazonam, que se muestra a
continuacion:

MEDICAMENTO: PIPERACILINA sédica / TAZOBACTAM sodica
PRESENTACION: FA 4,5gr(4gr/0,5¢gr) ALMACENAMIENTO: TA
LABORATORIO: Lederle

INDICACION TERAPEUTICA: Infecciones causadas por Escherichia coli, neutropenia febril,
neumonia, infecciones ginecoldgicas, intra-abdominales, tejidos blandos y tracto urinario.

VIAS DE ADMINISTRACION:
SC |IM |IV DIRECTA (1IV IV INTERMIT
CONTINUA
No |Si No No Cada gramo de piperacilina debe ser reconstituido en al
menos 5 ml con alguna soluciéon compatible, luego se
diluye en al menos 50 ml con soluciéon compatible. Se
debe dejar pasar la solucidon en al menos 30 minutos.
ESTABILIDAD: Tiempo en horas
VEHICULO CONCENTRACION |T. AMBIENTE | REFRIGERADO
SF, SG5%, manitol,dextran6%, 200 mg / ml max. 24 hrs 48 hrs
H20 estéril, H20 bacteriostatica | (Reconstitucion)
idem Dilucién (min.50ml) sobre 24 hrs 1 semana

Vidrio y plastico (incluyendo jeringas, bolsas para soluciones intravenosas y tuberia) no afectan la estabilidad.

COMPATIBILIDADES:

Soluciones: Dextran 6% en sodio cloruro, Dextrosa 5% en agua, agua bacteriostatica para
inyecciones, manitol, cloruro sodio 0,9%, agua estéril para inyecciones.

Férmacos: Bleomicina, calcio gluconato, clindamicina, cotrimoxazol, ciclofosfamida,
citarabina, dexametasona, dopamina, fluoruracilo, furosemida, heparina, hidrocortisona,
magnesio sulfato, meperidina, metilprednisolona, metronidazol, morfina, ondansetron,
potasio cloruro, ranitidina, bicarbonato de sodio, teofilina, nutricién parenteral total.

INCOMPATIBILIDADES:

Soluciones: Ringer lactato

Féarmacos: Aciclovir,aminoglicésidos,amfotericina B, clorpromazina,cisplatino,dacarbazina,
daunorubicina, dobutamina, doxorubicina, doxiciclina, droperidol, haloperidol, idarubicina,
vancomicina.

OBSERVACIONES:

No administrar a pacientes con hipersensibilidad previa a otos antibidticos beta-lactamicos u otros
inhibidores de beta-lactamasas como ac, clavulanico o sulbactam.

Contenido de sodio: 9,37 mEq (216 mg) por cada FA 4,5 gr

Al reconstituir asegurar la completa disolucion.




63

2.4.3. Estudio de Utilizacion de Medicamentos (EUM)

2.4.3.1. Introduccion
En los ultimos afios se ha producido un considerable aumento en el uso de fAirmacos en la practica
clinica, muchos de los cuales son més efectivos y potentes, lo que ha llevado a una creciente
preocupacion debido a que algunas prescripciones pueden ser innecesarias, inapropiadas o
irracionales.
Los estudios de utilizacién de medicamentos tienen como objetivo principal la cuantificacion de
la situacion actual del uso de medicamentos y conocer sus tendencias a través del tiempo, ademas
permiten comparaciones entre regiones, paises o centros asistenciales.
La informacién obtenida puede utilizarse para los siguientes propositos:
e Determinar sobre uso, sub-uso o mal uso de medicamentos o grupo de ellos.
e [Establecer medidas encaminadas a modificar situaciones problemas detectadas.
e Cuantificar el efecto de acciones informativas o reguladoras adoptadas.
e Obtener la morbilidad presumida a partir del consumo de determinados medicamentos
cuando no existen estadisticas confiables de morbilidad. (Servicio Farmacia H.C.R.V.,
2001)
2.4.3.2. Objetivo:
- Estudiar la tendencia de utilizacién de un grupo de antibacterianos de uso restringido en el
Hospital Base de Osorno.
2.4.3.3. Material y Método:
Estudio retrospectivo sobre el consumo de antibacterianos de uso restringido que abarca un
periodo de 7 afios entre 1995-2001 en el Hospital Base de Osorno, utilizando para ello el calculo

de DDD/100 camas dia.
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Para obtener el consumo anual de cada medicamento expresado en grs., se utilizaron los datos de
consumo extraidos de las Auditorias Antimicrobianas, expresados como valores anuales de los
afios estudiados.

Las Dosis Diarias Definidas estan basadas en Nordic Council on Medicines y establecidas por el
Drug Utilization Research Group (DURG) 1992.

El valor de los dias camas ocupadas se obtuvieron del Departamento de Estadistica de este

hospital.

Tabla I: DDD de los medicamentos en estudio

Antibacterianos DDD (grs.)
Cefradina iny. F.A. 1g 2
Ceftriaxona iny. F.A. 1g 2
Ceftazidima iny. F.A. 1g 6

Ciprofloxacino oral CM 500mg 1

Ciprofloxacino iny. F.A. 200mg 0.5

Clindamicina oral CM 300mg 1.2

Clindamicina iny. F.A. 600mg 1.8

Sultamicilina oral CAP. 375mg 1.5

Sultamicilina iny. F.A. 1g 2

Vancomicina iny. F.A. 1g 2

El calculo de la DDD/100 Camas-dias ocupados se realizd considerando cada medicamento y su
via de administracion.
Férmulas:
N° DDD = grs. de medicamento
DDD

DDD/100 Camas —dias ocupados = N° DDD x 100

Camas —dias ocupados/ aino



2.4.3.4. Resultados del estudio:

Los resultados obtenidos de este estudio se detallan a continuacion en las siguientes tablas.

Tabla 1I:

Consumos

anuale

s de

Cefradina,

Ceftriaxona,

Ceftazidima,
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Ciprofloxacino,

Clindamicina, Sultamicilina y Vancomicina, expresados como DDD/100 camas- dias ocupados

seglin via de administracion.

Antibacterianos A101995 | Afio1996 | Afio1997 | A1iol1998 | Afio1999 | Afio2000 | Afio2001
Cefradina iny. 1,04 1,89 2,65 1,29 1,20 1,16 1,57
Ceftriaxona iny. 2,01 1,17 1,64 1,89 0,71 1,99 3,31
Ceftazidima iny. 0,014 0,039 0,046 0,037 0,032 0,12 0,19
Ciprofloxacino oral 3,31 1,54 1,71 1,52 0,80 3,08 4,68
Ciprofloxacino iny. 0,034 0,045 0,092 0,070 0,009 0,041 0,043
Clindamicina oral 0,22 0,091 0,092 0,052 0,078 0,134 0,19
Clindamicina iny. 0,357 0,171 0,129 0,079 0,041 0,171 0,274
Sultamicilina oral 0,091 0,037 0,061 0,006 0,015 0,012 0,021
Sultamicilina iny. 0,275 0,343 0,157 0,231 0,082 0,111 0,197
Vancomicina iny. 0,251 0,451 0,389 0,446 0,131 0,323 0,496
Grafico N° 1
Distribucion anual del consumo de Antibacterianos de uso
restringido segin via de administracion en el Hospital Base Osorno
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Tabla III:

Consumos anuales de Cefradina,

Ceftriaxona,

Ceftazidima,
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Ciprofloxacino,

Clindamicina, Sultamicilina y Vancomicina, expresados como DDD/100 camas- dias ocupados.

Antibacterianos Ano1995 | Anol1996 | Afol1997 | Anol1998 | Afio1999 | Ano2000 | Afo2001
Cefradina 1,04 1,89 2,65 1,29 1,20 1,16 1,57
Ceftriaxona 2,01 1,17 1,64 1,89 0,71 1,99 3,31
Ceftazidima 0,014 0,039 0,046 0,037 0,032 0,12 0,19
Ciprofloxacino 3,344 1,585 1,802 1,59 0,809 3,121 4,723
Clindamicina 0,577 0,262 0,221 0,131 0,119 0,305 0,305
Sultamicilina 0,366 0,38 0,218 0,237 0,097 0,123 0,218
Vancomicina 0,251 0,451 0,389 0,446 0,131 0,323 0,496
Grafico N° 2
Distribucion anual del consumo de Antibacterianos de uso restringido
en el Hospital Base Osorno.
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2.4.3.5. Discusion del EUM

En los primeros afios se observa una tendencia a la disminucion de diversos antibacterianos ya

que a fines del afio 1995 se implementd la Auditoria Antimicrobiana, permitiendo un mayor

control en la prescripcion y dispensacion de antibidticos de uso restringido.
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Pero a través de los afios se observa un aumento del consumo de antibacterianos de uso
restringido cuyas causas pueden ser diversas como aumento de la aparicién del microorganismo,
la inexistencia de guias para enfermedades infecciosas, criterio médico individual no sustentable
con la medicina basada en la evidencia, mantenciéon de prescripciéon sin el apoyo de
microbiologia, relajacién en cuanto a la indicacion médica y al respaldo de justificacion
bacteriologica. Para determinar algunas de las posibles causas se realizé una revision aleatoria de
auditorias antimicrobianas de los ultimos dos afios. Se eligieron los afios 2000 y 2001 ya que
antibacterianos como Ciprofloxacino, Ceftriaxona, Vancomicina, Clindamicina, Ceftazidima han
tenido tendencia al aumento en los dos ultimos afios de estudio. En la revision de auditorias se
observd, que un gran nimero de auditorias no poseian respaldo o justificacion bacterioldgica.
Ademas el Hospital Base de Osorno no ha protocolizado la utilizacion de todos los
antimicrobianos antes mencionados. Se realiz6 también una busqueda de informaciéon en el
Laboratorio de Bacteriologia del Hospital y se obtuvieron los reportes de analisis de sensibilidad
de los antimicrobianos de los 3 ultimos afios donde se observd resistencia elevada a
Ciprofloxacino en cepas de Acinetobacter Baumanii, la sensibilidad a Ciprofloxacino bajo en
cepas de Klebsiella Oxytoca, la sensibilidad a Ceftriaxona bajo y se mantiene la sensibilidad a
Ciprofloxacino en cepas de Klebsiella spp, la Vancomicina mantiene su sensibilidad en cepas de
Staphilococcus Aureus, la sensibilidad a Ceftazidima es muy buena en cepas de Pseudomona
Aeruginosa, por lo cual se podria explicar el aumento de algunos antimicrobianos. Las cepas que
se aislaron en mayor proporcion fueron de E. Coli en su mayoria de origen urinario observandose
una baja en la sensibilidad a Cefalosporinas de primera generacion tendencia que se viene

observando desde el afio 1998, pero las Cefalosporinas de tercera generacion mantienen una
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buena sensibilidad a este microorganismo por lo cual se podria explicar el aumento de su

utilizacion.

2.4.3.6. Conclusiones del EUM

Los antibacterianos se han ordenado en forma decreciente segun sus consumos anuales.

Ciprofloxacino, esta quinolona es el antibacteriano de mayor uso, se observa una clara
tendencia al aumento en los dos ultimos afios en estudio. La via inyectable se ha
mantenido, observandose el aumento por via oral.

Ceftriaxona, esta cefalosporina de tercera generacion es el segundo antibacteriano mas
utilizado; presenta una tendencia al aumento como se aprecia en los dos ultimos afos en
estudio.

Cefradina, esta cefalosporina de primera generacion presenta una disminuciéon en su
utilizacion.

Vancomicina, este glucopéptido presenta una tendencia al aumento como se aprecia en
los ultimos dos afios en estudio.

Clindamicina, esta lincosamida presenta una tendencia al aumento como se observa en los
dos ultimos afios en estudio. Este aumento se aprecia por via oral e inyectable, dada la
implementacion del policlinico de Pie de Diabético y a la protocolizacion del uso de
antibioticos Clindamicina y Ciprofloxacino.

Sultamicilina, este betalactimico ha ido en disminucién. La via que mas se utiliza es la

inyectable.
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e C(Ceftazidima, es una cefalosporina antipseudomona cuya utilizacion es baja en este
hospital, pero su utilizacion ha ido en aumento como se aprecia en los dos tltimos afios en

estudio.

2.5. DISCUSION

El C.LM. tiene una significativa importancia tanto dentro del hospital como en la X region, ya
que provisiona de informacién evaluada con una seleccionada evidencia bibliografica de manera
oportuna a cualquier profesional que la requiera. Ademds de atender consultas por diversas vias
como teléfono, fax, e-mail o personales de diversas partes de la ciudad y region.

En el desarrollo de este modulo se adquirieron conocimientos tedricos acerca de los Boletines
Informativos de medicamentos que son una fuente de informacion valiosa que debe estar en la
seleccion de la documentacion para consultas habituales. Los Boletines de medicamentos son
publicaciones periodicas, editados por sociedades, asociaciones, centros de informacion de
medicamentos sin intereses lucrativos o comerciales o de otro tipo, en forma independiente y
objetiva. La actividad de aplicar los conocimientos en la elaboracion de un Boletin Informativo
de medicamentos no se desarrollé debido que para la edicion de dicho boletin se requeria de la
participacion y evaluacion de la bibliografia por mas de un integrante. Los objetivos de los
boletines son proporcionar informacion en el propio idioma del pais en los que se van a distribuir,
suministrar informacion sobre los nuevos fdrmacos que van apareciendo y evaluaciones para
demostrar si ellos significan un avance real o no, contrarrestar la influencia de la promocion y
publicidad proveniente de la industria farmacéutica, ayudar a los profesionales a reconocer la
literatura pseudocientifica y para informar sobre normas o regulaciones que interesan en el

trabajo diario en su propio nivel.
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3. MODULO DOSIS UNITARIA Y FARMACIA CLINICA

3.1. INTRODUCCION

La Unidad de Farmacia Hospitalizado del Hospital Clinico Regional Valdivia tiene como
objetivo dispensar los medicamentos prescritos en una receta médica y las soluciones antisépticas
y desinfectantes en una orden de pedido a los Servicios Clinicos del hospital.

La Unidad de Farmacia Hospitalizado atiende las 24 horas del dia de lunes a domingo. Su recurso
humano lo conforman 1 Quimico Farmacéutico de adultos, 1 Quimico Farmacéutico de pediatria
y 9 Técnicos Paramédicos de Farmacia. (Seccion Farmacia H.C.R.V., 1999)

La dispensacion de los medicamentos a los pacientes hospitalizados se realiza utilizando el
sistema de dispensacion por Dosis Unitaria que tiene como objetivo dispensar al paciente cada
una de la dosis de los medicamentos prescritos, dispuestos para su aplicacion directamente desde
el envase y su contenido esta identificado hasta su administracion. (MINSAL, 1999)

En este modulo la interna particip6 activamente en el desarrollo de las actividades que involucra

el sistema de dispensacion por Dosis Unitaria.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Aprender el funcionamiento e importancia del sistema de dispensacién de medicamentos

en dosis unitaria.

3.2.2. Aplicar los conocimientos adquiridos de Farmacia Clinica sobre terapia de patologias de

mayor relevancia y seguimiento de pacientes hospitalizados seleccionados.

3.2.3. Detectar e informar reacciones adversas a medicamentos € interacciones medicamentosas.
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3.3. DESARROLLO

3.3.1. LAS CARACTERISTICAS del sistema de dispensacion por Dosis Unitaria son:

El medicamento debe llegar lo més préoximo a la cama del paciente y listo para su
administracion.

Los medicamentos se reenvasan previo a la dispensacion, individualizandolos segun
dosis e identificacion del fabricante.

Las dosis no administradas a un paciente retornan a la farmacia y pueden volver a
utilizarse en otros pacientes.

Se dispensan las dosis necesarias para un periodo de tratamiento previamente
convenido y deben estar disponibles en la unidad de atencion del paciente en un
horario establecido.

Permite realizar un seguimiento de la farmacoterapia de cada paciente a través del

Perfil Farmacologico. (Seccion Farmacia H.C.R.V., 1997)

3.3.2. VENTAIJAS del sistema de dispensacion por Dosis Unitaria:

Disminucion de la incidencia de errores en la prescripcion, dispensacion y
administracion.

Reduccion de los costos de atencion de salud: evita duplicacion de recetas para un
mismo paciente.

Emplear en forma mas eficiente el tiempo del personal de enfermeria, permitiendo una
participacion mas directa en el cuidado del paciente.

Disminucion de los botiquines de sala a cargo de enfermeria y reduccion del costo de

inventario del hospital.
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- Mayor seguridad para el paciente en cuanto a que se le administra el medicamento
prescrito, en el momento indicado y en la dosis indicada.

- Mayor control en el gasto de medicamentos por paciente.

- Conocimiento en cualquier momento, de la farmacoterapia que el paciente ha recibido
efectivamente: perfil farmacoterapéutico de cada paciente y del gasto en los

medicamentos consumidos efectivamente por paciente.

3.3.3. SISTEMA DE REENVASADO:

Para ello se utiliz6 una maquina envasadora, en la cual utilizando un sistema computacional se
ingresan los datos para la confeccion de las etiquetas indicando el nombre del medicamento,
dosificacion, forma farmacéutica, lote, laboratorio de origen, fecha de expiracion y
establecimiento en el cual se realizd el reenvasado. Posteriormente se registran los datos en un
cuaderno, el cual queda como respaldo. En ¢l se registran el nombre del medicamento,
dosificacion, forma farmacéutica, laboratorio, fecha de expiracion, cantidad reenvasada y lote

anteponiendo una letra clave para identificar al responsable del reenvasado.

3.3.4. SISTEMA DE TRANSPORTE:

Segun el numero de camas de cada servicio clinico se entregarda el numero de caseteras
correspondientes, una casetera tiene 15 cajas, y se tendrd en farmacia el mismo numero de
caseteras para el canje de éstas. Por cada 2 caseteras se entregard un carro portacaseteras o un

carro de transporte. (Seccion Farmacia H.C.R.V., 1997)
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3.3.5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
3.3.5.1. Segun el horario establecido se deben llevar las recetas a la Unidad de Farmacia
Hospitalizado, aqui se revisan y se recepcionan conforme.
3.3.5.2. En Farmacia se digitan cada una de las recetas. Luego se emite el reporte
computacional con el que se prepara la caja con los medicamentos prescritos para cada
paciente, a la que se le adjunta la copia de receta indicando en ésta lo despachado y las
cantidades totales.
3.3.5.3. Segun el horario establecido se llevan a Farmacia las caseteras del dia anterior con los
medicamentos sobrantes en cada una de las cajas con la copia de recetas y se retiran las
caseteras con los medicamentos del dia. Cada una de las cajas se revisa y recepcionan
conforme firmando el reporte que para ello existe.
3.3.5.4. Farmacia revisa las devoluciones y las ingresa al sistema computacional, actualizando

la cuenta del paciente y los saldos fisicos. (Seccion Farmacia H.C.R.V., 1997)

En este modulo se realizd un seguimiento farmacoterapéutico a un paciente hospitalizado,
siguiendo las instrucciones del docente a cargo del modulo. Se utilizaron la ficha clinica y los

examenes de laboratorio como fuentes de informacion para el caso clinico.
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3.4. RESULTADOS

3.4.1. CASO CLINICO:
Paciente del Servicio de Medicina del Hospital Clinico Regional Valdivia, sexo femenino, 72
afnos de edad, casada, no bebe alcohol y no fuma. Ingresé al hospital por descompensacion de su
insuficiencia cardiaca. Al momento de ingresar al servicio el diagnostico fue: Insuficiencia
cardiaca congestiva descompensada CF IV (carga funcional), posibles causas ;Abandono
Tratamiento? ;Hipertiroidismo? ;Infeccion tracto wurinario?, Valvulopatia mitral-aértica
secundaria a enfermedad reumatica inactiva, Hipertension arterial, Hipertension pulmonar severa,
Sindrome anémico, Epilepsia post Accidente Vascular Encefalico embdlico (EPI post AVE),
Arritmia Cardiaca por Fibrosis Auricular con Tratamiento Anticoagulante, Osteoporosis.
El plan a seguir en primera instancia fue:
1. Compensar insuficiencia cardiaca mediante medidas depletivas + Oxigeno terapia
2. Objetivar causa descompensacion jabandono tratamiento?, ;Hipertiroidismo?, ;Infeccion
tracto urinario?
3. Continuar con tratamiento de base.
La terapia farmacolodgica recibida por la paciente fue la siguiente:
- Dopamina e.v., vasopresor estimulante del SNC, utilizado como medida depletiva
para compensar insuficiencia cardiaca. Goteo 2-3 ml/hr. Dosis: 2 ampollas en 250
ml de suero glucosado al 5 %
- Furosemida e.v., diurético, utilizado como medida depletiva para compensar
insuficiencia cardiaca. Dosis: 20mg cada 8 horas
- Furosemida v.o., diurético, utilizado como terapia complementaria para la

insuficiencia cardiaca y para hipertension arterial. Dosis: 40mg cada 12 horas
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- Ranitidina e.v., antagonista H2, para evitar ulceras por estrés. Dosis: 50mg cada 8
horas.

- Isosorbide v.o., vasodilatador coronario, utilizado en terapia complementaria para
la insuficiencia cardiaca. Dosis: 10mg cada 12 horas.

- Acenocumarol v.o., anticoagulante cumarinico, utilizado en terapia de fibrosis
auricular cronica. Dosis: segin esquema.

- Nitrendipino v.o., antihipertensivo bloqueador de los canales de calcio, utilizado
en terapia de hipertension. Dosis: 20mg/ dia.

- Fenitoina v.o., anticonvulsivante, utilizado en EPI post AVE. Dosis: 100mg cada
12 horas.

- Calcio gluconato e.v., calciterapico, utilizado en hipocalcemia. Se administrd sélo
una ampolla.

- Calcio carbonato v.o., calciterapico, utilizado en hipocalcemia. Dosis: 1.5 g/ dia.

- Cloranfenicol Sol. Oft., antibacteriano, utilizado por presentar conjuntivas
enrojecidas con secrecion purulenta bilateral. 2 gotas en cada ojo cada 4 horas +
aseo ocular.

- Insulina cristalina por infusion por presentar hiperkalemia. Dosis: 10U/ dia

- Suero fisiologico para regular balance hidrico.

- Suero glucosado 5 y 10% utilizado para diluir Dopamina.

La descompensacion se atribuyd a acumulacion de Fenitoina plasmatica, se descartd
hipertiroidismo e infecciones. Dentro de los exdmenes solicitados destacaron Creatinina 3.88mg/
dl (VN 0.7 — 1.54), Urea 170 mg/dl (VN 10 - 56), BUN 79.4 mg/dl (VN 0-0), diagnosticandose

Insuficiencia Renal Cronica, ya que en hospitalizacion pasada presentaba Creatinina 3.36mg/dl.
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La paciente presenté ademas una hipocalcemia 6.1 y 5.9mg/dl (VN 8.1 — 10.4), pero sin
hipoalbuminemia, razén por la cual quedd con aporte de Calcio oral. Los niveles de Fenitoina al
ingreso fueron de 21.6 mcg/ml (VN 10-20). Por lo cual se decidi6 suspender Fenitoina por 3 dias.
Luego present6 niveles de Fenitoina de 9.3. Se conversa con neurdlogo y se decide disminuir
dosis de Fenitoina a 50-100mg cada 12 horas v.o. Se da de alta a la paciente en buenas

condiciones aunque sigue presentando hipocalcemia.

3.4.2. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS
(PRM):
Para ello se utilizo la Clasificacion de 8 PRM.
PRM 1: Paciente necesita farmacoterapia y no la tiene indicada.
= Paciente posee hipocalcemia y osteoporosis avanzada, por lo cual se le administra Calcio
e.v.y luego se cambia a terapia oral aumentando la dosis.
PRM 4: Dosis mayor a la necesaria.
= Paciente presenta elevados los niveles plasmaticos de Fenitoina, por lo cual se disminuye
la dosis.
PRM 7: Existen interacciones segun lo establecido en la bibliografia.
= Al alta de la paciente, la interna de farmacia junto a la enfermera del servicio le explican
en forma verbal la administracion de los medicamentos y se refuerza entregandole un
cuadro horario.
Nota:
- Calcio: Se debe administrar con comida. No administrar junto con Fenitoina.

- Isosorbide: Se debe administrar alejado de las comidas.
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- Fenitoina: Se debe administrar con comida. Administrar alejado de Calcio,
Acenocumarol y Furosemida.

- Nitrendipino: Se debe administrar alejado de las comidas. Administrar alejado de
Isosorbide.

- Furosemida: Se debe administrar con comida.

3.4.3. EDUCACION AL ALTA

Se realizd educacion al alta a la nuera de la paciente, quien es la encargada de cuidarla y
administrarle los medicamentos, debido a que la paciente persiste desorientada temporalmente.
Se le ensend la correcta administracion de los medicamentos, esta administracion se reforzo
entregdndole un cuadro horario. Ademas se le indic6 el cuidado de la dieta que debe ser liviana e
hiposoddica y que la paciente debe guardar reposo relativo. Se le explico la importancia de asistir a
los controles médicos y de la realizacion de los examenes indicados.

Esta parte del médulo fue muy importante y 1util para la paciente ya que a pesar de poseer
patologias cronicas no poseia toda la informacion necesaria. Ademas le indicaron medicamentos
antes no administrados. La interna se asegurd que las indicaciones de la terapia hayan sido
comprendidas. Esto es muy importante puesto que la educacion es la clave para el éxito de la
terapia. No es suficiente entregarle al paciente los mejores medicamentos para controlar sus
patologias sino que también es necesario ensefiarles como deben ser administrados.

El seguimiento farmacologico permitié aplicar los conocimientos en farmacologia, farmacia
clinica, patologia, fisiologia y bioquimica clinica. Logrando que se realizara un analisis de la

terapia farmacoldgica a través del caso clinico.
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El Servicio de Medicina cuenta con un carné de alta, el cual se modificd para proporcionar un
espacio adecuado para las indicaciones del tratamiento farmacoldgico y para las indicaciones de

enfermeria, indicando ademas datos personales del paciente. (Anexo Figura 5)

3.5. DISCUSION

El moédulo de Dosis Unitaria permitié abordar desde una perspectiva asistencial la adecuada
individualizacion de la posologia de los medicamentos, proporcionado desde el servicio de
farmacia a las unidades clinicas, formas de dosificacion protegidas, perfectamente identificadas,
listas para su empleo inmediato y adaptado al esquema posoldgico de cada paciente,
constituyendo el fundamento de la dispensacion racional en el ambito hospitalario. Se determino
que las necesidades para el completo desarrollo de este sistema involucran un espacio fisico,
equipos, materiales y recurso humano. Se debe disponer ademas de un espacio Unico y exclusivo
para dosis unitaria, donde se realizan todas las acciones inherentes al sistema, desde la recepcion
e interpretacion de las recetas, elaboracion de perfiles farmacoterapéuticos y preparacion del
carro de medicacion. Al tener participacion en las actividades diarias que involucran el desarrollo
de este sistema se conocid la importancia del rol farmacéutico en este campo del area asistencial,
determinando que las responsabilidades del profesional Quimico Farmacéutico son diversas
como: Organizar la dispensacion, Coordinar a diario el desarrollo armoénico de todas las etapas
del sistema, Cumplir estrictamente con los horarios de entrega, Elaborar los perfiles
farmacoterapéuticos, Programar y controlar el reenvasado en dosis unitaria, Informar al médico
sobre errores detectados en la receta, Comunicar a enfermeria de dosis no administradas, riesgo
de interacciones, incompatibilidades y que hacer ante tal situacion. Por lo cual el desarrollo de

dosis unitaria no s6lo involucra el envasado individual de los medicamentos sino ademas un
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seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes hospitalizados con el fin de determinar posibles
problemas relacionados a medicamentos, reacciones adversas, interacciones farmacologicas entre
otras. Logrando con ello optimizar los recursos destinados a la medicacion, dar seguridad en la
administracion de los medicamentos y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por ello es
necesaria la constante supervision del profesional Quimico Farmacéutico en el transcurso de los
procesos, quien debe estar alerta para la correcta realizacion de los procedimientos y estar
disponible para detectar y resolver los problemas inherentes al sistema.

La modificacion del perfil etareo de la poblacion ha influido en la demanda farmacoterapéutica.
El aumento del grupo de personas que padecen enfermedades cronicas resultantes de sus habitos
de vida o del deterioro propio del envejecimiento, exige al Quimico Farmacéutico el desarrollo de
servicios profesionales que contribuyen a la adherencia a su farmacoterapia y por lo tanto
prolonguen la autovalencia del individuo. Es en este punto en el cual se aprecia el resultado de la
intervencion farmacéutica, tanto en la calidad de vida del paciente mismo como en las
repercusiones de su grupo de apoyo y en la sociedad en su totalidad. Sin embargo existen
limitaciones en el acceso a los medicamentos cuyas causas son econdémicas y otras derivadas de
la escasa comprension del paciente o de sus cuidadores respecto del uso de medicamentos
prescritos y de la forma de administrarlos a un paciente con sus habilidades deterioradas, como
fue el caso de la paciente tratada en este modulo.

Entre las debilidades detectadas para el correcto funcionamiento del sistema tenemos insuficiente
recurso humano e insuficientes capacitaciones para el personal técnico que realizan los
procedimientos. Se cuenta con 2 profesionales Farmacéuticos para atencion a pacientes
hospitalizados adultos y pediatricos, por lo cual existen insuficientes supervisiones, seguimientos

de terapias, educaciones a la alta e insuficiente revision de carros de paro. Ademas de la
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incorporacion de nuevos servicios clinicos al sistema de dosis unitaria que involucra una mayor

carga laboral.

4. MODULO ATENCION FARMACEUTICA

4.1. INTRODUCCION

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

La historia de este movimiento profesional empieza cuando en 1975 la Asociacion Americana de
"Colleges of Pharmacy" encarga a una comision de expertos, el llamado "Informe Millis" en el
cual sefialan la necesidad de implicar a los farmacéuticos en el control del uso adecuado de los
medicamentos.

Este nuevo ejercicio de responsabilidad del farmacéutico hacia el paciente fue definido por
primera vez en 1975 por Mikeal y colaboradores, como "la asistencia que un determinado
paciente necesita y recibe, que le asegura un uso seguro y racional de los medicamentos".

En 1980 Brodi impartié una conferencia sobre "teoria de la Practica Farmacéutica" - resume la
evolucion de la profesion a lo largo del siglo XX, desde una situacion de orientacion al producto
a una situacion de orientacion al paciente, afirmando que el farmacéutico debe ser el responsable
del resultado de la terapéutica con medicamentos.

En 1985 Hepler analiza la insuficiencia de informar y aconsejar, su punto de vista es que hay que
pasar a "cuidar" de los pacientes que usan medicamentos, acufiando el término Pharmaceutical

Care. (La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, 1999)
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En 1988 se produce una fusion entre el punto de vista filoséfico que Hepler tiene del problema de
la mala utilizacion de medicamentos y las ideas practicas para su resolucion que aporta Strand.
En 1990 Hepler y Strand definen el concepto de Pharmaceutical Care como: "La Atencidon
Farmacéutica es aquel componente del ejercicio profesional de la farmacia que comporta una
interaccion directa del farmacéutico con el paciente con el fin de atender las necesidades de este
en relaciéon con los medicamentos". Definieron, también, las responsabilidades que este
profesional debia asumir: a)garantizar que todo el tratamiento farmacologico del paciente fuera el
apropiado, el mas efectivo posible, el mas seguro disponible y de administracion lo
suficientemente comoda segun las pautas indicadas, b) identificar, resolver y, lo que es mas
importante, prevenir los posibles problemas relacionados con la medicacion que dificultaran la
consecucion del primer grupo de responsabilidades del ejercicio de la atencidon farmacéutica. A
partir de 1990 empieza la difusion de Pharmaceutical Care fuera de USA.

En 1992 se disefa en una Facultad de Farmacia americana un proyecto de investigacion sobre un
Modelo practico de Atencion Farmacéutica Global, denominado "Proyecto Minesota" en el que
participan mas de 50 farmacéuticos y cuyo objetivo es demostrar que el papel del farmacéutico
asistencial es util para luchar contra el mal uso de los medicamentos. (La Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria, 1999)

Para que exista Atencion Farmacéutica:

o El profesional determina: deseos, preferencias y necesidades especificas del paciente en
cuanto a su salud y enfermedad.

e El profesional se compromete a una asistencia continuada una vez iniciada.
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En 1993 La Organizacion Mundial de la Salud publica su Informe Tokio sobre "El papel del
farmacéutico en el sistema de Atencion de Salud", donde se examinan las responsabilidades del
farmacéutico en relacion con las necesidades asistenciales del paciente y de la comunidad,
englobandolas en el concepto de Atencion Farmacéutica. Es en el afio 1993 cuando se puede

considerar el de la expansion de Pharmaceutical Care fuera de los Estados Unidos.

Es importante resaltar que esta nueva forma de trabajar ya ha recibido apoyo legal en Espaia, tras
publicar la Ley 16/1997 de 26 de abril sobre Regulaciéon de Servicios de las Oficinas de
Farmacia, que en su articulo primero trata sobre los servicios que el farmacéutico titular debera
prestar, y dice textualmente en su punto quinto: "La informacion y el seguimiento de los

tratamientos farmacoldgicos a los pacientes."

Dentro de este proceso evolutivo, la farmacia ha aceptado, como papel profesional para el futuro,
la Atencion Farmacéutica. Se pretende con ello, satisfacer las necesidades de los pacientes en
relacion con los medicamentos, sean éstas cuales sean, ofreciendo al farmacéutico una filosofia
de trabajo centrado en el paciente y orientado hacia la identificacion, resolucion y prevencion de
los problemas relacionados con la medicacion. Los farmacéuticos estan especialmente preparados
para aportar una contribucion importante a la resolucion del problema de la morbilidad y
mortalidad relacionadas con la medicacion, que afecta de manera importante a la salud publica, y
que motivaron un costo en Estados Unidos de unos 76.000 millones de ddlares. (La Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria, 1999)

El farmacéutico es el profesional ideal para el control de la farmacoterapia por su:

o Formacion especifica en medicamentos

e Accesibilidad para los pacientes
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e Desaprovechamiento profesional

La Atencién Farmacéutica que corresponde al concepto de Pharmaceutical Care, es un trabajo
profesional en el cual se hace un seguimiento sistematico de los medicamentos que utiliza un
paciente, con el objetivo de obtener el maximo beneficio de los mismos con el menor niimero de
efectos adversos posibles, y éste deberia ser quizas el término empleado: Seguimiento del
Medicamento o Seguimiento del Tratamiento Farmacoldgico, tal y como se estd denominando al

proceso en algunos paises europeos.

"Atencion Farmacéutica es la provision responsable de la farmacoterapia con el proposito de
alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente". Estos

resultados son:

1. Curacién de la enfermedad
2. Eliminacion o reduccion de la sintomatologia del paciente
3. Interrupcién o enlentecimiento del proceso patoldgico

4. Prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia

Funciones y objetivos de la Atencion Farmacéutica:

En la practica, la Atencion Farmacéutica necesita para poder ser llevada a cabo, establecer una
relacion entre el farmacéutico y el paciente, que permita un trabajo en comin con objeto de
buscar, identificar, prevenir y resolver los problemas que puedan surgir durante el tratamiento

farmacoldgico de esos pacientes. (La Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria, 1999)
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Las tres principales funciones de la Atencion Farmacéutica:

o Identificar los Problema Relacionados con Medicamentos (PRM)
e Resolver los actuales Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

e Prevenir los futuros Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

De todos los factores que detalla la OMS debemos comentar los mas relevantes:

* El envejecimiento de las poblaciones conlleva un aumento en el numero de enfermos
cronicos y por lo tanto polimedicados, para los cuales es basico controlar los tratamientos,
con lo que no hay duda de que estas poblaciones necesitan Atencion Farmacéutica.

= El aumento de los costos de la asistencia sanitaria es una realidad en los paises donde se
han alcanzado elevadas cuotas de bienestar social, pero hay que intentar mantener este
bienestar mejorando su gestion. La Atencion Farmacéutica puede contribuir a que uno de
los gastos sanitarios (el denominado gasto farmacéutico) sea aprovechado al méximo.

* Los medicamentos son y seran cada vez mas complejos por lo que hay que ensefiar y
vigilar para que su utilizaciébn sea Optima. Simplemente con consejos junto a la
dispensacion no se asegura esta buena utilizacion. La Atencion Farmacéutica, que sigue el
tratamiento y evalta los resultados obtenidos, permite ese control.

La formacion de los consumidores es cada vez mas amplia con lo que sus expectativas aumentan,
sobre todo en aspectos sanitarios. Esto significa que cada vez exigirdn mejores servicios y la
Atencion Farmacéutica es un paso gigante en la calidad que puede ofrecer la Farmacia.

(La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, 1999)
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Para poder realizar este ejercicio profesional, se necesita que el profesional que lo lleve a cabo
tenga tres caracteristicas imprescindibles:

» Tiene que ser especialista en medicamentos. Es decir, debe saber o estar en condiciones
de saber, todo lo posible sobre los medicamentos aplicados a un paciente en concreto.

» Tiene que ser accesible para los pacientes, y estar en condiciones de conocer toda la
informacion sobre los medicamentos que utilizan esos pacientes, para los problemas de
salud que padecen.

» Tiene que estar motivado para ayudar a los pacientes a través de su dedicacion y de su
trabajo, para que obtengan el maximo beneficio posible de los medicamentos que utilizan.

Por ello, el Quimico Farmacéutico es el profesional ideal para el control de las farmacoterapias
por su formaciéon especifica en medicamentos, accesibilidad para los pacientes y
desaprovechamiento profesional.

El Seguimiento Farmacoterapéutico tiene como fin dar respuesta a un problema sanitario real,
como es, que los medicamentos en muchas ocasiones fallan. Estos fallos se deben a no conseguir
los objetivos terapéuticos o por producir efectos adversos, y la respuesta se basa en la
consideraciéon de que la mayor parte de estos fallos se deben a problemas de necesidad,
efectividad o seguridad de los medicamentos que el paciente utiliza.

Este Seguimiento Farmacoterapéutico pretende conseguir el mejor y mayor beneficio de la
farmacoterapia en cada paciente, ya que los PRM pueden prevenirse o minimizarse mediante una
actuacion profesional y responsable. (La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, 1999)

Es importante destacar que el Seguimiento Farmacoterapéutico realizado por Farmacéuticos, no

pretende invadir las competencias de otros miembros del equipo de salud. Sino que al contrario,
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para proporcionar una asistencia sanitaria global y completa, se necesita la colaboracién de

muchos expertos.

El documento de Consenso sobre Atenciéon Farmacéutica, identifica como objetivos del

Seguimiento Farmacoterapéutico los siguientes:

Contribuir al uso racional de medicamentos, como principal herramienta terapéutica de
nuestra sociedad.

Garantizar la obtencion de la maxima efectividad de los tratamientos farmacologicos.
Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos y por tanto mejorar la
seguridad de la farmacoterapia.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Identificando como requisitos del servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico los siguientes:

Compromiso del Farmacéutico con los resultados de la farmacoterapia en cada paciente.
Ello significa que el Farmacéutico, de acuerdo con el paciente, asume la responsabilidad
de que los medicamentos que éste utilice van a producirle efectos beneficiosos para su
salud.

Garantia de continuidad en el servicio. Esto implica que el compromiso anteriormente
adquirido va a ser ofrecido y prestado mientras el paciente esté de acuerdo con ello.

Disponibilidad de informacion actualizada sobre el paciente y su tratamiento.

Documentacion y registro de la actividad, tanto de las intervenciones realizadas como de los

resultados obtenidos. (La Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria, 1999)

Consecuentemente lo primero que hay que tener claro es qué pretendemos buscar y resolver.

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) es un problema de salud vinculado con la

farmacoterapia, que interfiere o puede interferir con los resultados de salud esperados en el
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paciente. Es importante destacar que un PRM es un problema de salud y no simplemente otro tipo
de error.
Problema de Salud, todo aquello que requiere o puede requerir una accion por parte del agente de
salud (incluido el propio paciente); cualquier queja, observacion o hecho que un agente de salud
percibe como desviacion de la normalidad.
La Clasificacion fruto del mencionado Consenso, agrupa los posibles PRM en tres apartados
basicos:

» Necesidad

= Efectividad

» Seguridad
A partir de esta clasificacion se pueden afrontar las actividades practicas del Seguimiento
Farmacoterapéutico con una metodologia y una sistematica adecuadas.
Cualquier PRM puede ser clasificado en uno de los 6 tipos de PRM que recoge la clasificacion
del Consenso de Granada 1998, ya que es exhaustiva y autoexcluyente.

Clasificacién de PRM

Necesidad PRM -1 El paciente no usa los medicamentos que necesita.

PRM - 2 El paciente usa medicamentos que no necesita.

Efectividad | PRM — 3 El paciente usa un medicamento que, estando indicado para su situacion,

esta mal seleccionado.

PRM — 4 El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion inferior a la que necesita de

un medicamento correctamente seleccionado.
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Seguridad PRM -5 El paciente usa una dosis, pauta y/o duracién superior a la que necesita de

un medicamento correctamente seleccionado.

PRM - 6 El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccion adversa a

medicamentos (RAM).

Se realizd Atencion Farmacéutica a personas adultas que viven con VIH/SIDA.

El objetivo del tratamiento antirretroviral es la supresion profunda y duradera de la replicacion
viral. Las especiales caracteristicas viroldgicas del VIH determinan que cuando existen niveles
subterapéuticos de los fArmacos el VIH puede multiplicarse y desarrollar resistencias. Esto puede
justificar el fracaso terapéutico, la posible transmisién de cepas resistentes y la utilizacion
inadecuada de los recursos economicos. Por tanto, uno de los factores mas importantes para
conseguir unos niveles terapéuticos adecuados es la correcta adherencia terapéutica. En esta
revision se analizan los factores que influyen en la adherencia, los métodos de evaluacion y se
recomiendan las posibles estrategias de intervencion y de actuacion de un equipo
multidisciplinario que debe ser integrado por médicos, farmacéuticos, enfermeras, psicélogos y
personal de soporte. El inicio del tratamiento antirretroviral no es habitualmente urgente. Dada la
importancia que tiene realizar correctamente este primer tratamiento conviene, antes de iniciar la
terapia, preparar al paciente, tratar de identificar las potenciales situaciones concomitantes que
puedan dificultar una correcta adherencia y corregirlas. Si se decide que el paciente inicie el
tratamiento es imprescindible que en el momento de la prescripcion y la dispensacion de los
farmacos se ofrezca una informacion detallada, soporte y accesibilidad en todos los aspectos
relacionados con el tratamiento. Durante el tratamiento, la evaluacion de la adherencia es

imprescindible y debera tenerse en cuenta en la toma de decisiones terapéuticas. Al no existir un
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unico método fiable, recomendamos utilizar varias técnicas como la entrevista y el cuestionario
estructurado, el recuento de la medicacion sobrante y la asistencia a las citas de dispensacion de
farmacos junto con la evolucion clinica y analitica del paciente. Para ello es indispensable que
exista una buena coordinacidén entre todos los estamentos implicados. Si detecta una falta de
adherencia debe intervenirse de forma activa para corregirla, y en situaciones extremas puede
valorarse la suspension del tratamiento. Los beneficios que reporta un programa para mejorar la
adherencia justifica el disponer de suficientes recursos econdmicos, humanos y de infraestructura

que faciliten el desarrollo de estas actividades. (La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria,

1999)

La TAR (terapia antirretroviral) debe ser monitorizada clinicamente y con pardmetros de
laboratorio en forma periodica con el objeto de medir Adherencia, Toxicidad y Eficacia. Los
controles clinicos deben ser mensuales, por lo menos los primeros 4 meses. En todas las visitas
debe evaluarse la adherencia, dosis omitidas y tolerancia, actividad que requiere de la
coordinacion de todo el equipo de salud involucrado en la atencion de PVVIH (Pacientes Vivos
con VIH). Esta evaluacion de la adherencia debe registrarse en la Ficha Clinica. La adherencia a
la TAR se considera actualmente el principal factor determinante de la eficacia viroldgica,
inmunolégica y clinica, habiéndose observado que practicamente la totalidad de las muertes por
progresion de la enfermedad en pacientes con TAR se dan en personas con baja adherencia. La
eficacia de la TAR triple va desde mas de un 90% de éxito cuando la adherencia es superior al
95%, a un 47% de éxito cuando es de 80 a 90%, y a un 12% con adherencia menor de 70%. La
meta minima debe ser lograr una adherencia de un 90%. Ademas, la adherencia es uno de los
factores mas estrechamente asociados a la aparicion de resistencia a antirretrovirales. (Comision

Nacional del SIDA MINSAL, 2001)
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Desafortunadamente la prediccion y evaluacion de la adherencia de un paciente no son faciles y
con frecuencia fallan. En esta tarea debe estar comprometido todo el equipo de salud, segun

pautas especialmente disefiadas para tal efecto.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1. Conocer el rol del Q.F. en un consultorio de especialidades.

4.2.2. Formular un programa de Atencion Farmacéutica para pacientes con VIH.

4.2.3. Identificar, resolver y/o prevenir problemas relacionados con los medicamentos (PRM).

4.2.4. Aplicar la metodologia de educacion a pacientes en la elaboracion de material educativo

para pacientes y entrevistas farmacéuticas.
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4.3. DESARROLLO

En este modulo se realizdé Atencion Farmacéutica a pacientes adultos que viven con VIH, dada la
necesidad del trabajo en equipo, para lograr la adherencia al tratamiento farmacologico y brindar
la informacién para el correcto cumplimiento de la terapia, logrando con ello mejorar la calidad
de vida de los pacientes.
El farmacéutico debe comenzar preguntandose si la medicacidon que usa el paciente es necesaria o
no, en relacion con los problemas de salud que padece (tanto si le preocupan al paciente como si
no).
Si la medicacidon que toma el paciente, una vez evaluada de forma global, no presenta problemas
de “necesidad”, el farmacéutico debe plantearse si el tratamiento es o sera efectivo.
Finalmente una vez convencidos de que el medicamento es necesario y no tiene problemas de
efectividad, el farmacéutico debe plantearse la posibilidad de que el problema de salud del
paciente tenga que ver con un problema de seguridad en su farmacoterapia.
Asi un farmacéutico asistencial que quiera hacer Seguimiento Farmacoterapéutico a un paciente,
se tendra que preguntar de forma consecutiva:

= ;Necesita este paciente en este momento un medicamento?

= Silo necesita: ;este medicamento es o sera efectivo?

= Sies efectivo: jeste medicamento es o sera seguro?
El seguimiento Farmacoterapéutico del paciente conlleva asumir una corresponsabilidad entre el
Farmacéutico y el paciente, de que el medicamento proporcionara el efecto que el médico deseo
para €l cuando lo prescribi6. Para esto el Farmacéutico debera estar atento a lo largo del
tratamiento para que no aparezcan efectos no deseados o, si aparecen, resolverlos adecuadamente

colaborando con el paciente y su médico.



93

Para realizar el seguimiento Terapéutico se utilizo la Metodologia DADER.
Metodologia DADER para el Seguimiento Terapéutico.
Fase Previa
Se seleccionan los pacientes a los cuales se les aplicara la metodologia considerando su
enfermedad y los medicamentos que esta utilizando.
Se les ofrece el programa y se les indican los beneficios que se pueden lograr, si el paciente no
accede no es necesario insistir.
Una vez seleccionado el paciente se concerta la cita donde traerd todos los medicamentos que
utiliza.
Primera visita

* Preocupaciones de Salud
Luego de contactar al paciente se le pide que hable de los problemas relacionados con su salud y
de sus medicamentos, es aconsejable no interrumpir, pero si reconducir en un momento
determinado hacia los problemas de salud y medicamentos, no se deben realizar preguntas que
puedan desviar la atencion del paciente de sus verdaderos problemas.
Los problemas de salud descritos por el paciente se deben anotar tal cual el paciente los relatd y
anotando si le preocupan mucho (M), regular (R), poco (P).

* Medicamentos
Se deben identificar los medicamentos que el paciente consume y preguntar al paciente sobre
éstos para conocer el grado de conocimiento y cumplimiento que tiene éste de su terapia y se
evalua si es bueno (B), regular (R), malo (M). Ademas se considera si lo hace de forma continua,

discontinua o esporadica y si es prescrito (P) o automedicado (A).



94

No se debe emitir un juicio referente a la farmacoterapia pues es necesario estudiar a fondo todos
los medicamentos de los pacientes.
Finalmente se le vuelve a preguntar al paciente si cree que ha olvidado alguna cuestion.

= Estado de Situacion
Aqui se analiza y resume informacion obtenida en la entrevista y se completan los formularios
para tener los datos claros y precisos. Se estudian los problemas de salud y los medicamentos uno
a uno y se hace una evaluacion global y se consignan las posibles sospechas de PRM. Todo lo
anterior se hace pensando en las condiciones de Necesidad, Efectividad y Seguridad. En el futuro
se van afiadiendo nuevas sospechas de PRM que surjan de nuevas situaciones de los pacientes.
Una vez hecha la evaluacion se priorizan los posibles PRM y se comienza por uno de ellos, que
no tiene que ser el mas urgente ni el mas importante sino el mas préximo a cumplir por parte del
paciente.

» Educacion sanitaria
En este item se registra toda actividad que no sea intervencion farmacéutica relativa a
modificaciones de algin aspecto de la farmacoterapia.
Estas actuaciones corresponden a consejos o conocimientos necesarios para el paciente respecto
a sus habitos de vida, nutricidon, patologias, medicamentos, entrega de documentos informativos,
etc.
Se cita al paciente para conversar con ¢l las posibles soluciones a sus PRM y el esquema de
trabajo planteado. Se fija la fecha de mutuo acuerdo y se anota en el organizador de visitas.
Segunda visita
Se le comunica al paciente el problema detectado (si es que existe) y la solucion que puede tener

desde nuestro punto de vista y se pacta con ¢l como solucionarlos. Si para la solucién se necesita
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al médico, si se pretende sugerir cambios de medicamentos prescritos, dosis, duracion o
suspension.

Es posible que intervengan dos o mas medicamentos en un mismo problema de salud y un
medicamento puede provocar uno o varios problemas de salud. Pero NUNCA habra mas de un
problema de salud por PRM, recordando que PRM es un problema relacionado con la
farmacoterapia.

Si existe un PRM se identifica y se da una breve explicacion.

Se debe definir un esquema de trabajo para resolver los PRM identificados.

Asi se define una nueva visita para iniciar el seguimiento de las medidas propuestas.

Para realizar Atencion Farmacéutica se utiliz6 un formulario y un test de adherencia.

(Anexo Figuras 6 y 7 respectivamente).
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4.4. RESULTADOS Y DISCUSION

El equipo asistencial debe ser multidisciplinario y mantener, entre los integrantes, un constante
intercambio de informacion. Estd formado por médicos, que realizan la prescripcion,
farmacéuticos, encargados del asesoramiento farmacologico y la dispensacion del tratamiento y

enfermeras, psicologos y psiquiatras como apoyo en la atencion al paciente.

El tratamiento debe ser individualizado segun las necesidades y posibilidades de cada paciente.
La informacion correcta y detallada y el disponer de un equipo asistencial con el cual se
establezca una relacion de confianza, flexibilidad y accesibilidad es necesario para lograr los

objetivos planteados.

Después de la prescripcion y a través de la dispensacion, el Servicio de Farmacia puede actuar
sobre los pacientes y desarrollar todas las actividades englobadas dentro del concepto de
"Atencion Farmacéutica", cuya finalidad es la de facilitar soporte y ayuda en todas las cuestiones

relacionadas con la farmacoterapia de los pacientes atendidos.

Se realizd atencion farmacéutica a 3 pacientes atendidos en el Policlinico de E.T.S., a
continuacion se expone un caso clinico. Para realizar dichos seguimientos farmacoterapéuticos se
contd con la ayuda del médico y matrona a cargo del programa CONASIDA en el H.B.O. Se

realizaron 3 entrevistas a cada paciente en un periodo de 2 meses.

Presentacion del paciente: Hombre, 42 afos, peluquero, Bebe alcohol de vez en cuando, Fuma
aprox. 10 cigarrillos al dia, Bebe aprox. 4 tazas de café al dia, No realiza actividad fisica,
Consume una dieta balanceada, Se sospecha que es mal cumplidor, debido a test de adherencia y

por falta de informacion sobre farmacos, Diagnostico VIH (+) en afio 1995.
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Primer analisis: Primera entrevista 29/10/2002

Problemas de salud que preocupan al paciente:

Se le tapan los oidos. Hace aprox. 2 meses. Grado de preocupacion (G.P.):

Mucho (M)

- Diarreas discontinuas 2 a 3 veces al dia. Hace aprox. 2 meses. G.P: M
- Alergia, prurito y casposidad. Hace aprox. 2 meses. G.P: M

- Dolores musculares. Hace aprox. 4 meses. G.P: M

- Cansancio. Hace aprox. 6 meses. G.P: M

- Cotrimoxazol produce nauseas.

Examen con fecha 8/10/2002 indica aumento en niveles de triglicéridos, colesterol total y

bilirrubina. Niveles elevados a causa de Crixivan®, p.a. Indinavir.

Examen de sangre con fecha 23/10/2002 para analisis lipidico.

Triglicéridos 2.819mg/dl  (V.N: 25-160 mg/dl)

Bilirrubina total 2.73 mg/dl  (V.N: 0-1.10 mg/dl)

Colesterol total 472 mg/dl (V.N: 0-200 mg/dl)
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Medicamentos:

- Lamivudina 150mg 1-0-1  Prescrito | - Ambroxol 7ce 3 v/ dia Prescrito
- Indinavir 400mg  2-0-2  Prescrito | - Gemfibrozilo 600mg 1len noche Prescrito
- Kaletra® 3-0-3  Prescrito | - Fenofibrato 200mg 2 en noche Prescrito
- Cotimoxazol forte 1-0-1  Prescrito | - Cortisol Aplicar en el rostro S.O.S. Prescrito
- Ranitidina 150mg  1-0-1  Prescrito | - Urea Aplicar en el rostro S.0O.S. Prescrito

Analisis del caso:

- Nuevo Tratamiento Antirretroviral (TAR) iniciado hace 2 meses, Indinavir no esta

siendo seguro.

- El cortisol y urea no estan siendo efectivos para la alergia y humectacion del rostro.

- Lamivudina y Cotrimoxazol se administran juntos.

- Gemfibrozilo es necesario y efectivo, pero no esta siendo seguro.

Identificacion de PRM:

- PRM 6: Indinavir
- PRM 3: Cortisol y Urea.
- PRM 5: Cotrimoxazol aumenta niveles plasmaticos de Lamivudina.

- PRM 6: Gemfibrozilo



99

Intervencion farmacéutica:

Comunicacion verbal Interna Farmacia- Médico y se envid informe de datos recolectados para
reevaluar las terapias. Se solicitd reevaluacion de terapia hipolipemiante y  evaluacion

antidiarreica.

Se confecciond un organizador de visitas (Figura 8) que se utilizé por la interna para ordenar sus

citas con los pacientes.

Segunda visita: 5/11/2002

Se realiza educacion sanitaria:

Se enfatiz6 la importancia de cumplir con la posologia y terapia prescrita por el médico. Se
entregd al paciente un triptico (Figura 9) y se le di6 orientacion acerca de su tratamiento
farmacolédgico (Figura 10), ademas se dieron recomendaciones de como disminuir los efectos
adversos (Figura 11). Se indic6d que debia disminuir la cantidad de cigarrillos diarios y el café. Se
explicaron los efectos adversos que pueden causar los diversos medicamentos y como
contrarrestarlos, si perduran debe consultar al médico. Se explico que al cambiar TAR surgen

molestias que desapareceran con el tiempo.

Se presenta con sus nuevos examenes de triglicéridos y colesterol los cuales disminuyeron
notablemente aunque se mantienen elevados. En presencia de la interna de farmacia el médico
elimina el gemfibrozilo y cambia dosis de fenofibrato a un comprimido después de almuerzo y
uno después de cena, debido a lo conversado con él anteriormente, ya que el Gemfibrozilo esta

manifestando claramente sus efectos adversos. Paciente hace ademas referencia del control en su
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dieta con respecto a las grasas. Se indica que se administre Cotrimoxazol con las comidas y

alejado de Lamivudina.

Tercera visita: 12/11/2002

El paciente dice cumplir de mejor forma con la posologia indicada, ya que ahora conoce si debe
administrarse los medicamentos con o sin alimentos y cuales no deben ser administrados
conjuntamente. La alergia ha disminuido notablemente. La diarrea ha cesado. Fue atendido por el
Otorrinolaringologo por la molestia en oidos. Se comento el triptico y se recomendd Lubriderm
para su cara. El paciente dice sentirse mucho mejor. Se entregd un cuadro horario de

administracion de medicamentos (Figura 12).

Para facilitar la busqueda de informacion farmacoldgica se realizaron tablas que indican
absorcion, metabolismo, eliminacion y principales toxicidades. Las tablas fueron entregadas al

médico tratante. (Anexo Figuras 13, 14, 15y 16)
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S. CONCLUSIONES Y PROYECCIONES DEL INTERNADO

Los diversos servicios farmacéuticos permiten brindar a la poblacién una atencion integral de
salud, integrando sus actividades en la prevencién, fomento y recuperacion de la salud,
contribuyendo a elevar el nivel de salud de la poblacién. La finalidad de los servicios
farmacéuticos es lograr el uso racional de medicamentos a través de estrategias como la
organizacion, implementacion, desarrollo, control y evaluacién de un sistema de suministro de
medicamentos e insumos terapéuticos, oportunos, expeditos, eficientes y accesibles, que permita
dar cumplimiento a las acciones de salud.

La multiplicidad de medicamentos disponibles en el mercado, debido al avance cientifico y
tecnoldgico, hacen necesario racionalizar su uso y los recursos disponibles; por esta razon, se
debe iniciar el proceso de racionalizacion a través de una seleccion de medicamentos de calidad y
disponibilidad garantizada. Para tal efecto, es fundamental el funcionamiento del Comité de
Farmacia y Terapéutica siendo una de sus funciones la elaboracion, difusion y actualizacion de
las listas de medicamentos o arsenales farmacologicos locales. Cada establecimiento debe definir
sus reales requerimientos en cantidad y calidad de acuerdo a la demanda efectiva de la poblacion,
teniendo ademas en consideracion los recursos econdmicos para ello designados.

Para efectuar las labores farmacéuticas se deben seguir las reglamentaciones vigentes y normas
ministeriales establecidas, éstas ultimas adecuandolas a la realidad local.

El internado permiti6 adquirir conocimientos de las distintas normativas que rigen el
funcionamiento de la farmacia hospitalaria como el funcionamiento administrativo y las
funciones propias que le competen al Quimico Farmacéutico en el area asistencial. Se logro

adquirir conocimientos acerca de la adquisicidn, recepcion, almacenamiento y distribucion de
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medicamentos e insumos de uso médico. Permitié la interrelacion con diversos profesionales y
estamentos del area asistencial. Se aplicaron los conocimientos adquiridos en Farmacia Clinica y
Bioquimica Clinica sobre terapias y patologias, permitiendo realizar seguimiento farmacoldgico.
Se conocieron los diversos sistemas de dispensacion de medicamentos en el ambito asistencial
tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios. La participacion en las areas de produccion
permitié profundizar los conocimientos en dichas areas y aplicar aquellos adquiridos en la
carrera. Se atendieron diversas consultas sobre informacién de medicamentos y terapias
permitiendo integrar conocimientos previos y ademas aprender a realizar busquedas de
informacion cientifica para la resolucion de las consultas. La realizacion del modulo de Atencion
Farmacéutica permitio el trabajo junto a profesionales a cargo de los pacientes con VIH. Durante
la estadia hospitalaria se realizd6 un programa de capacitaciéon para tales pacientes donde
participaron diversos profesionales, dicho programa estuvo organizado por el Servicio de Salud,
invitando a la interna para que participara como expositora en temas de Consejeria de Adherencia
y Atenciéon Farmacéutica, donde se logré una muy buena aceptacion y participacion de los
asistentes.

Todo lo anteriormente expuesto permitira al futuro profesional ejercer una mejor labor en

cualquier campo laboral en el cual se desempefie.
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FIGURA 1. HOSPITAL BASE OSORNO




FIGURA 2. RECETA DE QUIMIOTERAPIA, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Receta de Quimioterapia, Dolor v Cuidados Paliativos (Receta color verde).

Servicio Salud Osorno.
Hospital Base Osorno.
Policlinico Oncologia

RECETA DE QUIMIOTERAPIA, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Fecha: ..o Ficha: ..o
INOIMDIE: ...ttt ettt ettt esseeseeeesnsesseenseenseens Sup.Corp...ceeveeeeeeennne mt’
D e 1 101 1 T LSS
COAIZO PIESt: c.uiouiiiiiieiieeiieieeteete ettt ettt ettt et aeebeenseeneas PNDA:
SEIVICIO:  1eeiiiieitiete ettt e DOLOR y CP:
Ciclo N* oo, Fecha Inicio QTP:......ccccovevierrnnnen. Fecha Term QTP:......c.cccoeevvenrennnn.
R

a MEDICAMENTO UuD DOSIS DIA(S) | TOTAL
BUSULFAN CM
CICLOFOSFAMIDA FA
CISPLATINO FA
DOXORRUBICINA FA
ETOPOSIDO AM 100 MG AM
FLUORURACILO AM
LEUCOVORINA FA
METOTREXATO FA
METOTREXATO 2,5 MG CM
TAMOXIFENO CM 20 MG CM
VINCRISTINA FA 1 MG/2MG AM

Codigo Profesional:

Firma Médico
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FIGURA 3. INDICACION NUTRICION PARENTERAL

SERVICIO DE SALUD OSORNO.
HOSPITAL BASE OSORNO.

COMITE DE NUTRICION.

INDICACION DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL EN ADULTO

109

NOMBRE: N° FICHA:
SERVICIO: SALA/CAMA:
DIAGNOSTICO: SOME:
Rp.
INDICACION Lunes Martes |Miércoles | Jueves Viernes | Sabado | Domingo
Fechg

AMINOACIDOS 10% [mL]

S.GLUCOSADO 5% [mL]

S.GLUCOSADO 10% [mL]

S.GLUCOSADO 30% [mL]

Ca GLUC. 10% x 10 mL [mL]

Mg SULFATO 25% x SmL | [mL]

OLIGOELEMENTOS x 2mL | [mL]

K CLORURO 10% x 10 mL | [mL]

Na CLORURO 10% x 20mL | [mL]

ACETATO Na 30% x 10 mL | [mL]

VIT.C 100 mg x 1 mL mul | | | [ [ ==
Zn SULFAT. 0,88% x 10mL | [mL]
MVI-12 set. o-ul | | [ T 1 1T ==
HEPARINA 5000 Ul/mL [u1]

INSULINA CRISTALINA [UI]

FOSFAT. Mon.15% x10mL | [mL]

LIPIDOS 10% [mL]
VOLUMEN TOTAL [mL]
FIRMA MEDICO COMITE

Rp

FIRMA Q.F. UCAPT




110

FIGURA 3. CONTINUACION INDICACION NUTRICION PARENTERAL

NORMAS DEL COMITE:

DOMINGOS NO SE INCLUYE MVI-12 Y AC. ASCORBICO.
SABADO Y DOMINGO: DEBE INDICARSE INSULINA POR OTRA ViA.
TODOS LOS DIAS SE INDICA HEPARINA, SALVO COMPLEJIDAD DEL PACIENTE.

MEDICAMENTO Dosificacion Concentracion Contenido DOSIS HABITUAL
[ J/amp. mEqg/mL mEq x amp.
FOSFATO Monopotésico 15% x 10 mL 1,1 11 1.2 - 2 mEg/Kg/Dia
MVI-12 set. - - - 0.5 mL/Kg/Dia (Méax. | amp)
VITAMINA C 100 mg x 1 mL - - -
HEPARINA 25.000 UI x 5 mL - - -
Zn SULFATO 0,88% x 10 mL Zn 2 mg Zn 20 mg 0.1- 0.3 mEq/Kg/Dia
Na CLORURO 10% x 20 mL 1,7 34,1 2 - 4 mEq/Kg/Dia
Na ACETATO 30% x 10 mL 3,7 37
K CLORURO 10% X 10 mL 1,34 13,4 2 - 3 mEq/Kg/Dia
[ Mg SULFATO 25% x 5 mL 2,03 10,15 0.3 mEq/Kg/Dia
Ca GLUCONATO 10% x 10 cc. 0,45 4,5 0.5 - 1 mEg/Kg/Dia
Vit. K 1-5 mg/semana [.M.
FOSFATO Monopotasico 15% x 10 mL 1,1 11 20a 25
OLIGOELEMENTOS Zn2mg Cr 0,01 mg 0.05 - 0.1 mL/Kg/Dia
x2cc Cu 1 mg Mn 0,4 mg
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FIGURA 4. FORMULARIO DE CONSULTAS C.I.M.

C. 1. M. CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Servicio de Farmacia Escuela de Quimica y Farmacia

Hospital Regional Valdivia Universidad Austral de Chile
FORMULARIO DE CONSULTAS

Datos del Consultante:

Consultante:

o Meédico o Q.F. o Estudiante a Otro
o Enfermera o Matrona o Paciente

Recepcion:
Recibida por ...vveei i
Via de recepcion de la pregunta:

a Teléfono o FAX o E-mail o Personal

Urgencia:

o SI
Pregunta Inicial:

Clasificacion: (Marque s6lo una categoria)

a Identificacion /disponibilidad o Dosis o Preparaciones Farmacéuticas

a Uso terapéutico o Interacciones a Precauciones/Contraindicaciones
o Informacion gral.1 farmaco o RAM. o Uso embarazo y lactancia

o Compatibilidad/Estabilidad o Farmacocinética o Intoxicaciones

0 Administracion IV a a Otros
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FIGURA 4. CONTINUACION FORMULARIO DE CONSULTAS C.I.M.

Bibliografia utilizada:

Fuentes terciarias:

o 1. Martindale o 5. Drugs and Comparisons o 9. Merck Index

o 2. Drug Information 0 6. Guidelines Adm. IV Pediat. o 10. Alwood

0 3. Goodman and Gilman o 7.USP DI o 11. Mezclas IV Jiménez
o 4. Trissel's o &. PDR o 12. Vadem. PR 1998
Otros

Fuentes Secundarias:

0 Medline 0 Current Contents 0 Internet

Fuentes Primarias:

Respuesta:

Respuesta entregada por:

o Farmacéutico o Estudiante o Otro

REVISAAO POT: L.ttt
Via de Respuesta:

a Teléfono o Fax o Correo o E-mail o Personal o Otro
Tiempo dedicado en preparacion de la respuesta:

O e hrs o <5 min O -15min O -30min O -45min o hr

= hrs o <5 min O -15min o -30min

QO -45 min o hr
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CONSIDERACIONES
GENERALES:

e Asista a todos sus controles
médicos.

e Siga el régimen indicado por
su médico.

e No deje de tomar sus
medicamentos aunque se
sienta bien.

e Para no olvidar sus

medicamentos siempre
ingiéralos a la misma hora.

e Informe a su médico si toma
otros medicamentos a parte
de los que ¢l le ha recetado.

e No se automedique.

e No duplique las dosis.

e Evite el consumo de

cigarrillos y alcohol.

e Evite el sedentarismo.

{COMO ALMACENAR LOS
MEDICAMENTOS?

e Fuera del alcance de los niflos

e Protegidos de la luz y el calor

e No los guarde en el bafio,
cocina ni otros lugares
hiimedos, el calor y la
humedad pueden danarlos.

e Algunos necesitan ser

almacenados en el refrigerador,

lea las instrucciones del

€nvasec.

Autores:
=  Enfermera Isabel Castro R.
Servicio de Medicina
= Interna Chessarina Tuchie F.
Servicio Farmacia

Hospital Base Vakdvia

Saludy Vida desdle 1939

Servicio Farmacia

CARNE DE ALTA
SERVICIO DE MEDICINA

HOSPITAL CLINICO
REGIONAL VALDIVIA

NOMBRE:

N° FICHA:

FECHA INGRESO: /]

FECHA EGRESO: /

DIAGNOSTICOS:
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FIGURA 5. CONTINUACTON CARNE DE ALTA SERVICIO DE MEDICINA H.C.R.V.

MEDICAMENTO | DOSIS HORARIOS INDICACIONES DE ENFERMERIA

& e @

2)

3)

4)

5)

6)

FECHA DE CONTROLES
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FIGURA 6. FORMULARIO PACIENTE ATENCION FARMACEUTICA

Formulario Paciente Atencion Farmacéutica H.B.O.

Fecha: / /

Hora inicio entrevista: : Hora término entrevista: :

Antecedentes Paciente

Nombre completo: Edad: ~  Sexo:
Estado civil: Escolaridad:
Peso: Talla:
IMC: Ocupacion:
N° Ficha: Vive con:
Domicilio: Teléfono:
Meédico tratante: Otros médicos:
Observaciones:
Medicamentos
Nombre | Indicacion | Origen | F.inicio | Dosis | Frecuencia | Duracion | Conservacion | Cumple | Conoce
P-A (mg) B-R-M | B-R-M
Habitos:
Tabaco Ejercicio
Cafeina Dieta
Alcohol Alergias
Otra drogas RAM
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Problemas de Salud Que Preocupan al Paciente

Problema de Salud Fecha inicio Grado Preocupacion
(M-R-P)
A
B
C
D
E

Evaluacion Estado Situacion

PRM N° Real / Potencial Descripcion PRM Conducta

Intervencion Farmacéutica

PRM Planteamiento de posibles soluciones




Vias de Comunicacion:

1. Verbal farmacéutico — paciente

2. Escrita farmacéutico — paciente

3. Verbal farmacéutico — paciente — médico

4. Escrita farmacéutico — paciente — médico

5. Escrita farmacéutico — médico y verbal a paciente
Resultado:

Problema de Salud

Intervencion Resuelto No resuelto
Aceptada

No aceptada

(Qué ocurrid?

NP° visitas que se lograron:

117
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FIGURA 7. TEST DE ADHERENCIA PACIENTE ATENCION FARMACEUTICA
Se aplico este test de adherencia a los pacientes con el fin de tener un indicio de su adhesividad a

la terapia farmacologica.

TEST DE ADHERENCIA Ayer Antes de ayer |En los 5 dias
anteriores

Se le olvido alguna pastilla Si/No Si/No 1dia - 2 0 mas dias

Se le olvido6 alguna de las dosis de todos los|Si/ No Si/ No ldia - 2 o mas dias

medicamentos

Tomo6 a destiempo alguna pastilla o alguna|Si/No Si/No 1dia - 2 o mas dias

dosis

Tom6 sus pastillas teniendo en cuenta sif|Si/No Si/No Idia - 2 o mas dias

debia hacerlo con o sin alimentos.

4 respuestas "no" = sospecha de buen cumplidor

1 sola respuesta "si" (1 dia) = sospecha de buen cumplidor

1 sola respuesta "si" (2 o mas dias) = sospecha de mal cumplidor
2 respuestas "si" (2 o0 mas dias) = sospecha de mal cumplidor

3 respuestas "si" (2 o mas dias) = sospecha de mal cumplidor

4 respuestas "si" (2 o mas dias) = sospecha de mal cumplidor

Si sospecha de mal cumplimiento averiguar causas: simple olvido, efecto adverso, instrucciones
confusas, problema de horario, problema con la comida, cambios de habitos (vacaciones, fines de

semana).
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FIGURA 8. ORGANIZADOR DE VISITAS MODULO ATENCION FARMACEUTICA

ORGANIZADOR DE VISITAS DE PACIENTES

Programa Atencion Farmacéutica

NO
Ficha

Nombre
paciente

Teléfono

Fecha
entrega
invitacion

Fecha y
hora
entrevista

Confirmacion
entrevista

Paciente
asiste




FIGURA 9. TRIPTICO MODULO ATENCION FARMACEUTICA

¢Qué son los medicamentos?
b

2

Son sustancias o preparados de origen
natural o sintético, que se elaboran y fabrican en
laboratorios farmacéuticos y en farmacias, para
ser administrados a las personas con la finalidad
de proteger y recuperar la salud.

Los medicamentos se utilizan para:
a) Prevenir enfermedades

b) Aliviar sintomas

c) Curar

@l ;RECUERDE!
TODOS LOS MEDICAMENTOS PRODUCEN

EFECTOS BENEFICIOSOS, PERO TAMBIEN
PUEDEN TENER EL RIESGO DE
PRODUCIR EFECTOS NO DESEADOS, DE
LOS QUE UD. DEBE INFORMARSE

Los efectos no deseados de los medicamentos
dependen:
= De la cantidad de medicamento usado

= De la forma como se administra oral o
inyectable

=  Condicién personal

= El aumento de la dosis o posologia de un
medicamento.
El efecto de un medicamento puede ser alterado
cuando se usa simultaneamente con:
= Los alimentos
= Otros medicamentos
= Bebidas alcohdlicas
= Tabaco

= QO al tener otras enfermedades

LA AUTOMEDICACION es el uso
de medicamentos por decisién propia, o por
consejo de otra persona que no tiene
conocimientos sobre los medicamentos o sobre

la enfermedad.

¢ QUE RIESGOS PUEDE TENER EL

UTILIZAR UN MEDICAMENTO SIN

ORIENTACION PROFESIONAL?

+  Favorecer la aparicion de efectos no
deseados

«  Aumentar el riesgo de intoxicaciones

+ Ocultar la existencia de alguna

enfermedad grave

120
¢ COMO RECONOCER SI UN

MEDICAMENTO NO ESTA APTO PARA SU

uso? :1/‘

«  Olor o color sospechoso.

+  Reseco, humedo o molido dentro de su
envase.

+  Ademas la fecha de vencimiento permite
conocer el periodo hasta el cual el fabricante
garantiza su estabilidad, luego de esa fecha
no se asegura que logre el efecto deseado.
Esta inscrita en la etiqueta del producto con
las palabras EXP. (expira) o VCE.

(vence), seguidas de numeros.

¢,Coémo almacenar los medicamentos?

+  Fuera del alcance de los nifios

+ Protegidos de la luz y el calor

* No los guarde en el bafio, cocina ni otros
lugares humedos, el calor y la humedad
pueden dafarlos.

+ Algunos necesitan ser almacenados en el
refrigerador, lea las instrucciones del

envase.

Consideraciones generales:
+ Asista a todos sus controles médicos.
+ Siga el régimen indicado por su médico.

* No deje de tomar sus medicamentos.
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)

. Para no olvidar sus
medicamentos siempre ingiéralos a la
misma hora.

+ Informe a su médico si toma otros
medicamentos a parte de los que el le
ha recetado.

* No se automedique.

*  No duplique las dosis.

+  Evite el consumo de bebidas alcohdlicas

y cigarrillos.

Ciertas vitaminas y minerales se encuentran en
niveles bajos en pacientes VIH (+) y esto esta
asociado a la pérdida de peso y fatiga. Esto
incluye niveles bajos de nutrientes esenciales

como:

+ Vitamina B-12 o cianocobalamina
« Vitamina A o retinol

+ Vitamina C o acido ascérbico

+ Folato

+ Caroteno

« Zinc

Los alimentos fuente para dichos
nutrientes se detallan a continuacion:

+ Vit.B-12 se encuentra en

huevo, carneos y lacteos (solo
productos de origen animal).

* Vit.A se encuentra en

COFrutos de color naranjo,

vegetales de hoja verde oscuro,

aceite de higado de bacalao, yema

de huevos y lacteos fortificados.

+ Vit.C se encuentra en
aCitricos, kiwi, frutillas,

tomates, repollo y pimientos verdes.

* Folato se encuentra en

‘ Vegetales de hoja verde

frescos, frutas, higado y levadura.

+ Caroteno se encuentra en

% zanahoria

* Zinc se encuentra en

A7 D

S o
Carnes,higado,huevo

cereales y mani.
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Conozcamos mas sobre
medicamentos

y estilo de vida saludable.

Chessarina Tuchie F.
Interna de Farmacia
Programa Atencion Farmacéutica
Seccion Farmacia y Prétesis H.B.O.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

MEDICAMENTO

FRECUENCIA
(cada cuantas
horas)

EFECTO
SECUNDARIO

INTERACCION
CON
ALIMENTOS

RECOMENDACIONES

Combivir

AZT +
3TC

Zidovudina +
Lamivudina

1 compr. Cada 12
horas

Diarrea, cefalea,
nauseas.

Sin restriccion

Evitar ingerirse junto a
Cotrimoxazol.
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FIGURA 11. RECOMENDACIONES MODULO ATENCION FARMACEUTICA.

ALGUNAS RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR EFECTOS
SECUNDARIOS

@

Aspectos generales de Autocuidado

* Todos los medicamentos tienen efectos secundarios

= La extension en el tiempo y la intensidad de los efectos secundarios tienden a variar entre
una persona y otra, y entre un tratamiento y otro.

» Es importante ingerir una abundante cantidad de agua, para evitar la formacion de
calculos renales con algunos medicamentos.

= Debe evitar agotarse y debe respetar los periodos de suefo.

= Junto con visitar al médico, es recomendable aumentar la ingesta de agua cocida y cuidar
la dieta.

Nauseas:
» Cuando existan nauseas se recomienda el consumo de comidas tibias o frias y de olor
y gustos suaves.

Falta de apetito:
* Para que sea superada se recomienda preferir los alimentos que mas agraden, comer
acompanado, comer porciones pequenas varias veces al dia y evitar el alcohol, tabaco
y café. También es posible considerar la opcion de pedirle al médico que recete
suplementos vitaminicos.

Malestares estomacales:
= Para evitar los malestares estomacales es importante recordar la conveniencia de
respetar los horarios correspondientes. Se recomienda comer en pequefias cantidades,
evitar alimentos flatulentos y muy condimentados.

Heridas en la boca o esofago:
= En el caso de existir heridas en la boca o el es6fago, y por lo tanto dificultades al
masticar y tragar, se sugiere evitar consumir alimentos duros, secos o irritantes; se
recomienda la ingesta de alimentos suaves y dulces, ojala frios.
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FIGURA 12. CUADRO HORARIO MODULO ATENCION FARMACEUTICA.

CUADRO HORARIO DE ADMINISTRACION DE MIS MEDICAMENTOS

En la manana En la tarde En la noche

Medicamentos Observaciones 718191101112 | 1 2131456789 (1011112
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FIGURA 13. NRTI Analogos de Nucleosidos
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ARV Nombre Nombre Presentacion Dosis Absorcion | Alimentos Vida Metabolismo | Eliminacion
genérico comercial media
plasma
AZT Zidovudina | Retrovir Cépsulas 100 y 300 | 500 a 600 42 - 95% Sin lh Hepatico. Renal 90%
mg. mg / dia en alimentos
Solucion y 2 tomas 15%inalterado
ampollas(200 mg)
d4T Estavudina | Zerit Cépsulas 15,20,30 | 60 mg/dia 85 —100% | Indiferente | 1.1-1.5 h | Hepatico 55% | Renal45%
y 40 mg en 2 tomas inalterado
(<60 Kg)
80 mg/dia
en 2 tomas
(>60 Kg)
3TC Lamivudina | Epivir Compr. 150mg 300mg/dia | 82 —86% Indiferente | 5-7 h Hepatico Renal 70%
AZT-3TC como en 2 tomas
Combivir 5-10% inalterado
ddI Didanosina | Videx Tabl.buffer 250 mg/dia | 30 —40% 1/2-1 0.5-1.5 h | Hepatico 50% | Renal ~ 50%
100,125,200mg en 2 tomas o hora antes inalterado
Céps.entéricas DU de comida
250,400 mg (<60Kg)
400 mg/dia
en 2 tomas o
DU
(>60Kg)
ABC | Abacavir Ziagen Compr. 300 mg 600 mg/dia | 90-100% Indiferente | 0.8-1.5 h | Hepatico Renall1-13%
AZT-3TC-ABC= | en 2 tomas inalterado

Tricivir




FIGURA 14. NNRTI Inhibidor No Nucleosido de la Transcriptasa Reversa
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ARV Nombre Nombre Presentacion Dosis Absorcion Alimentos Vida Metabolismo | Eliminacién
genérico comercial media
plasma
NVP | Nevirapina | Viramune | Compr.200mg | 400mg/diaen2 | >90% Indiferente | 25-30 h Hepatico Renal 80%
Solucién oral | tomas diarias
(iniciar con Fecal 10%
50% dosis por
15 dias)
EFV Efavirenz Stocrin Cépsulas 600 mg/diaen 1 | 42 —60% Preferencia | 40-55 h Hepatico Renal 66%
Sustiva 200mg toma nocturna con
comidas
grasas
FIGURA 15. PI Inhibidor de Proteasas
ARV Nombre Nombre Presentacion Dosis Absorcion | Alimentos Vida Metabolismo | Eliminacion
genérico comercial media
plasma
IDV Indinavir Crixivan | Cépsulas 2.400mg/dia | 30 -80% | Sin comida | 1.5-2 h Hepatico Renal <20%
400mg en 3 tomas Sin grasas
Fecal 83%
NFV | Nelfinavir Viracept | Compr.250 mg | 2.250mg/dia | 80% Con 3.5-5h Hepatico Renal 1-2%
en 3 tomas comidas
Fecal 87%
(22%
inalterado)
LPV Lopinavir Kaletra Céps. de 800/100mg/ | 70% Con 3-5h Hepatico Renal 12%
+ 133,3mg de dia (6 céps.) comidas
Ritonavir LPVy33,3mg |en2tomas Fecal 86%
de RTV
Solucion oral
APV | Amprenavir | Agenerase | Caps.150 mg 2.400mg/dia | 60% Sin 7.1-10.6 h | Hepatico Renal 14%
Solucion oral en 2 tomas comidas Fecal 75%




FIGURA 16. EFECTOS ADVERSOS
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ARV Nombre genérico Nombre comercial Principales toxicidades

AZT ZIDOVUDINA RETROVIR Gastrica, cefalea, astenia, mialgias, anemia*, neutropenia*

d4T ESTAVUDINA ZERIT Neuropatia*, gastrica, pancreatitis, acidosis lactica y
esteatosis hepdtica*, lipodistrofia, dislipidemia

3TC LAMIVUDINA EPIVIR Gastrica, diarrea, cefalea

ddI DIDANOSINA VIDEX Pancreatitis*, neuropatia®, gastrica, diarrea, hiperuricemia,
acidosis lactica y esteatosis hepatica

ABC ABACAVIR ZIAGEN Reaccion de hipersensibilidad*, géstrica, cefalea

NVP NEVIRAPINA VIRAMUNE Rash cutdneo*, hepatitis*

EFV EFAVIRENZ STOCRIN Vértigo, insomnio, cefalea, euforia, suefios anormales,

SUSTIVA disminuye concentracion®, rash cutdneo, géstrica, hepatitis,

dislipidemia

IDV INDINAVIR CRIXIVAN Nefrolitiasis*, hiperbilirrubinemia*, lipodistrofia,
dislipidemia, intolerancia H de C*

NFV NELFINAVIR VIRACEPT Diarrea*, lipodistrofia, dislipidemia, intolerancia
H de C*

LPV LOPINAVIR KALETRA Diarrea*, lipodistrofia, dislipidemia, intolerancia

+ H de C*,parestesias periorales™
RITONAVIR
APV AMPRENAVIR AGENERASE Diarrea*,géstrica, lipodistrofia, dislipidemia, intolerancia H

de C*, rash, hiperbilirrubinemia

* = toxicidad significativa por frecuencia o gravedad.
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PARTE II: SEMINARIO DE INVESTIGACION:
EVALUACION Y OPTIMIZACION DEL SISTEMA
DE DISPENSACION EN ATENCION ABIERTA EN EL
HOSPITAL BASE DE OSORNO
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RESUMEN

La evaluacion del sistema de dispensacion en la Farmacia Abierta permite un diagnostico de la
situacion actual y con ello proponer intervenciones necesarias para que la atencion este orientada
a la satisfaccion usuaria y se brinde un servicio de calidad.

El estudio se realiz6 en la Seccion Farmacia y Protesis del Hospital Base de Osorno.

La dispensacion en atencion abierta es la entrega de medicamentos mediante la receta médica a
los pacientes del consultorio adosado de especialidades, para ello la farmacia tiene implementado
un sistema en serie que consiste en 4 etapas; recepcion, preparacion, rotulacion y entrega. En el
trabajo se midieron los tiempos para cada una de estas etapas. Se tomo6 una muestra del 5% de las
recetas dispensadas. Se pudo determinar que el horario critico de atencion es de las 9 a 13 horas,
que el 28% de los usuarios esperan mas de 30 minutos para obtener la prestacion del servicio.
Ademas la etapa de digitacion se torna engorrosa ya que el usuario debe clasificar su receta
médica y cancelar sus medicamentos en el servicio de orientacion médico estadistico, la etapa de
rotulacion del sobre de los medicamentos con las indicaciones médicas es muchas veces un
proceso demoroso ¢ ilegible, el proceso de entrega debe ser informado. Un resultado importante a
considerar es que el 10,5 % de los usuarios esperaron para ser atendidos sin que sus
medicamentos se encontraran presentes.

Para medir la satisfaccion usuaria externa se realizaron 84 encuestas. Entre los factores que
inciden en la satisfaccion de la atencion podemos destacar; la edad, a mayor edad mayor grado de
satisfaccion; el sexo, las mujeres expresan mayor grado de satisfaccion que los varones. EI mayor

porcentaje de usuarios acude 2 o mas veces para obtener sus medicamentos. La informacion
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entregada depende del funcionario y su comprension del nivel educacional del usuario. El 44% de
las consultas del tratamiento farmacolégico son resueltas por los auxiliares de Farmacia.

Para realizar el trabajo de manera participativa se realizaron encuestas y capacitaciones al
personal paramédico y profesional de la subseccion. En los resultados se destaco la importancia
del trabajo en equipo, la comprension de las etapas para realizar correctamente cada proceso, la
importancia de los factores que inciden en la calidad de la atencion como el buen trato, la entrega
total de medicamentos, la dispensacion informada, segura, oportuna y en el menor tiempo
posible. Ademas se enfatiz6 la importancia de la supervision y la capacitacion continua.

Para medir la calidad de la atencion se establecieron criterios de evaluacion en forma

participativa involucrando a ambos estamentos.
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SUMMARY

The evaluation of the dispensation system in the Pharmacy for the ambulatory patients allows a
diagnosis of the real conditions, in this way, the necessary interventions on the different stages
can be proposed in order to improve the general attendance for the outpatients, and to give a
higher quality service.

The study was made in the Section of Pharmacy and Prothesis of the Hospital Base de Osorno.
The dispensation at the Open Pharmacy is made in stages by means of a medical order given by
the C.A.E.( Centro Adosado de Especialidades) , in 4 serial stages. The time spent in every one of
these stages was measured by taking a sample of 5% of the medical orders. Then it was possible
to state that the top critical time, when most people are assisted, is between 9 and 13 a.m., that
28% of the patients wait for more than 30 minutes to obtain the service. The study also showed
that the stage of data registration and medicines payment turn troublesome because the patients
must fulfil these office duties by themselves in various places. It also was shown that the stage
when the medical instructions for the patients are written on the medicines package, these
instructions are not clear or readable, while this process must include information. Besides, the
study revealed that the 10,5% of the patients who waited in the row, were finally told that their
medicines were lacking in the pharmacy stocks.

For the measurement of the level of satisfaction of the pharmacy users, 84 interviews were made.
Among the factors that impinge upon the satisfaction level are distinguishable, for example: age,
while older the person, higher are their satisfaction level; sex, women are more satisfied than
men. Most of the users, come twice or more times to try to obtain their medicines. The

information given upon delivery depends on the pharmacy officers’comprehension of the
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educational level of the users. Almost half of the pharmacological treatment doubts are responded
by the officers.

In order to do this work with the participation of every one, interviews and training activites for
all professional and non-professional pharmacy staff were made. The outcome showed the
importance of the team-work, the comprehension of each stage to carry out every process
correctly, the importance of the factors that lessen the quality of the attendance such as bad
manners, the total delivery of medicines, the informed, safe, opportune and quick dispensation.
Besides, it was also shown the importance of supervision and a constant training system.

For the measurement of the pharmacy service some evaluation criteria were established involving

both professional and non-professional’s opinions.
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INTRODUCCION

La Farmacia Abierta o Ambulatoria esta encargada de la dispensacion de medicamentos de las
ordenes médicas generadas en el Consultorio Adosado de Especialidades (C.A.E.).

Para la dispensacion de los medicamentos se utiliza el sistema de dispensacion en serie
recomendado por el Ministerio de Salud. Este sistema de dispensacion tiene el fin de minimizar
errores, dar seguridad en la entrega, conservar la calidad de los medicamentos, efectuar
seguimiento de la farmacoterapia de pacientes cronicos y brindar la informacion necesaria para el
cumplimiento de las indicaciones médicas.

La Atencion Abierta de la Seccion Farmacia y Protesis del Hospital Base Osorno, es una de las
areas mas sensibles de la atencion asistencial, ya que es la cara visible ante la comunidad. Por tal
motivo, es una necesidad generar indicadores que permitan cuantificar la satisfaccion del usuario
externo, que sirvan a futuro como instrumentos para la planificacion de intervenciones.

La evaluacion es un proceso por medio del cual se busca determinar el logro alcanzado para una
meta establecida. Esto incluye la formulacion de objetivos, identificacion de criterios adecuados
para la medicion, determinacion y explicacion del grado de ¢éxito y elaboracion de
recomendaciones para actividades en el futuro.

La dispensacion es el acto farmacéutico asociado a la entrega y distribucion de los medicamentos
con las consecuentes prestaciones especificas: analisis de la orden médica, informacion sobre la
buena utilizacion y preparacion de las dosis que se deben administrar.

La atencion farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente constituye un componente de calidad
de los servicios de atencion tanto a pacientes hospitalizados como a los que acuden a la consulta

ambulatoria. (Rodriguez, 1997)
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Alcanzar un estado aceptable de calidad en la prestacion de servicios, constituye un reto tanto
para los responsables de los niveles normativos en el ministerio de salud, como para los niveles
operativos o prestadores de los servicios, entre ellos los hospitales. Esto es de particular
importancia en esta época en que se estan planteando nuevos y mayores desafios en la labor de la
farmacia hospitalaria.

El farmacéutico supervisa la entrega de medicamentos al paciente desarrollando sistemas de
dispensacion que garanticen la seguridad, rapidez y control del farmaco y brinda informacién al
paciente para lograr el cumplimiento de la terapia farmacoldgica.

Los servicios farmacéuticos al paciente ambulatorio se inician con la presentacion de la receta
para la obtencion del medicamento. Es en este momento, donde el farmacéutico comparte la
responsabilidad con el personal médico sobre el tratamiento del paciente al interpretar la orden
médica, preparar u orientar la dispensacion asegurando que el paciente reciba los medicamentos
en la dosis correcta, y brindar la informacion sobre la administracion correspondiente, para asi
lograr, el 6ptimo cumplimiento de la terapia.

De acuerdo con lo anterior, el farmacéutico debe establecer sistemas de dispensacion que brinden
seguridad en la entrega de medicamentos, incorporando criterios de calidad que permiten dar
satisfaccion al usuario, ya que éstos constituyen la base de los servicios externos de la farmacia
hospitalaria.

Los servicios ambulatorios de farmacia varian de una institucion a otra, segiin el alcance del
servicio, las politicas y objetivos definidos segun la complejidad del establecimiento asistencial.
Sin embargo, existen principios fundamentales comunes a todas las instituciones cuya
incorporacién en la practica farmacéutica, asegura al hospital un servicio competente y de

calidad. (Rodriguez, 1997)
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La calidad de la atencion es la provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel
profesional éptimo con los recursos disponibles, logrando la adhesion y satisfaccion del
usuario. (MINSAL, 1998)

(Qué significan cada uno de los conceptos incluidos en la definicion?

Accesibilidad es la facilidad con que el usuario externo o paciente obtiene los servicios que le
ofrece el Sistema de Salud. Al hablar de accesibilidad nos estamos refiriendo a las barreras que
ponemos o no ponemos como hospital para el ingreso de las personas. Algunos ejemplos de
barreras que colocamos:

clasificar la receta en otro lado,

que no existan letreros para analfabetos por insuficientes recursos,

largos tiempos de espera,

no disponer de ingresos especiales para minusvalidos, etc.
Equidad es la entrega de prestaciones de salud a la comunidad, considerando las diferencias de
necesidades entre Usuarios del Sistema.
Competencia profesional o calidad cientifico técnica es una dimension basica e importante
para medir calidad. Tiene dos componentes esenciales, inseparables entre si:
- Calidad Técnica que es la Calidad del conocimiento técnico de cada integrante del
equipo de salud.
- Relacion Interpersonal que es como nos relacionamos con los pacientes, quienes tienen
como expectativa un Buen trato.
Satisfaccion usuaria es el grado de cumplimiento de las expectativas que tiene el usuario. Es
importante no confundir necesidad con expectativa. Ejemplo: Paciente de ISAPRE con

apendicitis. Necesidad: Tener que operarse.
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Expectativa del paciente: Que en el Hospital no se den cuenta que es ISAPRE y que no le
cobren.
Necesidad y expectativa tienen significados distintos y se miden de diferente manera. Las
expectativas se conocen y se miden a través de encuestas de satisfaccion usuaria, opiniones
vertidas en buzones de sugerencias, en el libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones
establecidos en el sistema y en grupos focales. Las encuestas son el método mas frecuentemente
usado para medir satisfaccion usuaria. La construccion y validacion de una encuesta exige mucho
rigor; desde la definicion de las dimensiones a medir hasta su validaciéon. Su importancia radica
en que puede ser usada como un instrumento de comparacioén que permita discriminar diferentes
grados de satisfaccion, ya sea en una misma poblacion en el tiempo, o en dos poblaciones que
reciben diferente sistema de prestacion de servicios. Ello permitiria incorporar la encuesta como
método de control de calidad habitual en la atencion de salud.
Los criterios constituyen, con sus respectivos estandares, la herramienta para evaluar la calidad
de la atencion. Los criterios son elementos predeterminados de la atencion con los que se puede,
medir, valorar y comparar importantes aspectos de la calidad de los servicios. Los criterios estan
basados en experiencia del equipo de trabajo, literatura especializada, normas, protocolos y
manuales de procedimiento.
(Para qué se mide la calidad de la atencion?

- Para detectar oportunidades de mejora,

- Para determinar donde y como intervenir,

- Para implementar soluciones a los problemas detectados y

- Para reforzar, mantener e incentivar aquellos aspectos positivos de lo que hacemos.

(MINSAL, 1998)
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar el sistema de dispensacion a pacientes ambulatorios del Hospital Base Osorno, proponer
intervenciones de optimizacion, orientadas a la satisfaccion usuaria e incorporar estrategias

educacionales a los funcionarios de Farmacia Ambulatoria del Hospital Base Osorno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer criterios de calidad en la dispensacion de medicamentos a pacientes

ambulatorios que acuden a la Farmacia Ambulatoria del Hospital Base Osorno.

2. Confirmar la existencia de errores en la dispensacion de medicamentos, y establecer

procedimientos de correccidon y prevencion.

3. Evaluar los tiempos utilizados para desarrollar el proceso de dispensacion y lograr reducir

al minimo el tiempo de espera del paciente.
4.  Verificar que las recetas cumplan con la normativa vigente a través de auditorias.

5. Verificar la entrega de informacién ya sea escrita o verbal al paciente e identificar el

encargado de realizar dicha labor.

6. Medir la opinidon del paciente acerca del proceso establecido para la dispensacion de
medicamentos, determinando la satisfaccion usuaria utilizando factores como el tiempo de

espera e informacion entregada.

7. Determinar eficiencia y calidad del proceso mediante encuestas, aplicadas a los auxiliares

involucrados y los Quimico Farmacéuticos a cargo de dicha subseccion.
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8.  Capacitar al personal en diversos temas como la atencion de calidad y stress que afectan el
sistema de dispensacion, contando  con la participacion de profesionales de diversas

areas.

MATERIALES Y METODOS

1. Establecer criterios de calidad en la dispensacion de medicamentos a pacientes
ambulatorios que acuden a la Farmacia Ambulatoria del Hospital Base Osorno.
Ninguna evaluacion de la calidad de los servicios seria posible sin la existencia de criterios y
estandares. En la préctica son los requisitos de calidad que se establecen para un producto de un
determinado proceso y que deben cumplirse necesariamente para que haya calidad. En la
elaboracion de los criterios hay que considerar:
- Los requisitos de calidad de un determinado producto
- Luego el requisito de calidad es expresado en el lenguaje especial para construir los
criterios.
- Se establece el estandar para cada criterio, segun la relevancia o gravedad, en este caso
son del 100%.
- Se indican las excepciones si es que hubiesen
- Se establecen las aclaraciones para que se utilicen los mismos términos para los criterios
establecidos.
Los criterios de calidad de la dispensacion, fueron definidos en forma participativa considerando
el aporte de los profesionales Quimicos Farmacéuticos, funcionarios de la subseccion y los
usuarios externos. Los criterios en este trabajo son explicitos normativos es decir, objetivables,

estan descritos, dicen con toda claridad cual es el punto de referencia a evaluar. Se construyen
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segin el conocimiento cientifico y profesional; pensando y determinando que es lo correcto en
las circunstancias concretas del problema a evaluar.

Para evaluar la calidad de lo que hacemos utilizamos los criterios de evaluacion:

Se trabaj6 el producto: Receta dispensada.

El producto es el resultado de un proceso, los criterios representan las caracteristicas y los
requisitos de calidad del producto.

Entonces para llegar al producto hay un proceso previo que involucra paso a paso lo que debemos

realizar.
Inicio C> = Fin = PRODUCTO
Pasos:

I. Fijar los requisitos de calidad de un producto tanto en el aspecto técnico como en la
relacion interpersonal. Se define todo aquello que se debe hacer paso a paso durante el
proceso y como lo debo hacer respecto a su programa de calidad.

II. Los criterios de calidad del proceso se transforman a un lenguaje especial.

III. Basados en los criterios se elabora una pauta de cotejo para evaluar o medir cuanto se
cumple de aquellos criterios.
IV. Con esa medicion se puede clasificar la calidad de la atencion que se brinda en:
Excelente, Muy buena, Buena, Regular, Mala, Muy mala. Si se cumplen todos (100%) diremos
que la atencién es de excelencia, si se cumple un 95% la atencidon es muy buena, si se cumple un
90% la atencidn es buena, si se cumple un 85% es regular, si se cumple un 80% es mala, si se

cumple menos de un 80% la atencién es muy mala. (Gnecco, 1995)
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2. Confirmar la existencia de errores en la dispensacion de medicamentos, y
establecer procedimientos de correccion y prevencion en la dispensacion de
medicamentos.

Se estableci6 el Procedimiento para el producto Receta Dispensada, asegurando con su
cumplimiento una atencion de calidad.

Se defini6 paso a paso todo aquello que se debe hacer durante el proceso de dispensacion de
medicamentos y como hacerlo.

Se establecieron de comun acuerdo entre el Quimico Farmacéutico y el personal auxiliar los
pasos a realizar, tanto en el aspecto técnico como en la relacion interpersonal funcionario —

usuario externo.

3. Evaluar los tiempos utilizados para desarrollar el proceso de dispensacion y
lograr reducir al minimo el tiempo de espera del paciente.

Se medira el tiempo de espera y de atencion del paciente, entendiéndose por esto la medicion de
5 intervalos de tiempo, los cuales involucran desde la espera del paciente en la fila (=t; — tp) mas
el proceso interno que es la dispensacion en serie que consta de 4 fases o estaciones (digitacion =
ty — t;; proceso de llenado = t; — tp; rotulacion = t4 — t3; y entrega de los medicamentos
establecidos en la orden médica = ts — t4).

Se entiende por tiempo de espera el lapso transcurrido entre el ingreso de un usuario al sistema de
dispensacion (fila) hasta que su receta es recepcionada en la ventanilla. El tiempo que transcurre
desde ese ingreso y que finaliza con la prestacion de servicios, en este caso la dispensacion de
una receta, se denomina tiempo de atencion (tiempo total).

tl —t0 = Fila (Anexo Figura 1)
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Fila = es el tiempo de espera, tiempo desde que el paciente llega a la fila de farmacia, hasta que
su receta es recepcionada.

t2 —t1 = Digitacion (Anexo Figura 2)

Digitacion = tiempo entre la recepcion de la receta, digitacion de la receta con su validacion
respectiva, hasta la impresion de copia de la receta y colocacion de documento en canastillo.

t3 — t2 = Proceso de llenado (Anexo Figura 3)

Proceso de llenado = tiempo de llenado del canastillo con los medicamentos, hasta su entrega en
meson de rotulacion.

t4 — t3 = Rotulacion (Anexo Figura 4)

Rotulacion = Tiempo entre la recepcion del canastillo o balde, la separacion y conteo de
medicamentos y la rotulacion de cada sobre por prescripcion y entrega en meson de entrega.

t5 — t4 = Entrega (Anexo Figura 5)

Entrega = Tiempo entre tomar el balde con sobres rotulados individualmente, llamado del
paciente y la entrega informada de medicamentos.

Una vez identificados los tiempos que se quieren medir, se disefian los instrumentos para la
recoleccion de los tiempos. Una vez finalizado el disefio, se confecciona una hoja recolectora
individual de datos (Figura 6) por receta médica que es entregada al paciente al ingresar a la fila
de farmacia.

Se confecciona una hoja ruta (Figura 7) donde se ingresan los datos de la hoja recolectora
individual, al finalizar la jornada de trabajo.

Para la medicion de los tiempos se define la poblacion o universo, que corresponde al grupo
completo de todas las unidades de analisis de las cuales se desea obtener informacion. Siendo el

universo el promedio mensual de 5100 recetas dispensadas, se establece entonces que la muestra
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corresponderd al 5% de las recetas dispensadas, siendo la muestra el conjunto de unidades de
analisis extraidas del universo. En este caso por ser un trabajo en calidad, que no requiere tanta
precision como en una investigacion cientifica de laboratorio, se utiliza la Regla de Oro respecto
al tamafio de la muestra, que establece para un numero mayor a 1000 unidades un 5% de muestra.
(Gnecco, 1995)

Para realizar la toma de tiempos se requiri6 la participacion del personal de la subseccion
ambulatoria, la dotacion de recurso humano es de 5 funcionarios, por lo cual se realizé una
reunion de coordinacion, donde se les explico el funcionamiento y bases de la toma de tiempos.
El registro de la informacién debe ser aportada y registrada adecuadamente por quienes otorgan
la atencion directa, se debe tener clara la importancia del registro, debe ser precisa y el resultado
sera utilizado en la toma de decisiones. Siendo el registro de la informacion responsabilidad
directa de los proveedores la cual es util para la gestion del sistema. El personal anota en la hoja
recolectora individual, los tiempos correspondientes a las estaciones que involucra el proceso
interno de dispensacion (t1, t2, t3, t4, t5). Para efectuar la toma de tiempos se cronometran los
relojes. Asi durante una semana consecutiva se procede a la toma de tiempos.

Para realizar esta medicion, se utiliza un método aleatorio, lo que permite generalizar los
resultados del universo. Ya que cada individuo o elemento del universo tiene la misma
probabilidad de ser incluido en la muestra. En la toma de tiempos se toman 7 pacientes por hora
de atencién y se les miden los tiempos respectivos. Finalmente se identificaron el o los tiempos
que estan resultando criticos desde la perspectiva de la eficiencia y calidad de los procesos del

sistema de dispensacion. (MINSAL, 1999)
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4. Verificar que las recetas cumplan con la normativa vigente a través de auditorias.

Una Auditoria es la revision de actividades efectuadas con la finalidad de establecer el
cumplimiento de las normas y procedimientos establecidos. Su andlisis sistemdtico permite
definir areas de mejoramiento que directa o indirectamente se relacionan con la atencion al
usuario. Se utilizo el instrumento Auditoria para verificar el cumplimiento de la normativa

referente a las 6rdenes médicas.

Para la elaboracion de dicha auditoria se utilizd como base un trabajo ya aplicado por los
Servicios de los Centros de Salud Familiar del Departamento de Salud de la Ilustre
Municipalidad de Osorno, realizando las modificaciones necesarias para este hospital de tipo [ y
segun la normativa vigente que establece el Codigo Sanitario y la Guia Organizaciéon y
Funcionamiento de la Atenciéon Farmacéutica en Hospitales del S.N.S.S. (Paredes, et al.)

Los requisitos que debe cumplir la Receta Médica extendida a un paciente ambulatorio en el
Hospital Base de Osorno se detallan a continuacion.

Los siguientes datos deben estar consignados en forma manual o mecanizada:

Identificacion del Establecimiento

- Identificacion del Servicio o Unidad de procedencia
- Nombres y Apellidos del paciente
- N° Ficha Clinica
- Nombre del profesional
- Presencia de Folio
Los siguientes datos deberan estar consignados de pufio y letra del profesional:

- Fecha de extension
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- Prescripcion del o los medicamentos en Nombre genérico, utilizando letra legible, sin
abreviaturas ni simbolos o siglas

- Forma farmacéutica de cada medicamento prescrito

- Dosis unitaria, intervalo de administracion y/o via de administracion

- Periodo que abarca el tratamiento expresado en numero de dias

- Diagnéstico, si procede

- Firma del profesional
Para la aplicacion de los criterios y calculo del indice de calidad de la receta médica se le asigno
una puntuacion a cada uno de los puntos anteriormente detallados que fueron evaluados. La

puntuacion total optima tiene un valor de 100 puntos y se separaron en 3 categorias:

Aspecto a Auditar Puntaje asignado
I. Identificacion 20
II. Prescripcion 70
II1. Identificacion Profesional 10
Total: 100

El célculo de la puntuaciéon de la evaluacion de las diferentes categorias se describe a
continuacion, correspondiéndole a cada uno de ellos una puntuacion global.

+ Identificacion: 20 puntos. El célculo se realiza por la suma de los valores de sus diferentes
partes, hasta un total de 20 puntos. Se adjunta un esquema que sirve de apoyo para el
calculo de sus diferentes partes.

* Prescripcion: 70 puntos. El calculo se realiza por la suma de los valores de sus diferentes
partes, hasta un total de 70 puntos. Se adjunta un esquema que sirve de apoyo para el

calculo de sus diferentes partes.
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» Identificacion Profesional: 10 puntos. El calculo se realiza por la suma de los valores de
sus diferentes partes, hasta un total de 10 puntos. Se adjunta un esquema que sirve de

apoyo para el calculo de sus diferentes partes.

Criterios de puntuacion de la Receta Médica:

L. Identificacion: Total 20 puntos.

b) Identificacion del Establecimiento: 2 puntos
- Ausente: 0 punto
- Presente: 2 puntos

c¢) Identificacion del Servicio: 2 puntos
- Ausente: 0 punto
- Presente: 2 puntos

d) Fecha de extension: 2 puntos
- Ausente: 0 punto
- Incompleto: 1 punto
- Completo: 2 puntos

e) Presencia de folio: 2 puntos
- Ausente: 0 punto
- Presente: 2 puntos

f) Nombres y Apellidos del paciente: 5 puntos
- Ausente o Ilegible: 0 punto
- Incompleto: 2 puntos
- Completo: 5 puntos

g) N° Ficha Clinica: 5 puntos



- Ausente: 0 punto
- Presente: 5 puntos
h) Diagnostico: 2 puntos
- Ausente: 0 punto
- Presente: 2 puntos
II. Prescripcion: Total 70 puntos

a) Nombre del medicamento: 15 puntos

Ausente o Ilegible: 0 punto

Abreviaturas, simbolos o siglas: 5 puntos

Nombre comercial: 10 puntos

Nombre genérico: 15 puntos
b) Forma farmacéutica: 15 puntos
- Ausente, Ilegible o Incompleta: O punto
- Abreviatura: 10 punto
- Presente: 15 puntos
c¢) Dosificacion: 15 puntos
- Ausente: 0 punto
- llegible o Incompleta: O punto
- Completa: 15 puntos
d) Dias de tratamiento: 15 puntos
- Ausente o Ilegible: 0 punto
- Presente: 15 puntos

e) Cantidad total: 10 puntos

146
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- Ausente o Ilegible: 0 punto
- Presente: 10 puntos
I11. Identificacion del profesional: Total 10 puntos
a) Nombre del profesional: 5 puntos
- Ausente o Ilegible: 0 punto
- Presente: 5 puntos
b) Firma del profesional: 5 puntos
- Ausente: 0 punto
- Presente: 5 puntos

La valoracion para evaluar la calidad de la informacion contenida en la receta médica fue la

siguiente:

Excelente 98-100 Puntos
Muy Buena 80-97 Puntos
Buena 62-79 Puntos
Regular 61-44 Puntos
Mala 43-26 Puntos
Muy Mala Menos de 26 Puntos

La seleccion se hizo por muestreo aleatorio para asegurar que no exista error de sesgo con el
sistema de muestreo. Se tom6 un dia al azar. El universo corresponde a 204 recetas médicas
dispensadas diariamente por la subseccion ambulatoria, no se consideraron las copias de recetas.
Se tom6 una muestra correspondiente a 47 unidades para aplicar la auditoria. Respecto a la

muestra se destaca lo aportado por INSALUD, Ministerio de Salud de Espafia, Manual de
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Procedimiento, Madrid 1993. En dicho documento se establece que el nimero para evaluar un
servicio concreto es de 47, para un nivel de confianza del 90%. (MINSAL)

Se determiné el espaciamiento de la muestra (k), siendo k = N/ n donde: N = tamafio de la
poblacion o universo y n = tamafo de la muestra por lo tanto k = 204 / 47 = 4,3 esto significa que
se saca una unidad de cada 5.

Luego se seleccioné un nimero para determinar la unidad de arranque. Se sorte6 y se obtuvo el
numero 3 como unidad de arranque, asi para la aplicacion de la auditoria se comenz6 aplicandola
a la receta médica numero 3 y luego cada 5 unidades es decir, luego a la receta médica 8, 13, 18,

etc. Hasta obtener las 47 unidades.

5. Verificar la entrega de informacion ya sea escrita o verbal al paciente e identificar el

encargado de realizar dicha labor.

Se confecciond una encuesta usuaria, en la cual se consideraron para su elaboracion dos
preguntas correspondientes a las N° 19 y 20 referente a la informacion entregada acerca del uso

de los medicamentos y si dicha informacion fue comprendida por el usuario.

Se utilizaron preguntas cerradas para la elaboracion de las preguntas para facilitar su posterior

analisis.

6. Medicion de la opinion del paciente acerca del proceso establecido para la
dispensacion de medicamentos, determinando la satisfaccion usuaria.

Se confecciona un instrumento de recoleccion de datos (Figura 8), para medir la satisfaccion

usuaria en atencion ambulatoria, se define el universo, siendo éste de 1684 usuarios distintos
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atendidos mensualmente en la Farmacia Abierta. Se aplica la encuesta a una muestra
correspondiente al 5% de los pacientes atendidos en forma mensual, siguiendo la Regla de Oro.
La muestra seleccionada corresponde entonces a 84 usuarios.
Elaborar un instrumento parece tarea facil, pero en la practica es un proceso complejo. Las fases
de la elaboracion del instrumento, en este caso las encuestas, fueron las siguientes:
1. Asegurarse que los objetivos estén claros, lograr determinar la satisfaccion usuaria en
usuarios atendidos por la Farmacia Abierta del H.B.O.
2. Tener una lista de las variables a medir expresadas en términos operativos como
accesibilidad, aceptabilidad de los procesos, variables socio demograficas, etc.
3. Decidir qué informacién se necesita, y cudl no necesito para no introducir datos que no se
utilizaran en el analisis y sobre los cuales no se pretende actuar.
4. Decidir qué método se va a usar, aqui se decide el tamafio de la muestra.
5. Decidir qué tipo de instrumento se va a usar, el tipo de preguntas y sus alternativas.
6. Elaborar un borrador del instrumento a aplicar.
7. Revision del borrador.
8. Prueba preliminar de validacion, aplicada a un nimero menor de usuarios.
9. Ajustes.
10. Aplicacion.
Consideraciones al redactar preguntas:
- Claridad en lo que se quiere preguntar, evitar frases largas, no usar términos técnicos, no

incluir dos ideas en la misma pregunta, no usar preguntas o frases negativas.
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- Preguntas que dirigen hacia una respuesta, no usar preguntas manipuladoras,
tendenciosas; no usar preguntas que se identifican con personas o grupos; no usar
preguntas sin alternativa.

- Capacidad de los entrevistados; considerar el lenguaje, nivel de informacion previa,
memoria, etnia, cultura, mitos, creencias, etc.

- Preguntas de indole personal o que despiertan sensibilidad; en este caso mejor cerradas
que abiertas, redactarlas en forma impersonal, asegurar la confidencialidad de Ia
informacion y el uso ético de los datos.

- Sucesion de las preguntas; primero las mas generales, orden logico por temas o areas,
planteamientos personales al final. (Gnecco, 1995)

En la encuesta de satisfaccion usuaria se utilizaron en mayor proporcidon preguntas cerradas,
teniendo como ventajas su facilidad de procesamiento, son adecuadas para personas con
dificultad de expresioén y son mas viables para ciertos temas sensibles. Las desventajas son que
fuerzan a una respuesta, las alternativas de respuesta pueden omitir una alternativa importante y
permiten dar una respuesta aunque se desconozca el tema y con ello se improvisa sobre el mismo.
Para la construccién de preguntas cerradas se deben tener consideraciones como que las
alternativas de respuestas cubran todas las posibilidades importantes, evitar respuestas
superpuestas siendo las alternativas excluyentes entre si, orden de las alternativas de respuestas,
que las alternativas no sean muy largas, evitar sugerir una alternativa. Se valido la encuesta con 4
usuarios.

La metodologia utilizada se detalla a continuacion:

El muestreo utilizado fue probabilistico es decir, que cada elemento del universo tiene una

determinada probabilidad de ser elegido en la muestra. La ventaja es que las conclusiones
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obtenidas a través de la muestra pueden ser inferidas al universo de origen. La desventaja es que
hay que conocer exactamente el lugar donde se encuentra cada uno de los elementos del universo.
En cualquier tipo de muestreo existen dos tipos de errores:

1. Errores de sesgo: se entiende como tal a un error sistematico o dirigido en la seleccion de
las unidades o elementos, con lo cual se obtiene una informacion parcial respecto del universo
que se investiga. No debe existir y por lo tanto es indispensable evitarlo.

2. Error de muestreo: se define como la diferencia que existe entre el valor encontrado en la
muestra y el verdadero valor del universo. Existe siempre, pero se puede controlar.
(Gnecco,1995)

Se utilizé el procedimiento de seleccion aleatorio simple. Se ordenan los elementos, el universo
es de 1684. Se determind el espaciamiento de la muestra (k), siendo k = N/ n donde: N = tamano
de la poblacion o universo y n = tamafo de la muestra por lo tanto k = 1684 / 84 = 20 esto
significa que se sacara una unidad de cada 20.

Luego se selecciona un numero entre 1 y 20 para determinar la unidad de arranque, unidad con la
cual se comenz6 el muestreo. Se sorted y se obtuvo el nimero 9 como unidad de arranque, asi
para la aplicacion de las encuestas se comenzod aplicandola al usuario nimero 9 y luego cada 20
unidades es decir, luego al usuario 29, 49, 69, etc. Hasta obtener las 84 encuestas. La encuesta fue
aplicada por la interna de farmacia, con la colaboracion de una alumna en practica de la carrera
de Secretaria, por lo cual se debid hacer una capacitacion previa que consistié en un analisis y
explicacion del instrumento, resolviendo las consultas. Se elabor6 un instructivo para la encuesta
(Figura 9) y se cont6 con un manual para los encuestadores que indica el papel que desempena el
encuestador y los pasos que debe seguir para realizar la entrevista. Ademas indica como estudiar

el cuestionario y como prepararlo para su aplicacion. (MINSAL, 1998)
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7. Encuestas aplicadas a los auxiliares involucrados en el sistema de dispensacion y a
los Quimicos Farmacéuticos a cargo de dicha subseccion.
Se elabor6 y aplico una encuesta a los Quimicos Farmacéuticos a cargo de la subseccion, y otra
encuesta al personal auxiliar. Las fases de la elaboracion de las encuestas fueron:

1.  Asegurarse que los objetivos estén claros.

2. Tener una lista de las variables a medir expresados en términos operativos.

3. Decidir qué informacién se necesita, y cudl no se necesita.

4.  Decidir qué método se va a usar.

5. Decidir qué tipo de instrumento se va a usar.

6.  Elaborar un borrador de instrumentos.

7. Revision del borrador.

8.  Prueba preliminar Validacion.

9.  Ajustes.

10. Aplicacion.
En las encuestas destinadas al personal y a los profesionales Quimicos Farmacéuticos se
utilizaron en mayor proporcién preguntas abiertas teniendo como ventaja que permiten la
expresion mas libre, mas profunda, incrementan la comprension de las respuestas, permiten
conocer vivencias, percepciones y creencias, ademas de conocer expresiones singulares,
populares en relacion a términos especificos. Como desventajas tenemos que son dificiles y
costosas de procesar, la logica de las respuestas puede variar y en el proceso de tabulacion, el
investigador puede introducir sesgos. (Gnecco, 1995)
Se valido la encuesta del personal con 2 funcionarios. Para la encuesta de los Quimicos

Farmacéuticos se valido con la ayuda de la Quimico Farmacéutica del Servicio de Salud. Las
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encuestas aplicadas (Figuras 10 y 11 respectivamente) por contener en su mayoria preguntas
abiertas fueron aplicadas por los mismos involucrados. Las encuestas fueron aplicadas al 100%
de ambos estamentos.

Se confeccionan tablas estadisticas del tipo distribucion de frecuencia donde los datos estan

clasificados seguin un solo criterio, es decir, una sola variable.

8. Capacitaciones al personal en temas de atencion de calidad y stress que afectan el

sistema de dispensacion.

Para establecer una atencion de calidad, se definieron los criterios en forma participativa con los
estamentos involucrados en la dispensacion de recetas en atenciéon ambulatoria se realizaron 2
talleres con el personal Paramédico y Quimico Farmacéutico. Los talleres fueron dirigidos por la
Monitora Nacional de Calidad y Monitoreo del Servicio de Salud de Osorno. En dichos talleres
se establecieron qué es calidad y para qué se mide, el procedimiento para el producto receta
dispensada, el listado de medicamentos esenciales, los criterios de calidad, plan de monitoreo y la

pauta de cotejo para el producto de receta dispensada.

Para el control de stress se realizo un taller grupal dirigido por el Psicélogo del Servicio de Salud,
quien proporciond las herramientas basicas para manejar el stress y mejorar las relaciones

interpersonales.
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1. Establecer criterios de calidad en la dispensacion de medicamentos a pacientes ambulatorios que acuden a la

Farmacia Ambulatoria del Hospital Base Osorno.

1.1. CRITERIOS DE CALIDAD PARA EL PRODUCTO “RECETA DISPENSADA” HOSPITAL BASE OSORNO.
PROVEEDORES: QUIMICO FARMACEUTICO - AUXILIAR PARAMEDICO
TECNICO PARAMEDICO - AUXILIARES DE FARMACIA

REQUISITOS DE | CRITERIOS DE CALIDAD ESTANDAR EXCEPCION  [ACLARACION

CALIDAD

Buen Trato En toda receta dispensada el usuario 100% Mirar a la cara, No tutear, No

externo habra recibido buen trato usar calificativos, ni

diminutivos, usar el nombre del
usuario o sefior, sefiora,
sefiorita, Usar credencial o
piocha.

Recibir lareceta y | En toda receta dispensada se habra 100% Criterio del Proceso

saludar al usuario

verificando nombre.

saludado al usuario y se habra verificado si
corresponde el nombre de la receta al

portador.

corresponde a estacion N° 1
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Comunicar la no En toda receta dispensada al usuario 100% Criterio del Proceso
existencia de externo se le habrd comunicado la no corresponde a estacion N° 1
medicamentos. existencia de medicamentos

Verificar que la En toda receta dispensada se habra 100% Corresponde a estacion N° 1. Si
receta cumpla con | verificado el cumplimiento correcto de la no cumple con el llenado

las normas de norma de llenado correcto se interrumpe el
llenado proceso de despacho
Rechazar lareceta | En toda receta dispensada se habra 100% Corresponde a estacion N° 1.
con fecha futura de |verificado la fecha Recetas con fechas futuras de
mas de 5 dias mas de 5 dias habiles se
habiles rechazan y se interrumpe el

proceso de despacho

Ingreso completo de | En toda receta dispensada se habra 100% Criterio del Proceso

receta al sistema realizado ingreso completo de informacion corresponde a estacion N° 1
computacional al sistema computacional

Entrega de un En toda receta dispensada al usuario 100% Criterio del Proceso
numero de espera al | externo se le habra verbalizado y entregado corresponde a estacion N° 1
paciente un nimero de espera

Indicar al paciente | En toda receta dispensa-da al usuario 100% Criterio del proceso

que debe esperar el |externo se le habra indicado esperar corresponde a estacion N° 1

llamado del nimero | mientras se le prepara el despacho y estar

de la ventanilla de | atento al llamado desde la ventanilla del N°
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entrega mientras se

le preparan sus

que tiene.

medicamentos.
Lectura, Toda receta dispensada habra sido leida, 100% Criterio del Proceso
interpretacion y interpretada y analizada. corresponde a estacion N° 2
andlisis de la receta
médica.
Comparar el En toda receta dispensada se habra 100% Criterio del Proceso
impreso de copia de | comparado el impreso de copia corresponde a estacion N° 2
receta contra receta. | computacional de la receta contra la

original.
Comparar copia de |En toda receta original o copia dispensada 100%
receta cronico con | a paciente cronico ésta se habra comparado
la hoja de con la hoja de preparacion
preparacion
Preparacion de los | En toda receta dispensada se habra 100% Criterio del Proceso
medicamentos preparado los medicamentos segln el corresponde a estacion N° 2
segiin manual manual
Leer e interpretar la | Toda receta dispensada habra sido leida e 100% Criterio del Proceso
receta médica interpretada corresponde a estacion N° 3
Consignar con En toda receta dispensada original o copia 100% Criterio del Proceso

timbre la fecha del

se habra consignado la fecha de despacho

corresponde a estacion N° 3
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timbre la fecha del
despacho en la

receta original o

copia
Separar los En toda receta dispensada cada 100% Que no haya Corresponde a estacion N° 3
) medicamento habré sido envasado sobre de papel
medicamentos,
individual-mente en sobre de papel
envasando
individualmente en
un sobre de papel.
Rotular cada envase | En toda receta dispensada cada envase 100% Corresponde a estacion N° 3.

individual con letra
legible segin

manual

individual habra sido rotulado con letra

clara y legible de acuerdo al manual

Segtn manual: Nombre
completo del medicamento,
forma farmacéutica (abreviada),
contenido del principio activo
para monodrogas, duracion del
tratamiento, dosis con horario y
via, especificar via de
administracion en 6vulos,

supositorio e inyectables. En




158

via oral colocar TOMESE o
TOMAR

Verificar la En toda receta dispensada se habra 100% Criterio del Proceso
. verificado la concordancia del contenido y corresponde a estacion N° 4
concordancia del
rotulado del envase individual con la
contenido del indicacion de la receta
envase individual,
sobre de papel,
rotulado y la
indicacion en la
receta.
Llamar al paciente | En toda receta dispensada el usuario 100% Criterio del Proceso
, externo habra sido llamado por el N° corresponde a estacion N° 4
por el numero
asignado
asignado
Verificar que la En toda receta dispensada se habra 100% Criterio del Proceso

receta corresponda
al paciente

preguntando el

preguntado el nombre del paciente y
cotejado que corresponda al nombre de la

receta

corresponde a estacion N° 4
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nombre

En dispensacion En toda receta dispensada completa se 100% Paciente con Criterio del Proceso

completa de recetas habra entregado los medicamentos al recetas mayores | corresponde a estacion N° 4
usuario y retenido la receta a un mes

se entregan los

medicamentos y

retiene la receta

En toda receta En toda receta dispensada incompleta se 100% Al paciente Criterio del Proceso

incompleta habra entregado los medicamentos al crénico se le corresponde a estacion

dispensada se usuario, una copia de receta de los entregara un N° 4

entregan los medicamentos faltantes y orientado a fecha documento

medicamentos al de retiro posterior. computacional de

usuario y una copia dispensacion

de receta de los diferida

medicamentos

faltantes.

Orientando a fecha

de retiro posterior.

Reforzar En toda receta dispensada al usuario 100% Corresponde a estacion N° 4

verbalmente las

S AL

externo se le habra reforzado verbalmente

las indicaciones médicas y se habra

Cuando corresponda:

Medicamentos que requieren
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indicaciones
médicas, e informar
sobre la

conservacion del

informado sobre la conservacion de los

medicamentos cuando corresponda.

refrigeracion, sensibles a la luz
y calor y medicamentos

reconstituidos.

medicamento
cuando
corresponda.
Despedida. En toda receta dispensada el funcionario se 100% Criterio del Proceso
habra despedido del usuario externo. corresponde a estacion N° 4
Dejar receta en Toda receta dispensada habra sido dejada 100% Criterio del Proceso

lugar preestablecido

en lugar preestablecido.

corresponde a estacion N° 4

Una vez establecidos los requisitos, sus criterios y sus estandares se procedio a elaborar los indicadores que son la herramienta

técnica para el Plan de Monitoreo. Los indicadores son una medida cuantitativa que sirve para medir, valorar, comparar y controlar

la prestacion de servicios directos. Un indicador es la expresion matematica de un criterio de evaluacion. Los indicadores de tipo

centinela son aquellos que miden e identifican situaciones, hechos graves no deseables. Los indicadores centinela segin lo que

midan van a ser de estructura, proceso o resultado. Segin su construcciéon matemadtica pueden ser establecidos en porcentajes.
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TIPO DE DESCRIPCION DEL  |FORMATO FUENTE DE DATO |PERIODICIDAD Y
INDICADOR INDICADOR RESPONSABLE
Centinela % de pacientes N° de pacientes pesquisados | Reportes de cualquier | Mensual
resultado pesquisados con recetas | con recetas mal dispensadas | establecimiento o Responsable: Quimico
mal dispensadas por la | por la farmacia del Hospital |persona responsable | Farmacéutico Jefe de Farmacia
farmacia del Hospital Base Osorno x100
Base Osorno N° total de recetas
dispensadas en el mismo
tiempo
Centinela % de pacientes N° de pacientes infectados Reportes del H.B.O. o | Mensual Responsable: Quimico
infectados por por administracion de profesional Farmacéutico Jefe de Farmacia
administracion de nutricion parenteral x 100 | responsable
nutricion parenteral N° total de pacientes que
recibieron nutricion
parenteral
% de nutricion N° de nutriciones parenterales | Pauta de cotejo 3 meses Responsable: Quimico
Resultado parenteral preparadas de | preparadas de excelente Farmacéutico Jefe de Farmacia

excelente calidad

calidad en x tiempo

x 100

N° total de nutriciones

preparadas en el mismo

Pauta de cotejo
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tiempo
Proceso % de recetas N °© de recetas dispensadas Hoja de revision de Cada 3 meses
dispensadas que cumple | que cumple con las normas de | llenado Quimico Farmacéutico Jefe de
con las normas de llenado x100 Recetas dispensadas | Farmacia H.B.O.
llenado N° total de recetas
dispensadas en el mismo
tiempo
Resultado % de pacientes *que |N° de pacientes que llegan Hoja de registro 3 meses
llegan sin hoja de sin hoja de citacion a dispen- Farmacéutico Jefe de Farmacia
sar sus recetas en farmacia H.B.O.
citacion a dispensar sus del H.B.O. x 100 | Registro de atenciones
recetas a la farmacia del | Numero total de pacientes
H.B.O. atendidos en el mismo
periodo de tiempo
*Excepcion: Poli
diabético
Estructura Relacion de auxiliares | N° de auxiliares paramédicos | Pauta de observacion | Mensual.

paramédicos existentes
en la farmacia del

H.B.O. en relacion a la

existentes en la farmacia del
H.B.O.

N° total de auxiliares

Informacidn del

Farmacéutico Jefe de Farmacia

H.B.O.
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dotaciéon minima
establecida
Dotacion necesaria:
Calcular en base a

MINSAL

minimos necesarios para la

farmacia del H.B.O.

manual

Proceso

% de pacientes que
esperan en fila en
promedio 20 minutos o
menos para el
dispensacion de la

receta ambulatoria

N° de pacientes que esperan
en fila en promedio 20
minutos o menos para la
dispensacion de la receta
ambulatoria en H.B.O. en x

tiempo x100

N° total de pacientes que
esperan en fila para el
dispensacion de la receta
ambulatoria en H.B.O. en el

mismo tiempo

Hoja ruta medicion

tiempo de espera

Hoja ruta medicion

tiempo de espera

8 meses

Una vez finalizada la elaboracion del Plan de Monitoreo se procedi6 a realizar la Pauta de Cotejo que determinara si los criterios

son o no cumplidos de manera satisfactoria.




1.3. PAUTA DE COTEJO PARA EL PRODUCTO: RECETA DISPENSADA

Criterios de Evaluacion

NO

Estacion N°1 Proveedor:

Buen trato:

- Saluda

- Tutea * ( Lo correcto es no )

- usa diminutivos™® ( Lo correcto es no )
- Usanombre o Sr., Sra., Srta.

- Usa piocha o credencial

Recibe la receta y verifica nombre con el portador

Comunica cuando no hay medicamentos

Verifica el llenado correcto de la receta

Rechaza las recetas con fechas futuras, mayores a 5 dias habiles

Realiza ingreso completo de la informacion al computador

Verbaliza y entrega N° de espera al paciente

Le indica que espere mientras se preparan los medicamentos y que

serd llamado por el N°

Estacion N°2 Proveedor:

Lee, interpreta y analiza la receta médica.

Compara el impreso de copia con la receta

Prepara los medicamentos segiin manual

Estacion N°3 Proveedor:

Lee e interpreta la receta

Consigna con timbre fecha de despacho en receta

Separa los medicamentos y envasa en bolsa individual

Rotula con letra clara y legible cada envase con:
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Nombre medicamento

Forma farmaceutica abreviada

Principio activo en monodrogas

Duracidn del tratamiento

Dosis horario y via

Especifica via en 6vulos , supositorios e inyectables

En Via oral coloca tomar o tomese

Estacion N°4 Proveedor:

Buen trato:

- Saluda

- Tutea * ( Lo correcto es no )

- usa diminutivos* ( Lo correcto es no )
- Usanombre o Sr.,Sra. ,Srta.

- Usa piocha o credencial

Verifica concordancia del contenido del envase individual su rotulado

y la indicacion de la receta

Llama al paciente por el N°

Pregunta nombre para verificar que la receta corresponda

En despacho completo entrega los medicamentos y retiene la receta

En despacho incompleto entrega los medicamentos y una copia de la
receta con los medicamentos faltantes, al paciente cronico le entregara

copia computacional diferida.

Refuerza verbalmente las indicaciones médicas , informa sobre

conservacion cuando corresponda

Se despide

Deja la receta en lugar preestablecido
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2. Confirmar la existencia de errores en la dispensacion de medicamentos, y

establecer procedimientos de correccion y prevencion.

Procedimiento para el producto Receta Dispensada.

Estacion 1. Recepcion de la Receta:

1.

2.

Recibir la receta y saludar al usuario verificando nombre.

Comunicar la no existencia de medicamentos.

Verificacion de la legibilidad de la receta y cumplimiento de los requisitos que establece
la "Guia Organizacion y Funcionamiento de la Atencion Farmacéutica en Hospitales del
S.N.S.S".

Verificacion de exigencias de tipo administrativo: timbre de clasificacion de S.O.M.E.
(Servicio de Orientacion Médico Estadistico) u hoja Dacion de Hora proveniente del
C.A.E.(Consultorio Adosado de Especialidades), receta de procedencia s6lo del Hospital
Base Osorno. Ademas la receta debe indicar: nombre del paciente, N° ficha, nombre
medicamento, posologia y firma médico profesional.

Rechazo de la receta con fecha futura de mas de 5 dias habiles.

Ingreso de receta al sistema computacional, revision de medicamentos entregados dentro
del mes (en caso que ya se haya despachado para un mes el medicamento solicitado, éste
no se despachard), y consignacion en la receta del nimero automatico de folio. Para
pacientes cronicos, se imprimird la receta cronica para cada despacho, en la cual va
consignado el saldo de medicamentos pendiente, y la fecha del proximo retiro. Se debe
consignar en el campo de observaciones la frecuencia de administracién con clave interna

1x1 (1 vez al dia), 1x2 (1 ¢/12hr).
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Se debe consignar el rechazo de prescripcion en el sistema informatico.

Al recepcionar una receta de medicamento controlado se debera consignar al reverso de
¢sta y en el sistema computacional, los siguientes datos del adquirente: Nombre
completo y cédula de identidad.

6. Entrega de un nimero de espera al paciente, con el cual serd llamado posteriormente una
vez preparado los medicamentos a entregar. Se imprime la copia de receta para paciente
crénico y su correspondiente hoja de preparacion.

7. Indicar al paciente que debe esperar el llamado del nimero de la ventanilla de entrega

mientras se le preparan sus medicamentos

Estacion 2. Preparacion de los Medicamentos
8. Lectura, interpretacion y analisis de la receta médica.
9. Comparar el impreso de copia de receta contra receta. Comparar copia receta cronico con
la hoja de preparacion.
10. Preparacion de los medicamentos, en que procedera a seleccionar y separar los
medicamentos prescritos en un recipiente identificado con el nimero entregado al
paciente. Se debe realizar una lectura de la identificacion del blister para verificar que

corresponda a lo indicado en la receta.

Estacion 3. Envasado y Rotulacién de Medicamentos
11. Leer e interpretar la receta médica, donde se verificara coincidencia de las prescripciones
de la receta con los medicamentos preparados.
12. Consignar con timbre la fecha del despacho la receta y copia de receta.
13. Separar los medicamentos, envasando individualmente en un sobre de papel.

14. Rotular cada envase individual con letra legible lo siguiente:
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Nombre del medicamento completo y sin abreviaciones.

Forma farmacéutica (se permite abreviacion, Ej. CP, OV, FC, CM, SUP, AM, FA, etc).
Contenido de principio activo (s6lo para monodrogas).

Duracion del tratamiento.

Dosis (horario y via de administracion cuando proceda)

Si la forma farmacéutica es 6vulo, supositorio o inyectable anotar claramente via de
administracion.

Para la via oral anotar “Tomese”.

Estacion 4. Entrega de Medicamentos
15. Verificar la concordancia del contenido del envase individual sobre de papel, su rotulado
y la indicacion en la receta.
16. Llamar al paciente por el nimero asignado
17. Verificar que la receta corresponda al paciente, se le pregunta el nombre.
18. Entrega de los medicamentos y documento computacional de despacho diferido para
pacientes cronicos.
19. Reforzar verbalmente las indicaciones médicas, e informar sobre la conservacion del
medicamento cuando corresponda.
20. Despedida.
Se establecidé ademas una lista de medicamentos esenciales compuesta por aproximadamente 100
medicamentos que no deberian estar ausentes.
La confirmacion de los errores en la dispensacion de medicamentos no fue posible dado que el
tiempo no permitié6 su cumplimiento, ademas del insuficiente recurso humano para establecer

algun método de deteccion.
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3. Evaluacion de los tiempos que involucra el proceso de dispensacion.
Tabla N° 1: “Tiempo promedio de atencion seglin horario de atencion a publico en la Farmacia

Abierta del H.B.O. Julio 2002.”

Horario de atencion Promedio tiempo de
(horas) atencion (minutos)

8-9 14

9-10 27

10-11 30

11-12 42

12-13 27

13-14 11

14-15 11

15-16 20

Grafico N° 1: “Distribucién del tiempo promedio de atencion seglin horario de atencion a publico

en la Farmacia Abierta del HBO Julio2002.”
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Los datos muestran que el horario critico de atencion es de 9 a 13 horas.
Por lo cual es necesario que la dotacion del personal esté completo de 9 a 13 horas y que se les
avise a los usuarios en la fila de la inexistencia de medicamentos para evitar la formacion de

tacos y esperas innecesarias.
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Tabla N° 2: “Distribucion porcentual de usuarios segun tiempo de atencion en la Farmacia

Abierta del H.B.O. Julio 2002.”

Tiempo de atencion
(minutos) Porcentaje
0-10 31,10%
11-20 18,30%
21-30 22,60%
31-90 28,00%

Grafico N° 2: “Distribucion porcentual de usuarios segun tiempo de atencion en la Farmacia

Abierta del HBO Julio 2002.”
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Los datos muestran que 31.10% de los usuarios espera hasta 10 minutos y que el 28 % de los
usuarios esperan mas de 30 minutos para ser atendidos.
El tiempo promedio de atencion es de 27.9 minutos, el tiempo de atencidon no deberia ser superior

a los 25 minutos, segun lo establecido en la reunidon de coordinacion.



Grafico N° 3: “Distribucion porcentual de usuarios seglin tiempo de espera en la Farmacia

Abierta del HBO Julio 2002.”
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Los datos muestran que un 2% de los usuarios esperan mas de 50 minutos.
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Se requiere de un espacio adecuado para la espera de los usuarios, es decir con suficientes sillas.

La sala de espera que actualmente existe es compartida con el C.A.E, por lo cual la espera no es

confortable. Se destaca entonces que la mayor espera de los usuarios es en la fila.

Grafico N° 4: “Distribucion de usuarios segliin tiempo de digitacion en la Farmacia Abierta del

HBO Julio 2002.”
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Los datos del grafico N° 4 muestran que mas del 50% de los usuarios espera menos de 5 minutos
para que finalice la digitacion de su receta médica.

Los tiempos mayores a 5 minutos se deben a que los usuarios deben clasificar y cancelar su
receta en el S.O.M.E., el proceso de digitacion seria mas expedito si se reforzara la hoja de

citacion en el C.A.E. y los usuarios presentaran dicha hoja en farmacia.

Grafico N° 5: “Distribucion porcentual de usuarios segun tiempo de llenado en la Farmacia

Abierta del HBO Julio 2002.”
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Los datos muestran que el 30% de los usuarios esperan menos de 5 minutos para que sus

medicamentos sean puestos en el balde.
En este proceso por lo general hay un funcionario, si participaran 2 funcionarios en dicho proceso
en el horario critico, disminuiria considerablemente el tiempo que esperan los usuarios para que

sus medicamentos sean colocados en el canastillo.
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Grafico N° 6: “Distribucion porcentual de usuarios seglin tiempo de rotulacion en la Farmacia

Abierta del HBO Julio 2002.”

A0,00%
40,00%

30,00% N\

20 00% / \
10,00%

0,00% .M*;—*—;:—*zt—

o 2 4 B 8 10 12 14 16
Tiempo de rotulacidn (min)

TTsuanos (%4)

Los datos muestran que mas de un 40% de los usuarios esperan menos de 5 minutos para que

finalice la rotulacion de sus medicamentos.
Existe un 12% de usuarios que esperan mas de 5 minutos, por lo cual para facilitar la rotulacion

y para que los sobres sean legibles se podria contar con sobres pre-impresos.

Grafico N° 7: “Distribucion porcentual de usuarios seglin tiempo de entrega en la Farmacia

Abierta del HBO Julio 2002.”
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Los datos del grafico N° 7 muestran que un 87% de los usuarios esperan menos de 5 minutos para
que finalice la entrega de sus medicamentos.

Existe ademas un 8% de usuarios que esperan mas de 5 minutos, para mejorar la informacion
entregada por los funcionarios se podria incorporar una breve informacion en la copia de receta
indicando la manera correcta de administrar los medicamentos.

Ademas se podrian fusionar las estaciones de rotulacion y entrega realizandolas en conjunto.

Grafico N° 8: “Distribucion porcentual de usuarios que esperaron para ser atendidos en la

Farmacia Abierta del HBO sin que sus medicamentos se encuentren presentes Julio 2002.”
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De los 287 usuarios 30 de ellos (10,5%) esperaron para ser atendidos sin que sus medicamentos
se encuentren presentes. Mas del 25% de estos 30 usuarios esperaron entre 6 a 10 minutos. Un
16,6% de los usuarios espero mas de 30 minutos sin que sus medicamentos se encuentren
presentes.

Si se les comunicara a los usuarios al ingreso de la fila la ausencia de medicamentos, éstos no

esperarian €n vano.
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La medicion de los tiempos utilizados para desarrollar el proceso de dispensacion se logro
utilizando la colaboracion del personal que realiza las labores en la subseccion, pero no se logro
reducir los tiempos por el insuficiente recurso humano ya que funcionarios se ausentaron por

periodo de vacaciones. Aun asi se propusieron intervenciones detalladas mas adelante.

4. Verificar que las recetas cumplan con la normativa vigente a través de auditorias.

Resumen Puntaje Auditoria

Se obtuvieron dichos datos aplicando la Ficha para Auditoria de Recetas Médicas. Anexo Figura
13.

N° Recetas Médicas: 47

Servicio de Egreso: Recetas Médicas provenientes del C.A.E.

Aspecto a Auditar Puntaje asignado Puntaje promedio obtenido
I. Identificacion 20 14,8
II. Prescripcion 70 50,7
II1. Identificacion Profesional 10 5
Total: 100 70,5
Valoracion:
Excelente 98-100 Puntos 0 recetas
Muy Buena 80-97 Puntos 10 recetas
Buena 62-79 Puntos 25 recetas
Regular 61-44 Puntos 11 recetas
Mala 43-26 Puntos 1 receta
Muy Mala Menos de 26 Puntos 0 recetas
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Con respecto a la identificacion del establecimiento, la fecha de extension y la firma del
profesional se obtuvieron un 100% en cada una de estos aspectos.

Se encontrd que ninguna de las recetas identificaba el folio, ya que el sistema computacional
arroja un numero de folio una vez ingresada la receta médica al sistema y es este numero el que
se coloca manualmente en la receta.

En la identificacion del diagndstico y en la identificacion del nombre del profesional se encontro
que ninguna receta indicaba estos datos.

De la totalidad de recetas s6lo un 89,4% de ellas identificaban el servicio al que correspondian.
Con respecto a la identificacion del nombre y apellidos del paciente s6lo un 83% poseian estos
datos completos.

En la identificacion de la ficha clinica s6lo una receta médica no la poseia, pero indicaba el RUT
lo que permiti6 de igual manera ingresarla al sistema para su dispensacion.

En cuanto a la prescripcion se obtuvieron que en la identificacion del nombre del medicamento
un 2,1% era ilegible, en un 4,3 % se utilizaron abreviaturas, un 12,8 % indicaba el nombre
comercial y un 80,9% establecia el nombre genérico.

En la identificacion de la forma farmacéutica un 53,2 % no la indicaba y un 36,2 % poseia
abreviaturas.

En la identificacion de la dosificacién en 2 recetas no estaba indicada. Los medicamentos
prescritos eran un inhalador y una crema. Las demds recetas presentaban la dosificacion con la
simbologia acordada ej: 1 x 2, que significa 1 comprimido cada 12 horas.

Con respecto a los dias de tratamiento un 61,7% indicaba la totalidad de los dias de tratamiento,
en las demas recetas no se indicaba.

En la identificacion de la cantidad total de medicamento se obtuvo un 93,6%.



177

5. Verificar la entrega de informacion ya sea escrita o verbal al paciente e identificar

el encargado de realizar dicha labor.

De un total de 84 usuarios entrevistados se obtuvo que:

Un 86% recibio indicaciones acerca del uso de los medicamentos tanto escrita como verbal.
Un 11% no recibi6 indicaciones verbales de ningun tipo.

Un 93% entendi¢ las indicaciones entregadas por el funcionario de la ventanilla de la estacion 4 o

de entrega de medicamentos.

Los funcionarios rotan por las diversas estaciones que componen el sistema de dispensacion en
serie, por lo cual no existe un funcionario estable a cargo de realizar la labor de entrega de
informacion. Informacion adicional escrita no es entregada; en la estacion de rotulacion se
escribe: el nombre del medicamento, frecuencia de administracion y dosis, y es esta misma
informacion la que es reforzada verbalmente por el funcionario que se encuentre en ese momento

en la estacion de entrega de medicamentos.
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6. Medicion de la opinion del paciente acerca del proceso establecido para la

dispensacion de medicamentos, determinando la satisfaccion usuaria.
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Grafico N° 11: "Distribucién porcentual de los usuarios de la Farmacia Ambulatoria 179

del H.B.O. segtn nivel de escolaridad Julio 2002."
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Grafico N° 12: "Distribucion porcentual del origen de la receta médica julio
2002."
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El mayor porcentaje de usuarios es atendido en Medicina ya que posee diversas subespecialidades.
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Grafico N° 13: "Porcentaje de veces que no ha encontrado su medicacion."
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El mayor porcentaje de los usuarios entrevistados vinieron mas de 2 veces a buscar sus
medicamentos hasta que estos se encontraron presentes. La inexistencia de medicamentos se debe
a los insuficientes recursos econdémicos para la compra de medicamentos y a problemas

administrativos que limitan la compra con proveedores.

Grafico N° 14: " Medicamentos retirados con recetas del dia y recetas
pendientes."
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El mayor porcentaje de usuarios retira sus medicamentos con recetas médicas con la fecha del

mismo dia en que fueron extendidas.
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Grafico N° 15: " Tiempo de espera para recibir medicaciéon."
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El mayor porcentaje de los usuarios expresaron que el tiempo de espera era normal, refiriéndose a

un tiempo de atencion menor a 20 minutos.

Grafico N° 16: "' La infraestructura de la sala de espera es suficiente."
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Debido a que las sillas no son de uso exclusivo de farmacia se hacen insuficientes y asi la espera

es poco confortable.
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Grafico N° 17: "Trato del funcionario de la farmacia frente al usuario."
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Toda experiencia negativa previa incide en la menor satisfaccion del usuario. Se expresa una
mayor satisfaccion si el funcionario escucha, es sensible a las necesidades del usuario y da buen

trato.

Grafico N°18: " Al presentar su receta en la Farmacia."
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El porcentaje de entrega de so6lo algunos medicamentos es considerable, esto se debe a la

ausencia en Bodega de Farmacia y a los problemas con proveedores.
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Grafico N° 19: "Indicaciones acerca del uso de los medicamentos en Farmacia."
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Las indicaciones de los medicamentos son entregados por el funcionario que en ese momento se

encuentre en la estacion 4.

Grafico N ° 20: "Entendimiento de las indicaciones dadas."
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La comprension de las indicaciones dadas al entregar los medicamentos depende del funcionario

que se encuentre realizando dicha labor y del nivel educacional del Usuario.



Grafico N° 21: " A quien realiza las consultas."
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El mayor porcentaje de consultas es realizado en farmacia, por lo cual es necesario constante

capacitacion al personal que realiza la labor de despacho de recetas.

Grafico 22: "Las dos acciones mas importantes en la atencion de
Farmacia."

205, 4% 01-2
15% w13
35% 01-4
02-3
W2-4

18% O03-4

26%

Siendo; 1: entrega de todos los medicamentos, 2: explicacion clara de la toma de

medicamentos, 3: buen trato, 4: que no deba esperar.
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Grafico N ° 23: ""Si no existieran los medicamentos en la Farmacia del Hospital,
para usted seria importante que le digan cuanto puede costar fuera del

establecimiento."
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La Farmacia Abierta podria contar con el KAIROS, la cual es una revista que permitiria obtener
un precio de referencia para los medicamentos, asi en caso de no existir el medicamento en la
farmacia del establecimiento publico, el usuario tendria la informacion necesaria para comprarlo

en un establecimiento privado, y asi se evitaria ir nuevamente al hospital.

Grafico N° 24: "En términos generales la atencion que recibi6é en farmacia lo
deja."
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Diversos factores son los que inciden en esta respuesta si el tiempo de atencion fue corto, si la
atencion fue oportuna, si la informacién fue comprendida, si obtuvieron buen trato, si no tuvieron

anteriormente una experiencia negativa, si los medicamentos estaban presentes, entre otros.
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Tabla N° 3: “Los mejores aspectos de la atencion de Farmacia.”

Opiniones FrecuencialPorcentaje
que es buena 12 27,90%
personal amable y atento 9 20,70%
presencia de medicamentos 5 11,50%
buena voluntad, atencion rapida 4 9,20%
Gente nueva es comprensiva, explica y es rapido 4 9,20%
buen trato 2 4,60%
tiempo que otorgan para consultas y explicaciones 2 4,60%
sistema computacional 2 4,70%
explicacion del medicamento 1 2,30%
tiempo de espera reducido 1 2,30%
depende de las personas 1 2,30%
Total 43 51.19%

El personal es diverso destacandose algunos por su buen desempefio técnico, pero no en el trato
al usuario o viceversa. La presencia de medicamentos es ajena al personal ya que es manejada por
la Seccion de Abastecimiento.

Nota: S6lo 43 usuarios respondieron a esta pregunta.
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Tabla N° 4: “Los peores aspectos de la atencion de Farmacia.”

Opiniones Frecuencia|Porcentaje
tiempo de espera para retirar medicamentos 24 38,40%
ausencia de medicamentos 18 28.,80%
mal trato y mal caracter del personal 7 11.20%
explicacion de la administracion y uso medicamentos 5 8,00%
personal trabaja lento, por rotacion de personal 2 3,20%
poco personal 2 1,60%
conversacion y risas entre personal 2 3,20%
no contestan las preguntas 1 1,60%
muchos tramites para retirar medicamentos 1 1,60%
al hablar no miran a la cara 1 1,60%
Total 63 75,00%

El personal es diverso por lo cual la atencion que brinden dependera de ello. La ausencia de
medicamentos es ajena al personal ya que es manejada por la Seccion de Abastecimiento. Para
mejorar la atencion se requiere de capacitacion en calidad de atenciéon y ademds un método de
supervision continuo del sistema.

Nota: Solo 63 usuarios respondieron a esta pregunta.
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Tabla N ° 5: “Sugerencias para mejorar la atencion en Farmacia.”

Opiniones Frecuencia|Porcentaje
presencia de todos los medicamentos 16 24,90%
mas personal 15 23,50%
disminuir fila de espera, atencion mas rapida 13 20,30%

personal con buena voluntad y que les agrade su

trabajo 6 9,60%

preferencia discapacitados, rural, embarazadas y

tercera edad 5 8,00%
que expliquen como se toman los medicamentos 2 3,20%
que sean mas eficientes 2 3,20%
mas ventanillas 2 3,20%
que pongan turnomatico 1 1,60%
proceso engorroso, timbrar y pagar en otro lado 1 1,60%
rotacion de funcionarios enlentece la entrega 1 1,60%
Total 64 76,20%

Nota: Solo 64 usuarios respondieron a esta pregunta.

Para la presencia de medicamentos se deberia realizar un plan de necesidades y un trabajo en
conjunto a la Seccion de Abastecimiento para entregarle el aporte técnico indicando los
medicamentos de mayor importancia, pero para ello es necesario mayor recurso humano. Por lo

que en este momento no podria ser posible dado el insuficiente recurso profesional Farmacéutico.
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7.1.1. Encuestas aplicadas a los auxiliares involucrados en el sistema de dispensacion

1. ;(Le agradaria participar con su superior en la elaboracion de los planes de trabajo de su area?

Frecuencia | Porcentaje
Si 7 100%
Total | 7 100%
(Por qué?

Trabajar en conjunto hace el trabajo mas grato, ademas nosotros trabajamos directamente todos

los dias con los usuarios.

Integrar al personal en la elaboracion de los planes de trabajo es beneficioso ya que son ellos los

que realizan diariamente los procesos y encuentran las fallas. Ademas al hacer los planes en

forma participativa e involucrar al personal en los procesos ellos los realizarian con mayor

agrado.

2. ;Siente satisfaccion al final de una jornada de trabajo?

Frecuencia | Porcentaje
No 2 28,60%
Ocasionalmente | 1 14,30%
Si 4 57,10%
Total 7 100%




190

Por qué?

No, porque siempre uno se va con la sensaciéon que pudo haber hecho mas y en mejor forma.
Estamos viviendo un exceso de trabajo y por lo cual lo tinico que se quiere es terminar el dia de
trabajo e irnos a casa. Si, se siente tranquilidad, trabajo en lo que me gusta, hago mi trabajo bien.
Existen factores que inducen a las respuestas anteriores como el estado de animo, las relaciones
con sus compaferos de trabajo y la necesidad de trabajar, cuando se desempefian en areas que no

son de su agrado.

3. (Siente usted que su trabajo lo realiza con seguridad?

Frecuencia | Porcentaje
Parcialmente | 1 14,30%
Si 6 85,70%
Total 7 100%
Por que?

Si, se logra concentracion durante la jornada y si en algin momento existe inseguridad en un
proceso, se consulta. Conozco lo que hago y me gusta. Me siento capacitada y tengo experiencia.
Para tener la seguridad que requieren es necesaria la capacitacion continua y el apoyo por parte

de la jefatura para solucionar los problemas que se pueden presentar.
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4. ;Se siente apoyado por la Institucion?

Frecuencia | Porcentaje
No 3 42.9%
Parcialmente | 1 14.3%
Si 1 14.3%
Total 5 71.5%
Especifique:

Desde el punto de vista laboral si, pero en reiteradas ocasiones hemos pedido mas ayuda y no
hemos obtenido respuesta. Todos los derechos los tiene el paciente.
Si un funcionario se ausenta es compleja la reposicion de personal, si es que se logra que sea

aceptada.

5. (Sus conocimientos son adecuados para la labor que realiza?

Frecuencia | Porcentaje
No |1 14,30%
Si 6 85,70%
Total | 7 100%
Especifique:

No, no tenemos la capacitacion necesaria para la labor realizada y para tratar al usuario.



192

Si, por los cursos que se he realizado, por la experiencia laboral y antigiiedad. Estoy trabajando
en lo que estudié. No existe gran complejidad en la labor realizada, es importante tener un vago
conocimiento sobre la accion de los medicamentos.

Para la labor que realizan y dado que los usuarios le efectuan las consultas al personal de

farmacia es necesario que tengan conocimientos en las areas en las cuales se desempenan.

6. (Se siente apoyado por su jefatura directa?

Frecuencia | Porcentaje
Parcialmente | 2 28.6%
Si 4 57.1%
Total 6 85.7%
Por que?

Parcialmente; ya que debemos acatar reglas que estaban impuestas y en ciertas ocasiones no se
siguen.

Si, ante cualquier duda o problema siempre nos escuchan y ayudan dependiendo de sus
posibilidades. La actitud que toma hacia el personal es buena, nos trata con igualdad y nos apoya
en la labor a realizar.

La labor de la jefatura es conocer y solucionar los conflictos o simples consultas que preocupen a

su personal, las cuales afectan el funcionamiento de la farmacia.
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7. {Su trabajo es supervisado por la jefatura directa?

Frecuencia | Porcentaje

Parcialmente | 4 57,10%
Si 3 42.90%
Total 7 100%

El insuficiente recurso profesional Farmacéutico hace dificultosa la labor de supervision de las

diversas areas.

8. (Valoriza la supervision realizada por la jefatura?

Frecuencia | Porcentaje
No |1 14,30%
Si 6 85,70%
Total | 7 100%
Explique

Es parte de sus funciones. Si sucediera un error se podria detectar en forma oportuna. Es bueno
incluirse entre el personal y conocer asi su labor.
Para realizar una supervision previamente se debe dar a conocer la manera correcta de efectuar

los procesos y que ellos sean comprendidos por todos.



9. En su opinion el trato que recibe del supervisor es:

Frecuencia | Porcentaje
Adecuado |6 85,70%
Muy
adecuado 1 14,30%
Total 7 100%

10. ¢ Su jefe inmediato lo ha felicitado alguna vez por su trabajo bien hecho?

Frecuencia | Porcentaje

Ocasionalmente | 1 14.3%
Si 5 71.4%
Total 6 85.7%
Por qué?

Ocasionalmente, s6lo cuando soy precalificada o calificada.
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Si, soy excelente funcionaria dedicada un cien por ciento, respetuosa y rindo en toda encomienda.

Por mi buen desempefio. Se me ha hecho notar en reiteradas oportunidades mi superacion e

interés por el trabajo. Individualmente si nos ha felicitado, pero al grupo de trabajo no.

Considero que las felicitaciones no deberian realizarse solo al calificar al personal ya que ello es

un deber dentro de la institucion. Felicitar al grupo de trabajo al igual que de manera individual.



11. ;Existe alguna area o tema en el que requiera capacitacion?

195

Frecuencia | Porcentaje
Si 6 85.7%
Total |6 85.7%
(Cual?

Sobre el manejo de medicamentos, para que sirven y cuales son sus pro y contra. Forma de tratar
a los pacientes. En relaciones interpersonales y en calidad de atencidon. Interacciones de

medicamentos. Control de stress.

El stress y las inadecuadas relaciones interpersonales son factores que influyen diariamente de

manera negativa reflejandose en el desempefio de la subseccion.

12. ;Considera Usted el trabajo de cada compafnero importante para el desarrollo total del

trabajo?

Frecuencia | Porcentaje
Si 7 100%
Total |7 100%
Por qué?

Porque todos somos un equipo y es necesario tener un compafiero para apoyarse. Da mas

seguridad y mejor atencion al publico.
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13. ;{Cuando ve a un compafiero con mucho trabajo le ayuda Ud. espontaneamente?

Frecuencia | Porcentaje
Parcialmente | 1 14,30%
Si 6 85,70%
Total 7 100%
Por que?

Parcialmente; depende del dia y compatfiero que se trate.

Si, somos un equipo de trabajo. Para agilizar el trabajo. Porque a mi me gusta que me ayuden.

14. El trabajo en equipo es para usted:

Frecuencia | Porcentaje
Importante 1 14,30%
Muy
importante 6 85,70%
Total 7 100%
Por qué?

Importante, hay procesos que se pueden desarrollar de forma individual.
Muy importante, se trabaja mejor, es mas rapido y seguro. Se da satisfaccion al usuario y esa es la

base.
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El trabajo en equipo es un método de trabajo colectivo en el que los participantes intercambian

sus experiencias, respetan sus roles y funciones, para lograr un objetivo comun u objetivos

comunes para realizar una tarea conjunta.

15. ;Estima usted que en su unidad existe trabajo en equipo?

Frecuencia | Porcentaje

No 1 14,30%
Parcialmente | 6 85,70%
Total 7 100%

El interés del equipo debe sobrepasar los intereses particulares, pero no siempre es asi. La
efectividad del equipo esta en relacidon con su capacidad y su habilidad de autogestion.

La existencia de un plan o programa de trabajo ejecutado y evaluado en conjunto es el punto

central para que realmente se logre un trabajo de equipo.

16. En su opinidon marque la importancia que asigna el usuario a cada uno de los factores.

Buen trato Frecuencia | Porcentaje
Poco importante 1 14,30%
Muy importante 6 85,70%

Total 7 100%




Entrega total de medicamentos |Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 7 100%
Total 7 100%
Dispensacion informada Frecuencia | Porcentaje
Medianamente importante 3 42,10%
Muy importante 4 57,90%
Total 7 100%
Dispensacion segura Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 7 100%
Total 7 100%
Dispensacion oportuna Frecuencia | Porcentaje
Medianamente importante 2 28,60%
Muy importante 5 71,40%
Total 7 100%

Dispensacion en el menor

tiempo posible Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 7 100%
Total 7 100%
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La importancia de los factores antes mencionados para brindar una atencion de calidad deberian

considerarse en un 100% muy importantes.

17. Mencione el aspecto mas positivo y el mas negativo con respecto al sistema de dispensacion

que se utiliza.

Aspecto positivo Frecuencia | Porcentaje
Seguridad 6 85.7%
Total 6 85.7%
Aspecto negativo Frecuencia | Porcentaje
Insuficiente personal 1 14.3%
Tiempo espera 4 57.1%
Tiempo de espera, relaciones

interpersonales 1 14.3%
Total 6 85.7%

La dispensacion en serie tiene como finalidad dar seguridad en la entrega de medicamentos,

minimizando la posibilidad de errores del proceso.
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18. Marque la importancia que usted asigna a cada factor en relacion a cuanto afectan

negativamente la calidad de su trabajo.

Carga de trabajo Frecuencia | Porcentaje
Poco importante 1 14,30%
Medianamente importante 1 14,30%
Muy importante 5 71,40%
Total 7 100%
Ambiente laboral Frecuencia | Porcentaje
Medianamente importante 3 42,90%
Muy importante 4 57,10%
Total 7 100%
Problemas personales Frecuencia | Porcentaje
Nada importante 2 28.60%
Poco importante 3 42.90%
Medianamente importante 1 14,30%
Muy importante 1 14,30%
Total 7 100%




Presion jefatura Frecuencia | Porcentaje
Poco importante 1 14,30%
Medianamente importante 3 42,90%
Muy importante 3 42,90%
Total 7 100%
Presion de los pacientes Frecuencia | Porcentaje
Medianamente importante 2 28,60%
Muy importante 5 71,40%
Total 7 100%
Insuficientes recursos Frecuencia | Porcentaje
Medianamente importante 1 14,30%
Muy importante 6 85,70%
Total 7 100%
Insuficiente trabajo en equipo Frecuencia | Porcentaje
Medianamente importante 2 28,60%
Muy importante 5 71,40%
Total 7 100%
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En algiin momento dado todos los factores antes mencionados pueden afectar negativamente la

calidad del desempeio laboral, hay que aprender a manejarlos.



19. Marque la importancia que usted asigna a cada factor de calidad que usted crea importante.

Buen trato hacia el paciente Frecuencia Porcentaje
Medianamente importante 1 14,30%
Muy importante 6 85,70%
Total 7 100%
Entrega total de medicamentos Frecuencia Porcentaje
Medianamente importante 1 14,30%
Muy importante 6 85,70%
Total 7 100%
Dispensacion informada Frecuencia Porcentaje
Medianamente importante 2 28.,60%
Muy importante 5 71,40%
Total 7 100%
Dispensacion segura Frecuencia Porcentaje
Medianamente importante 1 14,30%
Muy importante 6 85,70%
Total 7 100%
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Dispensacion oportuna Frecuencia Porcentaje
Medianamente importante 2 28,60%
Muy importante 5 71,40%
Total 7 100%
Dispensacion con poco tiempo de

espera Frecuencia Porcentaje
Medianamente importante 3 42,90%
Muy importante 4 57,10%
Total 7 100%
Tiempo que demora el despacho

mismo de la orden médica Frecuencia Porcentaje
Medianamente importante 2 28.,60%
Muy importante 5 71,40%
Total 7 100%
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Todos los factores antes mencionados permiten brindar una atencion de calidad, por lo cual deben

ser en un 100% muy importantes.
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20. ;Qué¢ sugerencia haria Ud. para mejorar la atencidn al paciente y para mejorar el sistema de

dispensacion?

Sugerencias Frecuencia | Porcentaje
Atencion directa 1 14,30%
Buen trato, otra ventanilla 1 14,30%
Fila tercera edad, discapacitados, embarazadas 1 14,30%
Infraestructura, mas personal 1 14,30%
Mas preparacion, mas personal 1 14,30%
Personal con mayor disponibilidad para tratar al paciente 1 14,30%
Trabajar parte psiquica del personal 1 14,30%
Total 7 100%
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7.1.2. Encuestas aplicadas a los Quimicos Farmacéuticos a cargo de dicha

subseccion.

* Encuentra el espacio destinado a la subseccion ambulatorio acorde con las necesidades
para un buen funcionamiento.

Parcialmente, requiere sala de espera y mayor espacio para atencion.

No, insuficientes ventanillas, una mas para recepcion de recetas y adecuar ventanilla de
entrega de medicamentos.

La sala de espera es insuficiente como arrojaron los datos obtenidos de la encuesta usuaria,
para adecuar otra ventanilla se requeriria de recursos econdmicos que en este momento no
estan disponibles. Seria extraordinario que hubiera un lugar confortable para realizar atencién

personalizada a los Usuarios.

» (Realiza supervision a sus subalternos?

Parcialmente, el objetivo es ver si se cumplen procesos, ver en terreno el trato al usuario,
supervisar errores y cumplimiento de normas e instrucciones.

El insuficiente recurso profesional y la falta de instrumentos para efectuar supervision hacen

dificil su realizacion.
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* /Qué importancia le da a la supervision?

Muy importante.

Permite indicar de manera cualitativa la calidad de lo que hacemos. Para que se efectlie
requiere de un instrumento adecuado, esta evaluacion es externa es decir, debe ser efectuada

por una persona ajena o de nivel superior a los niveles operativos del sistema.

» (Por qué?

Por las funciones delegadas. Es la tnica forma de darse cuenta de las falencias y poder
rectificar conductas o sistemas deficitarios.

La supervision debe ser realizada en forma recurrente, se observa aplicando una pauta

mientras se realiza un proceso determinado, va dirigido a la calidad de la atencion.

* (En qué areas o temas requiere capacitacion su personal?

Farmacologia, atencion eficiente al publico y reforzar sistema informatico.

* Aspecto positivo del sistema de dispensacion:
Seguridad
* Aspecto negativo:

Mas lento que dispensacion directa. Muy lento y burocratico, informacion poco adecuada.

A objeto de minimizar los errores, dar seguridad en la entrega, conservar la calidad de los
medicamentos y brindar la informacidon necesaria para el cumplimiento de las indicaciones

médicas se dispensan las recetas de atencion abierta utilizando el sistema en serie.
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Factores de calidad:

Buen trato

Entrega total de medicamentos

Dispensacion informada

Dispensacion segura

Dispensacion oportuna

Tiempo de espera en la fila para ser atendido

Tiempo de espera para el despacho de la orden médica

Los factores fueron considerados en un 100% muy importantes.

Sugerencias

» (Capacitacion en calidad

* Enfoque de atencion en calidad

» Cambiar sistema de entrega a entrega informada

* Un tercer computador para ancianos, agudos, etc.

» Dispensacion diferida muy clara para el paciente y personal que dispensa sin posibilidad

de error o interpretacion.

Las sugerencias antes mencionadas son posibles efectuarlas con la participacion de todo el
personal involucrado en las actividades de la subseccion. Pero las que involucran recursos
econdmicos como la adquisicion de un computador no son posibles efectuarlas en un corto
periodo de tiempo.
Se determind solamente la percepcion de los involucrados, no se evalud con otros criterios la

eficiencia y calidad.
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8. Capacitaciones al personal en temas de atencion de calidad y stress.

Con las capacitaciones realizadas se logré una mejor comprensiéon de los procedimientos por
parte del personal y ademas entregar las herramientas basicas para poder mejorar la calidad de la
atencion. Mediante una reunion con el jefe de seccion, auxiliares e interna se analizaron
verbalmente y en conjunto el procedimiento y criterios de calidad para el producto receta

dispensada.

DISCUSION

Se pueden destacar como ventajas de la evaluacion del sistema de dispensacion el permitir que
las personas reconozcan la existencia de problemas de calidad y dejen atras la conocida tendencia
a negar su existencia; permite enfocar la calidad tanto en aspectos clinicos como administrativos
y establecer la relacion que existe entre ambos; aporta informacioén basica y complementaria a
diagnésticos de situacion de salud; y constituye un importante insumo para el proceso de toma de
decisiones. (MINSAL, 1998)

La pauta de supervision y plan de monitoreo entregan informacion para la toma de decisiones y
permiten orientar las acciones futuras, por lo que deben ser una combinacion de evaluacion,
cumplimiento y eficacia, utilizando criterios de medida definidos y acordados.

La supervision debe ser realizada en forma recurrente, se observa aplicando una pauta mientras se
realiza un proceso determinado, todo dirigido a la calidad de la atencion.

La auditoria es el método para evaluar la atencidn ya realizada y permite planificar la atencion
futura, es una revision retrospectiva que tiene la ventaja que los datos pueden ser obtenidos
facilmente y ademas provee de informacion rapida que permite resolver problemas serios si se

detectan. (MINSAL)
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Las indicaciones de los medicamentos son entregados por el funcionario que en ese momento se
encuentre en la estacion 4 o de entrega de medicamentos. La comprension de las indicaciones
dadas al entregar los medicamentos depende del funcionario que se encuentre realizando dicha
labor y del nivel educacional del usuario.

El mayor porcentaje de consultas es realizado en farmacia, por lo cual es necesaria constante
capacitacion al personal que realiza la labor de dispensacion de recetas.

Las encuestas son el método mas frecuentemente usado para medir satisfaccion usuaria (Gnecco,
1998), ademas con las encuestas se da la oportunidad de expresar la opinion a los usuarios ya que
normalmente no utilizan el libro de reclamos, ya sea por no pedirlo, por no conocer su existencia
0 por no saber escribir.

Primero respecto a los usuarios se sabe que estan cada vez mas y mejor informados; son cada vez
mas exigentes y mas proclives a cuestionar al sistema, expresando sus opiniones. El sexo es un
factor que incide en el grado de satisfaccion de la calidad de la atencion, las mujeres expresan
casi siempre un mayor grado de satisfaccion que los varones, probablemente ya que tienen mas
experiencia en el sistema asistencial. (Gnecco, 1998)

La edad del usuario es un factor que incide en la satisfaccion de la calidad de la atencion. Los
usuarios de edad mas avanzada expresan mayor grado de satisfaccion que los jovenes, porque sus
expectativas son menores o ya que son mas tolerantes. (Gnecco, 1998)

Si el nivel de escolaridad es avanzado se le exige mas al sistema (Gnecco, 1998), pero la gran
mayoria no lo posee. El 50 % de los entrevistados posee ensefianza basica incompleta, pero
gracias a los programas educativos y al mayor acceso a la informacion respecto a temas de salud,

los pacientes estan mas interiorizados en estos temas.
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Los pacientes valoran muy positivamente aquella atencion que le es otorgada con calidez,
comprension, atencion a sus necesidades como persona, que preserve su intimidad, dignidad
personal, comodidad, que responde asertivamente a sus necesidades, que le permita tomar
decisiones y participar activamente en materias relacionadas con su salud y bienestar.

En general existe un buen grado de satisfaccion con el servicio dado, sin embargo se evidencian
importantes problemas relacionados con las largas esperas en espacios poco comodos, debido a
que las sillas de espera no son de uso exclusivo de farmacia, se hacen insuficientes y asi la espera
es poco confortable. Los profesionales y usuarios externos comparten la opinién que la
infraestructura no es suficiente, la sala de espera es insuficiente y es necesaria la implementacion
de una tercera ventanilla. Toda experiencia negativa previa incide en la menor satisfaccion del
usuario. Se expresa una mayor satisfaccion si el funcionario escucha, es sensible a las
necesidades del usuario y da buen trato. Mas que 85% de los funcionarios comparte que el buen
trato es fundamental para brindar una atencién de buena calidad, pero el 11.2% de los usuarios
destacaron que uno de los peores aspectos de la atencion en farmacia era el mal trato y mal
caracter del personal.

El porcentaje de entrega de so6lo algunos medicamentos es considerable, esto se debe a la
ausencia en Bodega de Farmacia y a los problemas con proveedores. Ademds se privilegia la
adquisicion de medicamentos segun la patologia para la cual es utilizado.

La Farmacia Abierta podria contar con el Kairos, asi en caso de no existir el medicamento en la
farmacia del establecimiento publico, el usuario tiene el conocimiento y la opcidon de comprarlo
en un establecimiento privado, y asi se evitaria ir nuevamente al hospital, lo cual muchas veces

resulta mas economico.
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Diversos factores son los que inciden en la respuesta de si el tiempo de atencidén fue corto.
Algunas de ellas son: si la atencion fue oportuna, si la informacion fue comprendida, si
obtuvieron buen trato, si no tuvieron anteriormente una experiencia negativa y si los
medicamentos estaban presentes.

El personal es diverso destacandose algunos por su buen desempefio técnico, pero no en el trato
al usuario o viceversa.

La presencia de medicamentos es ajena al personal ya que es manejada por la Seccion de
Abastecimiento. Para la existencia de medicamentos se deberia realizar un plan de necesidades y
un trabajo en conjunto a la Seccion de Abastecimiento para entregarle el aporte técnico indicando
los medicamentos de mayor importancia, pero para ello se requiere de mayor recurso
Farmacéutico.

Se requiere de constante reposicion de personal si un funcionario se ausenta, pero muchas veces
los recursos no lo permiten. Tanto el personal como los usuarios destacan el insuficiente recurso
humano para efectuar todas las labores inherentes al proceso de dispensacion utilizado.

Para mejorar la informacion se podria agregar a la copia de receta un breve consejo acerca de su
medicamento ademas si se capacita continuamente al personal en materia de medicamentos ellos
podrian mejorar la informacion entregada.

La tramitacion excesiva disminuiria notablemente si los usuarios presentaran en farmacia su hoja
de citacion, esto evitaria que el usuario vaya al S.O.M.E. (Servicio de Orientacion Médico
Estadistico) a clasificar su receta médica, por lo cual la hoja de citacidén se debe reforzar en el

C.A.E. (Centro Adosado de Especialidades), lugar donde es brindada.
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Se podria establecer un sistema de preferencia diario o un método distinto para los
discapacitados, rurales, embarazadas y/o personas de la tercera edad. Si el personal esta
completo, es decir con 2 digitadores uno de ellos podria encargarse de este grupo de personas.
Integrar al personal en la elaboracion de los planes de trabajo es beneficioso ya que son ellos los
que realizan diariamente los procesos y encuentran las fallas. Ademas al hacer los planes en
forma participativa e involucrar al personal en los procesos, ellos los realizarian con mayor
agrado.

El nivel profesional y el técnico valoran la supervision y la consideran importante, pero dado el
insuficiente recurso profesional Farmacéutico se hace dificultosa la labor de supervision de las
diversas areas. Para realizar una supervision previamente se debe dar a conocer la manera
correcta de efectuar los procesos y que ellos sean comprendidos por todos. Permite indicar de
manera cualitativa la calidad de lo que hacemos. Para que se efectie requiere de un instrumento
de facil aplicacion.

Muchos de los resultados de las encuestas dependen de la forma en que se le pregunta al usuario;
del momento en que se realizan y las condiciones en que la atencion es otorgada.

La aplicacion de una encuesta representa un primer paso para un mejor conocimiento de las
expectativas y necesidades de los usuarios y en base a ello, sacar conclusiones ttiles para mejorar
la calidad de la atencidén. Los usuarios consideran 1til la encuesta si es usada para mejorar la
atencion y para una adecuada utilizacion y priorizacion de los recursos existentes.

Algunos usuarios manifiestan insatisfaccion con el trato recibido, por lo cual se espera que con
los talleres y reuniones realizadas mejore el servicio brindado por la subseccion Farmacia

Abierta.
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El stress y las inadecuadas relaciones interpersonales son factores que influyen diariamente de
manera negativa reflejandose en el desempeiio de la subseccion, dichas materias se trabajaron

con el Psicologo del Servicio de Salud.

CONCLUSIONES Y PROYECCIONES DEL TRABAJO

- El conocimiento del grado de satisfaccion del usuario tiene particular relevancia ya que
aporta un diagndstico de los problemas de calidad de la atencion y de la gestion
visualizados por el usuario, el que complementa el diagnostico técnico hecho por el
equipo de Farmacia, lo que permite que en el proceso de toma de decisiones se incluya la
opiniodn usuaria.

- De esta manera, los cambios que el equipo logre en funcion de dichos problemas, van a
ser valorados por los usuarios, aumentando su participacion y credibilidad en el sistema.
Se logra un cambio en lo técnico y al mismo tiempo en la imagen de la seccion, lo que
contribuye a su prestigio.

- A su vez permitid definir criterios de calidad de una buena dispensacion, lo que mediante
la formulacién de un Plan de Supervision para este proceso, conlleva a un mejoramiento
continuo de calidad.

- Este trabajo se ha constituido en una herramienta de gestion ya que permitié la medicion
objetiva del grado de satisfaccion y percepcion de los usuarios y proveedores del sistema,
y con ello establecer medidas correctivas.

- Se pueden concluir una serie de intervenciones que si son tomadas en cuenta permitiran
un mejoramiento de la gestion a futuro y mejorar asi la calidad de atencion.

- Se definié como tiempo de atencidén dptimo un tiempo no mayor a 25 minutos.
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Las intervenciones propuestas fueron las siguientes:

LIMPIEZA DE FILA que consiste en que un funcionario se dirige a la fila de espera e
informa a los pacientes la ausencia de medicamentos para que no espere en vano.
Reforzar la entrega de la hoja de citacion en C.A.E., permitiendo con ello que los
pacientes no requieren ir a clasificar su receta al S.O.M.E. lo que hace mas expedita la
digitacion y con ello menor espera del paciente.
Tener atencion preferencial para pacientes rurales, embarazadas y discapacitados, lo que
requeriria un nuevo orden para el ingreso de las recetas de dichos pacientes.
Sistema de dispensacion con 3 estaciones y no 4, Rotulacion y Entrega serian 1
estacion, lo que disminuiria el tiempo de espera y se reforzaria la informacion entregada
al paciente.
El personal requerido seria de 6 funcionarios para que cada estacion tenga la
participacion de 2 funcionarios.
Ademas para facilitar la labor de la nueva estacion y mejorar la legibilidad de la
rotulacion se podria contar con sobres preimpresos para facilitar la rotulacion.
Conteniendo la siguiente informacion:
Nombre del medicamento, forma farmacéutica, dosis, frecuencia de
administracion y nombre del establecimiento.
Incorporacion de breve informacion en copia de receta. (Anexo Figura 12)
Receta de Pacientes Cronicos, fecha con letra mas grande y reforzar nuevamente la

fecha en las observaciones.
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Para no entorpecer la dispensacion de recetas a los pacientes se establecerd un horario
preferencial para la atencion de funcionarios que provienen de los diversos servicios del
Hospital Base.
Con la pauta elaborada y proporcionada al servicio de farmacia se podra monitorear y
supervisar el funcionamiento de los procedimientos para dispensar correctamente
una receta médica.
Se pueden concluir que las utilidades de las encuestas de satisfaccion usuaria permitieron
conocer aquellos aspectos de la atencién que el usuario vincula con la calidad de Ila
atencion, determinar prioridades para educar a los pacientes, reconocer a aquellos
funcionarios a quienes los pacientes identifican como sobresalientes, seguir los reclamos
de los usuarios de una manera sistematica, ajustar los servicios que se otorgan a las
caracteristicas de los usuarios y medir si la imagen publica de la seccidon es congruente
con su filosofia y mision.
La pauta de cotejo elaborada durante el internado permite tener una herramienta de facil
aplicacién para un analisis de la situacion actual y los problemas que deben ser resueltos a
futuro, facilitan la toma de datos para su posterior analisis y determinar las intervenciones
necesarias para que los procedimientos se efectiien con calidad.
Las deficiencias observadas deben ser asumidas como oportunidades de mejora y para
ello sera necesario que el equipo que presta el servicio profundice el analisis de los
resultados que arroj6 este trabajo.
Asi en las actividades relacionadas con la salud es fundamental que la informacion

generada de los instrumentos antes mencionados permita la evaluacion y andlisis
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continuos, ademas de implementar mejoras para el bien del usuario externo y ello se
utilice como un insumo para mejorar o corregir el quehacer de la organizacion.

Este trabajo ha permitido un diagnostico de la situacién objetivando la satisfaccion
usuaria. Lo que permitira resolver un problema de gran importancia del Hospital Base
Osorno, detectado en la Seccién Farmacia de este centro hospitalario, el cual estd
relacionado con la calidad de atencién al usuario, la que cada vez cobra mayor
importancia, dada las politicas ministeriales que enfatizan cada vez mas los derechos del

paciente.



217

BIBLIOGRAFIA

American Society of Health - System Pharmacists (1995) Manual de ensefianza de
medicamentos en espafol. 6th edition.
Clouet 1. (1996). Disefio de un Plan de Evaluacion y Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion Farmacéutica en los Consultorios Municipales de la Comuna de Temuco.
Evaluacion y Mejoramiento de la Calidad de la Atencion, Tercera Conferencia
Nacional, Manana Dia 04 de Diciembre, Santiago de Chile.
DiPrete L., Miller L, et al. (1993) Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud en
los Paises en Desarrollo. Bethesda, USA.
Gnecco G. (1995). Evaluacion de la Calidad de los Servicios: Un desafio para el Sistema
Publico de Salud, Médulo N° 8, Santiago de Chile.
Gnecco G., Lucero S., et al. (1995) Herramientas de apoyo a un Programa EMC,
Estadistica Basica, Modulo N° 9. Unidad de Calidad y Normas, D.A.I., MINSAL
Gnecco G., Sdez M., et al. (1996). Evaluaciéon y Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion, Tercera Conferencia Nacional, Tarde Dia 05 de Diciembre, Santiago de Chile.
Gnecco G., Tomasevic A. and Saez M. (1998). Concepto y Medicion: Una Herramienta
de Gestion en el Sistema de Salud. La Satisfaccion del Usuario, Modulo N° 13, Chile.
MINSAL (1998), Marco Conceptual En Busca de la Calidad de la Atencién en Salud,
Modulo N° 2, Chile.
MINSAL (1999). Mejorando la Accesibilidad a través de la Disminucion de los Tiempos
de Espera, Chile.

Paredes S., Pino G., et al. (2001) Evaluacion de Calidad de la Receta Médica. Auditoria de

la Receta Médica, Chile.



218

Rebeco M. (1996). Evaluacion y Mejoramiento de la Calidad de la Atencion, Tercera
Conferencia Nacional, Dia 05 de Diciembre, Santiago de Chile.

Rodriguez de Bittner, M., Girdon, N. (1997). Atencién farmacéutica al paciente
ambulatorio, Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios, Serie
Medicamentos Esenciales y Tecnologia No. 5.5. Pags.3-4.

Unidad de Calidad, MINSAL. Herramienta para la evaluacion de calidad, La
Auditoria de instrumentos, Modulo 12, Chile.

Unidad y Rol Regulador MINSAL (1998). Marco Conceptual y Metodologia,

Satisfaccion Usuaria: Principio Orientador de la Politica de Salud, Santiago de Chile.



ANEXOS



220

FIGURA 1. FILA DE ESPERA, ATENCION ABIERTA.

FIGURA 2. ESTACION 1 RECEPCION Y DIGITACION DE RECETAS, ATENCION
ABIERTA.
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FIGURA 3. ESTACION 2 LLENADO DE CANASTILLO, ATENCION ABIERTA.

FIGURA 4. ESTACION 3 ROTULACI,(')N INDIVIDUAL DE MEDICAMENTOS,
ATENCION ABIERTA.
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FIGURA 5. ESTACION 4 ENTREGA DE MEDICAMENTOS, ATENCION ABIERTA.
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FIGURA 6. HOJA RECOLECTORA INDIVIDUAL DE DATOS

DIA: /07/2002
Nro. PAC

t0 Fila

t] Recepcion

t2 Digitacion

t3 Llenado

t4 Rotulacidon

t5 Entrega

FIGURA 7. HOJAS DE RUTA MEDICION DE TIEMPOS

Hoja de Ruta medicion de tiempos
Establecimiento: Hospital Base de Osorno, Seccion Farmacia y Protesis, Atencion Abierta

DIA t0 tl t2 t3 t4 t5

DIA Fila Digitacion | Llenado | Rotulacion | Entrega TOTAL
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FIGURA 8. ENCUESTA SATISFACCION USUARIA ATENCION ABIERTA, SECCION
FARMACIA Y PROTESIS H.B.O.

Encuesta N°
Establecimiento: Hospital Base de Osorno.

Fecha: / /2002

Hora inicio:

Hora término:

Entrevistador: L] Chessarina [] Pamela
Presentacion:
Sr. (a) Buenos dias/ tardes, mi nombre es y estamos realizando un estudio

sobre la satisfaccion de las personas que son atendidas por la Unidad de Farmacia de este
hospital, esto con el fin de orientar la accién hacia el mejoramiento de la atencion y el
cumplimiento de las necesidades y expectativas de los usuarios. Por esto queremos solicitar su
colaboracion aproximadamente 10 minutos de su tiempo, contestando algunas preguntas que no
lo comprometen en absoluto, pues sus respuestas son confidenciales, lo que garantiza el
anonimato de ellas. Lo que nos interesa es que Usted opine francamente ya que su opinién nos
sera de mucha utilidad.

Muchas gracias por su cooperacion.

Encerrar las alternativas con un circulo.

Antecedentes del usuario:

1. ;/Qué edad tiene Usted? afios

2. Sexo: [0 Masculino O Femenino

3. Su nivel de escolaridad es:

a) Analfabeto e) Media completa

b) Bésica incompleta f) Técnico

c) Bésica completa g)  Técnico profesional

d) Media incompleta h)  Profesional universitario
1)  Otra

(escribir la otra opcidn)
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4.  (En qué Policlinico le dieron la receta?

(escribir nombre de Policlinico sobre la linea)

5. (Los medicamentos los retird con receta médica de hoy o estaban pendientes?

a) Receta médica de hoy b) Pendientes c¢) No sabe o no responde

Si la respuesta N° 5 es la alternativa b) Pendiente realizar la pregunta 6.

6. (Cuantas veces ha venido a retirar los medicamentos sin que se encuentren presentes?
a) Unavez d) Cuatro o mas veces

b) Dos veces e) No sabe o no responde

c) Tres veces

7. El tiempo que esperd para recibir sus medicamentos le parece:

a) Excesivo d) Poco
b) Mucho e) Muy poco
¢) Normal f) No sabe o no responde

8. (Estima Usted que las sillas para esperar el despacho de las recetas en Farmacia son
suficientes?

a) Si b) No c¢) No sabe o no responde

9. En su opinion el funcionario de la ventanilla de Farmacia lo trato:

a) Muy bien d) Mal
b) Bien e) Muy mal
c) Regular f)  No sabe o no responde

10. Al presentar su receta en la farmacia
a) Le entregaron todos los medicamentos
b) Le entregaron so6lo algunos

c) No se los entregaron
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Si la respuesta N° 10 fue c) pasar a la pregunta N° 13.
11. ;En la farmacia le dieron indicaciones acerca del uso de los medicamentos?
a) Si ¢) No le dieron indicaciones
b) Soélo parcialmente d) No sabe o no responde
Si la respuesta N° 11 fue a) o b) realice la pregunta N° 12.
12. {Entendio las indicaciones que le dieron?

a) Si c) Parcialmente

b) No d)  No sabe o no responde

13. (A quién pregunta cuando no entiende las indicaciones sobre el tratamiento?

a) Al médico d) A un familiar
b) Al Quimico Farmacéutico e) A la vecina
c) Al Auxiliar de Farmacia f) Otro (escribir la otra opcidn)

14. Si no existieran los medicamentos en la farmacia del hospital, para usted seria

importante que le digan cuanto puede costar en farmacias privadas, para ver si lo puede

comprar:

a) Si c) No sabe o no responde

b) No
En la pregunta N° 15 encerrar con un circulo 2 alternativas

15. Para usted las 2 cosas mas importantes en la atencién de Farmacia son:
1. Que le entreguen todos los medicamentos
2. Que le expliquen claramente como tomarlos
3. Que lo traten bien

4. Que no tenga que esperar

5. Otra (escribir otra opcion)
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16. En términos generales la atencidon que recibid en la Farmacia lo deja:
a) Muy satisfecho
b) Satisfecho
¢) Poco satisfecho
d) Nada satisfecho

e) No sabe o no responde

17. a) Lo mejor de la atencion de la farmacia es:

b) Lo peor de la atencion de la farmacia es:

18. ;{Qué sugerencia haria Ud. para mejorar la atencion en farmacia?

LE AGRADECEMOS SU COLABORACION
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FIGURA 9. INSTRUCTIVO PARA ENCUESTA DE SATISFACCION USUARIA
ATENCION ABIERTA, SECCION FARMACIA Y PROTESIS H.B.O.

Saludar al paciente
Realizar presentacion establecida en la encuesta
Escribir fecha, hora inicio de la encuesta y nombre del encuestador

Leer las preguntas y todas las alternativas con voz fuerte y clara, si es necesario volver a leer
las alternativas. No leer la alternativa no sabe o no responde, pero en caso que no sepa 0 no

responda encerrar dicha alternativa.

Encerrar la alternativa con un circulo

En la pregunta N°1 escribir edad del paciente

Pregunta N° 2 autoexplicativa

Si la respuesta a la pregunta N°3 es la alternativa j) escribir sobre la linea la respuesta
En la pregunta N°4, escribir nombre del Policlinico, donde se originé la receta

Si la respuesta N°5 es la alternativa b) “Pendiente”, realizar la pregunta N° 6

Pregunta N° 6 alternativa a) “Una vez” quiere decir que es la primera vez que el paciente

asiste a la farmacia con esa receta sin que se encuentren los medicamentos presentes.
Preguntas N° 7,8,9 y 10 autoexplicativas

Si la respuesta N° 10 es c) pasar a la pregunta N° 13.

Si la respuesta N° 11 es a) o b) realice la pregunta N° 12.

Si la respuesta a la pregunta N° 13 es la alternativa f) “otro”, escribir la respuesta sobre la

linea.
Leer pregunta N° 14 pausadamente.

En la pregunta N°15 encerrar con circulos las 2 alternativas de mayor importancia para el

paciente
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Si la respuesta a la pregunta N°15 es la alternativa 5) “Otra”, escribir sobre la linea la

respuesta

Pregunta N°16 autoexplicativa.

En las preguntas N°17 y 18, escribir con letra clara y exactamente lo que el paciente responda.
Al finalizar la encuesta:

Escribir hora de término de la encuesta

Agradecer al paciente por su colaboracion



FIGURA 10. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL, ATENCION
ABIERTA SECCION FARMACIA Y PROTESIS H.B.O.

Establecimiento: Hospital Base de Osorno.

Fecha:

/ /2002

Hora inicio:

Hora término:

Entrevistador: Chessarina Tuchie F.

Introduccidn:
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“La Mision de la Unidad de Farmacia es propender al uso racional de medicamentos, a través de

una dispensacion eficiente, segura, oportuna e informada, obteniendo asi, la satisfaccion y

adherencia de los usuarios, para contribuir a una mejor calidad de vida de la poblacion.

Para lograr nuestra mision de otorgar atencion de calidad, que cumpla con las expectativas de

nuestros usuarios, necesitamos la informacion que s6lo Ud. puede otorgar. Esperamos que

conteste este cuestionario sinceramente, sus respuestas seran utilizadas confidencialmente para

mejorar nuestros servicios. Valoramos su opinion”.

(Le agradaria participar con su superior en la elaboracioén de los planes de trabajo de su

area?
Si No (Encierre su respuesta con un circulo)

Por qué?

[ Siente satisfaccion al final de una jornada de trabajo?
Si No Ocasionalmente

Por qué?

(Siente usted que su trabajo lo realiza con seguridad?

Si No Parcialmente
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Por qué?

4. (Se siente apoyado por la Institucion?
Si No Parcialmente

Especifique:

5. ¢Sus conocimientos son adecuados para la labor que realiza?
Si No Parcialmente

Especifique:

6. (Se siente apoyado por su jefatura directa?
Si No Parcialmente

Por qué?

7. ¢(Su trabajo es supervisado por la jefatura directa?

Si No Parcialmente

Si la respuesta N° 7 es Si o Parcialmente conteste las preguntas 8 y 9.
8. (Valoriza la supervision realizada por la jefatura?
Si No Parcialmente

Explique

9. En su opiniodn el trato que recibe del supervisor es:
- Muy adecuado
- Adecuado
- Poco adecuado

- Nada adecuado



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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(Su jefe inmediato lo ha felicitado alguna vez por su trabajo bien hecho?
Si No Ocasionalmente

JPor que?

(Existe alguna area o tema en el que requiera capacitacion?
Si No

;Cual?

(Considera Ud. el trabajo de cada compafiero importante para el desarrollo total del
trabajo?
Si No Parcialmente

Por qué?

(Cuando ve a un compafiero con mucho trabajo le ayuda Ud. espontdneamente?
Si No Parcialmente

JPor que?

El trabajo en equipo es para Ud.
- Muy importante
- Importante
- Poco importante
- Nada importante

JPor que?

(Estima usted que en su unidad existe trabajo en equipo?

Si No Parcialmente
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16. En su opinién marque la importancia que asigna el usuario a cada uno de los factores.
O = nada importante; + = poco importante; ++ = medianamente importante;

+++ = muy importante

___ Buen trato

____Entrega total de los medicamentos de la receta médica

___Dispensacion informada (Acto de comunicar al paciente en forma oral y escrita, de la
posologia de los medicamentos prescritos, y forma de administracion de éstos.)

___Dispensacion segura (Proceso de entrega de medicamentos a partir de una indicacion
médica, que elimina cualquier error ya sea por mala interpretacion de la indicacion, o
error en la preparacion de los medicamentos a entregar)

___Dispensacion oportuna (dispensacion el mismo dia en que se generd la receta
médica)

Dispensacion en el menor tiempo posible

17. Mencione el aspecto mas positivo y el mas negativo con respecto al sistema de
dispensacion que se utiliza.

a) Aspecto positivo:

b) Aspecto negativo:

18. Marque la importancia que usted asigna a cada factor en relacion a cuanto afectan
negativamente la calidad de su trabajo.
O = nada importante; + = poco importante; ++ = medianamente importante;

+++ = muy importante

_ Carga de trabajo ___ Presion de los pacientes
____Ambiente laboral ___Insuficientes recursos
___ Problemas personales ___Insuficiente trabajo en equipo

_ Presion de la jefatura Otras
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19. Marque la importancia que usted asigna a cada factor de calidad que usted crea
importante.
O = nada importante; + = poco importante; ++ = medianamente importante;
+++ = muy importante
___Buen trato hacia el paciente
____Entrega total de los medicamentos de la receta médica
___Dispensacion informada (Acto de comunicar al paciente en forma oral y escrita, de la
posologia de los medicamentos prescritos, y forma de administracion de éstos.)
___Dispensacion segura (Proceso de entrega de medicamentos a partir de una indicacion
médica, que elimina cualquier error ya sea por mala interpretacion de la indicacion, o
error en la preparacion de los medicamentos a entregar)
_Dispensacion oportuna (dispensacion el mismo dia en que se gener6 la receta médica)
___Dispensacion con poco tiempo de espera

___Tiempo que demora el despacho mismo de la orden médica

20. ;Qué sugerencia haria Ud. para mejorar la atencion al paciente y para mejorar el sistema

de dispensacion?

Le agradecemos su cooperacion
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FIGURA 11. ENCUESTA SATISFACCION DE QUIMICOS FARMACEUTICOS

Establecimiento: Hospital Base de Osorno.
Seccion: Atencion Abierta. Farmacia y Protesis.
Fecha:  / /2002

Hora inicio:

Hora término: ~ :

Entrevistador;: Chessarina Tuchie F.

Introduccion:
“La Mision de la Unidad de Farmacia es propender al uso racional de medicamentos, a través de
una dispensacion eficiente, segura, oportuna e informada, obteniendo asi, la satisfaccion y
adherencia de los usuarios, para contribuir a una mejor calidad de vida de la poblacion.
Para lograr nuestra mision de otorgar atencion de calidad, que cumpla con las expectativas de
nuestros usuarios, necesitamos la informacion que s6lo Ud. puede otorgar. Esperamos que
conteste este cuestionario sinceramente, sus respuestas seran utilizadas confidencialmente para
mejorar nuestros servicios. Valoramos su opinion”.
1. Encuentra el espacio destinado a la subseccion ambulatorio acorde con las necesidades
para un buen funcionamiento.
Si No Parcialmente (Encierre su respuesta con un circulo)

Por qué?

2. ¢Participa su personal en la elaboracion de los planes de trabajo de la subseccion?
Si No Parcialmente

(De qué manera?

3. (Siente satisfaccion al final de una jornada de trabajo?

Si  No Ocasionalmente



Por qué?

(Se siente apoyado por la Institucion?
Si  No Parcialmente

Especifique:

Se siente apoyado por su jefatura directa
Si  No Parcialmente

JPor que?

(Realiza supervision a sus subalternos?
Si  No Parcialmente

Cual es el objetivo:

(Qué importancia le da a la supervision?
- Muy importante
- Importante
- Poco importante
- Nada importante

Por qué?

(Considera Ud. que su personal estd capacitado para la labor que realiza?

Si  No Parcialmente

[Por qué?

Si la respuesta N° 8 es Si pase a la pregunta N° 10.
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9. (En qué areas o temas requiere capacitacion su personal?

10. El trabajo en equipo es para usted :

Por qué?

Muy importante
Importante
Poco importante

Nada importante

11. Marque la importancia que Ud. asigne a cada factor de calidad que crea importante el

paciente.

0 = nada importante; + = poco importante; ++ = medianamente importante;

+++ = muy importante

Buen trato

___Entrega total de los medicamentos de la receta médica
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Dispensacion informada (Acto de comunicar al paciente en forma oral y escrita, de la

posologia de los medicamentos prescritos, y forma de administracion de éstos.)

Dispensacion segura (Proceso de entrega de medicamentos a partir de una indicacion

médica, que elimina cualquier error ya sea por mala interpretacion de la indicacion, o

error en la preparacion de los medicamentos a entregar)

Dispensacion oportuna (dispensacion el mismo dia en que se genero la receta médica)

___Tiempo de espera en la fila para ser atendido

___Tiempo de espera para el despacho de la orden médica

12. Mencione el aspecto mds positivo y el mas negativo con respecto al sistema de

dispensacion que se utiliza.

a) Aspecto positivo:
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b) Aspecto negativo:

13. Marque la importancia que Ud. asigne a cada factor de calidad que Ud. crea importante.
0 = nada importante; + = poco importante; ++ = medianamente importante;

+++ = muy importante

_ Carga de trabajo ___Presion de los pacientes
___Ambiente laboral ___ Presion de la Jefatura
____Problemas personales ___Insuficientes recursos
___Presion del personal ___Insuficiente trabajo en equipo
____Exceso de reuniones _ Otras

14. Marque la importancia que Ud. asigne a cada factor de calidad que Ud. crea importante.
0 = nada importante; + = poco importante; ++ = medianamente importante;
+++ = muy importante

___Buen trato hacia el paciente

___Entrega total de los medicamentos de la receta médica

___Dispensacion informada (Acto de comunicar al paciente en forma oral y escrita, de la
posologia de los medicamentos prescritos, y forma de administracion de éstos.)

__Dispensacion segura (Proceso de entrega de medicamentos a partir de una indicacién
médica, que elimina cualquier error ya sea por mala interpretacion de la indicacion, o
error en la preparacion de los medicamentos a entregar)

___Dispensacion oportuna (dispensacion el mismo dia en que se generd la receta médica)

__Tiempo de espera en la fila para ser atendido

____Tiempo de espera para el despacho de la orden médica

15. {Qué sugerencia haria Ud. para mejorar la atencion al paciente y para mejorar el sistema

de dispensacion?

Le agradecemos su cooperacion
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FIGURA 12. INFORMACION PARA PACIENTES ATENCION ABIERTA ACERCA
DE LA ADMINISTRACION DE SUS MEDICAMENTOS.

Para facilitar su incorporacién en el sistema informatico se le adjuntaron los cédigos segun

central de abastecimiento. A continuacidn algunos ejemplos:

214-0365 Amiodarona
Toma la Amiodarona con las comidas. Evite fumar e ingerir bebidas que contengan cafeina.

214-0315  Alopurinol
Ingiéralo preferentemente después de las comidas.

213-0406  Ampicilina
Se debe tomar con el estomago vacio, por lo menos 1 hora antes y 2 horas después de las
comidas. Las cépsulas deben tomarse con un vaso lleno de agua.

214-0110 / 214-0115 Acido acetilsalicilico
Ingiéralo con un vaso lleno de agua o leche, después de las comidas para evitar molestias
estomacales.

213-0051 Azitromicina
Tome este medicamento con el estdbmago vacio, por lo menos 1 hora antes y 2 horas después de
las comidas.

214-1110 Carbamazepina
Témelo con las comidas.

213-1186 Cefadroxilo
Ingiera los comprimidos con un vaso lleno de agua. Si presenta ndusea o vomito tome el
Cefadroxilo con algin bocadillo ligero.

214-3480 Hidroclorotiazida
Tome este medicamento con las comidas.

219-3673 Metotrexato
Los comprimidos deben protegerse de la luz. Si tiene nausea evite las comidas abundantes, muy
condimentadas o picantes.

213-0001 Epivir/3TC
Tome este medicamento con o sin alimentos.

213-0044 Combivir
Tome este medicamento con o sin alimentos.
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FIGURA 13. FICHA INDIVIDUAL PARA AUDITORIA DE RECETA MEDICA.

Aspecto a Auditar Puntaje | Puntaje
asignado | obtenido
I. Identificacion: 20 _
a) Identificacion del Establecimiento 2 L
b) Identificacion del Servicio 2 o
c) Fecha de extension 2 L
d) Presencia de folio 2 L
e) Nombres y Apellidos del paciente 5 L
f) N° Ficha Clinica 5 L
g) Diagnostico 2 -
I1. Prescripcion: 70 _
a) Nombre del medicamento 15 L
b) Forma farmacéutica 15 L
¢) Dosificacion 15 o
d) Dias de tratamiento 15 L
e) Cantidad total 10 L
I11. Identificacion del profesional: 10 _
a) Nombre del profesional: 5 puntos 5 L
b) Firma del profesional: 5 puntos 5 L
Total 100 _
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