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INTRODUCCION GENERAL

La Farmacia es una unidad de apoyo clinico y terapéutico integrado, funcional y
jerarquicamente establecido en un hospital, cuyo objetivo es contribuir al uso racional
de los medicamentos desarrollando una atencién farmacéutica eficiente, oportuna,
segura e informada, brindada a través de un conjunto de servicios farmacéuticos que
forman parte de la atencion a los pacientes del establecimiento y su comunidad.
(MINSAL, 1999)
Los Servicios Farmacéuticos incluyen un conjunto de funciones y actividades
planificadas, organizadas, dirigidas, supervisadas y algunas de ellas realizadas por el
profesional Quimico Farmacéutico, con el objeto de mejorar la calidad de vida del
paciente a través del uso eficiente y seguro de medicamentos y otros recursos
farmacéuticos. (MINSAL, 1999)
El Servicio de Farmacia Hospitalaria no solo debe satisfacer la demanda interna de los
pacientes, sino también la de los enfermos de consulta ambulatoria del hospital y los
referidos por otros centros.
Los objetivos especificos de los servicios farmaceéuticos estan orientados a mejorar la
calidad de atencién de salud de los pacientes promoviendo la racionalidad de la terapia
mediante:

e La difusion del conocimiento farmacoterapéutico.

e El seguimiento farmacoterapéutico del paciente.

e La evaluacién de la terapia individual del paciente hospitalizado o ambulatorio, y

e El asesoramiento en materia de medicamentos a los demas miembros del equipo

de salud. (Domecq, 1993)
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La seleccién de medicamentos, junto con la informacion y la dispensacion racional,
constituyen los pilares basicos sobre los cuales se sustenta la farmacia clinica.
(Mufioz, 2000)
El Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT), una de las comisiones clinicas
hospitalarias de mayor relevancia, es un Organo de asesoramiento, consulta,
coordinacion e informacion relacionada con los medicamentos en el hospital. Tiene
como principal funcion la Seleccién de Medicamentos que debera conformar la Guia
Farmacoterapéutica del hospital (GFT). Asimismo, debe constituirse como una asesoria
que, tanto de forma pasiva (respuesta a solicitudes de inclusion/ exclusion de
medicamentos de la GFT) como de forma activa (criterios explicitos de utilizacion de
medicamentos; boletines de difusion periddica sobre informacion de medicamentos)
incremente la calidad del uso de los medicamentos y del conocimiento de los mismos
por parte de los profesionales de salud de un centro hospitalario. (Ordovas et al, 2004)
Una adecuada seleccion de medicamentos debe mejorar los siguientes aspectos.

e Racionalidad en el uso de los medicamentos.

e Disminucion de los costos de los tratamientos utilizados.

e Mayor control en el uso de los farmacos.

e Aumento de la calidad terapéutica de los tratamientos. (Pinilla, 1993)

Por Informacion de Medicamentos (IM) entendemos el conjunto de conocimientos y
técnicas que permiten la transmisiébn de conocimientos en materia de medicamentos

con la finalidad de optimizar la terapéutica en interés del paciente y la sociedad.
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La Informacioén de Medicamentos es solicitada, cada vez con mas frecuencia, en base a
la situacién clinica de un paciente y como parte integral dentro de los programas de
Atencion Farmacéutica, de tal forma, que el objetivo general de mejorar el cuidado del
paciente y sus resultados en términos de salud, se convierten también en objetivo de
esta actividad. La IM, desarrollada tradicionalmente por los servicios de Farmacia
Hospitalaria, ha adquirido una entidad propia en la estructura y funcionamiento de los
mismos, materializandose en el Centro de Informacioén de Medicamentos (CIM).

(Pla et al, 2004)

El Quimico Farmacéutico no puede estar alejado de esta realidad, y su posicion como
experto en farmacos lo transforma en el profesional idéneo, capaz de entregar toda la
informacion relacionada con medicamentos. (Pezzani, 1993)

El Centro de Informacion de Medicamentos se puede definir como una unidad
funcional, estructurada, bajo la direccion de un profesional calificado, cuyo objetivo es
dar respuesta a la demanda de informacion sobre medicamentos de forma objetiva y en
tiempo util, contribuir a una correcta seleccion y al uso racional de los medicamentos,
asi como promover una terapéutica correcta. Como premisas generales para la

provision de informacion de medicamentos se sefialan:

— Percibir e identificar las necesidades de informacion en el ambito de trabajo, tanto de
los profesionales sanitarios, como de los pacientes y familiares, asi como de otros

profesionales.
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— Utilizar un procedimiento de trabajo sistematico que permita responder a las
“necesidades de informacion” que incluye una busqueda efectiva, la recuperacion y
evaluacion critica de la literatura, siguiendo la metodologia de la medicina basada en la
evidencia.

— Capacidad de individualizar la informacién a las caracteristicas especificas del
paciente y/o su situacion clinica. (Pla et al, 2004)

La Dispensacion de Medicamentos es el acto farmacéutico asociado a la entrega y
distribucion de los medicamentos con las consecuentes prestaciones especificas:
analisis de la orden médica, informacién sobre la buena utilizacion y preparacion de las
dosis que se deben administrar. (MINSAL, 1999)

Los requisitos que debe cumplir una dispensacion correcta de medicamentos se refiere
a seguridad, eficacia, rapidez y control. (Domecq, 1993)

La dispensacion controlada de sustancias Estupefacientes y Psicotropicos es una
obligacion regulada por ley y una actividad de los servicios de farmacia desde su propia
creacion. (Santos y Pérez, 2004)

Le corresponde al Quimico Farmacéutico jefe de la Unidad de Farmacia del
establecimiento asistencial la adquisicion, recepcion, almacenamiento y dispensacion
de sustancias Estupefacientes y Psicotropicos. (MINSAL, 1999)

El Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU) es un
método de dispensacion y control de los medicamentos en los establecimientos
asistenciales, que consiste en la dispensacion de las dosis unitarias para 24 horas, en
forma individualizada por paciente y en donde ademas el quimico farmacéutico realiza

el seguimiento farmacoterapéutico del paciente. (Mufioz, 2000)
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Otra funcion realizada por la Unidad de Farmacia del Hospital es la Elaboracién de
Preparados Oficinales y Magistrales, donde se dispone de una subseccion equipada
para poder realizar en cualquier momento, preparados que faciliten y contribuyan a la
calidad de la atencion a los pacientes. (MINSAL, 1999)

El Farmacéutico es responsable de la elaboracion y dispensacion de preparaciones
estériles con la correcta composicion, pureza, estabilidad y esterilidad, con un
acondicionamiento idéneo y una identificacion precisa y apropiada para el paciente.

La elaboracion de Nutricion Parenteral constituye la férmula magistral de mayor
complejidad debido a la gran cantidad de componentes que intervienen en su
formulaciéon (aminoéacidos, hidratos de carbono, lipidos, electrélitos, vitaminas y
oligoelementos). El riesgo de incompatibilidades entre ellos, su estabilidad limitada y su
posible contaminacion, son riesgos que pueden afectar negativamente al paciente, en
ocasiones con consecuencias muy graves. (Inaraja et al, 2004)

El concepto de Atencidon Farmacéutica, «Es un concepto de practica profesional en el
que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del Farmacéutico. Es el
compendio de actitudes, comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos,
funciones, conocimientos, responsabilidades y destrezas del Farmaceéutico en la
prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos
en la salud y calidad de vida del paciente» (Reunion Organizacion Mundial de la Salud,

Tokio, 1993)
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OBJETIVOS GENERALES DEL INTERNADO HOSPITALARIO

e Conocer a cabalidad las funciones del Quimico Farmaceéutico en el campo de la

farmacia hospitalaria.

e Comprender la importancia y rol del Quimico Farmacéutico en el uso racional de
los medicamentos a través de los servicios farmacéuticos prestados en la farmacia

hospitalaria.

e Conocer la estructura del Hospital Herminda Martin de Chillan, su funcionamiento

y la insercion del Servicio de Farmacia en él.

e Realizar un seminario de investigacion en un tema de interés dentro del area de

la farmacia hospitalaria.
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El desarrollo del internado en el Hospital Herminda Martin de Chillan (H.H.M.), tuvo una
duracion de 6 meses (Marzo-Septiembre del afio 2004), y para el cumplimiento de los

objetivos, se organizé en cuatro modulos, los cuales fueron:

e Modulo I; Orientacion.
e Moddulo Il: Centro de Informacién de Medicamentos.
e Moddulo llI: Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria.

e Modulo 1V: Atencion Farmacéutica y Educacion a pacientes.

Modulo I: Orientacion

El desarrollo de este modulo se dividio en:

1. Gestion y Reglamentos.

2. Preparaciones Farmacéuticas:
2.1. Preparaciones No Estériles
2.2. Preparaciones Estériles, que se subdividio:
2.2.1. Unidad de Nutricién Parenteral.

2.2.2. Unidad de Reconstitucion y Preparacion de Soluciones Antineoplasicas.
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1. Gestiéon y Reglamentos

Introduccién

El Hospital Herminda Martin de Chillan es un Hospital tipo | asistencial de alta
complejidad, que otorga prestaciones de salud a la poblacion beneficiaria de la
provincia de Nuble.

El Servicio de Farmacia es una unidad de apoyo clinico y terapéutico integrado,
funcional y jerarquicamente establecido en un hospital. Tiene como objetivo contribuir al
uso racional de los medicamentos desarrollando una Atencion Farmaceéutica
eficiente, oportuna, segura e informada, brindada a través de un conjunto de servicios
farmacéuticos que forman parte de la atencidén a los pacientes del establecimiento y su
comunidad. (MINSAL, 1999). Entre estos servicios podemos destacar, dispensacion de
medicamentos a pacientes ambulatorios y hospitalizados, elaboracion de preparados
magistrales y oficinales, farmacovigilancia y elaboracion y actualizacion del arsenal
terapéutico de medicamentos.

El uso racional de los medicamentos implica obtener el mejor efecto, con el menor
namero de farmacos, durante el periodo mas corto posible y con un costo razonable. En
un hospital, una de las instancias en las que se debe promover el uso racional de los
medicamentos es el Comité de Farmacia y Terapéutica. (Pinilla, 1993)

Este comité tiene la responsabilidad de desarrollar las politicas de farmacia y
terapéutica y de asegurar un proceso adecuado de utilizacion de los medicamentos,

que garantice un resultado clinico 6ptimo con un minimo de riesgo para el paciente.
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La actividad fundamental del Comité de Farmacia Y Terapéutica es la Selecciéon de
Medicamentos e implementar un formulario basico de farmacos para su uso
intrahospitalario, ademas de analizar los problemas relacionados con la administracion
y reacciones adversas a medicamentos, evaluando terapias y pautas de uso.

(Pinilla, 1993)

La estadia del internado hospitalario se inicio adquiriendo conocimiento de la
reglamentacion y normativas que rigen a la Farmacia Hospitalaria en este
establecimiento, y participando de las actividades diarias de las secciones que

componen la Unidad de Farmacia y Protesis del Hospital Herminda Martin de Chillan.

Como se observa en el organigrama del Hospital Herminda Martin de Chillan, (Ver
Anexo, Figura N° 1), la Unidad de Farmacia depende directamente de la subdireccion
meédica y su recurso humano esta constituido por: 6 Quimicos Farmaceéuticos, 15
Técnicos Paramédicos, 1 Secretaria y 2 Auxiliares de Servicio.

El organigrama de la Unidad de Farmacia se puede ver en Anexo, Figura N° 2.

La planta fisica de la Unidad de Farmacia del Hospital Herminda Martin se distribuye de

la siguiente manera:

Farmacia Central: es el recinto principal desde donde se rigen las demas dependencias

que constituyen la Unidad de Farmacia y en donde se efectia la atenciéon a los
pacientes hospitalizados.

- Oficina Jefatura.
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- Secretaria.

- Oficina de Quimicos Farmacéuticos (sala de reuniones).
- Recetario para atencion de pacientes hospitalizados.

- Sala de elaboracion de dosis unitarias.

- Bodega activa.

Seccion Preparaciones: se subdivide en

- Preparados No Estériles (Elaboracion de pomadas y soluciones)

- Preparados Estériles (Elaboracion de nutricion parenteral)

Farmacia Ambulatoria 0 de Atencion Abierta: es el recinto donde se realiza la atencion y

dispensacion de medicamentos a pacientes provenientes del Consultorio Adosado de

Especialidades (CAE).

Farmacia de Urgencia: es el recinto destinado al abastecimiento de los box de atencion,

sala de reanimacion y a la atencion de pacientes hospitalizados en el servicio de
urgencia. Esta farmacia funciona las 24 horas del dia, por lo tanto, es la responsable del
abastecimiento de medicamentos a todos los servicios clinicos del hospital después que

cierra farmacia central. (MINSAL, 1999)

Las funciones de la Unidad de Farmacia en el hospital son las siguientes:
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Seleccion de Medicamentos: Es un proceso continuo, multidisciplinario y participativo en
donde se evalla la eficacia, seguridad, calidad y costo de los farmacos para su
incorporacion al arsenal farmacoldgico del hospital. Esta seleccion se realiza a través

del Comité de Farmacia.

Programacion de Necesidades: Proceso de programacion de necesidades de

medicamentos y las cantidades a adquirir.

Adaquisicion: Es el proceso mediante el cual se obtienen los medicamentos requeridos
para el funcionamiento de los programa de salud, en las mejores condiciones de
calidad, costo y oportunidad. En hospitales que cuenten con una seccion de
abastecimiento, el responsable de la adquisicion es el jefe de dicha seccion. Sin
embargo, el Quimico Farmacéutico jefe de la Unidad de Farmacia debe formular el
programa mensual de adquisicion de medicamentos, mantener vigente una némina de

las especificaciones técnicas de éstos y participar en la seleccién de proveedores.

Recepcion, Almacenamiento y Distribucion: La recepcion es el proceso de manejo y

verificacion cuali y cuantitativa de los productos recibidos para establecer si estos
cumplen con las condiciones y especificaciones pactadas en el proceso de compra.
Esto involucra descarga, revision de la documentacion y de los productos, aceptacion o

rechazo de ellos y almacenamiento.
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El almacenamiento es el proceso mediante el cual se asegura la buena conservacion
y proteccion de los medicamentos, su facil y segura identificacion y localizacion, su
rapido manejo y el maximo aprovechamiento del espacio.

La distribucion es el proceso de manejo y traslado de los medicamentos entre la
bodega general y la Unidad de Farmacia; lo que involucra la tramitacion de pedidos, los
programas de distribucion, los medios de transportes y la entrega de productos en el

lugar y el momento adecuado (MINSAL, 1999)

Dispensacion: Es el acto farmacéutico asociado a la entrega y distribucion de los

medicamentos con las consecuentes prestaciones especificas: analisis de la receta
médica, informacion sobre la buena utilizacion y preparacion de la dosis que se
entregard. Todo medicamento que la farmacia entregue a un paciente hospitalizado o
ambulatorio, debe estar respaldado por una receta médica extendida por un profesional

cuya firma se encuentre registrada en la Unidad de Farmacia del Hospital.

Elaboracion de Preparados Farmaceéuticos: En el Hospital, el tipo de preparados que se

realizan con mayor frecuencia son:

e Preparados Magistrales: son las férmulas prescritas que se elaboran en forma
inmediata contra la presentacion de la receta médica, y no podran mantenerse
en stock. Se consideran preparados magistrales las mezclas intravenosas y la

nutricion parenteral.
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e Preparados Oficinales: son aquellos elaborados en la farmacia de acuerdo a la

Farmacopea Chilena u otras reconocidas en el pais. Ej. Soluciones, Pomadas.

e Preparados Normalizados: son aquellos elaborados en la farmacia en lotes
estandar y se encuentran autorizados por el Comité de Farmacia del Hospital. Ej.

Codeina 12 % solucién oral.

e Fraccionamiento de Medicamento: procedimiento por el cual se modifica una
dosis de una especialidad farmacéutica, para adecuarlo a la dosis necesaria para

un paciente en particular.

e Reenvasado: procedimiento mediante el cual se fracciona un envase de una

especialidad farmacéutica, sin alterar la forma farmacéutica, para poder

administrarlo a la dosis prescrita por el médico. (MINSAL, 1999)

Cumplimiento del Reglamento de Estupefacientes y Psicotrdpicos: Le corresponde al

Quimico Farmacéutico jefe de la Unidad de Farmacia del establecimiento asistencial la
adquisicién, recepcion, almacenamiento, preparacion y dispensacion de

estupefacientes y productos psicotropicos.

Informacién sobre Medicamentos y Toxicos: Funcién de la Unidad de Farmacia dirigida

al entorno hospitalario en el que se encuentre ubicado y que tiene como fin el promover

el uso racional de los medicamentos.
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Funciones Relacionadas con Actividades Clinicas:

Farmacovigilancia: actividad dirigida a observar, registrar y evaluar los efectos adversos
los medicamentos.
Capacitacion: La Unidad de Farmacia participara en programas de capacitacion del

hospital para auxiliares paramédicos de farmacia.

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. (MINSAL, 1999)
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Objetivos Especificos

1. Conocer las distintas normativas por las que se rige el funcionamiento de la
Farmacia Hospitalaria, aprender su funcionamiento administrativo y las funciones
que le competen al Quimico Farmacéutico en este ambito.

2. Lograr conocimiento de la reglamentacion vigente sobre el control de los productos
estupefacientes y psicotropicos y el rol del Quimico Farmacéutico en este ambito en
el recinto hospitalario.

3. Tomar conocimiento del sistema de programacion de medicamentos para Su
adquisicion.

4. Conocer el proceso de seleccion de medicamentos y el rol que le compete al
Quimico Farmacéutico en el Comité de Farmacia.

5. Tomar conocimiento del proceso de adquisicion, recepcion, almacenamiento y
distribucion de medicamentos e insumos de uso médico realizado por la Seccion
Abastecimiento.

6. Conocer el rol del Quimico Farmacéutico en el Policlinico del Dolor y Cuidados
Paliativos.

7. Conocer un sistema de dispensacion de medicamentos a pacientes ambulatorios.
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Desarrollo del Médulo

Se analiz6 el documento: “Guia, organizacion y funcionamiento de la atencion
farmacéutica en hospitales S.N.S.S”. (MINSAL, 1999) donde se especifica:

1. La organizacion de una farmacia hospitalaria.

2. Funciones del Quimico Farmacéutico.

3. Funciones del Servicio Farmacia y Protesis.

4. Normas técnico administrativas.
La Unidad de Farmacia brinda una atencion farmacéutica a través de una organizacion
definida que es el soporte de todas las actividades asistenciales.
La Unidad de Farmacia funciona bajo la direccion técnica de un Quimico Farmacéutico,
quien ademas ejerce su jefatura.
El ndmero de Quimicos Farmaceéuticos que constituyen la Unidad de Farmacia, ademas
de la direccidn 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, numero de actividades que desarrolle el

hospital, volumen y complejidad de los servicios farmaceéuticos. (MINSAL, 1999)

Conocimiento de la Programacion de Compra

La Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, CENABAST,
es una institucion publica descentralizada del Misterio de Salud, cuya mision es la de
ser una alternativa de abastecimiento de farmacos e insumos clinicos de bajo costo,

para los establecimientos del S.N.S.S.
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Esta entidad ofrece diversas modalidades de compra, entre las que se encuentran:
“Compra Espontanea o por Catalogo” y “Compra Programada o por Intermediacion”.

Esta dltima modalidad es la que otorga mayores ventajas, ya que programa sus
necesidades de farmacos e insumos, segun una canasta ofertada por Cenabast, para
un periodo de tiempo determinado (normalmente 6 meses), accediendo a productos con
precios mas convenientes, garantizados por el periodo programado y despachados en

forma periddica, de acuerdo a las definiciones que se realicen. (Cenabast, 2003)

La programacion de necesidades de medicamentos consta de dos etapas:
1. Programacion que define la cantidad a adquirir y el momento en que se efectuara

la compra, la cual se ejecuta mensualmente. (Compra por catalogo)
2. Estimaciéon de las necesidades de medicamentos para un periodo de 6 meses.

(Compra por intermediacion)

La programacion de necesidades de medicamentos es realizada por el Quimico

Farmacéutico jefe de la Unidad de Farmacia, a través de cualquiera de los siguientes

procedimientos:

Estimacion de acuerdo a demanda real: esta estimacion se efectla considerando el

arsenal farmacoldgico vigente, las normas terapéuticas, las acciones asistenciales
programadas para el periodo, el perfil de morbilidad, el presupuesto asignado para

medicamentos.



26

Estimacién de acuerdo a consumos historicos: la estimacion debe considerar el arsenal

farmacoldgico existente, el promedio de consumo de medicamentos, el consumo
histdrico, las existencias minimas y criticas, las modificaciones en las acciones de salud

del hospital y el presupuesto asignado para medicamentos. (MINSAL, 1999)

Visita a Seccion Abastecimiento

El Hospital Herminda Martin cuenta con una Seccioén Abastecimiento que realiza el
proceso de adquisicion. Esta seccion depende de la subdirecciéon administrativa.

El responsable de ejecutar la adquisicion de los medicamentos es el jefe de la seccion
abastecimiento, sin embargo, el Quimico Farmacéutico jefe de la Unidad de Farmacia
debe formular el programa mensual de adquisicion de medicamentos, mantener vigente
una nomina de las especificaciones técnicas de los medicamentos y participar en la
seleccidn de los proveedores. (MINSAL, 1999)

La Bodega General de Farmacia, (BF) depende de la Seccion Abastecimiento, y el
Quimico Farmacéutico jefe de la Unidad de Farmacia realiza asesoria técnica de ésta.
Aqui se realizan las actividades de recepcion, registro y almacenamiento de los
medicamentos, ademas se entregan los insumos y medicamentos a las bodegas
activas, pertenecientes a la Unidad de Farmacia.

Todo movimiento en cada una de las diferentes bodegas queda registrado en el sistema
computacional del hospital.

La Unidad de Farmacia cuenta con una Bodega Activa de medicamentos suficientes
para cubrir las necesidades de la farmacia central. Para el funcionamiento de la bodega

activa, el Quimico Farmacéutico debe cumplir con lo siguiente:



d)

e)

f)

g)
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Supervisar que las cantidades recibidas desde la bodega general de farmacia
correspondan a las solicitadas.

Fijar las existencias minimas para cada medicamento.

Comprobar las fechas de vencimiento de los medicamentos recibidos y el
cumplimiento de la especificacion técnica correspondiente.

Mantener los medicamentos en las condiciones adecuadas de luz, temperatura y
humedad.

Verificar la rotacion de las existencias.

Informar al Comité de Farmacia y terapéutica sobre aquellos medicamentos sin
movimiento y/o con sobreexistencias, y aquellos proximos a expirar.

Separar para su eliminacion, los productos expirados o en mal estado.

(MINSAL,1999)

Farmacia Hospitalizado o Atencion Cerrada

En ella se realiza la dispensaciéon de medicamentos a los pacientes hospitalizados de
todos los servicios clinicos y a los pacientes que egresan del establecimiento (Paciente
de alta).

Los sistemas de dispensacion utilizados son los siguientes:

Sistema _por Reposicion de Existencias: Usado para reponer los medicamentos

de los botiquines y carros de paro autorizados en el hospital. La reposicién se

efectla de acuerdo a las recetas individuales. Ejemplo recetas de pabellon.
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Sistema de Dispensacion por Dosis Diaria: En este sistema, a cada paciente

individualizado por cama, se le envian todos los medicamentos para 24 horas de

tratamiento, excepto el fin de semana que se le envian para 72 horas.

Sistema de Dispensacion por Dosis Unitaria: Dispensacion a partir de la receta

médica, entregando cada una de las dosis de medicamento previamente
separadas e individualizadas, para cada paciente, dispuestos para su
administracion directamente desde el envase para un periodo determinado de

tratamiento.

Para la elaboracion de la dosis unitaria se utiliza una maquina reenvasadora de

medicamentos, donde mediante un sistema computacional se ingresan los datos para la

confeccion de la etiqueta.

Una vez que la receta llega a la Unidad de Farmacia pasa por las siguientes etapas:

VI.

VII.

Recepcion de la receta.

Ingresos de datos al sistema computacional.
Interpretacion y andlisis de la orden médica.

Preparacién de los medicamentos y/o dosis a entregar.
Revision del despacho a cargo del Quimico Farmacéutico.
Entrega de los medicamentos.

Control de la dispensacion
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Rol del Quimico Farmacéutico en Recetario de Atencién Cerrada

1.

2.

Organizacion de la Seccion Farmacia Hospitalizados.

Dispensacion de medicamentos a pacientes hospitalizados, con la informacion
adecuada para su uso.

Elaboracion y dispensacion de dosis unitarias.

Dispensacion de medicamentos controlados que se encuentran guardados bajo
llave.

Revisar la prescripcion de cada paciente, antes de la entrega a los servicios
clinicos.

Recuperar los medicamentos no administrados.

Resolver consultas de los pacientes y otros profesionales del area de la salud,
sobre medicamentos y/o enfermedades.

Llevar correctamente los libros de registro de medicamentos controlados.

Revisar la fecha de vencimiento de los medicamentos y eliminar los que estan

vencidos.

10.Capacitar al personal diariamente con respecto a consultas y despachos de

recetas.

11.Controlar la temperatura del refrigerador que se encuentra en farmacia

hospitalizados.

12.Realizar los pedidos de medicamentos a bodega central.

13.Controlar el despacho de medicamentos que requieren solicitud de farmaco de

uso ocasional y que son de alto costo.
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Auditoria de Recetas Paciente Hospitalizado

Una de las actividades realizadas por la interna durante el desarrollo del médulo fue
una auditoria de recetas de pacientes hospitalizados.

Auditoria de recetas se define como un estudio realizado con el propdsito de verificar si
las recetas extendidas cumplen con los requisitos establecidos por la normativa vigente
para su dispensacion en la Unidad de Farmacia del establecimiento.

Para realizar la auditoria se eligieron 128 recetas al azar, correspondientes al mes de
junio, hasta el 8 de julio del 2004.

Este numero corresponde aproximadamente a un 10% del total de recetas
despachadas en el periodo comprendido.

Los requisitos establecidos para la dispensacion de receta a paciente hospitalizado en

el H.H.M. son los siguientes:

1. Nombre y Apellido del paciente.

2. Servicio o unidad de procedencia.

3. Salaycama.

4. Numero de ficha clinica o nUmero de cuenta corriente
5. Fecha de admision.

6. Hora.

7. Funcionario responsable de admisién.

8. Firma.

9. Diagndstico al ingreso.

10. Prevision.
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11.Nombre genérico del o los medicamentos con letra legible, sin siglas ni abreviaturas.
12.Forma farmacéutica de cada medicamento prescrito.

13.Dosis unitaria e intervalo de administracion.

14.Via de administracion.

15.Dosis total.

16.Fecha de extension.

17.Firma del médico.

18.Numero de egreso.

19.Nombre y firma del médico al alta.

20.Diagnaostico al alta.

21.Fechay hora del alta.

Las recetas seleccionadas fueron revisadas individualmente y luego se procedio a
analizar los resultados de cumplimiento de cada requisito propuesto.

Los resultados obtenidos en este estudio, (Ver Anexo, Figura N° 3) indican que el
requisito N° 1 se cumple en un 100%, que corresponde al nombre y apellido del
paciente.

Por el contrario, el 18% de las recetas seleccionadas cumple el requisito N° 7
(funcionario de la admision). Este es el requisito con menor % de cumplimiento. Los
requisitos que lograron un mayor % de cumplimiento, (aunque no el 100%) son los
referentes a: servicio o unidad de procedencia (99.2%), N° de cuenta corriente (99.2%),

dosis total (96.1%), fecha de extension (94.5%) y firma del medico (93.8%).
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Los requisitos con menor % de cumplimiento fueron los referentes a: diagnostico al
ingreso (37.5%), prevision (28.5%), forma farmacéutica de cada medicamento prescrito
(42.9%) y via de administracion (35.9%).

Cabe destacar que los requisitos de alta médica no se cumplen con satisfaccion, ya que
solo el 42.9% de las recetas cumplen con el requisito de nombre y firma del médico, el
cual es un porcentaje muy bajo.

Con respecto al requisito N° 11 (nombre genérico del o los medicamentos con letra
legible, sin siglas ni abreviaturas), el cumplimiento es de 75.8%.

Este % corresponde, casi en su totalidad, a una ILEGIBILIDAD de la prescripcion, lo
cual es muy preocupante, puesto que puede llevar a errores en la dispensacion de los

medicamentos.

Farmacia Ambulatoria o Atencion Abierta

Esta subseccion esta encargada de la dispensacion de medicamentos a pacientes
ambulatorios atendidos en el Consultorio Adosado de Especialidades (CAE).
Especialidades tales como: medicina interna, broncopulmonar, neurologia adulto e
infantil, cardiologia, nefrologia, endocrinologia, gastroenterologia, cirugia, urologia,
otorrinologia, oftalmologia, ginecologia, patologia mamaria, psiquiatria, dermatologia,
fisiatria, traumatologia, oncologia, hematologia, pediatria, entre otros, y las diversas
subespecialidades de dichos servicios.

En atencion ambulatoria, las recetas con prescripciones para tratamiento de las
patologias agudas se extienden por el numero de dias que establezca el Comité de

Farmacia y Terapéutica.
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Para el tratamiento de pacientes cronicos, se dispensan medicamentos para un periodo
gue no sobrepase 3 meses. Por lo tanto, el medico emite una receta triple hecha con
calco. Toda receta tiene una vigencia de 1 mes, desde que es extendida. Se despachan
los medicamentos para un periodo maximo de 30 dias de tratamiento.

El medico podra prescribir el total de medicamentos hasta el proximo control del
paciente, con un maximo de 3 meses, pero en farmacia el despacho se hace mes a
mes. Las recetas meédicas deben cumplir con los requisitos establecidos en la “Guia,
Organizacion y Funcionamiento de la Atencion Farmaceéutica en Hospitales del
S.N.S.S”. Se rechazan todas las recetas que no cumplan con estos requisitos.

Los pacientes beneficiarios de FONASA tramo A y B estan exentos de pago de
medicamentos. Los tramos C; D; Dipreca; Particulares e Isapres deben cancelar, por lo
que el paciente debe pasar a recaudacion, valorizar su receta y cancelar, para

finalmente retirar sus medicamentos en atencion abierta.

Dispensacion de Medicamentos

Las recetas se dispensan mediante un sistema en serie segun lo recomendado en la
Guia para la Organizacion y Funcionamiento de la Atencion Farmaceéutica en Hospitales

del S.N.S.S., el cual consta de las siguientes etapas:

e Recepcion de la receta: Se verifica la legibilidad de la receta y cumplimiento de
los requisitos establecidos. Se exige el timbre de recaudacion en caso de

pertenecer a FONASA tramo C y D.
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Ingreso de datos al sistema computacional: Se revisan los medicamentos
entregados dentro del mes, en caso que un medicamento solicitado ya se haya
despachado para el mes, éste no se despachara.
Lectura, interpretacion y analisis de la receta médica: Aqui se procede a
rotular los envases de despacho de los medicamentos, individualizados para
cada paciente. Para esto se utiliza bolsas de papel blancas, donde se consigna
con letra legible lo siguiente:

1. Nombre del medicamento completo y sin abreviaciones.

2. Forma farmacéutica, se permite abreviacién Ej.: CP (capsula), OV

(OGvulo), FC (Frasco), CM (Comprimido), SUP (Supositorio), etc.

3. Contenido de principio activo.

4. Dosis, horario y via de administracion cuando proceda.
Preparacion de los medicamentos a entregar: se procede a seleccionar y
separar, para cada paciente, los medicamentos prescritos en bolsa de papel
blanco. Se envasa solo un tipo de medicamento por bolsa.
Revisiéon del despacho: Se verifica para cada prescripcién, la concordancia del
contenido del envase, el rotulado y la indicacién de la receta.
Entrega de los medicamentos: Se llama al paciente y se verifica que la receta
corresponda al paciente. Se refuerza verbalmente las indicaciones que el médico
ha suscrito, precauciones en la administracion y advertencias en el cumplimiento

de la terapia, informar sobre la conservacion del medicamento.
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Cuando se trata de pacientes con farmacoterapia mdultiples, o pacientes de
riesgo, el Quimico Farmaceéutico conversa con ellos personalmente respecto al
uso adecuado de sus medicamentos.

e Control de la dispensacién. Al finalizar la jornada de trabajo, se realiza la

estadistica diaria de recetas despachadas.

Cada una de estas etapas se encuentra a cargo de un funcionario distinto para
minimizar el riesgo de errores en la dispensacion, pero a la vez los funcionarios van
rotando de una etapa a otra durante el dia.

Si la farmacia no dispone de existencias del medicamento prescrito para su despacho,
se le comunica al paciente que debe esperar unos dias (considerando la fecha de
vigencia de la receta), despachando los medicamentos disponibles en ese momento.
De lo contrario debe pedir otra receta al médico con el medicamento que no pudo
retirar, para su adquisicion en forma privada.

Una vez despachadas las recetas, estas se guardan separandolas por servicio clinico,
para realizar la estadistica diaria.

Esta estadistica se hace manualmente y consiste en contar todas las recetas
despachadas durante el dia con el total de los medicamentos.

Existe un libro donde se anota la estadistica diaria de las recetas.
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Programas Ministeriales

Esta farmacia esta a cargo de la dispensacion de medicamentos a pacientes cuyas
patologias pertenecen a Programas Ministeriales, (AUGE), tales como:

e Diabetes Mellitus Tipo I

e Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

e Programa Nacional de Drogas Inmunosupresoras (Transplante Renal y de

Corazon)

e Programa Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos

e Programa Nacional Antipsicoticos Atipicos

¢ Insuficiencia Renal Cronica Terminal

e Infarto Agudo al Miocardio

e Programa de la Depresion

e Programa de la Esquizofrenia

Por ser patologias incluida al plan AUGE, se le asegura al paciente el despacho
completo de su receta.

Para el despacho de medicamentos de estos programas, la receta debe estar
identificada con el timbre de cada programa. Al momento del despacho, el paciente o
familiar acreditado, debe registrar su nombre, RUT y firma al reverso de la receta. Con
esto la persona se hace responsable de los medicamentos una vez retirados de la

farmacia.
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Durante el desarrollo del modulo, la alumna interna disefié e implementd un sistema de
registro y control para la dispensacion de medicamentos de patologias incorporadas al
Plan AUGE (mencionadas anteriormente) del Hospital Herminda Martin de Chillan.

Para esto se cre0 un sistema tarjetero de registro manual (Ver Anexo, Figura N° 14),
donde se consigna el nombre del paciente, N° de ficha clinica o cuenta corriente,
direccidon, comuna, teléfono, edad, prevision, medicamentos y dosis prescritas, cantidad
y fecha de despacho, medicamentos sin despachar y fecha de proximo despacho.

Cada tarjeta es por paciente, lo que permite llevar un control estricto de la entrega de
medicamentos. De esta forma se conoce el perfil farmacoterapéutico de cada paciente

en cada patologia.

Sistema de Control de Medicamentos de Alto Costo

Para pacientes ambulatorios con patologias crénicas donde se prescriban
medicamentos de alto costo, se lleva un sistema de registro manual que consiste en un
libro donde se consigna el nombre del paciente, el medicamento prescrito y la cantidad
que retira mensualmente.

Este se utiliza para medicamentos tales como: Aurorix®, Azatioprina, Clozapina,
Risperidona, Olanzapina, Testosterona, Lactulosa, Ciclosporina, Itraconazol,
Neosintrom®, Tamoxifeno, Metformina, Lamictal®, Lupron®, Cisordinol®, Decapetil®,

Ursofalk®, Salofalk®, Antirretrovirales, Bromocriptina, entre otros.



38

Para el despacho de estos medicamentos, se requiere una “Solicitud de Ingreso
Programa Pacientes Crénicos CAE”, (Ver Anexo, Figura N° 4) que debe ser emitida por
el medico tratante donde justifica el uso del medicamento. Esta solicitud debe ser
aprobada por la direccion para su compra y finalmente queda archivada en farmacia.

Previo al despacho, se revisa al paciente en el libro de registro y la solicitud del

farmaco, si no aparece no se puede despachar.

Farmacovigilancia

Mediante el “Programa Nacional de Antipsicoticos Atipicos”, se realiza farmacovigilancia
a los pacientes que consumen CLOZAPINA.

Clozapina tiene un efecto adverso muy importante, produce depresion de la médula
O0sea (agranulositosis mortal). Por lo tanto, es necesario que el paciente se realice,
frecuentemente, recuentos de globulos blancos en sangre.

El despacho de este medicamento se hace mediante la receta médica y un hemograma
para ver la férmula leucocitaria del paciente.

Si el recuento de los Neutrdfilos se encuentra fuera de los rangos normales, el Quimico
Farmacéutico tiene la responsabilidad de no despachar la receta. De esta forma se
lleva un seguimiento de la terapia farmacolodgica.

Finalmente el Quimico Farmacéutico emite un “Informe de Hemogramas para Pacientes
Tratados con Clozapina” (Ver Anexo, Figura N° 5), que envia al medico encargado del
programa para su evaluacion. El médico es el Unico que puede aumentar o disminuir la

dosis.
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Farmacia Unidad de Emergencia

En la Atencién Farmacéutica del Servicio de Urgencia, se realiza una dispensacion en

forma oportuna y eficiente, que garantiza que el paciente reciba sus medicamentos

prescritos con la menor espera posible.

Esta farmacia esta a cargo de un Quimico Farmacéutico y el personal auxiliar

paramédico necesario para cubrir la atencion las 24 horas del dia.

Desde aqui se abastecen las unidades del Servicio de Urgencia, y ademas, es la

responsable de la dispensacion de medicamentos a los servicios clinicos del hospital,

cuando farmacia hospitalizado cierra, esto es desde las 17:00 horas en adelante.

El Servicio de Urgencia cuenta con 3 unidades que la Farmacia debe abastecer:

Box de Atencién: En esta unidad se mantiene una existencia minima de
medicamentos para la primera atencién, que permite el acceso al medicamento en
forma réapida y oportuna. Esta existencia debe reponerse las veces que sea
necesario.

Sala de Reanimacién: Esta sala cuenta con un carro de paro cuya reposicion y
control se realiza después de la atencion de cada paciente.

Cama de Hospitalizacion y/o de Observacion: las recetas para pacientes
hospitalizados en el Servicio de Urgencia son individuales y la prescripcion
contempla los medicamentos que el paciente requiere para el periodo de

permanencia en el Servicio de Urgencia. (MINSAL, 1999)
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Las recetas de pacientes ambulatorios se despachan por 1. El dia viernes se despacha
por 3 dias si la receta lo indica, y por 2 dias el sabado.

Las recetas de pacientes hospitalizados son despachadas por 1 dia, salvo los dias
viernes y sabado que se puede entregar segun sea solicitado por el servicio clinico (2 6
3 dias).

Las recetas de pacientes de alta se despachan con tratamiento maximo de 3 dias, a
excepcion de los antibidticos. (Hospital Herminda Martin, 2003)

La uUnica actividad realizada fue la dispensacion de medicamentos, con el respectivo

ingreso de recetas al sistema computacional.

Sistema de Despacho y Control de Medicamentos Psicotropicos y

Estupefacientes

Los medicamentos definidos como Psicotropicos o Estupefacientes son medicamentos
con accion en el sistema nervioso central, por lo tanto, estan sujetos al Reglamento de
Psicotropicos y Estupefacientes del Codigo Sanitario.

Se despachan con Receta Cheque y Retenida y control de saldo en el registro oficial de
Productos Psicotropicos y Estupefacientes.

La adquisicion, recepcion, almacenamiento, distribucién interna, preparacion vy
dispensacion esta a cargo del Quimico Farmacéutico.

El almacenamiento de los productos Psicotropicos y Estupefacientes se realiza
exclusivamente en una bodega con llave ubicada el la Oficina del Quimico

Farmacéutico Jefe de la Unidad de Farmacia.
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Desde aqui se realiza la distribucion interna de estos productos a Farmacia
Hospitalizado, Farmacia Ambulatoria, Policlinico del Dolor y Cuidados Paliativos y
Farmacia de Urgencia.

En Farmacia Hospitalizado y Farmacia Ambulatoria se mantiene un stock de cada
producto controlado, el que se cuadra contra recetas despachadas en forma diaria.

El hospital dispone de formularios de receta para Estupefacientes y Psicotrépicos
(receta verde) que deben ser retirados soOlo por el médico solicitante en la farmacia,
registrandose, en un cuaderno de retiro de recetarios, la fecha de retiro, el nombre del
médico solicitante, la firma, la serie, el primer y ultimo namero del talonario cheque.

Los talonarios de receta son de uso personal y exclusivo del profesional y no pueden

transferirse ni cederse a ningun titulo.

Cada seccion de la Unidad de Farmacia cuenta con Libros de Registro de Productos
Estupefacientes y Psicotrépicos los cuales son foliados y autorizados por la direccion
del Servicio de Salud Nuble.

El registro contiene en forma separada los siguientes datos respecto de cada droga o
producto Estupefaciente y/o Psicotropicos, indicando su hombre genérico o comercial si

procede, forma farmacéutica y dosis de presentacion:

a) Ingresos: fecha, cantidad, proveedor, n° y fecha del documento correspondiente,

procedencia y numero de serie cuando corresponda
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b) Egresos: fecha, cantidad, numero de folio de la receta verde (para estupefacientes
y psicotropicos), o de la receta (para medicamentos bajo receta retenida), nimero
de registro de la receta si es preparado magistral, nombre y RUT del médico que
extiende la receta, nombre, N° cama, N° sala o servicio clinico, nombre y domicilio el
destinatario o paciente ambulatorio, nombre y RUT del adquiriente para pacientes
ambulatorios.

c) Saldos.

El registro y control de Benzodiazepinas se efectia consignando lo siguiente:

a) Ingresos: fecha, cantidad, proveedor, n° y fecha del documento correspondiente y
procedencia.

b) Egresos: fecha en que se efectia el registro, cantidad total del medicamento
despachada en el dia, cantidad total de recetas despachadas diariamente.

c) Saldos.

Todas las recetas despachadas se mantienen en un archivo correlativo durante 3 afios,
cumplido este plazo se solicita a la Direccion del Servicio de Salud autorizacion para su
destruccion. (MINSAL, 1999)

La finalidad del registro y control de estos productos, es contribuir a su uso racional, ya
que debido a sus efectos en el sistema nervioso central, pueden producir dependencia

llevando al uso ilicito de estos farmacos.
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Comité de Farmacia y Terapéutica

Es un organismo técnico-asesor de la direccion del hospital, en las materias relativas al

uso de medicamentos e insumos terapéuticos necesarios para la atencion en hospitales

y consultorio adosado de especialidades.

Este comité esta integrado por los siguientes profesionales:

1.

2.

Director del hospital, quien preside y es subrogado por el sub-director medico.
Médicos jefes de los cuatro servicios clinicos basicos o sus representantes

El profesional que ejerce la jefatura del Consultorio Adosado de Especialidades.
El profesional a cargo de la coordinacién de enfermeria.

El Quimico Farmacéutico Jefe de la Unidad de Farmacia, quien tiene el cargo de

secretario.

Las funciones del Quimico Farmaceéutico secretario son las siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Leer el acta de la reunidn anterior para su aprobacion.

Convocar a reuniones.

Proponer al presidente la tabla de la préxima reunion.

Recibir las solicitudes de los servicios clinicos para la modificacion del arsenal.
Preparar los informes de las materias que debera analizar el comité.

Levantar acta de cada reunion.

Difundir los acuerdos a los niveles de decision correspondientes.

Distribuir el acta al director del hospital e integrantes del comité. (MINSAL, 1999)
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El Comité de Farmacia y Terapéutica tiene como funciones:

X/
L X4

X/
L X4

X/
°e

X/
L X4

Elaborar y mantener actualizado el arsenal farmacologico.

Recibir solicitudes de incorporacion, sustitucion o retiro de medicamentos del
arsenal, para proceder a su posterior difusion.

Adecuar el arsenal farmacoldgico a las normas y esquemas de tratamiento para
las patologias de mayor prevalencia.

Proponer recomendaciones para el uso racional de los medicamentos.

Analizar los informes sobre existencias de medicamentos sin movimiento y

proximos a expirar en el hospital.

Policlinico del Dolor y Cuidados Paliativos

Desde aqui se lleva a cabo el Programa Nacional Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos,

donde se atienden los pacientes con cancer y su familia.

El objetivo de este programa es mejorar la calidad de vida de sus pacientes, aliviando el

dolor, proporcionando apoyo psicosocial y espiritual continuo, procurando la dignidad de

la muerte y el apoyo durante el duelo.

El tratamiento paliativo consiste en la atencién activa y compleja de los pacientes cuya

enfermedad no responde al tratamiento curativo, y que tan fundamental es el alivio del

dolor,

como el de los otros sintomas, incluyendo en su tratamiento los problemas

psicolégicos, sociales y espirituales, y que su objetivo es facilitar al paciente y su familia

la mejor calidad de vida posible.
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El paciente y su familia son el foco de esta atencién, se consideran agentes
participativos en la decision y provision de los cuidados. El alivio del dolor se considera

como uno de los derechos prioritarios del enfermo con cancer. (MINSAL, 1998)

El Quimico Farmacéutico que participa en esta seccion es el profesional idoneo que
realiza las siguientes funciones:

a) Atencion Farmacéutica a los pacientes en cada control, junto con la enfermera,
para ver la eficacia del farmaco en el control del dolor y proponer los ajustes, en
cuanto a dosis y frecuencia de administracion.

b) Esta alerta ante la aparicion de efectos secundarios de los medicamentos y
busca la forma de contrarrestarlos o de prevenir su aparicion.

c) Estima las necesidades de farmacos para el programa.

d) Tiene la responsabilidad de llevar correctamente el libro de registros de los
medicamentos sujetos a control legal, que se dispensan en el Policlinico del

Dolor.

“La ausencia del dolor debe ser considerada como un derecho de todo enfermo con
cancer y el acceso al tratamiento contra el dolor, como una manifestacion del respeto

hacia ese derecho”. (MINSAL, 1998)
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Discusidn Gestion y Reglamentos

Para efectuar las labores farmacéuticas se deben seguir las reglamentaciones vigentes
y normas ministeriales establecidas.

Este mddulo permitio 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.
También se tomo conocimiento de la reglamentacion vigente del control de los
productos estupefacientes y psicotropicos, ya que es una labor primordial del Quimico
Farmacéutico dentro de un establecimiento hospitalario. A la vez, manejar los libros de

registros de productos controlados de acuerdo a la reglamentacion.
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2. Preparaciones Farmacéuticas

2.1.Preparaciones No Estériles

Introduccién

El Servicio de Farmacia del H.H.M. dispone de una subseccion equipada para realizar
en cualquier momento preparados que faciliten y contribuyan a la calidad de la atencion
a los pacientes.

Esta seccion funciona bajo la responsabilidad y supervision directa de un Quimico
Farmacéutico y cuenta con personal capacitado para las actividades que se realizan.

(MINSAL, 1999)

En el Hospital, el tipo de preparados que se realizan con mayor frecuencia son:

e Preparados Oficinales: son aquellos elaborados en la farmacia de acuerdo a la

Farmacopea Chilena u otras reconocidas en el pais. Ej. Soluciones, Pomadas.

e Preparados Magistrales: son las formulas prescritas que se elaboran en forma
inmediata contra la presentacién de la receta médica, y no podrdn mantenerse en

stock. Ej. Nutricion Parenteral

e Fraccionamiento de Medicamento: procedimiento por el cual se modifica una
dosis de una especialidad farmacéutica, para adecuarlo a la dosis necesaria para un

paciente en particular.
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e Preparados Normalizados: son aquellos elaborados en la farmacia en lotes
estandar y se encuentran autorizados por el Comité de Farmacia del hospital. Ej.

Codeina 12 % solucion oral.

e Reenvasado: se fracciona un envase de una especialidad farmacéutica, sin

alterar la forma farmacéutica. (MINSAL,1999)

Esta subseccion cuenta con un area de trabajo donde se desarrollan los siguientes
procedimientos:

» Preparacion de soluciones, envasado y etiquetado.

» Preparacion de pomadas, envasado y etiquetado.

» Pesado de materias primas.

= Almacenamiento de materias primas.

Objetivos Especificos

1. Aplicar conocimientos de Farmacotécnia en una Unidad de Preparaciones
Oficinales no estériles.

2. Participar en las actividades diarias de la seccidn.

Desarrollo del Médulo

Durante la estadia en esta seccion, la interna pudo conocer y participar de las
actividades diarias, bajo la supervision del Quimico Farmacéutico y la colaboracion del

técnico paramédico.
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En esta unidad los productos farmacéuticos elaborados comprenden:
« Antisépticos, desinfectantes y sus diluciones.
% Fraccionamiento y reenvasado de formas farmacéuticas.

% Preparados de uso dérmico.

Para solicitar una elaboracion de alguna preparacion no estéril, se utiliza un “Formulario
de pedidos para preparados antisépticos, desinfectantes y otros”

(Ver Anexo, Figura N° 6)

“Listado de antisépticos y desinfectantes autorizados por el Comité de Infecciones

Intrahospitalarias (C.l1.1.H.) del Hospital Herminda Martin”.

o Alcohol yodado 0.5 %

o Alcohol 70°

o Povidona yodada 10 %
o0 Agua oxigenada 10 Vol.
o Clorhexidina 2-4 %

o Glutaraldehido 2 %

o Triclosan 1 %

0o Cloro0.1-0.5%
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Dentro de las soluciones, en la preparacion de las cuales participé, estan:

0]

0]

Alcohol 70°

Alcohol yodado 0.5 %
Solucién de Sohl

Tintura de Podofilina 25 %
Acetato de Zinc

Lugol

Codeina 12 %

Dentro de los preparados obtenidos por fraccionamiento de formas farmacéuticas estan

los papelillos, que se elaboran en gran cantidad debido a que no se dispone

comercialmente de la forma farmacéutica o de la dosis prescrita para pacientes

pediatricos, geriatricos u otros. Los papelillos preparados fueron los siguientes:

Diazepam
Propranolol
Carbonato de Calcio
Fenobarbital

Ciprofloxacino
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En esta seccion se prepara gran cantidad de pomadas (uso dérmico), entre las cuales

participé en la preparacion de:

o Pomada para Coceduras

o Pomada Cloramfenicol

o Pomada Hidrocortisona 1 %
0 Vaselina Azufrada 6 %

o0 Vaselina Salicilada 2-10 %

Esta seccion cuenta con un “Manual de Procedimientos”, donde se encuentran la
metodologia de elaboracion para cada producto preparado en el H.H.M.

En este manual se especifica el procedimiento de la preparacion, los calculos
matematicos, informacion de uso, almacenamiento y etiquetado.

Una vez terminada la preparacion se debe ingresar en el “Libro de Registros”: los datos
de la preparacién, nombre del producto, fecha de elaboracién, nimero de lote, y fecha
de vencimiento.

Finalmente se procede al envasado y rotulado. Cada preparado se rotula consignando
su nombre, dosificacion, contenido total, lote de produccion y fecha de vencimiento

Después de todos los procedimientos anteriores se entrega la preparacion.

A continuacion se detalla la preparacion de un producto oficinal elaborado durante el

desarrollo de este modulo.
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Preparacion de Vaselina Salicilada al 2 %

Formula: Acido Salicilico 20 gr.
Vaselina Liquida 20 ml

Vaselina Sdlida 960 gr.

Preparacion: para preparar 1 Kg. de pomada, se deben pesar 20 gramos de éacido
salicilico, vaciarlo a la mezcladora, humectar con 20 ml de vaselina liquida.
Se agrega en fracciones la vaselina solida, agitando después de cada agregado.

Finalmente se debe agitar por 5 minutos hasta obtener homogeneidad.

Envasado: Caja de plastico de 30 gramos.

Etiquetado: Vaselina Salicilada 2 %
Fecha de elaboracion
Fecha de vencimiento

USO EXTERNO
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Discusidn Preparados No Estériles.

En esta estadia se aplicaron todos los conocimientos de Farmacotécnia adquiridos
durante el proceso formativo en la carrera de Quimica y Farmacia.

La interna pudo participar en las actividades diarias de la seccién, ya sea en la
elaboracion de pomadas y soluciones, como de papelillos, con su respectivo envasado
y etiquetado.

La Unidad de Preparaciones Farmaceuticas constituye una parte fundamental del
Servicio de Farmacia del hospital. Con su actividad se pretende cubrir el importante
objetivo de proporcionar, en cualquier momento, formas de dosificacion adecuada a las
necesidades especificas del hospital, o de determinados pacientes, manteniendo un
nivel de calidad apropiado.

Los preparados oficinales se dispensan en envases adecuados a su naturaleza y al
uso que estén destinados, de forma que garanticen la proteccion del contenido y el
mantenimiento de la calidad del mismo durante el tiempo de validez establecido por el

farmacéutico elaborador.
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2.2. Preparaciones Estériles

2.2.1. Unidad de Nutricién Parenteral

Introduccién

La administracion de medicamentos por via intravenosa conlleva con frecuencia una
manipulacion previa que incluye su disolucion o adicidon a una solucion intravenosa, asi
como su acondicionamiento en el contenedor o envase mas apropiado en cada caso vy,
su identificacion individualizada para el paciente al que estan destinados.

Ademas, se debe garantizar no solo las condiciones idoéneas desde la preparacion
hasta la administracion, sino el mantenimiento de las condiciones de estabilidad,
compatibilidad y esterilidad. Es decir, las mezclas intravenosas deben ser terapéutica y
farmacéuticamente apropiadas para el paciente.

Con este objetivo se han desarrollado en los Servicios de Farmacia unidades
centralizadas de mezclas intravenosas, como un éarea diferenciada dedicada a la

preparacion, control, dispensacion e informacion de administracion parenteral.

La Elaboracion de Nutricion Parenteral constituye la férmula magistral de mayor
complejidad debido a la gran cantidad de componentes que intervienen en su
formulaciéon (aminoéacidos, hidratos de carbono, lipidos, electrélitos, vitaminas y
oligoelementos), el riesgo de incompatibilidades entre ellos, su estabilidad limitada y su
posible contaminacion, riesgos que pueden afectar negativamente al paciente, en

ocasiones con consecuencias muy graves. (Inaraja et al, 2004)



55

Objetivos Especificos

1. Profundizar y aplicar conocimientos sobre areas biolimpias, su implementacion,
funcionamiento y mantencion.

2. Conocer el rol del quimico farmacéutico en la Unidad de Preparacion de Nutricion
Parenteral.

3. Aplicar conocimientos sobre Nutricion Parenteral (N.P.) en la validacion y en la

elaboracion de la N.P. previamente validadas de acuerdo a la normativa vigente.

Desarrollo del Médulo

La unidad de preparados estériles del H.H.M. cuenta con 3 areas:

1. Area de lavado de material.

2. Pre-area.

3. Area estéril.
Primero se analizé el manual de procedimientos de areas estériles correspondiente a la
unidad de Nutricion Parenteral del H.H.M., y la Norma General Técnica N° 59.
Para la preparacion de una N.P., debe llegar la receta médica al Servicio de Farmacia
del H.H.M. (Ver Anexo, Figura N° 7)
Aqui el Quimico Farmaceéutico analiza la receta (composicion, estabilidad e
incompatibilidades de la mezcla) y realiza los calculos de requerimientos nutricionales
especificos para cada paciente. No existe un sistema computacional para realizar los
calculos, por lo tanto, se hacen manualmente.
Luego se procede a confeccionar la etiqueta de Nutricion Parenteral, donde se detallan

los datos del paciente y de la prescripcion. (Ver Anexo, Figura N° 8)
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Descripcion Global del Procedimiento

Dado las estrictas condiciones de asepsia requeridas para la preparacion de una
Nutricion Parenteral, en esta actividad observé el proceso completo acompafando al

Quimico Farmacéutico responsable en el area estéril.

o El auxiliar de servicio se encarga del aseo y sanitizacion del piso (el operador
debe ingresar con ropa estéril).

o El Quimico Farmacéutico se encarga del aseo y sanitizacion del area estéril
(debe usar ropa estéril, agua estéril y luego alcohol 70° con una gasa o pafio
estéril).

0 Se enciende la luz UV 30 minutos antes de iniciar el trabajo.

o0 Se enciende el ventilador del equipo 20 minutos antes de comenzar a trabajar.

o El Técnico Paramédico realiza el lavado de material para su posterior ingreso al
area de preparacion, previa desinfeccion con alcohol 70°.

o0 Se ingresan en forma aséptica los materiales a la cabina, rociados previamente
con alcohol 70°, ordenados de modo que las turbulencias que puede generar no
afecte el area de trabajo y lo mas cerca posible del filtro del suministro de aire.

o El personal que ingresa al area de preparacion debe hacerse un lavado de
manos quirdrgico y usar ropa estéril.

o Todo material que ingrese a la camara debe haber sido sanitizado con alcohol
700,

0 La incorporacion de los distintos electrolitos se realiza siguiendo estrictamente la

técnica aséptica.
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0 Las nutriciones parenterales serdn sometidas a muestreo microbiologico
siguiendo las instrucciones de controles.

0 La bolsa de Nutricion Parenteral sale de la camara y debe ser inmediatamente
rotulada con etiquetas autoadhesivas en la cual se debe indicar nombre del
paciente, servicio clinico, fecha de vencimiento, formula solicitada por el
médico, volumen total. Finalmente es enviada al servicio clinico correspondiente.

o En todo momento se encontrara disponible alcohol 70°, tanto para rociar las
superficies de trabajo como las manos del operador. (Hospital Herminda Martin,

2003)

A. Preparacion de la Nutricion Parenteral

Se ingresan los materiales estériles y nutrientes necesarios al area estéril.

La receta siempre debe estar a la vista.

Los frascos se deben ubicar hacia una esquina, ya que el area de preparacion de la
nutricion debe estar despejada. Ademas se debe evitar hablar y obstruir el filtro.

Se deben cerrar las vias y tomas de aire de la bolsa.

Se comienza por la mezcla de glucosa y aminoacidos, para tamponar la mezcla. Se
agita la mezcla constantemente.

Se preparan los electrolitos; primero se agrega el fosfato y después el calcio, pero
no en forma secuencial.

Luego los oligoelementos.

No se debe puncionar la bolsa.
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— Por ultimo se agrega los lipidos, ya que por su color blanco pueden enmascarar
presencia de precipitados, cambios de color, formacion de gases. Las vitaminas
pueden agregarse en este momento.

— Sila NP tiene medicamento, se coloca al final por una entrada especial.

— Se le saca todo el aire a la bolsa y se cierra.

— Se debe proteger la bolsa de la luz directa del sol. Usar bolsa Fotoprotectora.

— Se coloca la bolsa sobre un pafio esterilizado y se le pone la etiqueta.

— Se coloca dentro de una bolsa esterilizada.

— Sino es utilizada inmediatamente, se debe guardar en el refrigerador por un tiempo

maximo de 24 horas. No se debe congelar ya que se destruyen los lipidos.

Los controles de calidad realizados al producto terminado son:
a. Inspeccion visual de turbidez
b. Inspeccion visual de precipitacion
c. Inspeccion visual de particulas
d. Inspeccion de integridad de la emulsion

Estos controles se realizan a todas las bolsas durante y al final de la preparacion.

e. Inspeccion de la rotulacion
f. Inspeccion de sellado
Se ejerce presion sobre la bolsa de N.P. una vez terminada la preparacion, para

determinar que no tenga fugas.
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Control microbioldgico: Se toman muestras de la ultima preparacion realizada los dias
lunes, miércoles y viernes de cada semana.

Se toman 2 muestras de 3 ml c/u (muestra y contramuestra). Esta Ultima queda
guardada en el Servicio de Farmacia

La muestra es enviada a laboratorio donde se realiza un cultivo en Agar Sangre durante
48-72 horas. Los resultados son informados por escrito y enviados al Servicio de
Farmacia donde son archivados.

Estos controles se realizan por iniciativa propia del Servicio de Farmacia, es decir, no
son validados por el Ministerio se Salud, pero permiten evaluar el procedimiento
realizado. Hasta hoy no existen registros de crecimiento bacteriano en alguna muestra.

(Hospital Herminda Martin, 2003)

B. Limpieza Post — Operacional

— Se cierran los insumos que no se utilizan en su totalidad y los remanentes deben
eliminarse.
— Se limpia la camara con agua destilada estéril y alcohol 70° con un pafio seco, de

adentro hacia fuera.

Se deben tener en cuenta ciertas consideraciones al adicionar los constituyentes a la
mezcla, para evitar precipitaciones como es al caso de calcio y fosfato, y procurar que
las vitaminas permanezcan el minimo tiempo posible en mezcla con los oligoelementos

o administrarse en forma separada.
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Finalmente, el Quimico Farmacéutico llena una Hoja Diaria de Preparaciones de

Nutricion Parenteral, en la cual se registran todas las preparaciones realizadas durante

el dia, el operador, horario, las cantidades de insumos utilizados en cada preparacion,

controles al producto terminado, entre otros.

También el quimico farmacéutico lleva un registro del perfil farmacoldgico de cada

paciente en toda su evolucion.

Rol del Quimico Farmacéutico en la Unidad de Nutrici6bn Parenteral

1.

Es responsable de analizar las formulaciones y determinar las causas que

justifiquen cada componente, asi como la estabilidad del sistema o principio activo.

2.

3.

8.

9.

Realizar calculos de requerimiento de NP.

Confeccionar las etiquetas de NP.

Aseo del Area estéril.

Elaboracion de la NP.

Llenar la hoja diaria de preparaciones de NP.

Garantizar la compatibilidad de todos y c/u de los componentes en NP.
Asegurar la estabilidad de todos y c/u de los componentes en NP.

Comprobar que la via y sistema de administracién son acordes con el tipo de NP

formulada para el paciente.

10.Realizar el perfil farmacolégico de los pacientes con N.P. en toda su evolucién.
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2.2.2. Unidad de Reconstitucidon y Preparacion de Soluciones Antineoplasicas

Introduccién

Hoy en dia, debido al avance 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 nimero considerable de medicamentos antineoplasicos de
los cuales debe ser responsable desde su adquisicion, recepcion y almacenamiento
hasta la dispensacion y manejo de ellos.

Se entiende por Manejo de Medicamentos Antineoplasicos el conjunto de

operaciones que comprende:

e La preparacion de una dosis (reconstitucion/dilucion) a partir de una
presentacion comercial.

e La administracion al paciente.

e La extraccion de sangre.

e Aseo del paciente.

e Limpieza y manejo de derrames.

e Larecoleccién de desechos provenientes de las acciones precedentes.

e La eliminacion de excretas de pacientes en tratamiento con
antineoplasicos o cualquier accion que implique un contacto potencial

con el medicamento. (MINSAL, 1998)
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El Hospital Herminda Martin no cuenta con una Unidad Centralizada de Manejo de

Medicamentos Antineoplasicos, por lo que fue necesario realizar una pasantia al

Hospital Clinico Regional de Valdivia para cumplir con los objetivos del médulo.

Este hospital posee una Unidad Centralizada para la manipulacion de estas drogas que

funciona bajo la responsabilidad de un Quimico Farmacéutico que garantiza la calidad

en la preparacion del medicamento y disminucién en los riesgos de exposicion del

manipulador y la contaminacion del medio ambiente.

Las ventajas de una Unidad Centralizada para la manipulacién de estas drogas son:

Disminuir el riesgo de exposicion 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.

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)
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Aunque no todos los antineoplasicos son citotoxicos, ni todos los citotoxicos se utilizan
exclusivamente en el tratamiento del cancer, la palabra citotéxico se emplea a menudo
para referirse a cualquier agente que puede ser genotoxico, oncoldgico, mutagénico,
teratogénico o peligroso de cualquier modo, implicando un riesgo para la salud de los

individuos sometidos a su exposicion. (Oncopharma, 1997)

Objetivos Especificos.

1. Conocer el rol del Quimico Farmacéutico en una Unidad de Preparacion de
Citostaticos.

2. Aprender la metodologia de trabajo en la Unidad de Preparacion de Citostéticos.

3. Conocer los riesgos de la manipulacion de los Citostaticos.

4. Tomar conocimiento de los Programas Nacionales Ministeriales de Drogas

Antineoplasicas.

Desarrollo del Médulo

El proposito de esta Unidad es preparar los Farmacos Antineoplasicos de manera que
queden listos para ser administrados a los pacientes, garantizando su composicion y

estabilidad. (Muioz, 2000)

Las principales funciones del Quimico Farmacéutico dentro de la Unidad de

Reconstitucion de Antineoplasicos del HCRV son las siguientes:
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» Supervisar y coordinar todas las etapas de preparacion y dispensacion de
antineoplasicos.

> Interpretar las prescripciones meédicas en cuanto a: medicamento prescrito,
dosis de acuerdo a protocolo y via de administracion.

> Participar en las visitas hematoldgicas de pacientes adultos e infantiles.

» Coordinar las tareas diarias con las enfermeras que administraran las
guimioterapias.

> Verificar que la prescripcion corresponda a lo indicado por los protocolos del
PNDA.

> Fijar y difundir las normas sobre manejo, estabilidad, conservacion y fecha de
caducidad de las drogas oncoldgicas y preparacion antineoplasica.

» Seguimiento farmacoterapéutico de cada paciente.

» Responsable de la preparacion antineoplasica.

Durante la estadia en este médulo se pudo conocer los Programas Nacionales de

Drogas Antineoplasicas, implementados por el Ministerio de Salud de Chile:

% Programa Infantil Nacional de Drogas Antineoplasicas(PINDA)

% Programa Adulto Nacional de Drogas Antineoplasicas(PANDA)

Durante este modulo, la alumna interna particip0 observando las etapas involucradas
en la elaboracion de preparados oncologicos. Se contdé con la supervision del

profesional Quimico Farmacéutico y con la colaboracion del personal técnico y auxiliar.
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Existe un formato especial de Receta de Quimioterapia Antineoplasica (Ver Anexo,
Figura N° 9)

El medico especialista extiende la receta para la prescripcion de farmacos
antineoplasicos y la hace llegar a farmacia. Una vez recepcionadas las diferentes
recetas médicas, el Quimico Farmacéutico revisa y valida las prescripciones. Después
de verificar las dosis y tipo de medicamentos, confecciona las etiquetas y la hoja de
resumen diario de las preparaciones.

Posteriormente, la reconstitucion o diluciéon de los medicamentos antineoplasicos se
realiza en una camara de bioseguridad de flujo laminar vertical, para brindar seguridad
al operador y al ambiente. La preparacion esta a cargo de un técnico parameédico
especialmente capacitado por el Quimico Farmaceéutico y bajo la supervision de éste.
Una vez terminada, la solucién se envuelve en papel de aluminio para protegerla de la
luz. Luego se realiza el etiquetado del citostatico para cada paciente, donde cada
unidad se coloca en una bolsa de nylon estéril, se sella y se guarda a temperatura
ambiente o refrigerada, segun sea la estabilidad del preparado. Finalmente se da aviso

al servicio clinico para su retiro.
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Discusidn Preparaciones Magistrales

Durante el desarrollo de este médulo, la interna pudo conocer las diferentes funciones y
responsabilidades que tiene el Quimico Farmacéutico en cada seccién y a la vez,
participar en las distintas actividades de la unidad.

Se aplicaron los conocimientos adquiridos durante el proceso formativo universitario
sobre Nutricion Parenteral y se tomd mayor conocimiento sobre Reconstitucion de
Soluciones Antineoplasicas, lo cual es una experiencia enriquecedora para la formacion
profesional.

La participacion del Quimico Farmaceéutico no solo es esencial para asegurar la correcta
elaboracion de los preparados estériles, ya sea, Nutricion Parenteral o Reconstitucion
de Soluciones Antineoplasicas, tomando en cuenta su estabilidad, compatibilidad y
dosificacion, sino que también puede intervenir activamente en el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes, verificar la correcta administracion de la terapia,
detectar y notificar reacciones adversas a medicamentos, y proporcionar al paciente la
informacion oral y escrita, necesaria y suficiente, para garantizar su correcta
identificacion, conservacion y utilizacién, asi como el adecuado cumplimiento de

terapia.
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Modulo Il: Centro de Informacion de Medicamentos (CIM)

Introduccién

La informacion de medicamentos es una funcion basica del ejercicio profesional
Farmacéutico y constituye una parte integrante de los servicios farmacéuticos
hospitalarios, por lo tanto, es una necesidad contar con un Centro de Informacién de
Medicamentos para que el equipo de salud tenga acceso a informacidén objetiva e
independiente.

Los Centros de Informacién de Medicamentos son: “Unidades operacionales que
proporcionan informacion técnica y cientifica sobre medicamentos en forma oportuna,
constituyen una estrategia Optima para atender necesidades particulares de
informacion. Para ello los CIMs cuentan con bases de datos, fuentes de informacion de
medicamentos, y con profesionales especialmente capacitados que generan
informacion independiente y pertinente a las solicitudes que formulan o a la necesidad
que se justifique”. (OMS, 1997)

El objetivo principal de un CIM es “promover el uso racional de los medicamentos a
través de la informacién técnica y cientifica, objetiva, actualizada, oportuna y pertinente
debidamente procesada y evaluada” (OMS, 1997).

Las funciones de un CIM son: atencion y resolucion de consultas, apoyo al Comité de
Farmacia, realizacion de Estudio de Utilizacion de Medicamentos, participar en
programas de Farmacovigilancia, difusion de la informacion. (Servicio Farmacia

H.C.R.V., 2001)
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La informacion de medicamentos puede ser de dos tipos: activa y pasiva.

Informacion Activa: El Farmacéutico toma la iniciativa de informar a los usuarios
(médicos, enfermeras, Quimicos Farmacéuticos, pacientes), y crea vias de
comunicacion para ello.

Informacién Pasiva: Es aquella que se ofrece en respuesta a una pregunta del
consultante, en donde el Quimico Farmacéutico tiene una actitud pasiva o de espera a

gue se le plantee una consulta.

La informacion que se entrega, sea pasiva 0 activa, debe cumplir con varias
caracteristicas fundamentales. Debe ser desinteresada, objetiva, precisa, evaluada y
actualizada en el tiempo. Para lograr estos objetivos se debe contar con fuentes de
informacion adecuadas. (Pezzani, 1993)

Las fuentes de informacion constituyen una herramienta de trabajo fundamental del
especialista en informacion de medicamentos. Estas deben ser actualizadas y
disponibles de acuerdo al tipo y nivel de servicio que se brinde.

Las fuentes de informacion se pueden clasificar en:

Fuentes Primarias: Son las que aportan la informacidon mas actualizada sobre los
distintos temas. El formato mas comun es la revista, la que contiene articulos originales
de estudios cientificos. Los trabajos publicados no siempre son objetivos, ya que las

conclusiones y resultados provienen del propio autor.
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Fuentes Secundarias: Son las que permiten el acceso a las fuentes primarias. En la
actualidad se dispone de numerosas bases de datos biomédicos que actian como

importantes fuentes secundarias. Permiten un facil y rapido acceso al tema de intereés.

Fuentes Terciarias: Estan constituidas por los libros. Estos recopilan los datos basicos
o hechos publicados en fuentes primarias. Entregan informaciéon evaluada e
interpretada por especialistas, pero menos actualizada que otras fuentes de

informacion. (Pezzani, 1993)

Objetivos Especificos

1. Conocer la importancia y funcionamiento de un Centro de Informacién de

Medicamentos(CIM)

2. Aprender a realizar busquedas de informacion cientifica en el CIM para
resolucidon de consultas, preparacion de boletines, informes para el Comité de

Farmacia y Terapéutica.

3. Atender y resolver consultas sobre informacién general de medicamentos como
disponibilidad, administracion, reacciones adversas, interacciones, precauciones,
almacenamiento, estabilidad y de tipo clinico como farmacologia, indicaciones

terapéuticas, dosis, farmacocinética, toxicidad.
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Desarrollo del Médulo

La Unidad de Farmacia de Hospital Herminda Martin, no cuenta con un Centro de
Informacion de Medicamentos como tal (CIM), por lo que la informacién a las consultas
realizadas por los pacientes y profesionales del area de la salud se hace en forma
verbal explicativa.

Para esto la Unidad de Farmacia cuenta con algunas fuentes bibliograficas que ayudan
a la resolucion de las consultas.

Esta labor se realiza bajo la responsabilidad de cada Quimico Farmacéutico de la

unidad, con el fin de promover el uso racional de los medicamentos.

Para el logro de los objetivos del moédulo, fue necesario hacer una pasantia de dos
semanas en el Hospital Clinico Regional de Valdivia (HCRV).

El Hospital Clinico Regional de Valdivia cuenta con un Centro de Informacién de
Medicamentos (CIM), donde el profesional Quimico Farmacéutico brinda informacion
necesaria al profesional que consulte este centro.

Existen distintas vias de comunicacion, ya sea, por teléfono, fax, por escrito
dependiendo de la urgencia de la respuesta, y también se entrega informacion activa
cuando se estime necesario.

Este CIM se encuentra fisicamente ubicado en el Servicio de Farmacia, donde el
Quimico Farmaceéutico es el profesional idéneo para entregar informacion relacionada

con medicamentos.
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Durante esta pasantia la interna tuvo la oportunidad de revisar y analizar la bibliografia
disponible en el CIM, fuentes primarias, secundarias y terciarias, que son las

herramientas basicas para cumplir los objetivos del médulo.

La Resolucion de Consultas sobre informacion de medicamentos es una de las
funciones basicas de un CIM. La respuesta a una consulta comprende varias etapas:
recepcion de la consulta, elaboracion de la respuesta y comunicacion de la respuesta.
Durante el desarrollo del mddulo se atendié una consulta proveniente del HCRV. A
continuacion de describe la consulta recibida.

La recepcion de la consulta fue via telefénica. La respuesta fue elaborada por la interna
y revisada por un Quimico Farmacéutico, quien entregd la informacion al profesional
solicitante por via telefénica.

El formulario de consultas del CIM utilizado en el Servicio de Farmacia del HCRV se

puede ver en Anexo, Figura N° 10

¢Cuales son los efectos secundarios a nivel hepatico de Gemcitabina y
Paclitaxel? Debido a que hay un paciente con recaida de cancer testicular, que
presenta elevacién de niveles de enzimas hepaticas.

Para la resolucion de la consulta se revisaron las siguientes fuentes terciarias:

Martindale1999, Drug Information 2002, Drug Fact and Comparison 2002.
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Segun la bibliografia revisada, Gemcitabina es responsable de elevacién transitoria de
las transaminasas séricas en un 70% de los pacientes, pero no existe evidencia de
toxicidad hepética a dosis acumulativas.

Del mismo modo, Paclitaxel produce un aumento transitorio de las enzimas hepaticas,
pero con menor incidencia. Tampoco se asocia con toxicidad hepatica acumulativa.
Finalmente se debe considerar que el uso de Ondansetron y Granisetron (utilizados

como antieméticos), también producen aumento de GOT y GPT en forma transitoria.

Discusion del Médulo

Al tener implementado un CIM dentro del HCRYV, constituye un enorme aporte a todo el
equipo de salud de este establecimiento, ademas de ser una herramienta profesional
farmacéutica que puede ser conocida y aprendida por los alumnos internos de Quimica
y Farmacia.

El Hospital Herminda Martin no cuenta con un Centro de Informacion de Medicamentos
organizado pero, sin embargo, se desarrolla como una actividad habitual de todos los
Quimicos Farmacéuticos del Servicio de Farmacia para optimizar el uso de
medicamentos en el establecimiento.

Sin lugar a dudas, seria deseable que este establecimiento contara con los recursos
minimos necesarios, que incluyen bibliograficas basicas y recursos humanos

capacitados para poder mejorar el desarrollo de esta labor tan compleja.
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Modulo lll: Dosis Unitaria Y Farmacia Clinica

Introduccién

El Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) se define
como: “aquel en el cual se prepara, para cada paciente, cada una de las dosis de los
medicamentos prescritos, dispuestos para su aplicacion directamente desde el envase,

identificando su contenido hasta el momento de su administracion”. (MINSAL, 1999)

Los objetivos del sistema de dosis unitaria son los de proporcionar la maxima seguridad
y eficiencia en la dispensacion de medicamentos, reducir los errores de prescripcion,
dispensacion y administracion de ellos; ahorrar tiempo de enfermeria; controlar la
utilizacion de medicamentos; permitir que el farmacéutico se relacione con otros
profesionales del equipo de salud y de atencion profesional del paciente; dar
seguimiento al medicamento desde que es prescrito hasta el momento de ser

entregado a la enfermera para su administracion.

La funcion del Quimico Farmacéutico en este sistema, es realizar seguimiento
farmacoterapéutico de cada paciente y participar activamente con el equipo de salud en
el enfoque y tratamiento de éste. Ademas debe preocuparse de la dispensacion de las
dosis Unicas, supervision y capacitacion de los auxiliares, realizar las estadisticas de
dosis administradas y no administradas y efectuar periédicamente la evaluacion del

sistema. (Domecq, 1993)
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Este sistema de distribucién de medicamentos presenta muchas ventajas, relacionadas

con el medico, el farmacéutico, la enfermera, el paciente y el hospital.

Medico:

» Trabajay cuenta con la ayuda del quimico farmacéutico.

» Cuenta con mas horas de enfermeria.

Quimico Farmacéutico:

» Conoce las caracteristicas de cada paciente al elaborar el perfil
farmacoterapéutico.

» Aporta informacion sobre medicamentos al equipo de atencion del paciente, por
lo tanto, debe estar actualizado en farmacoterapias.

» Permite asesorar al medico o enfermera en problemas que se detecten en la
terapia de los pacientes.

» Ejerce un mayor seguimiento de los medicamentos, centralizando la

dispensacion en el servicio de farmacia.

Enfermera:
» No manipula los medicamentos.
» No tiene que controlar existencias ni almacenamientos en los servicios.
» Tiene un profesional a quien consultar sobre dudas farmacoterapéuticas.

» Puede dedicar mas tiempo al cuidado del paciente.
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Paciente:
Tiene la maxima seguridad en la calidad terapéutica que recibe, ya que dispone de una
prescripcion individualizada, se evitan errores de trascripcion y la administracion es la
adecuada.
» Los costos son los justos por paciente, ya que los medicamentos no
administrados son devueltos a farmacia y pueden ser administrados a otros

pacientes.

Hospital

» Disminuye los costos de estadia por paciente.

» Disminuye la automedicacion por parte del personal del hospital.

» Disminuye la fuga y extravio de medicamentos, ya que no hay stock en los
servicios.

» Se evita la repeticion de recetas e indicaciones. (Domecq, 1993)

Los inconvenientes de este sistema de dispensacion son un mayor costo para el
Servicio de Farmacia, dado por el mayor nimero de recursos humanos y equipamiento

necesario, ademas del espacio fisico requerido. (Mufioz, 2000)
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Objetivos Especificos del Médulo Dosis Unitaria

1. Aprender el funcionamiento e importancia del sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria.

2. Aplicar los conocimientos adquiridos de Farmacia Clinica sobre terapia de
patologias de mayor relevancia y seguimiento de pacientes hospitalizados
seleccionados.

3. Detectar e informar reacciones adversas a medicamentos e interacciones

medicamentosas.

Desarrollo del Médulo

Durante este médulo, la interna tuvo la oportunidad de participar en las actividades
diarias de la unidad, en el reenvasado de medicamentos y en seguimiento de un caso
clinico.

El SDMDU para pacientes hospitalizados del H.H.M., funciona bajo la supervision de un
Quimico Farmacéutico de la Unidad de Farmacia.

Para la dispensacion de los medicamentos por dosis unitaria, el Servicio de Farmacia
del H.H.M., cuenta con cajas individuales para depositar las dosis unitarias de cada
paciente, y con carros especiales para el transporte de ellas.

El N° de cajas depende del N° de camas de cada servicio clinico.
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Descripciéon del Procedimiento

1. Las recetas médicas de los pacientes hospitalizados se hacen llegar al Servicio
de Farmacia y son recepcionadas en la ventanilla del la farmacia de atencién
cerrada.

2. Luego un técnico paramédico de farmacia (TPF), revisa que las recetas estén
bien extendidas y las digita en el sistema computacional. En la receta se
consignan las cantidades totales a despachar.

3. Otro TPF procede a seleccionar los medicamentos y a preparar las cajas para
cada paciente, por servicio clinico.

4. Una vez realizada esta labor, el Quimico Farmacéutico revisa cada una de las
cajas, para evitar cualquier error en la dispensacion, quedando listas para su
despacho.

5. Luego un TPF se encarga de llevar el carro con todas las cajas al servicio clinico
correspondiente. En cada servicio clinico hay una persona encargada de la
recepcion de los medicamentos, que revisa y recibe conforme lo despachado.

6. Finalmente el TPF vuelve a farmacia con las cajas vacias del dia anterior.
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Las devoluciones de medicamentos de dias anteriores se hacen llegar al Servicio de
Farmacia, donde un TPF ingresa al sistema computacional cada medicamento devuelto
por paciente y por servicio clinico.

Las devoluciones de medicamentos corresponden a las dosis no administradas al
paciente por diferentes causas, ya sea, cambio de tratamiento, alta médica, fallecio el
paciente, dosis incorrecta, etc.

En el caso de solicitar un medicamento que no se encuentre en el arsenal
farmacoldgico del hospital, 0 es un medicamento de alto costo, se hace una “Solicitud
de farmaco de uso ocasional” (Ver Anexo, Figura N° 11)

Esta solicitud es realizada por el medico correspondiente, luego se envia a la direccion
del hospital para su evaluacion, y si es aprobada se envia a la seccion abastecimiento

para su adquisicion.

Reenvasado de Medicamentos

La Unidad de Farmacia del H.H.M., cuenta con un lugar fisico destinado exclusivamente
para el desarrollo de esta actividad (area de reenvasado de dosis unitaria) y con una
maquina reenvasadora.

En este modulo se pudo observar y participar en el proceso de reenvasado unitario de
medicamentos de formas farmacéuticas solidas orales como: comprimidos vy
capsulas.

Para ello se utiliza una maquina reenvasadora de medicamentos, donde mediante un

sistema computacional se ingresan los datos para la confeccion de la etiqueta.
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Se reenvasa cada FF en forma individualizada, indicando en la etiqueta: nombre del
medicamento, dosis, forma farmaceéutica, laboratorio de produccion, lote, fecha de
vencimiento, sigla del nombre del responsable del reenvasado y el nombre del hospital.
(Ver Anexo, figura N° 12)

Todos estos datos se ingresan al libro de “Registro de reenvasado de medicamentos”,

asi como la fecha y cantidad total de unidades reenvasadas.

Seqguimiento de un Caso Clinico

Durante el desarrollo de este médulo se realizé el seguimiento farmacoterapéutico a un
paciente hospitalizado en el servicio de pediatria, que recibia medicamentos a través
del SDMDU.

A continuacion se detalla el caso clinico seguido en el servicio de pediatria.

Datos del paciente:

Paciente sexo femenino, 13 afos de edad, estudiante. Es derivada desde el Hospital
San Carlos al servicio de pediatria del H.H.M. el 02/07/04, por presentar cambios de
coloracion en la piel de mejillas (mariposa lupica), rubicundez facial con zonas
descamativas y presentacion marmérea en brazos y piernas, acompafado de
sensacion febril y lesiones costrosas en mejillas, talones y pulpejos. Cuadro presentado

hace 1 mes y medio.
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02/07/04

Examenes de ingreso:

PA: 80/40 hipotensa peso: 42 Kg.
T0: 37 °C talla: 1.57 MT
Pulso: 120 por minuto

Frecuencia respiratoria: 14 por minuto

Diagnostico: Observacion de Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
Indicaciones:

» régimen hiposodico, proteina 0.75 gr. /Kg.

» control signos vitales: Presion Arterial (PA) ¢/ 6 hrs, balance hidrico.

» Examenes: hemograma completo, proteina C reactiva (PCR), proteinuria 24 hrs,
radiografia de térax, electrolitos plasmaticos, gases venosos, proteinemia,
albuminemia, antiestreptolisina (ASO), anticuerpos anti-DNA, anticardiolipina
(ANCA), factor reumatoideo (FR), proteinas del complemento (C3-C4), colesterol,
orina completa.

03/07/04

Paciente no presenta problemas. En estudio por observacion de LES.

05/07/04
Tercer dia de hospitalizacion.
Cuadro dermatologico, sospecha de Lupus acompafnado de fiebre intermitente de mas

de 1 mes y medio de evolucion. Examenes de ingreso muestran anemia ferropénica
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Paciente conciente, lenguaje adecuado, piel péalida con eritema facial descamado tipo

mariposa, descamacion en pulpejos y talones de ambos pies.
Indicaciones:

» Examen Eco abdominal y fondo de ojo.

» Régimen normoproteico, hiposoédico, hipercaldérico.

» Control de signos vitales, presion arterial (PA)

» SiT° > 38.5°C dar Ibuprofeno 100 mg, 10 mi

Resultado de examenes: Antiestreptolisina negativo, Factor reumatoideo negativo.

06/07/04
Cuarto dia de hospitalizacion.
T°: 36.6°C Sat. Oxigeno: 96%

PA: 80/60

No presenta molestias, continla afebril. Eritema facial en disminucion, boca con

mucosas palidas, piel de extremidades inferior marmorea, aumento edema palpedral.

Resultado Eco abdominal:

1. Signos de Dafo Renal Inespecifico Bilateral.
2. Ascitis.
3. Derrame Pleural Bilateral.
Indicaciones:
» Reégimen idem.

» Signos vitales, control PA, diuresis 24 hrs.
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07/07/04

Quinto dia de hospitalizacion.

Asintomatica, afebril, diuresis 700 cc claras

PA: 70/45

Edema facial ++

Ascitis ++

Indicaciones: idem

Se conversa el caso con nefrélogo infantil y dado el compromiso actual se decide iniciar

terapia esteroidal.

08/07/04
Sexto dia de hospitalizacion.
Uremia en aumento, disminucion de diuresis, persiste afebril, transito intestinal 1 vez
normal. PA: 80/40 TO: 37°C
Sat oxigeno: 96 % diuresis: 500cc/ 24 hrs.

Piel marmoérea generalizada, dedos y ortejos con descamacion y vasculitis, dolorosa, no
se aprecian signos de infeccion.
Extremidad inferior con edema, vasculitis
Indicaciones:

» Régimen idem

» Proteccion ortejos y dedos

» Signos vitales idem

» Prednisolona 1.250 gr. Bolo a pasar en 3 horas, EV
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Hoy se inici6 tratamiento con Prednisolona por Sindrome Nefrotico Secundario a LES.
Eco Cardiaca Doppler muestra compromiso cardiaco: Pericarditis. Examen fondo de ojo
muestra arterias estrechas con aumento de brillo, hemorragia.
Observaciones: No hay dudas que este compromiso multisistémico severo corresponde
a LES.
Plan a seguir:
» Completar estudio inmunoldgico y biopsia renal.
» Profilaxis anti-inmunosupresion:
Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul
Isoniazida 200 mg/dia
Cotrimoxazol simple 80/400 mg, Y tableta cada 12 hrs oral.
» Después esquema inmunosupresor dependera de respuesta al corticoide y

resultado de biopsia renal.

09/07/04

Séptimo dia hospitalizacion.

Paso tratamiento Prednisolona sin contratiempos. Concomitantemente se inicio
profilaxis inmunosupresora. Continta subfebril, tranquila, no refiere molestias, salvo
dolor en el sitio de venopuncion.

TO: 37°C PA: 100/50 Diuresis: 800 cc/dia

Lesiones exentodescamativas faciales, mas rubicundez, edema palpedral, mucosas

palidas.
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Indicaciones:
» Proteccion de ortejos y palmas. Lubricar con pomada de Cloramfenicol y
almohadillas de apoyo.
» Prednisona 20 mg, 1 por dia.
» Profilaxis inmunosupresora

» Control dia y noche.

10/07/04
Regular aspecto general. Se queja de dolor abdominal. EI abdomen es blando
depresible, doloroso, tipo cdlico.

Indicacion: antiespasmadico 1 tableta. Viadil 1 Amp. EV

12/07/04

Décimo dia hospitalizacion.

Cuarto dia terapia esteroidal.

El fin de semana presentd dolor abdominal. Actividad general conservada, poco mas
animosa.

Lesiones descamativas faciales con signos inflamatorios

Indicaciones: se agregaron los siguientes medicamentos:

Ranitidina 120 mg EV en la tarde.

Prednisona 20 mg 1 ¢/12 hrs

Pomada Cloramfenicol (CAF)

Pomada coceduras.
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14/07/04

Se inicia terapia inmunosupresora con Azatioprina 50 mg

16/07/04

Piel con lesiones en etapa de cicatrizacion.

Se cumple terapia esteroidal con profilaxis inmunosupresora, agregandose hace 2 dias
Azatioprina 50 mg

Peso: 43 Kg. 600 gr.

T°: 37°C

PA: 100/60

Indicaciones: Se mantiene.

19/07/04
16° dia hospitalizacion
11° dia terapia esteroidal
4° dia Azatioprina 50 mg
No refiere molestias, transito intestinal normal. Lesiones dérmicas en fase de
cicatrizacion sin signos de inflamacion. Mucosas palidas con micosis. Ascitis +++
Peso. 45 Kg. 200gr Diuresis: 800 cc
PA: 70/40 T9:37.2°C
Indicacidon.: Se mantiene y se agrega Nistatina 200.000 Ul c/6 hrs
En horas de la tarde la paciente presenta cefalea, muy decaida, para la

cual se indica Dipirona 1 tableta oral.
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Cuadro resumen de los sintomas mas relevantes junto a su tratamiento farmacolégico

Signos PA: 80/40 TO: 36.6 °C Uremia en To: 37°C Peso : Peso :
vitales TO: 37°C PA: 80/60 aumento PA: 100/50 43.600 mg 45.200m
Pulso: 120 Sat O2: Diuresis: Diuresis: TO: 37°C g
por min. 96% 500 cc/dia 500cc/dia PA :100/60 | Diuresis.
Peso: 42 PA: 80/40 800cc/di
Kg. T: 37°C a
Talla: 1.57 Sat O2: TO:
mt 96% 37.2°C
PA :
70/40
Observa | Mariposa Piel pélida, No Piel Lesiones Actividad Piel con No
ciones lGpica eritema presenta marmorea, faciales. general lesiones en | refiere
Rubican- facial, molestias. dedos y Rubicundez | conservada | etapa de molestias
dez facial. descamacié | Eritema en ortejos con ++ Poco més cicatriza- Mucosas
Lesiones nen disminucién | descama- Edema +++ | animosa. cion. palidas
costrosas. pulpejos y Mucosas ciony Mucosas Lesiones Se cumple con
Cuadro talones. palidas. vasculitis palidas. descamati- | terapia micosis.
presentado | Anemia. Edema generali- vas faciales | esteroidal Ascitis
hace 1% FR: - palpedral. zada, piel con con +++
mes. ASO: - Ascitis ++ extremidad inflamacién. | profilaxis Transito
Derrame inf con inmuno- intestinal
pleural. edema. supresora. normal.
Dafio renal. | Testde
Coomb:
+++
Sindrome
nefrético
Pericarditis
Indica- Régimen Régimen Régimen Régimen Se Se Se Se
ciones hiposédico. | normo- igual. igual. mantiene mantiene mantiene mantiene
Control proteico Control Proteccion igual igual igual igual
signos hiposédico. | signos ortejos y
vitales. Control vitales. dedos
Examenes signos Diuresis 24 Control
vitales hrs. signos
vitales
Medica- Ibuprofeno Prednisolon | Prednisona | Se agreg6: Azatioprina | Se
mentos 100 mg. Si a 1.250 gr. 20 mg/ dia Ranitidina 50 mg, agrega:
T°> 38.53C EV, bolo a Profilaxis 120 mg EV. | 3/4cada 12 Nistatina
pasar en 3 inmuno- Pomada hrs. 200.000
hrs. supresora. coceduras. Ul cada 6
Profilaxis Pomada hrs.
inmunosupr | CAF.
esora: PNC
Benzatina
1.200.000
ul
Isoniazida
200 mg/dia
CTMX
40/800 Y2
cada 12
hrs.

PA: presion arterial

T°: temperatura
Sat O2: saturacion de oxigeno

FR: factor reumatoideo
CTMX: Cotrimoxazol

EV: endovenoso

CAF: Cloramfenicol
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Debido a problemas de tiempo y a complicaciones del caso clinico, fue necesario dejar
hasta aqui el seguimiento farmacoterapéutico. Sin lugar a dudas es un caso muy

delicado que ojala tenga un buen desenlace.

Conclusiones del Caso Clinico

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad inflamatoria de causa desconocida,
que afecta principalmente al sexo femenino. Puede afectar la piel, las articulaciones, los
rifones, los pulmones, el sistema nervioso, las serosas, el tubo digestivo y el aparato
circulatorio. El curso de la enfermedad es cronico y, aunque el pronéstico ha mejorado,
no se dispone de tratamiento resolutivo. (Vilardell y Ordi, 1996)

Se trata de un trastorno inmunoldgico, cuyo denominador comun es la hiperactividad de
los linfocitos B y la formacion de multiples anticuerpos, incluyendo anticuerpos frente a
antigenos propios (autoanticuerpos). Se producen alteraciones que conducen a las
manifestaciones clinicas de la enfermedad, bien a través de un mecanismo de lesion
por depdsito de inmunocomplejos (IC) antigeno-anticuerpo, o por el dafio directo
ejercido por estos anticuerpos. Las respuestas dependen de las interacciones entre
genes de susceptibilidad y ambiente. Existe una predisposicion genética al LES, pero

suele desencadenarse por factores ambientales. (Gallastegui et al, 2004)

Las expresiones mas comunes de la enfermedad son:
Generales: casi todos los pacientes con lupus presentan sintomas como fiebre,

malestar, pérdida de apetito y fatiga.
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Articulares: la artritis es una de las manifestaciones mas frecuentes, sobre todo en las
articulaciones de las manos, pero sin compromiso erosivo ni deformante.

Sanguineas: los globulos rojos son objetivo frecuente de los anticuerpos, de esa
manera puede haber anemia hemolitica del lupus eritematoso (anemia por destruccion
de los glébulos rojos) y disminucion de las células de defensa y de las plaquetas.

Dermatoldgicas: un gran porcentaje de los enfermos presentan eritema en forma de

alas de mariposa que es una mancha o erupcion en forma de mariposa, localizada en la
region del puente de la nariz y de los pomulos o zona malar. También pueden presentar
un brote elevado que ocurre por fotosensibilidad cutanea (aparicion de brote en areas
expuestas al sol), tlceras en la boca y pérdida del cabello.

Neurolégicas: se puede manifestar en forma de dolor de cabeza, alteracion del
pensamiento, convulsiones y trastornos psiquiatricos.

Cardiopulmonares: ocurre engrosamiento de la pleura (membrana que recubre los

pulmones), de tipo inflamatorio o pleuresia y pericarditis o inflamacion de la membrana
que recubre el corazén. Ambas se acompafian de derrame. Puede presentarse
neumonitis, que es la inflamacion del pulmén y se acompafa de fiebre, dificultad para
respirar y tos.

Renales: los riflones estan comprometidos en mas de una tercera parte de los
pacientes con lupus, presentando un proceso inflamatorio denominado
glomerulonefritis, por el cual se produce pérdida de proteinas en la orina, lo que puede
llevar a edema.

Gastrointestinales: en algunos pacientes puede presentarse hepatitis IUpica, dolor

abdominal, y diarrea.
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Oculares: Entre las manifestaciones oculares esta el sindrome de ojo seco, en el cual
no hay produccion de lagrimas, por lo que es factible presentar Ulceras. De la misma
manera es posible que ocurra inflamacion de la conjuntiva y de los vasos de la retina.
Vasculares: se produce vasculitis, que es la inflamacion de los vasos sanguineos. Se
puede presentar sindrome de Reynaud, en el cual ciertas personas presentan una
reaccion al frio que consiste en la palidez de los dedos de manos y pies (espasmo de
los vasos sanguineos), seguida por un color morado (cianosis), para terminar con un
color rojo encendido (hiperemia). La dultima fase puede ser bastante dolorosa.
(www.felupus.org)
Las consideraciones generales para un buen tratamiento son:

e Educacion al paciente.

e Proteccion solar. Usar pantalla solar sobre factor 15.

¢ Dieta. Balance de proteinas, dieta hiposédica.

e Evitar embarazo durante la enfermedad. El aumento de estrégenos empeora la

situacion.

Farmacos.

El tratamiento de base para el caso clinico fue el uso de terapia esteroidal con
prednisolona debido al dafio renal y derrame pleural.
Plan a seguir en primera instancia fue:
» Profilaxis anti- inmunosupresion:
Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul
Isoniazida 200 mg/dia

Cotrimoxazol 40/800 mg, ¥z tableta cada 12 hrs oral.


http://www.felupus.org/
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Esta profilaxis es necesaria en todo paciente inmunodeprimido contra Pneumocystis
carinii.
Se cumplié terapia con Prednisolona sin contratiempos, el cual se cambio por
Prednisona 20 mg, 1 por dia.
Fue fundamental regular bien la dosis de Prednisona para evitar la variedad de efectos
secundarios que tienen los corticoides y optimizar los beneficios.
Los efectos secundarios de corticoides presentados por la paciente fueron:

e Aumento de peso.

e Cara redonda.

e Acné.

e Aumenta el riesgo de infecciones.

e Aumenta el riesgo de Ulceras de estdmago.

e Aumento del apetito.
Siguiendo con la base del tratamiento, se inicid terapia inmunosupresora con
Azatioprina 50 mg, permanente.
La Azatioprina y la Ciclofosfamida se encuadran dentro de unos medicamentos
llamados inmunosupresores y actian de manera similar a los Corticosteroides,
suprimiendo la inflamacion y la respuesta inmunolégica.
Estos medicamentos se emplean Unicamente cuando hay complicaciones importantes
de la enfermedad, especialmente en el rifidn. Su administracién debe efectuarse bajo
un estricto control médico, ya que son medicamentos que pueden dar lugar a efectos
secundarios importantes. A pesar de ello, el beneficio que aportan en el tratamiento de

la enfermedad es muy grande.
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Uno de los metabolitos de la Ciclofosfamida, la acroleina, es altamente toxico para la
mucosa vesical y puede ocasionar desde moderadas erosiones hasta extensas lesiones
con hemorragias. La profilaxis de la cistitis hemorragica por Ciclofosfamida se basa en
aumentar la diuresis y alcalinizar la orina mediante una adecuada hidratacion y en la
administracion de 2-mercaptoetanol sulfonato sédico (Mesna), farmaco inhibidor de la

acroleina.

Interacciones Medicamentosas

Cotrimoxazol interactuando con Azatioprina, puede producir aumento de la
medulotoxicidad de ambos farmacos. Neutropenia. Trombocitopenia.
Mecanismo, toxicidad aditiva.

Se recomienda evitar administracion conjunta por mas de 3 semanas.

Debido al limitado tiempo para el desarrollo del médulo y al complejo estado de la
paciente, no fue posible desarrollar el seguimiento farmacoterapéutico hasta el alta,
pero si se pudo observar al maximo la evolucion de su enfermedad y los sintomas
manifestados, lo que permiti6 entender mucho mejor la base del tratamiento
farmacoldgico y la respuesta a él.

Afortunadamente no se presentaron interacciones farmacologicas de mayor relevancia,
pero si se pudo observar la aparicion de efectos adversos de los corticoides, por

ejemplo el sindrome de Cushing, entre otros.
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Discusion del Médulo

La distribucién de los medicamentos en el hospital es una de las principales funciones
basicas desempefiadas por la Unidad de Farmacia.

No existen dudas razonables, de que el sistema mas adecuado para la realizacion de la
distribucion de medicamentos es la dispensacion en “dosis unitarias”.

En el desarrollo de este moédulo se pudo conocer el completo funcionamiento y
beneficios del sistema dentro del recinto hospitalario, tales como:

% Garantizar cumplimiento de la prescripcion médica

% Racionalizar la distribucion de los medicamentos

% Seguimiento de los tratamientos farmacoterapéutico

% Favorecer la correcta administracion de los medicamentos

% Evitar los errores de medicacion

% Reducir el tiempo de enfermeria dedicado al medicamento

++ Disminuir los costos de medicacion

Al tener participacion en las actividades diarias de la unidad, se conocio6 la importancia
del rol farmacéutico en esta area asistencial, cuya responsabilidad incluye: Organizar la
dispensacion, Coordinar todas las etapas del sistema, Cumplir con horarios de entrega,
Controlar reenvasado de dosis unitaria, Informar al medico sobre errores detectados en
la receta, entre otros. Mediante el seguimiento de casos clinicos y asistencia a
reuniones clinicas del servicio de pediatria, se adquiri6 mayor conocimiento sobre
patologias de mayor relevancia y se reafirmaron los conocimientos adquiridos en la

carrera de Quimica y Farmacia.
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Moédulo IV: Atencién Farmacéutica y Educacion a Pacientes

Introduccién

Atencion Farmaceéutica se define de la siguiente manera: “Es la provision responsable
del tratamiento farmacoldgico con el propdsito de alcanzar unos resultados concretos
qgue mejoren la calidad de vida del paciente”. Estos resultados son:

1) Curacion de la enfermedad.

2) Eliminacion o reduccion de la sintomatologia del paciente.

3) Interrupcion o enlentecimiento del proceso patologico.

4) Prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia.

La Atencion Farmacéutica implica el proceso a través del cual un farmaceéutico coopera
con un paciente y otros profesionales mediante el disefio, ejecucién y monitorizacion de
un plan terapéutico que producira resultados terapéuticos especificos para el paciente.
Esto a su vez supone tres funciones primordiales:

1) Identificacion de PRM (problemas relacionados con los medicamentos) potenciales o
reales.

2) Resolver PRM reales.

3) Prevenir PRM potenciales.

Se entiende por PRM cualquier problema de salud que presente un paciente y que sea
producido por o esté relacionado con su tratamiento farmacoterapéutico.

La Atencion Farmaceéutica es proporcionada para el beneficio directo del paciente y el
farmacéutico es responsable directo ante el paciente de la calidad de esta atencion.

(Bonal et al, 2004)
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El nucleo fundamental de la Atencion Farmacéutica es una estrecha relacion entre el
farmacéutico y el paciente, que trabajan juntos para prevenir, identificar y resolver los
problemas derivados del tratamiento.

(Proyecto Minnesota, 1992).

La atencion farmacéutica consiste en la realizacion del seguimiento farmacolégico en el
paciente, con dos objetivos:

1. Responsabilizarse con el paciente de que el medicamento le va a hacer el efecto
deseado.

2. Estar atento para que a lo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan los
minimos problemas no deseados, y si aparecen, resolverlos entre los dos o con la

ayuda de su medico. (Faus y Martinez, 1999)

Objetivos Especificos del Modulo Atencion Farmacéutica

y Educacion a Pacientes

1. Conocer el rol del Quimico Farmaceéutico en un consultorio de especialidades.

2. Aprender a elaborar material educativo para pacientes.

3. Aprender a realizar entrevistas farmaceéuticas.

4. Participar en un programa de Atencion Farmacéutica, con seguimiento de

pacientes en atencion abierta.
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Desarrollo del Médulo

A continuacion se detallard la metodologia DADER para el seguimiento
farmacoterapéutico realizado en este modulo. (Faus et al, 2004)

Fase Previa: Se selecciona al paciente que acude a la farmacia, considerando su
patologia y los medicamentos que esta utilizando. Se le ofrece y explica en que
consiste el programa de Seguimiento de Tratamiento Farmacoldgico, preguntandole si
accede a participar. Si el paciente no accede no es necesario insistir. Una vez
seleccionado el paciente, se le cita para la primera visita en una fecha y hora
determinada. Ademas se le comunica que traiga todos los medicamentos que esté

utilizando.

Primera Visita:

Problemas de Salud: Después de saludarlo, se le pide al paciente que exponga los
problemas relacionados con su salud y con sus medicamentos. No se debe interrumpir,
pero si reconducir si es necesario en un momento determinado hacia los problemas de
salud y medicamentos. Los problemas de salud descritos por el paciente se clasificaran

segun la preocupacion que le produce en Mucho (M), Regular(R) y Poco (P).

Medicamentos: Se deben identificar todos los medicamentos que el paciente consume
y conocer el grado de conocimiento y cumplimiento que tiene éste de su terapia.

Esto se evalla si es Bueno (B), Regular (R) y Malo (M). Ademas se considera si la
administracion es en forma continua o esporadica y si es prescrito por un médico (P) o

automedicado (A).
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Se aprovechara esta fase de la visita para desechar (con la suficiente informacion al
paciente) los medicamentos vencidos.

En esta fase no se debe emitir ningun juicio referente a la farmacoterapia, pues es
necesario estudiar a fondo todos los medicamentos del paciente.

Finalmente se pregunta al paciente si ha olvidado algo, y luego es necesario ratificar
que hemos comprendido bien toda su informacion que nos ha trasmitido. (Faus et al,

2004)

Estado de Situacion: El objetivo de esta fase es disponer en forma resumida de la
informacion mas relevante obtenida en la primera visita, 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, consignando las posibles
sospechas de PRM. Todo lo anterior se hace pensando en las condiciones de
Necesidad, Efectividad y Seguridad.

Una vez hecha la evaluacion se priorizan los posibles PRM y se comienza por uno de
ellos, que no tiene porqué ser el mas importante ni el mas urgente, sino el mas préoximo

a cumplirse por el paciente.

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 él cdmo solucionarlo.
Es posible que intervengan 2 o0 mas medicamentos en un mismo problema de salud.

Pero nunca habra mas de un problema de salud por PRM.
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En caso que se sugiera cambiar un medicamento prescrito, dosis, duracién o supresion,
es necesario conversarlo con el médico tratante, ya que es el profesional idoneo en
enfermedades, diagndstico y prondsticos.

En esta fase se le realiza educacion al paciente de como debe administrarse sus

medicamentos.

Criterios de clasificacion de PRM. (Clasificacion, segun consenso de Granada,

1998).

PRM tipo 1
El paciente no usa los medicamentos que necesita.
NECESIDAD

PRM tipo 2
El paciente usa medicamentos que no necesita.

PRM tipo 3
El paciente usa un medicamento que esta mal seleccionado.
EFECTIVIDAD

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

PRM tipo 5
El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion superior a la que necesita.
SEGURIDAD

PRM tipo 6
El paciente usa un medicamento que le proboca una reaccion adversa (RAM)

En este modulo se realizé atencion farmacéutica a pacientes adultos que padecen de
Artritis Reumatoide.

Para realizar Atencion Farmaceéutica se diseiid un formulario para obtener la
informacion necesaria, ya sea del paciente como de su tratamiento farmacoloégico.

(Ver Anexo Figura N° 13)

Inicialmente se estudi6 la patologia, sus causas, sintomas, tratamiento farmacolégico y
no farmacologico, para disefiar y elaborar un triptico educativo para pacientes

pertenecientes al programa. (Ver Anexo, Figura N° 15)
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El ingreso de los pacientes al programa se realizo en la farmacia de atencién

ambulatoria, en el momento que acudian a retirar sus medicamentos (fase previa).

Se realizo entrevista a 2 pacientes con Artritis Reumatoide, seleccionados al azar.

En la primera visita, se le explica al paciente el objetivo del programa y se crea la ficha
farmacoterapéutica, segun los datos que brinda el paciente y la posterior revision de su
ficha clinica.

En esta ocasion se conoce el tratamiento farmacologico actual, con su finalidad y
origen. Se consulta sobre el conocimiento que tiene de su patologia y tratamiento, como
se administra los medicamentos, dosis, conservacion y cumplimiento.

Se conocen los problemas de salud mas relevantes del paciente en la actualidad, y su
grado de preocupacion.

Al término de la entrevista se hizo entrega del triptico educativo elaborado para este fin.
El paciente se comprometio a leerlo para discutir y aclarar las dudas en la proxima
visita.

Se procedi6 a evaluar el estado de situacion, donde se analizan los datos obtenidos,
dosis, vias de administracion, formas farmaceéuticas, interacciones farmacoldgicas,
efectos adversos, etc.

Se analizan, uno a uno, los problemas de salud del paciente y de sus medicamentos y
se consideran las sospechas de PRM.

En la segunda visita se repasan los datos obtenidos en la primera. Si hay PRM, se

clasifica y se comunica al paciente el problema detectado.
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Se discutié el triptico educativo disefiado especialmente para la patologia y se realizé
educacion sobre la importancia de cumplir con la posologia y terapia prescrita por el
médico

A continuacion se expone el caso clinico de uno de los pacientes entrevistados.

Caso clinico N° 1

Paciente sexo femenino, 47 afios de edad, separada, con ensefianza media completa,
trabaja de asesora de hogar, pesa 52 Kg., mide 1.65 MT, fuma aprox. 3 cigarros al dia,
consume café 2-3 veces al dia. No hace ejercicio, no consume alcohol.

La paciente tiene antecedentes de artritis reumatoide diagnosticada hace 10 afios
atras.

Relata que comenzd con dolores articulares en la zona lumbo-sacra, en las manos,
codos, rodillas, hombros. Rigidez matinal y mucho dolor, que dificultaba sus
movimientos y le impedia realizar su trabajo en forma satisfactoria.

Gracias a los examenes de laboratorio y a una Resonancia Magnética Nuclear, pudo
ser diagnosticada su enfermedad, y comenzar un tratamiento a tiempo.

Desde su diagndstico a la fecha tiene controlada la enfermedad, pero en ocasiones se
produce activacion de su artritis produciendo mucho dolor, inflamacion e incapacidad de
movimientos.

La paciente sefiala sentirse muy deprimida, ya que el dolor le impide llevar una vida

normal.
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Primera visita. Primera entrevista

Problemas de salud que preocupan al paciente

Problemas de salud Grado de preocupacion (M-R-P)

Dolor poliarticular constante con inflamacion, e M

incapacidad de movimiento.

Constipacion cronica R
Meteorismo y flatulencia M
Dolor abdominal M

Medicamentos utilizados.

Nombre Fecha inicio Posologia Conocimiento | Cumplimiento
Metotrexato 2.5 mg Afio 1998 3 semanal Regular Bueno
Prednisona 5 mg Julio 2004 2c/48 hrs. Malo Regular
Nimesulida 100 mg Julio 2004 1 por noche Malo Regular

Estado de la situacion

1. La paciente presenta mucho dolor articular con inflamacién, (especialmente la
articulacion de la mufieca), que dificulta la movilidad de la mano, lo califica como un
dolor invalidante, ya que no puede realizar su trabajo satisfactoriamente. Ella inicio
su tratamiento con Metotrexato hace 6 afios atras, por lo que se atribuye a un PRM
tipo 4, la paciente estaria recibiendo una dosis inferior a la que necesita.

En la artritis reumatoidea, se recomienda comenzar con una dosis Unica oral de 7.5

mg/semana o 3 dosis de 2.5 mg cada 12 horas al comienzo de la semana.

Posteriormente, puede ajustarse gradualmente la dosis hasta una respuesta 6ptima, sin

exceder los 20 mg por semana. (Flores, 1997)
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2. La paciente presenta dolor abdominal, flatulencia, meteorismo y constipacién, que
son sintomas atribuibles a un Sindrome de Intestino Irritable, PRM tipo 1, paciente
con un problema de salud no tratado. Ademas consume café, que es un factor

desencadenante de la enfermedad.

3. La paciente manifiesta un desconocimiento de su terapia farmacologica, con
respecto a algunos de los medicamentos que toma (PRM tipo 1). Por otro lado, no
siempre cumple con su tratamiento (PRM tipo 4), ya sea, por olvido de dosis, o por

no poder comprar constantemente sus medicamentos.

Intervencion Farmacéutica

1. Recomendacion de tomar la Nimesulida después de once o comida, para evitar
los efectos secundarios gastrointestinales. Esta recomendacion se hizo
verbalmente a la paciente explicando que este medicamento, por su mecanismo
de accion, produce irritacion estomacal. En el proximo control debe informar al

medico, para evaluar indicacion de un protector gastrico.

2. Recomendacion de consultar al médico, en su préximo control, por sus sintomas
de Colon Irritable, para evaluar indicacion de medicamentos. Las modificaciones
dietéticas resultan de ayuda en el alivio de los sintomas, ejemplo, evitar ingesta
de cafeina, alcohol, derivados lacteos. Mantener una ingesta adecuada de fibra

dietética y aumentar ingesta de liquido.
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3. Educacién sobre la enfermedad y terapia farmacologica que recibe, y la
importancia del cumplimiento de ella, para controlar la enfermedad y mejorar la

calidad de vida del paciente. Para esto se entreg0 y analizo un triptico educativo.

Resultados

La paciente sefiala haber comprendido bien el material educativo entregado. Dice
mejorar gradualmente su cumplimiento de terapia, ya no olvida las dosis, pues se ayuda
de un calendario de administracion de medicamentos elaborado por ella para esta
finalidad.

El médico aumentd la dosis de Metotrexato 2.5 mg (4 comprimidos semanales), con lo
cual mantiene estabilizada la enfermedad. El dolor es mas tolerable, tiene mayor
movilidad en la mano y utiliza una férula durante la noche.

Al mismo tiempo se inicia tratamiento de Colon Irritable con Lerogin ® (Ansiolitico-
Anticolinérgico), y Vaselina Liquida para la Constipacién. La paciente sefala haber
iniciado modificaciones dietéticas, trata de no consumir café, cuida su alimentacion, lo
cual ha sido de mucha ayuda en el control de sus sintomas digestivos.

Por lo tanto, los PRM se resolvieron en forma satisfactoria, sin embargo, esto requiere
de un compromiso del paciente con su terapia, asistiendo a todos sus controles,
cumpliendo su tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, practicar algun ejercicio
fisico y evitar en lo posible una vida agitada con estrés psiquico, de esta forma mejorar

la calidad de vida del paciente.
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Discusion del Médulo

El ejercicio de la Atencion Farmacéutica de forma integral es un proceso evolutivo que
parte de la practica profesional tradicional. Este proceso requiere una adaptacion del
farmacéutico y de su entorno, con el fin de que toda la practica se dirija hacia la
satisfaccion de las necesidades del paciente en relacion con los medicamentos que
utiiza. Es un hecho que los pacientes tienen problemas cuando utilizan los
medicamentos, por multiples motivos, asociados a la complejidad de nuestra sociedad y
de la propia terapia. Ante este suceso el farmacéutico no puede eludir su
responsabilidad en el proceso asistencial, utilizando sus conocimientos para minimizar
en lo posible la aparicion de esos problemas, y contribuyendo a resolverlos lo antes
posible cuando aparezcan.

La experiencia adquirida en el desarrollo de este médulo fue muy positiva, ya que se
desarrollaron diversas actividades, tales como, estudio de una patologia cronica,
elaboracion de material educativo, elaborar entrevistas a pacientes con seguimiento

farmacoldgico.

El Gnico inconveniente fue el tiempo limitado para el desarrollo del médulo.



104

CONCLUCIONES Y PROYECCIONES DEL INTERNADO HOSPITALARIO

El internado hospitalario realizado en el Servicio de Farmacia del Hospital Herminda
Martin de Chillan, permitié a la alumna interna participar en las actividades diarias de
cada unidad, conociendo las funciones y responsabilidades del Quimico Farmaceéutico
en el ambito de la farmacia hospitalaria.

La realizacion del modulo Orientacion permitié conocer la estructura del hospital, su
funcionamiento y la insercion del Servicio de Farmacia en él.

Se analizaron las distintas normativas por las que se rige el funcionamiento de la
farmacia hospitalaria. Se conocié el funcionamiento administrativo de la farmacia
hospitalaria, la reglamentacién vigente sobre control de farmacos Psicotropicos y
Estupefacientes, la programacion de compra de medicamentos, la adquisicion por la
seccion abastecimiento, Comité de Farmacia y Terapéutica, y todas las funciones que le
competen al Quimico Farmacéutico en cada una de ellas.

Debido a que el Hospital Herminda Martin de Chillan no cuenta con un Centro de
Informacién de Medicamentos, se realizé una pasantia al Hospital Clinico Regional de
Valdivia para una introduccion al médulo. Esta pasantia permitio conocer y comprender
la importancia de un CIM, familiarizarse con las fuentes de informacion disponibles y
realizar busqueda de informacion cientifica para la resolucion de consultas. Este CIM
resuelve las consultas sobre medicamentos de los profesionales de la salud del HCRV

y de otros lugares.
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Debido al rol de promover el uso racional de medicamentos, seria muy necesario poder
contar con un CIM en Hospital Herminda Martin, sin embargo esta labor se realiza de
manera informal por todos los Quimicos Farmacéuticos de la Unidad de Farmacia. El
H.H.M. no cuenta con variadas fuentes de informacion cientifica actualizada, por lo que

se dificulté el desarrollo de actividades del modulo.

Durante el desarrollo del modulo de Sistema de Distribucion de Medicamentos por
Dosis Unitaria a pacientes hospitalizados, la interna pudo participar de todas las
actividades diarias de la unidad, conociendo el funcionamiento e importancia del
sistema.

Mediante el seguimiento farmacoterapéutico, se aplicaron conocimientos adquiridos en
farmacia clinica sobre patologias relevantes y sus tratamientos farmacolégicos.

Una de las actividades mas enriquecedoras del moédulo fue el seguimiento
farmacoterapéutico a un paciente del servicio de pediatria. Esto permitié poder seguir
de cerca la patologia, ver su evolucion, conversar con el paciente y su familia, y a la
vez, relacionarse con otros profesionales del area de la salud y estudiantes de otras
carreras. También la interna tuvo la oportunidad de participar en reuniones clinicas del
servicio de pediatria, una vez a la semana, donde se discuten los casos clinicos mas
importantes. El unico inconveniente del médulo fue el poco tiempo para su desarrollo,
ya que debido al mal estado del paciente, éste tuvo que permanecer mucho tiempo

hospitalizado, no pudiendo ser concluido el caso clinico.
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En la estadia en la Unidad de Preparaciones Farmacéuticas del H.H.M., la interna pudo
profundizar y aplicar los conocimientos de Farmacotécnia en la elaboracion de
preparados no estériles como pomadas y soluciones. También pudo participar en la
validacion de Nutriciones Parenterales de acuerdo a la normativa vigente.

La interna pudo participar en la elaboracion de una Nutricion Parenteral, pero solo
observando, ya que es un proceso muy complejo, que requiere cierta experiencia.

Para el cumplimiento de los objetivos del modulo, se realiz6 una pasantia al HCRYV,
para conocer Unidad de Reconstitucion y Preparacion de Soluciones
Antineopléasicas. Esta funciona bajo la responsabilidad de un Quimico Farmacéutico
que garantiza la calidad en la preparacion del medicamento y disminucion en los
riesgos de exposicion del manipulador y la contaminacién del medio ambiente.

Aqui se pudo conocer los programas ministeriales los programas nacionales
ministeriales de drogas antineoplasicas, y el rol del Quimico Farmacéutico en esta
seccion.

La realizacion del modulo de Atencion Farmacéutica, permiti6 el desarrollo de
variadas actividades como seguimiento farmacolégico de pacientes, elaboracion de
material educativo y entrevistas farmacéuticas. Esta actividad permitié detectar y
resolver problemas relacionados con medicamentos presentados por los pacientes
seleccionados. Se entrego educacion a los pacientes respecto de su patologia y
tratamiento y se hizo entrega de un material educativo confeccionado para este fin, para
que el paciente lo pueda consultar cuando quiera en su casa.

Todas estas acciones permitirdn a la futura profesional desempefiar una buena labor

sanitaria desde donde se desempeiie.
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Tabla N° 1: Numero de recetas y porcentaje de cumplimiento de cada uno de los

requisitos establecidos por la normativa vigente para su dispensacion.

Requisito NUumero Cumplimiento (%)
1 128 100
2 127 99.2
3 100 78.1
4 127 99.2
5 112 87.5
6 89 69.5
7 23 18.0
8 104 81.3
9 48 375
10 33 25.8
11 97 75.8
12 55 42.9
13 96 75.0
14 46 35.9
15 123 96.1
16 121 94.5
17 120 93.8
18 111 86.7
19 55 42.9
20 34 26.6
21 40 31.3

FIGURA N° 3: RESULTADO AUDITORIA DE RECETAS.



MINISTERIO DE SALUD HOSPITAL HERMINDA MARTIN
SERVICIO DE SALUD NUBLE COMITE DE FARMACIA

SOLICITUD INGRESO PROGRAMA PACIENTES CRONICOS C.A.E.
Nota: escribir con letra claray de imprenta todos los datos solicitados

NOMBRE: N° H. Clinica HHM:
COMUNA: FONO: R.U.T. EDAD:
DIAGNOSTICOS:

(Nota: escribir todos

los diagndsticos)

INFORMACION DE FARMACOS EN USO (utilizar nombres genéricos de preferencia)
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NOMBRE DOSIS Y VIA OBSERVACIONES COSTO/ MES (FCIA)

JUSTIFICACION DEL INGRESO A PROGRAMA:

NOMBRE Y FIRMA MEDICO SOLICITANTE: FECHA:

USO EXCLUSIVO DE FARMACIA. A RECEPCION FCIA:

VALOR DOSIS TOTAL MENSUAL:

V°B° SDM ¢ Cte. Fcia.: FECHA RESOLUCION

OBSERVACIONES:

FIGURA N° 4: SOLICITUD INGRESO PROGRAMA PACIENTES CRONICOS C.A.E.
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PROGRAMA NACIONAL DE ANTIPSICOTICOS ATIPICOS N°CENTRO DE SALUD
SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA EEED
INSTITUTO PSIGUIATRICO DR. JOSE HORWITZ BARAK
SUBDIRECCION MEDICA

FECHA

INFORME DE HEMOGRAMAS PARA PACIENTES TRATADOS
CON CLOZAPINA

N°® DE FICHA CED. IDENTIDAD

NOMBRE PACIENTE

__ N°DE RECETA FECHA HEMOGRAMA

DOSIS DIARIA MG

FORMULA L EUCOCITARIA;

LEUCOCITOS

. GB.ROJOS PLAQUETAS

OBSERVACIONES:

FIGURA N° 5: INFORME HEMOGRAMA PARA PACIENTES TRATADOS CON
CLOZAPINA
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SECCION FARMACIA

FORMULARIO DE PEDIDO PARA
PREPARADOS ANTISEPTICOS,
DESINFECTANTES Y OTROS.

FECHA:
SERVICIO:
CANTIDAD
1.- Povidona Yodada 10% x 250 ml Fc.
2.- Alcohol 70% x 1000 mI Fc. e
3.- Agua Oxigenada x 250 ml Fc.
4.- Alcohol Yodado 0.5% x 1000 ml Fc.
5.- Agua Bidestilada Esteril x 500 ml Amp
6.- Agua Bidestilada Esteril x 1000 ml Amp e
7.- Bicarbonato de Sodio 20%
Bttt e e e e e e e e e e e e e e e
PP
L0 m e e e e e e e e e e e
NOTA: De acuerdo con el Comité
de L.I.H., la entrega sera diaria de
08:00-10:30 hrs.
Las soluciones diluidas no deben
Conservarse por mas de una semana. ENFERMERA SUPERVISORA

FIGURA N° 6: FORMULARIO PEDIDO PREPARADOS NO ESTERILES.
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HOSPITAL HERMINDA MARTIN
SECCION FARMACIA
NUTRICION PARENTERAL SALA/CAMA:

NOMBRE PACIENTE

SERVICIO CUENTA CORRIENTE
GLUCOSA % ML
NACL GR ML
KCL GR ML
MAGNESIO AMP ML
ZINC AMP ML
OLIGOELEMENTO AMP ML
HAPARINA ul ML
INSULINA ul ML
AMINOACIDOS % ML
CALCIO AMP ML
LIPIDOS % ML
MVI-12 FA ML
AMP ML
AMP ML
AMP ML
DIAGNOSTICO:
DIAS TRATAMIENTO: DIAS
MEDICO FIRMA FECHA

FIGURA N° 7: INDICACION NUTRICION PARENTERAL.
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Gj‘_.R_)._I: :J@L‘ ) PRODUCTO ESTERIL

PACIENTE:
HOSPITAL:
SERVICIO: SALA/CAMA:
MEDICO: FECHA ELAB.:
N° RP: FECHA VENC.:
VOL. TOTAL:
NUTRICION PARENTERAL
S. Glucosado.......... L TRRUTRTR c.C. Oligoelementos........... Amp.
Aminoacidos.......... Q0. c.c. Set Vitaminas.............. c.c.
Lipidos.......cccevven. Qe c.c. VitaminaC.................. MG
Sodio cloruro 10% Amp.20ml................. or. Tiamina.............cc.oeuenes ul.
Potasio cloruro 10% Amp.10ml............... ar. Insulina Cristalina......... UL.
Magnesio sulfato 25% Amp 5mil............... Amp. Heparina..................... Ul
Fosfato monopotésico 15% Amp.10ml....... AMP.
Calcio gluconato 10% Amp.10ml.............. AMP.
Zinc sulfato 0.88% Amp.10ml.................. AMP.
VELOCIDAD DE INFUSION INTRAVENOSA: ... ML/HR
VIA DE ADMINISTRACION. .. .cu ittt ittt e e e e e e e e e e eae e
PREPARADO POR
“MANTENER REFRIGERADO Y PROTEGER DE LA LUZ”

FIGURA N° 8: ETIQUETA DE NUTRICION PARENTERAL



RECETA DE QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

Nombre: N° Ficha.

Peso: Talla: Sup. Corporal:

Diagndstico: PNDA: Si No

Servicio: Ambulatorio: Hospitalizado:

Procedencia: Ciclo Ne: Fecha inicio ciclo:

Fecha

Medicamento uD Dosis Via administracion administracion

Asparraginasa Ul

Bleomicina mg

Ciclofosfamida mg

Cisplatino mg

Citarabina mg

Dacarbazino mg

Daunorrubicina mg

Doxorubicina mg

Etoposido mg

Fluoruracilo mg

Leucovorina mg

Metotrexato mg

Mesna mg

Vinblastina mg

Vincristina mg

(@] 01ST=] V7= Tod o] =SS
Fecha Firma medico Caodigo

FIGURA N° 9: RECETA MEDICA PARA PRESCRIPCION DE FARMACOS
ANTINEOPLASICOS
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C. 1. M. CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
Escuela Quimica y Farmacia
Hospital Regional Valdivia Universidad Austral de Chile

Servicio de Farmacia

FORMULARIO DE CONSULTAS

Datos del consultante.

NOMBIE. ..t e e
B[ =Telo1 (0] 1 IO
FONO/FAX. .. i e e

Institucion..........oooee e Servicio............

Consultante:
- Meédico -Q.F.
- Enfermera - Matrona

Recepcion:

Recibida por..........coooiiii

Via de recepcion de la pregunta:
- Teléfono - Fax - E- malil
Urgencia:

- Sl -NO

Clasificacién: (marque solo una categoria)

-ldentificacion/disponibilidad -Dosis
-Uso terapéutico
-Informacion gral de 1 farmaco -RAM
-Compatibilidad/estabilidad

-Administracion -Costo

-Interacciones

-Farmacocinética

- Estudiante - Otro

- Paciente

-Preparaciones farmacéuticas
-Precauciones/contraindicaciones
-Uso en embarazo y lactancia

- Intoxicaciones

-Otros

Continda.



Bibliografia utilizada:

Fuentes Terciarias

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

2. Drug Information 6. Guidelines Adm. IV Pediat. 10. Allwood

3. Goodman and Gilman 7. USP DI 11. Mezclas IV Jimenez
4. Trissel's 8. PDR 12. Vadem. PR 1998

L ] 101

Fuentes Secundarias:
- Medline - Current Contents - Internet

Respuesta entregada por:

- Farmacéutico - Estudiante - Otro

VAT To Lo I o o ] o PP
Via de respuesta:

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

EIUT hrs -<5min - 15 min - 30 min - 45 min - hr
Tiempo de demora en la entrega:

e hrs - <5 min - 15 min - 30 min -45 min - hr
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FIGURA N° 10: FORMULARIO DE CONSULTA CIM DEL SERVICIO DE FARMACIA

DEL HCRV.



MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SLUD NUBLE
HOSPITAL HERMINDA MARTIN
COMITE DE FARMACIA

SOLICITUD DE FARMACO DE USO RESTRINGIDO U OCACIONAL

PACIENTE: EDAD

PREVISION: A B C ISAPRE PARTICULAR ACC.TRSTO ACC.ESC ACC.MUT

COMUNA DE ORIGEN: SERVICIO CLINICO

N° FICHA: DIAGNOSTICO

NOMBRE DEL FARMACO: VIA: oral, EV, IM, SC, INH., rectal, otra
DOSISDIARIA: _ DURACIONTTO: __ DOSIS TOTAL SOLICITADA:

JUSTIFICACION DEL TRATAMIENTO (para solicitudes de antibi6ticos en infecciones sin

documentacién microbiolégica o si existe un agente patdgeno identificado y es sensible a

antibioticos mas simples, explicar las razones de su eleccidn)
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NOMBRE Y FIRMA MEDICO SOLICITANTE

FECHA: V°B° JEFE DE SERVICIO

USO EXCLUSIVO DE FARMACIA: FECHA RECEPCION SOLICITUD:

VALOR DOSIS DIARIA: $ VALOR DOSIS TOTAL SOLICITADA: $

V°B° SUBDIRECTOR MEDICO FECHA RESOLUCION:

FIGURA N° 11: SOLICITUD DE FARMACO DE USO OCACIONAL H.H.M.
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AMITRIPTILINA
25 MG TAB

EXP: 30/01/07

LOTE: 030103 FA

MFG: LAB. BESTPHARMA
**HOSPITAL DE CHILLAN**

FIGURA N° 12: ETIQUETA DOSIS UNITARIA.



FORMULARIO PACIENTE ATENCION FARMACETICA.

ANTECEDENTES PACIENTE

Nombre completo:
Domicilio:

Estado civil:
Escolaridad:
Ocupacion:
Teléfono:

Medico tratante:
Numero de ficha

Observaciones:

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Edad:
Sexo:
Peso:
Talla:
IMC:

FECHA:
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Nombre | Dosis | indicacion | Origen | Fecha

(MG) (P-A) inicio

Frecuencia

Duracion | Conoce

de Tto. B-R-M

Cumple

B-R-M

Continta.



PROBLEMAS DE SALUD QUE PREOCUPAN AL PACIENTE.

Problema de salud Grado de
preocupacion
M-R-P

A

B

C

D

E
EVALUACION DEL ESTADO DE LA SITUACION

PRM Real / Potencial Descripcion PRM Conducta
INTERVENCION FRAMACEUTICA

PRM Planteamiento de posibles soluciones

FIGURA N° 13: FORMULARIO PACIENTE ATENCION FARMACEUTICA
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Servicio de Salud Nuble
Hospital Herminda Martin

FIGURA N° 14: TARGETERO AUGE HEMODIALISIS CRONICA

Registro Entrega Medicamentos Pacientes Programa Auge

Consultorio Especialidades

Hemodialisis Crénica.

Nombre C.P. CE: cantidad entregada
Direccion CP: cantidad pendiente
Abr-04 May-04 Jun-04 Jul-04 Ago-04
MEDICAMENTOS DOSIFICACION| C.E. C.P. C.E. C.P. C.E. C.P. C.E. C.P. C.E. C.P.

Aspirina 100 mg

Acido Félico 1 mg

Alopurinol 100 mg

Amiodarona 200 mg

Anaprolina 50 mg/amp

Atenolol 50 mg

Carbonato de Calcio

Ferranim

Furosemida 40 mg

Glibenclamida 5 mg

Hidralazina 50 mg

Hidrox Aluminio 500 mg

Insulina cristalina

Insulina lenta

Metildopa 250 mg

Metoclopramida 10 mg

Nifedipino 20 mg

Phoslo ( Acetato de Calcio)

Propanolol 40 mg

Ranitidina 300 mg

Rocaltrol 0,5 mcg

Sulfato Ferroso 200 mg

Venofer E.V.

Vit. B1-b6-b12

FECHA ENTREGA
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¢Qué es la Artritis Reumatoides

(AR)?

Es una enfermedad cronica
inflamatoria, que afecta a las
articulaciones en forma poliarticular y
simétrica (ambos lados del cuerpo), con
caracter progresivo, produciendo dolor y
dificultad para el movimiento.

Hueso Es una

| muscuLo = e_nfe,rm_edad '
s sistémica, es decir,
- afecta otras partes
del cuerpo. Suele
afectar diferentes
articulaciones y
provocar dafios en
cartilagos, huesos,
tendones y
ligamentos.

CARTILAGO
\ Liauino

MEMBRANA  SINOVIAL
SINOVIAL

CAPSULA
ARTICULAR

La AR puede afectar a las articulaciones
de todo el cuerpo, pero generalmente
afecta: Manos, Mufiecas, Codos,
Hombros, Cuello, Mandibula, Caderas,
Rodillas, Tobillos, Pies.

¢Cual es la Causa de la AR?

Todavia no se conoce la causa de la AR;
sin embargo, el sistema inmunoldgico del
cuerpo desempefia un papel importante en
la inflamacidn y en el dafio que la AR
ocasiona en las articulaciones.

Membrana
sinovial
engrosada

Pérdida de
espacio

/

S Destruccion
de hueso y
cartilago
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¢Cuales son los Sintomas de la AR?

Los sintomas asociados a las
articulaciones pueden ser:

e
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Inflamacién articular
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Enrojecimiento
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Dificultad para

moverse (Rigidez matinal).
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Pérdida de peso

Poca energia

Anemia

Naédulos reumatoideos
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Objetivos del Tratamiento

X/
°

Aliviar el dolor

Reducir la inflamacion
Detener o retardar el dafio de
las articulaciones.

X3

%

e

S

Tratamiento Farmacolégico

Se utilizan medicamentos para tratar los
sintomas especificos (como el dolor y la
inflamacion), pero también se utilizan
otros medicamentos para retardar o hasta
detener la evolucion de la enfermedad y, a
su vez, aliviar el dolor y la inflamacion.

Tipos de medicamentos utilizados:

1. Medicamentos para aliviar
los sintomas Unicamente:

e AINEs (Analgeésico-
Antiinflamatorio)
Ej.: Aspirina.

e Corticoides: efecto
inmunosupresor,
antiinflamatorio.

2. Farmacos antirreumaticos
modificadores de la
enfermedad a largo plazo.

= Sales de oro

= Metotrexato

= Hidroxicloroquina
= Sulfasalazina

= D-Penicilamina

= Ciclosporina



Ejercicio, Actividad y Reposo:
¢Cuanto se Debe Hacer?

Tanto el ejercicio, como la actividad y el
reposo son buenos para la artritis. El
ejercicio puede ayudarle a mantener las
articulaciones flexibles, los musculos
fuertes y el corazon y los pulmones en
buenas condiciones. Actividad en general
se refiere a las tareas diarias que se
relacionan con el trabajo, el hogar y el
tiempo de esparcimiento. El reposo puede
ser completo, como permanecer en cama, 0
especifico a una articulacién, en cuyo caso
debera usar una férula.

Recomendaciones Generales.

a) Evitar en lo posible una vida
agitada, con estrés psiquico.

b) Conviene dormir unas 8 a 10
horas nocturnas.

c) Esbueno comenzar el dia con un
bafio de agua caliente, para
disminuir la rigidez articular
matutina.

d) Evitar actividades que requieran
esfuerzo fisico, con movimientos
repetitivos, sobre todo de las
manos.

e) No es bueno retorcer la ropa ni
abrir tapas roscas.

T) En periodos de poca inflamacion
es recomendable practicar algun
ejercicio fisico en forma
habitual.

g) Evitar mantener las
articulaciones dobladas.

h) La articulacion inflamada debe
ser mantenida en reposo.

i) Lautilizacion de férulas,
previene las deformidades.

J) El apoyo de la familia es
fundamental para mejorar la
calidad de vida del paciente.

“Un tratamiento temprano
y riguroso para la AR puede
retardar la destruccion de

las articulaciones”

Fabiola Aedo Ramirez
Interna de Quimica y Farmacia

Universidad Austral de Chile
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SEGUNDA PARTE:
“EDUCACION A PACIENTES AMBULATORIOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL QUE RECIBEN

HEMODIALISIS, EN EL HOSPITAL HERMINDA MARTIN DE CHILLAN.”
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RESUMEN

Educar al paciente no significa leer las instrucciones a seguir o entregarle una hoja de
informacion acerca de los medicamentos que recibe en la farmacia. Educar significa en
este caso, establecer una relacion amplia de intercambio entre el Farmacéutico y el
paciente, brindando a éste la oportunidad de formular preguntas acerca de lo que no
entiende y que le permitan aclarar sus dudas y usar sus medicamentos
adecuadamente.

El trabajo realizado tuvo como objetivo brindar educacidén a pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica Terminal que reciben Hemodidlisis, ayudando a mejorar su calidad de
vida y adherencia a la terapia.

Para este estudio se seleccion6 a un grupo de pacientes (17 pacientes), que se dirigen
mes a mes a retirar sus medicamentos a la Farmacia del Consultorio Adosado de
Especialidades, durante el periodo comprendido entre junio y septiembre de 2004.

Para determinar el aumento de conocimientos de patologia, tratamiento y cumplimiento
de terapia, se utilizaron evaluaciones diagnéstico antes y después de la entrega de
educacion. Para reforzar la informacion oral se hizo entrega de un folleto educativo al
paciente.

El 100% de los pacientes mejoré su conocimiento de patologia. El 76.5% de los
pacientes mejord su cumplimiento de terapia, y el 23.5% no lo vario.

Queda de manifiesto la necesidad de seguir realizando estas actividades educativas
especificas para pacientes con patologias crénicas y terminales que son atendidos en

el hospital Herminda Martin de Chillan.
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SUMMARY

Patient education does not mean to read instructions or leaving a paper about the
medication received in the pharmacy. Education means, in this case, to establish a
relationship between pharmacist and patient, providing the opportunity to formulate
questions and clarify doubts in order to use the drugs in an appropriate way.

The objective of this study was the realization of an educational activity to patients with
Chronic Kidney Insufficiency Terminal in hemodialysis, in order to improve their quality
of life.

For this study, a group of 17 patients was selected, who monthly received their
medication in the Pharmacy, during June to September 2004.

Diagnostic interviews were realized to determine the level of delivery of knowledge of
the patients concerning. To reinforce the verbal information, an educational brochure
was given.

100 % of the patients improved their knowledge about the disease and its treatment.
76.5 % of the patients improved their compliance and 23.5 % did not change it.

The need to carry out this educational activity for patients with Chronic Terminal disease

at the Hospital Herminda Martin of Chillan was established.
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INTRODUCCION

En general tenemos la tendencia de visualizar al riidn como un érgano primordialmente
encargado de eliminar catabolitos y sustancias exdégenas que, de acumularse, pueden
ser dafiinas para el organismo. Ademas de esto, posee funciones endocrinas, como la
produccion de renina, calicreina, eritropoyetina, prostaglandinas y del 1,25-
dihidroxicolecalciferol. De tal manera, el mal funcionamiento del riidn se traduce en
multiples alteraciones. (Ruiz, 1993)
La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) corresponde a la situacion clinica derivada de la
pérdida de funcidn renal permanente y con caracter progresivo a la que puede llegarse
por multiples etiologias, tanto de caracter congénito y/o hereditario como adquiridas.
En su etapa terminal requiere tratamiento de sustitucion renal por dialisis o transplante
renal. Las causas varian de un pais a otro y dependen de diversas razones tales como
epidemioldgicas, socioecondmicas, genéticas y/o raciales. En la poblacion adulta la
Insuficiencia Renal Cronica Terminal, tiene una incidencia de 72,1 por millon de
habitantes, con 800 casos nuevos por afo. (Protocolo Auge, 2004)
Las patologias que frecuentemente llevan a insuficiencia renal cronica son las
siguientes:

1. Glomerulopatias de distinto tipo con compromiso gradual del rifidn.

2. Procesos intersticiales como las pielonefritis cronicas en sus diferentes formas

3. Enfermedades vasculares que comprometen la irrigacion del rifion, como

nefroesclerosis, vasculitis.
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4. Enfermedades obstructivas que dafian secundariamente al rifion, como
obstrucciones por céalculos o por adenoma prostatico, obstrucciones a nivel de
cualquier parte de la via de eliminacion de la orina, etc.

5. Enfermedades generales que comprometen secundariamente al rifion, por
ejemplo, Ilupus eritematoso diseminado, diabetes mellitus, amiliodosis,
hipertension arterial, etc.

6. Enfermedades hereditarias que comprometen al rifion.

7. Enfermedad renal debido a farmacos nefrotéxicos. (Vial, 1989)

Dentro de las manifestaciones clinicas de la enfermedad, estan las que tienen su origen
en el sistema nervioso central como decaimiento general, disminucién del rendimiento
intelectual, nauseas, irritabilidad, cefaleas, insomnio o somnolencia, irritabilidad
muscular, etc.

Las manifestaciones digestivas, por acumulacién de productos nitrogenados, son
anorexia con estado nauseoso y también vomitos, lo que hace consultar muchas veces
al paciente a especialistas de gastroenterologia, suponiendo que las afecciones que
presentan son propiamente digestivas. A veces el paciente se queja de un gusto
metalico o de un mal gusto que se atribuye a la fermentacién amoniacal de la urea en la
boca. Es bastante corriente el aliento urémico con olor amoniacal (halitosis urémica)
que presentan estos pacientes. Hay mayor tendencia a la constipacion pero también
pueden presentarse diarreas tipo colitis. La irritacion de la mucosa digestiva puede
llevar a ulceraciones en cualquier segmento con hemorragias que pueden agravar la

anemia existente. (Vial, 1989)
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Las alteraciones cardiovasculares son frecuentes e importantes en la falla renal
avanzada. Es comun la existencia de hipertension arterial de cualquier grado, puede
haber disnea y grados variables de insuficiencia cardiaca congestiva o edema
pulmonar, que al perturbar la hemodinamica renal, acentia mas el grado de
insuficiencia renal. Si no hay un tratamiento adecuado puede existir una pericarditis
urémica.

La piel, ademas del color palido y algo café verdoso, puede presentarse seca y con
tendencia a descamarse, con manchas y moretes. Frecuentemente hay prurito
(picazdn), que se atribuye a toxinas no bien definidas y al exceso de hormona

paratiroides. (Vial, 1989)

Dentro de las alteraciones hematoldgicas, esta la incapacidad de sintetizar
eritropoyetina, que se traduce en una anemia normocitica y normocromica grave. En los
leucocitos se produce una alteracion en su funcion, provocando un cierto grado de
inmunodeficiencia. Existe alteracion en la funcion plaquetar que se manifiesta con
mayor facilidad de sangrado, sobre todo en la piel. Las alteraciones osteomusculares
se producen por la incapacidad del riion para transformar la vitamina D a 1,25-
dihidroxicolecalciferol, que es el encargado de facilitar la absorcion de calcio a nivel
gastrointestinal. Esto lleva a hipocalcemia, la que a su vez estimula la secrecion de
paratohormona, removiendo asi el calcio 6seo y alterando la matriz 6sea (Fragilidad
0sea). Los trastornos hidroelectroliticos pueden consistir en aumento o disminucion
del volumen, hiper o hiponatremia (Na), hiper o hipokalemia (K), acidosis metabodlica,

hiper o hipofosfatemia (P) e hipocalcemia (Ca). (Ruiz, 1993)
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El Tratamiento de Sustitucion Renal permite la supervivencia y la vida activa de los
pacientes que carecen de funcionamiento renal. Este comprende las técnicas
dialiticas, que sustituyen parcialmente la funcidon renal y pueden ser de varios tipos
(hemodialisis, didlisis peritoneal y hemofiltracion), y el transplante renal, que sustituye
todas las funciones renales, incluidas las metabdlicas y las endocrinas. (Garcia, 1996)
Ambos tratamientos son complementarios, de tal forma que un paciente en dialisis
cronica puede ser candidato a un transplante renal y por otro lado, frente a un fracaso
del transplante, el paciente puede retornar a un programa de didlisis. (Vial, 1989)

En agosto del 2003 la prevalencia de pacientes en hemodidlisis a través de los 175
centros del pais (red publica y privada), fue de 9.139 personas, de éstas 884 reciben

hemodialisis en hospitales publicos, en 23 servicios d salud. (Protocolo Auge, 2004)

La hemodidlisis es la purificacion de la sangre a través de un rifion artificial. Es un
procedimiento que limpia y filtra la sangre. Elimina del cuerpo los desechos nocivos, el
exceso de sal y liquidos. La hemodidlisis generalmente se realiza tres veces por
semana y cada sesion dura entre 2y 4 horas.

(www.kidney.niddk.nih.gov./spanish/pubs/ersd/index)

La hemodialisis es una técnica de depuracién extracorpdérea en la que se pone en
contacto, a través de una membrana semipermeable, la sangre con un liquido de
didlisis de caracteristicas predeterminadas. Suple las funciones de excrecién de solutos,
eliminacion de liquido retenido y regulacién del equilibrio acido-basico y electrolitico en

la insuficiencia renal terminal. (Garcia, 1996)


http://www.kidney.niddk.nih.gov./spanich/pubs/ersd/index
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Para poder purificar la sangre debe haber una manera de conectarle a la maquina de
didlisis, las Vias de Acceso Vascular son el medio para lograrlo y se usan las
siguientes: fistula arterio-venosa interna, fistula arterio-venosa externa y catéter
subclavio.

Desde que la hemodialisis se empez6 a utilizar en la practica clinica como tratamiento
basico y rutinario de la Insuficiencia Renal Crénica Terminal, el acceso a la circulacion
sanguinea ha sido una practica esencial, ya que sin un buen acceso vascular es
imposible conseguir buenos parametros de hemodialisis.

El acceso vascular mas utilizado es la Fistula arteriovenosa interna, que consiste en
arterializar una vena superficial o de facil acceso, derivando por ella una parte del flujo
sanguineo de la arteria anastomosada para facilitar su puncion. De esta forma, y
pasadas unas dos semanas, la vena se dilata por efecto del flujo sanguineo
arterializado, facilitando su localizacion, lo que posibilita la obtencién de un buen flujo
sanguineo permitiendo su puncion periédica. Se describe como una anastomosis latero-
lateral entre una arteria y una vena del antebrazo (arteria radial y vena cefalica).

(Del Castillo, 1997)

Las complicaciones mas frecuentes durante las sesiones de hemodialisis son, en orden
decreciente de frecuencia, hipotension (20-30% de dialisis), calambres (5-20%),
nauseas y vomitos (5-15%), dolor de espalda (2-5%), prurito (5%), fiebre y escalofrios
(<1%) (Bregman et al., 1996)

Existen razones por la cual el paciente debe tomar medicamentos, una de ellas es que
durante la hemodidlisis, ademas de impurezas se pierden sustancias que son utiles

para el organismo tales como vitaminas y minerales.
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En la etapa terminal de la enfermedad, el tratamiento s6lo es conservador, pues la
insuficiencia renal crénica es una condicion irreversible.
Este tratamiento conservador incluye las siguientes acciones:

e Control dietético, basado en la restriccion del consumo de sal, restriccion de
proteinas, restriccion de alimentos ricos en fosforo y potasio, de acuerdo a los
niveles encontrados en cada paciente.

e Farmacos, como antianémicos, diuréticos, quelantes de fosforo y potasio,
correctores hormonales como vitamina D y eritropoyetina, calcio, vitaminas,
entre otros.

e Tratamiento de patologias concomitantes: diabetes, hipertension, insuficiencia

cardiaca, lupus eritematoso, depresion, etc. (Ruiz, 1993)

Debido a todo lo mencionado anteriormente, se hace muy necesaria la realizacion de
una actividad educativa a los pacientes, de modo que ellos conozcan mas de su
enfermedad y su tratamiento, sobre todo por la gran cantidad de medicamentos que
reciben.

Hoy en dia se dice y se cree que es un derecho del paciente el estar informado de su
enfermedad, su tratamiento, los beneficios y los riesgos de este. (Domecq, 1993)

El Farmacéutico tiene la responsabilidad de asesorar al paciente antes de entregarle los
medicamentos. Durante la entrevista con el paciente el farmacéutico debe proporcionar
suficiente informacion (como tomarla, cuanto tiempo debe tomarla, como guardarla,
efectos adversos mas frecuentes), para cerciorarse de que el paciente usara los

medicamentos sin peligro y con beneficio.
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De esta forma, la cantidad de informacion que el Quimico Farmacéutico puede llegar a
compartir con el paciente es enorme. (Popovich, 1985)

Educar, significa establecer una relacion amplia de intercambio entre el Farmacéutico y
el paciente, brindando a éste la oportunidad de formular preguntas acerca de lo que no
entiende y que le permitan aclarar sus dudas y usar sus medicamentos

adecuadamente. (Domecq, 1993)
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Objetivo General:

Realizar una actividad educativa a pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
Terminal que reciben Hemodialisis en el Hospital Herminda Martin de Chillan,

ayudando a mejorar su calidad de vida y adherencia a la terapia.

Objetivos Especificos:

1. Disefar y elaborar un material educativo informativo sobre la patologia,

tratamiento y medicamentos utilizados.

2. Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes acerca de su patologia y la
terapia, ya sea farmacoldgica o de sustitucion renal y el grado de cumplimiento

de esta terapia.

3. Brindar educacion personalizada e individualizada a los pacientes que reciben
Hemodidlisis en Hospital Herminda Martin de Chillan, a través de entrevistas

personales y la entrega del folleto educativo confeccionado para este fin.

4. Finalmente evaluar la actividad educativa en términos de aumento del nivel de
conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad y el grado de cumplimiento

de terapia.
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Material y Método

« Revision Bibliografica

El objetivo de esta revision bibliogréafica fue recopilar informacion para la elaboracion de
un material educativo para los pacientes, que sirviera de ayuda para reforzar la
educacion que se entrego en forma oral.

Se recopilé informacién acerca de Insuficiencia Renal Cronica Terminal, sus causas,
sintomas, tratamiento farmacoldgico, asi como hemodialisis, vias de acceso vascular,
sus complicaciones, entre otros.

Para obtener dicha informacion se revisaron distintas fuentes de informacion
disponibles en la biblioteca del Hospital Herminda Martin de Chillan y en el Servicio de
Farmacia, tales como Libros, Revistas e Internet.

La busqueda de imagenes para asociar los temas a tratar se hizo en Internet. Estas

imagenes ayudaron al paciente a comprender el mensaje escrito.

« Seleccion de Pacientes

Para el desarrollo del estudio, fue necesario obtener un grupo de pacientes que
recibieran hemodialisis, y que retiraran sus medicamentos mensualmente en la
Farmacia de Atencion Ambulatoria. Para ello se pidio a la Unidad de Dialisis la nomina
total de los pacientes atendidos. El universo total de pacientes ambulatorios con
Insuficiencia Renal Cronica Terminal, que estaban recibiendo Hemodialisis en Junio del
2004 era de aproximadamente 50, todos pertenecientes al plan Auge. Este universo es

flexible, es decir, puede variar mes a mes.
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De este universo se tomo6 una muestra de 17 pacientes, los cuales se incluyeron en el
programa de educacion.

El criterio basico de seleccion fue aquellos pacientes que se dirigieron personalmente a
la Farmacia de Atencidon Ambulatoria a retirar sus medicamentos, ya que algunos
pacientes no pudieron acudir personalmente por no poder caminar, ceguera, estar en
dialisis, entre otros.

En estos casos fue un familiar, a cargo del cuidado del enfermo, el encargado del retiro
de los medicamentos, por lo tanto, estos pacientes no fueron considerados en el

presente estudio.

« Disefio del Material Educativo

Con la informacion recopilada anteriormente se disefio y elabor6 el material educativo
para pacientes sobre Insuficiencia Renal Crénica Terminal y Hemodialisis. (Ver Anexo,
Figura N° 1)
Este consistio en un folleto tipo cuadernillo que contenia temas como:

1. Definicion de sistema renal

2. Definicion de la patologia

3. Causas y sintomas clinicos

4. Hemodialisis y sus complicaciones

5. Tratamiento farmacoldgico

6. Efectos adversos

7. Régimen alimenticio



143

Este material fue disefiado a color y con ilustraciones para que sea mas atractivo a la
vista de los pacientes, se eligieron imagenes que ayudaron a comprender lo escrito y se
uso un lenguaje sencillo y de facil comprension.

El disefo, redaccion, ortografia y lenguaje ocupado en la elaboracion de dicho material
fue revisado por la Enfermera Coordinadora de la Unidad de Dialisis del Hospital y por
el Quimico Farmacéutico a cargo de la actividad.

Este folleto educativo fue entregado a los pacientes en la segunda sesion, sin costo
para ellos.

El disefio del folleto educativo fue tipo cuadernillo, ya que tiene la ventaja que puede
contener mayor cantidad de informacion y mas ordenada.

Para la elaboracion del folleto educativo se utilizd diversos textos de Nefrologia
encontrados en la Biblioteca del Hospital Herminda Martin y en la Unidad de Farmacia
del Hospital. Otro tipo de informacion y las imagenes fueron obtenidos de Internet.

El costo del papel y la impresion de las copias del folleto educativo para el total de los

pacientes entrevistados fueron asumidos en su totalidad por la alumna interna.

< Cronograma de Actividades

La instancia mas apropiada para el desarrollo de la sesion educativa fue el momento de
la dispensacion, cuando mes a mes el paciente se dirige a retirar sus medicamentos.

Se desarrollaron 3 sesiones educativas, donde se realizé educacion individualizada a
cada paciente.

Para el desarrollo de cada entrevista se utilizd la oficina de farmacia.
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Primea Sesién

En esta instancia, la alumna interna se present6 formalmente al paciente, y le informé
acerca del estudio que se realizara.
Para comenzar se aplicd una encuesta simple con el objetivo de obtener antecedentes
generales del paciente y ademas conocer y recopilar informacion sobre su
farmacoterapia (Ver Anexo, Figura N° 2).
A partir de esta encuesta se obtuvieron datos como:

e Antecedentes personales (nombre, direccion, comuna, teléfono, edad, sexo,

escolaridad, ocupacion, estado civil)

¢ Antecedentes de habito (consumo de cigarrillo y/o alcohol)

e Medicamentos prescritos y eventualmente autoindicados

e Presencia de efectos no deseados asociados a la terapia
Con los datos obtenidos se obtuvo una descripcion general de la muestra de pacientes
con la cual se trabajo.

Al finalizar la entrevista se agradecio al paciente su colaboracion y su tiempo.

Segunda Sesiodn

Se aplicdé una encuesta que consistié en una evaluacion pre-diagnostico disefiada con
preguntas abiertas, cuyo objetivo fue evaluar el grado de conocimiento que tienen los
pacientes sobre los temas a tratar en el folleto educativo, antes de la entrega de la

educacion (Ver Anexo, figura N° 3).
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Esta evaluacion consistio en aplicar un cuestionario de 14 preguntas relacionadas con
los temas incluidos en el folleto educativo.

El paciente debia responder de manera afirmativa o negativa si “sabe” o “no sabe” la
respuesta a cada pregunta formulada. Si respondia afirmativamente debia expresar en
forma verbal su respuesta a la alumna interna, quien de acuerdo a criterios
preestablecidos determinaba el paciente conocia o desconocia el tema.

El puntaje maximo asignado al cuestionario fue de 14 puntos (1 punto si “sabe” y O
punto si “no sabe”). El puntaje total del paciente correspondia a la sumatoria de estos
puntos. Segun el puntaje obtenido por cada paciente, se clasifico el grado de
conocimiento en 3 categorias: Malo (0 a 5 puntos), Regular (6 a 10 puntos) y Bueno (11
a 14 puntos).

También se aplicé otro cuestionario disefiado con preguntas cerradas para evaluar el
grado de cumplimiento de terapia (Ver Anexo, Figura N° 4).

Este cuestionario contenia 5 preguntas y el paciente solo debia responder “si” 0 “no” a
cada pregunta formulada. El puntaje maximo asignado a este cuestionario fue de 5
puntos. Segun el puntaje obtenido por cada paciente, se clasific6 el grado de
cumplimiento en 3 categorias: Malo (0 a 2 puntos), Regular (3 a 4 puntos) y Bueno (5

puntos) (Domecq, 1993)

Finalmente se entrego al paciente el folleto educativo elaborado para este fin.
Este se ley0 en forma pausada y explicativa, de manera que el paciente pudiera

intervenir ante cualquier duda.
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En esta etapa el paciente tuvo la oportunidad de formular preguntas e inquietudes
acerca del tema, que fueron resueltas al instante. Se logré establecer una relacion de
mayor confianza con el paciente optimizando la comunicacion. Se educé al paciente
sobre su enfermedad y tratamiento farmacologico. El paciente se llevo el folleto

educativo a su domicilio para poder consultarlo en casa cuantas veces quiera.

Tercera Sesion

En esta sesion se llevd a cabo la evaluacion del folleto educativo, que consistio en un
cuestionario de 6 preguntas disefiado para determinar si el paciente comprendioé el
mensaje contenido, de tal forma que permitiera aclarar sus dudas sobre la patologia y el
tratamiento. (Ver Anexo, Figura N° 5)

El paciente debia responder “si”, “no” o “regular’ a cada pregunta formulada.

También se evaluaron aspectos como: formato, letra, ilustraciones, claridad del

mensaje, portada, colores, temas. (Los pacientes podian elegir mas de 1 aspecto)

Luego se repitieron las evaluaciones aplicadas en la sesion anterior, para poder
determinar el grado de conocimiento y cumplimiento alcanzado por el paciente después
del desarrollo de la sesion educativa.

Finalmente se determind el impacto de la actividad educativa en términos de un
eventual aumento de conocimientos y cumplimiento de terapia por parte del paciente a

través de las sesiones educativas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Primera Sesién: Caracteristicas del grupo de pacientes en estudio

Durante el periodo de estudio, el universo total de pacientes ambulatorios con
Insuficiencia Renal Crénica Terminal que recibieron Hemodialisis fue aproximadamente
50 pacientes, todos pertenecientes al plan AUGE.

Para este estudio se seleccioné a los pacientes que se dirigen mes a mes a retirar sus
medicamentos a la farmacia del CAE., que correspondi6é a un total de 17 pacientes.

La distribucion por edad de los pacientes entrevistados es la siguiente.

TABLA N° 1: DISTRIBUCION POR EDAD

EDAD (afios) N° PACIENTES %
0-19 1 5,9
20-39 4 23,5
40-59 4 23,5
60-79 8 47,1
>80 0 0
TOTAL 17 100

El mayor porcentaje de pacientes se encuentra en el grupo de edad entre 60 y 79 afos
(adulto mayor). Esto puede deberse a que una de las causas de la enfermedad son los
dafios renales producidos por enfermedades crénicas como la hipertension arterial y

diabetes tipo Il, que afectan principalmente a personas adultas.
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Sin embargo esto no representdé un problema para el desarrollo de la actividad
educativa.

Hay un numero considerable de pacientes entre 20 y 59 afios de edad (adulto joven), y
en estos casos las causas pueden ser enfermedades hereditarias del rifion, litiasis
renal, trastornos vasculares, traumatismos, infecciones (pielonefritis, glomerulonefritis),
entre otros.

La distribucion por sexo se muestra en la siguiente tabla.

TABLA N° 2: DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO N° PACIENTES %
MASCULINO 10 58,8
FEMENINO 7 41,2

TOTAL 17 100

Segun la tabla, de los 17 pacientes que participaron de la sesion educativa, el 59%
(10 pacientes) corresponde al sexo masculino y el 41% (7 pacientes) al sexo femenino.
De acuerdo a estos datos, se puede apreciar que la enfermedad afecta casi en igual

proporcién a hombres y mujeres.

TABLA N° 3: DISTRIBUCION GEOGRAFICA

LOCALIDAD N° PACIENTES %
URBANA 7 41,2
RURAL 10 58,8
TOTAL 17 100
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Del total de pacientes entrevistados, un 59% de la muestra corresponde a sectores
rurales y un 41% a sectores urbanos.

Segun estos datos, mas de la mitad de los pacientes en estudio, viven es sectores
rurales alejados de la ciudad de Chillan, por lo que tienen que viajar dia por medio a
dialisis, lo que significa un gasto econémico y fisico importante.

Es por ello que el centro de dialisis posee un medio de transporte para los pacientes,
donde los traslada hacia el terminal de buses de la ciudad y hacia algunos sectores de

la provincia de Nuble.

En cuanto al nivel de escolaridad de los pacientes incluidos en el estudio se obtuvieron
los siguientes datos.

TABLA N° 4: NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

ESCOLARIDAD N° PACIENTES %
BASICA INCOMPLETA 7 41,1
BASICA COMPLETA 3 17,7
MEDIA INCOMPLETA 3 17,7
MEDIA COMPLETA 4 23,5
SUPERIOR 0 0
TOTAL 17 100

El mayor porcentaje de pacientes tiene un nivel de escolaridad béasica incompleta
(41%), esto se debe probablemente a que la mayoria de ellos pertenece al grupo de
edad de 60 a 79 afos y provienen de sectores rurales, donde no tuvieron los recursos

econdmicos para seguir sus estudios.
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Como se verd mas adelante, el alto porcentaje de pacientes con educacion basica
incompleta concuerda con el desconocimiento de los temas tratados en el folleto
educativo. Por esta razon fue necesario utilizar un lenguaje sencillo y claro para una

mayor comprension y entendimiento.

En cuanto a los antecedentes de habito de los pacientes, se evalué el consumo de
alcohol y tabaco. Los resultados se muestran en las tablas N° 5y 6

TABLA N°5: TABAQUISMO EN LOS PACIENTES EN ESTUDIO

N° PACIENTES %
FUMADOR OCASIONAL
*(< 5 cigarrillos diarios) 0 0
FUMADOR HABITUAL
*(> 5 cigarrillos diarios) 0 0
NO FUMA 17 100
TOTAL 17 100

TABLA N° 6: INGESTA DE ALCOHOL EN PACIENTES EN ESTUDIO

CONSUMO ALCOHOL N° PACIENTES %
CONSUMO OCASIONAL
*(2 vasos de vino, 240-300 ml
semanal) 1 5,9
CONSUMO HABITUAL
*(3 vasos de vino, 360-450 ml
por dia) 0 0
NO BEBE 16 94,1
TOTAL 17 100

(*) Datos obtenidos del “Examen de Salud Preventiva del Adulto” (ESPA), utilizado en el

Hospital Herminda Martin de Chillan.
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El 100% de los pacientes en estudio confiesa no fumar, y en cuanto al consumo de
alcohol, solo 1 paciente (5.9 %), relata ser consumidor ocasional.
Estos datos indican que estamos en presencia de un grupo de pacientes que reconocen

estos factores como factores de riesgo para su patologia.

El alcohol (etanol), administrado en forma aguda, potencia los efectos de otros
depresores del SNC: ansioliticos, hipnoticos, opioides, antihistaminicos, etc.

La administracion aguda de etanol reduce temporalmente la depuracion de diversos
farmacos metabolizados por oxidacion microsémica (paracetamol, doxiciclina,
isoniazida, difenilhidantoina, barbituricos, anticoagulantes orales e hipoglucemiantes
orales) prolongando su vida media; en cambio, por induccién enziméatica, la exposicion
cronica acelera la depuracion de estas sustancias. Determinados farmacos (como
algunas cefalosporinas, cloranfenicol, metronidazol y las sulfonilureas) pueden inhibir la
aldehidodeshidrogenasa, produciendo una reaccion parecida, aunque menor, a la del

disulfiram. (Flores, 1997)

Los fumadores metabolizan con mayor rapidez una amplia variedad de sustancias,
como la teofilina, el propranolol, la imipramina y la cafeina; en quienes han dejado de
fumar recientemente, el café presenta mayores efectos, pudiendo ser responsable de

parte de la excitacion, ansiedad e insomnio que se observa. (Flores, 1997)
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El objetivo de esta actividad educativa, es otorgar al paciente los conocimientos basicos
necesarios para poder cumplir satisfactoriamente su terapia farmacologica, de manera

de otorgarle el maximo de autonomia posible.

Sin embargo, en algunos casos el paciente se encuentra incapacitado para cumplir con
su terapia farmacolégica por si solo, ya sea, por edad avanzada, ceguera, incapacidad
fisica, baja escolaridad, entre otros.

Es por ello, que en estos casos el paciente se encuentra a cargo de otra persona que
puede ser un familiar.

Para evaluar este punto se investigé quién administra los medicamentos al paciente, los

resultados se muestran en el siguiente grafico.

GRAFICO N° 1: PERSONA QUE ADMINISTRA LOS MEDICAMENTOS AL PACIENTE

24%

76%

o PROPIO PACIENTE  m FAMILIAR

Un 76% de la muestra es el propio paciente quien da cumplimiento a su tratamiento
farmacoldgico, y un 24% de los pacientes tiene un familiar que le administra los

medicamentos.
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Estos datos demuestran cierto grado de autonomia de los pacientes. Sin embargo, en
este tipo de patologia la familia contribuye en medida importante a la respuesta del

paciente a la enfermedad y al cumplimiento de la terapia.

Dentro del estudio se clasificO a los pacientes segun su ocupacion, los resultados se
muestran en el siguiente grafico.

GRAFICO N° 2: PORCENTAJE DE PACIENTES QUE TRABAJAN

18%

82%

O TRABAJA m NO TRABAJA ‘

Segun el gréfico se puede observar que sélo el 18% de la muestra (3 pacientes), se
mantiene ocupado en un trabajo. (2 trabajan como agricola independiente y 1 trabaja
como taxista)

Cabe destacar que es un numero muy pequefio en comparacion con el 82 % de
pacientes que no trabajan. (1 estudiante, 6 duefas de casa, 3 jubilados y 4 cesantes)
Esto se debe fundamentalmente a que los pacientes deben asistir a su hemodidlisis dia
por medio, y la mayoria de ellos viven en sectores rurales de la provincia de Nuble.
Ademas muchos de ellos tienen edad avanzada, bajo nivel de escolaridad, lo cual hace

menos posible una alternativa de trabajo.
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A consecuencia de esto, los pacientes estan incapacitados econOmicamente para
cumplir con su tratamiento farmacolégico basico y necesario, ya que los medicamentos
mas importantes son de muy alto costo.

Es por ello que esta patologia estad incorporada al plan Auge, donde se intenta
abastecer con la totalidad de los medicamentos a cada paciente, para de esta forma

mejorar su calidad de vida.

Debido a que estos pacientes reciben una politerapia, ya sea antihipertensivos,
diuréticos, vitaminas, antianémicos, hipoglicemiantes, hormonas, quelantes de fosforo,
entre otros, es muy frecuente la aparicion de efectos adversos e interacciones.

Una de las causas frecuentes de incumplimiento farmacoterapéutico es la aparicion de
efectos indeseables, es por ello que se estudié la presencia de estos efectos adversos

en los pacientes, cuyos resultados se muestran en el siguiente grafico.

GRAFICO N° 3: PRESENCIA DE EFECTOS INDESEABLES ASOCIADOS A LA

TERAPIA

B 47%
0 53%

O Sl B NO
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Un 53% (9 pacientes) de la muestra respondié que presentaba algun efecto no deseado
y un 47% (8 pacientes), manifestaron no presentarlo. Los efectos indeseables mas

frecuentes manifestados por los pacientes del estudio se muestran en la siguiente tabla.

TABLA N° 7: EFECTOS INDESEABLES MAS FRECUENTES

EFECTO INDESEABLE N° PACIENTES %
MAREOS 1 6
NAUSEAS Y VOMITOS 5 29
DOLOR ABDOMINAL 1 6
HEMORRAGIA NASAL 1 6
CALAMBRES 1 6
DIARREA 3 18

NOTA: los pacientes podian mencionar mas de 1 efecto

Las molestias mas frecuentes descritas por los pacientes fueron nauseas y vomitos
(29%) y diarrea (18%).

Uno de los medicamentos que provoca este efecto es el CARBONATO DE CALCIO,
que es un polvo de color blanco de muy mal aspecto y mal sabor, el cual los pacientes
se niegan a tomar y constituye un motivo de incumplimiento de terapia.

Los dolores abdominales se asocian a farmacos suplementos de hierro como el

SULFATO FERROSO.
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El mareo presentado por una paciente fue debido a un antihipertensivo, CARDICON
RETARD ®, éste le produjo hipotensiéon con decaimiento, mareo, y temblor. Este
descubrimiento fue informado al médico tratante, el cual suspendi6 el antihipertensivo.
Posiblemente la hemorragia nasal no fue efecto de algin medicamento, sino una
complicacion de la hemodialisis, al igual que los calambres musculares (contracturas)
gue son muy dolorosos para el paciente.

No todos los efectos mencionados por los pacientes corresponden a efectos adversos
asociados a farmacos, ya que se mencionan complicaciones asociadas a la

hemodialisis y a su propia enfermedad.

Finalmente se les consultd a los pacientes si han manifestado alergia a algun

medicamento. El resultado se muestra en el siguiente grafico.

GRAFICO N° 4: ALERGIA A MEDICAMENTOS PRESENTADA POR LOS

PACIENTES

100

g sl O NO

El grafico muestra que el 100% de los pacientes no present6 alergia a medicamentos.
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Sequnda Sesion

En esta etapa se aplico la evaluacion pre-diagnostico disefiada con preguntas abiertas,
cuyo objetivo fue evaluar el grado de conocimiento que tienen los pacientes sobre los
temas a tratar en el folleto educativo, antes de la entrega de la educacion (Ver Anexo,
figura N° 3).

También se aplicé el cuestionario disefiado con preguntas cerradas para evaluar el
grado de cumplimiento de terapia (Ver Anexo, Figura N° 4).

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

TABLA N° 8: EVALUACION PRE-DIAGNOSTICO DE CONOCIMIENTO DE

PATOLOGIA Y TRATAMIENTO

CONOCIMIENTO PRE-DIAGNOSTICO
N° pacientes %
Bueno 1 5.8
(11 a 14 Puntos)
Regular 8 47.1
(6 a 10 Puntos)
Malo 8 47.1
(0 a 5 Puntos)
Total 17 100

TABLA N° 9: EVALUACION PRE-DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO DE TERAPIA

FARMACOLOGICA

CUMPLIMIENTO PRE-DIAGNOSTICO
N° pacientes %
Bueno 11 64.7
(5 Puntos)
Regular 6 35.3
(3 a 4 Puntos)
Malo 0 0
(0 a 2 Puntos)
Total 17 100
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Como se observa, sélo 1 paciente (5.8 %) obtuvo grado de conocimiento bueno acerca
de su patologia y tratamiento. Los demas pacientes obtuvieron grado de conocimiento
regular (8 pacientes) y conocimiento malo (8 pacientes), con un 47.1 %
respectivamente.

Estos resultados estan relacionados con varios factores, como la residencia en sectores
rurales alejados de la ciudad de Chillan, edad avanzada, bajo nivel de escolaridad, poco
acceso a fuentes de informacion y falta de actividades destinadas a brindar educacion
sanitaria a pacientes con patologias crénicas.

En otro aspecto, 11 pacientes (64.7%) mantienen un buen grado de cumplimiento de su
terapia farmacolégica, 6 pacientes (35.3 %) en forma regular y no existe paciente con
mal cumplimiento.

Esto demuestra que a pesar de haber un bajo conocimiento de la patologia, si existe un

buen cumplimiento de la terapia farmacoldgica.

GRAFICO N° 5: PORCENTAJE DE PACIENTES QUE TOMA TODOS SUS

MEDICAMENTOS
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O 88%
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El 88% (15 pacientes) respondié que si, consciente de la importancia que tiene el
cumplimiento de las indicaciones dadas por el médico.
Un 12% (2 pacientes), sin embargo, reconocio no tomar todos sus medicamentos. Las

respuestas dadas para no cumplir el tratamiento fueron:

- No poder cancelar los medicamentos de alto costo: 1 paciente

- Molestias asociadas a su uso: 1 paciente

GRAFICO N° 6: PORCENTAJE DE PACIENTES QUE TOMA LOS MEDICAMENTOS

A LA HORA INDICADA

6%
94%
@ Sl B NO

Un 94 % de los pacientes cumple con el horario de administracion indicado por el
médico. Sin embargo, el 6% (1 paciente), no cumple esta condicion.

El motivo manifestado por el paciente fue olvido de dosis. En este sentido se enfatizo la
importancia de cumplir con el horario de administracion de medicamentos, sobre todo
estos pacientes que tienen politerapia. Se indicé que en caso de olvido, nunca deben

tomarse 2 dosis de una vez, ya que pueden producirse efectos no deseados.
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GRAFICO N° 7: PORCENTAJE DE PACIENTES QUE ASISTE MES A MES A

RETIRAR SUS MEDICAMENTOS A FARMACIA AMBULATORIA

0%

100%

. @Sl B NO

El 100 % de los pacientes incorporados en el estudio, asiste mensualmente a retirar sus

medicamentos a la Farmacia del Consultorio Adosado de Especialidades.

Otro aspecto consultado en la evaluacion de cumplimiento de terapia fue si los
pacientes acumulaban medicamentos en su casa, ya que la acumulacidon seria

indicativa de incumplimiento. Los resultados se muestran en la siguiente grafico:

GRAFICO N° 8: PORCENTAJE DE PACIENTES QUE ACUMULA MEDICAMENTOS

EN SU CASA

O 29%
| 71% H

\ B ACUMULA B NO ACUMULA \
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El grafico muestra que un 71% de los pacientes encuestados (12 pacientes), no
acumula medicamentos en su casa. En cambio un 29% (5 pacientes), manifiesta que le
sobran medicamentos y, por lo tanto, se van acumulando mes a mes. Las razones
manifestadas por los pacientes fueron:

- Retiro de medicamentos en otro consultorio, ejemplo antihipertensivos e insulinas.

- Los dias de hemodialisis no toman el medicamento.

- Presencia de efectos adversos.

En este caso se le explicdé al paciente lo importante que es notificar al Médico o al
Quimico Farmacéutico los efectos adversos que presenten con la administracion de
algun medicamento.

También se explicO6 que no es conveniente tomar los medicamentos los dias de
hemodialisis, ya que se pierde la dosis durante el proceso de hemofiltracion. Ademas si
toma un antihipertensivo, pueden aumentar las posibilidades de hipotension durante la
hemodialisis.

Finalmente se comunico al paciente que solo debe retirar medicamentos en el

consultorio que le corresponde.

Teniendo en cuenta que estos pacientes presentan una variedad de sintomas y ademas
su terapia incluye varios farmacos, los cuales pueden producir efectos indeseados, se
preguntd a los pacientes si utlizaban algin medicamento por decision propia

(automedicacion).



TABLA N° 10: PACIENTES CON AUTOMEDICACION

AUTOMEDICACION

N° PACIENTES

%

Sl 1 6
NO 16 94
TOTAL 17 100
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Con relacién a este aspecto, un 6% (1 paciente) utiliza medicamentos por decision

propia. Un 94% de la muestra no se automedica, reconociendo la gravedad de la

enfermedad, condicién que puede empeorar al utilizar un medicamento no prescrito por

el médico.

Ademas, en esta sesion se hizo entrega al paciente del folleto educativo elaborado para

este fin, sin costo para ellos, pudiendo consultarlo en su casa las veces que lo

requieran.



163

Tercera Sesion

En esta etapa se realizé la evaluacion del folleto educativo a cada paciente, lo que

permitié determinar si comprendieron el mensaje contenido en el.

TABLA N° 11: EVALUACION FOLLETO EDUCATIVO

Si NO REGULAR

N° % N° % N° %
El material entregado aclaré sus dudas 14 | 82.4 0 0 3 17.6
sobre su enfermedad
El material entregado aclar6 sus dudas 17 100 0 0 0 0
sobre su tratamiento
El contenido o mensaje fue facil 15 | 88.2 0 0 2 11.8
de comprender
Las imagenes le ayudaron a 17 100 0 0 0 0
comprender lo escrito

.. 0ué no entendid?

Los temas mas dificil de entender manifestados por los pacientes fueron:
0 Que es una fistula arterio-venosa
o Como funciona la hemodidlisis
o0 Funciones del rifién
0 Causasde lalIRCT

Todas las interrogantes fueron resueltas durante la sesidon con la ayuda del folleto

educativo
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GRAFICO N° 9: AGRADO DEL PACIENTE POR EL FOLLETO EDUCATIVO

(Los pacientes pueden mencionar mas de una categoria, N = 17 pacientes)
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Observaciones:

Como se puede observar, los pacientes manifestaron una buena aceptacion al folleto
educativo, sefialando que fue muy didactico y facil de entender.

El 82.4% (14 pacientes) aclaré sus dudas sobre la enfermedad, y solo un 17.6% (3
pacientes) lo hizo en forma regular.

La totalidad de los pacientes, 100%, aclaré sus dudas sobre el tratamiento, y las
imagenes le ayudaron a comprender lo escrito.

En otro aspecto, en un 88.2% (15 pacientes) el mensaje fue facil de comprender, a
diferencia del 11.8% (2 pacientes) que lo comprendié en forma regular.

En cuanto a lo que mas le agrado al paciente del folleto educativo, se sefialan las
imagenes, los temas, la claridad y los colores, principalmente.

Los pacientes sefialaron que seria muy necesario recibir mas informacion acerca del

tema, tanto para ellos como para otros pacientes con otras patologias cronicas.
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Se repitieron las evaluaciones de conocimiento y cumplimiento de terapia, aplicada
anteriormente, para poder determinar el grado de conocimiento alcanzado por el
paciente en la sesion educativa, comparando con lo expresado en la evaluacion pre-
diagnéstico.

Los resultados se muestran en las siguientes tablas:

TABLA N° 12: EVALUACION POST-DIAGNOSTICO DE CONOCIMIENTO DE

PATOLOGIA Y TRATAMIENTO

CONOCIMIENTO POST-DIAGNOSTICO
N° pacientes %
Bueno 17 100
(11 a 14 Puntos)
Regular 0 0
(6 a 10 Puntos)
Malo 0 0
(0 a 5 Puntos)
Total 17 100

TABLA N° 13: EVALUACION POST-DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO DE

TERAPIA FARMACOLOGICA

CUMPLIMIENTO POST-DIAGNOSTICO
N° pacientes %
Bueno 13 76,5
(5 Puntos)
Regular 4 23,5
(3 a 5 Puntos)
Malo 0 0
(0 a 2 Puntos)
Total 17 100
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Finalmente se realizé una comparaciéon de los resultados obtenidos en las evaluaciones
pre y post-diagnostico sobre Insuficiencia Renal Cronica Terminal y Hemodialisis,
mostrado por los pacientes que participaron en el estudio, de tal forma, de poder
determinar el impacto de la actividad educativa en términos de un eventual aumento de
conocimientos y cumplimiento de terapia.

Los resultados se pueden observar en las siguientes tablas:

TABLA N° 14: COMPARACION RESULTADOS DE CONOCIMIENTO DE

PATOLOGIA Y TRATAMIENTO, ANTES Y DESPUES DE EDUCACION

CONOCIMIENTO ANTES DE EDUCACION DESPUES DE EDUCACION
N° pacientes % N° pacientes %
Bueno 1 5.8 17 100
(11 a 14 Puntos)
Regular 8 47.1 0 0
(6 a 10 Puntos)
Malo 8 47.1 0 0
(0 a 5 Puntos)
Total 17 100 17 100

TABLA N° 15: COMPARACION RESULTADOS DE CUMPLIMIENTO DE TERAPIA

FARMACOLOGICA, ANTES Y DESPUES DE EDUCACION

CUMPLIMIENTO ANTES DE EDUCACION DESPUES DE EDUCACION
N° pacientes % N° pacientes %
Bueno 11 64.7 13 76.5
(5 Puntos)
Regular 6 35.3 4 23.5
(3 a 5 Puntos)
Malo 0 0 0 0
(0 a 2 Puntos)
Total 17 100 17 100
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En la evaluacion pre-diagndstico, es decir, antes de la educacion, se observa
claramente la falta conocimientos que tienen los pacientes acerca de su patologia y
terapia, ya que solo 1 paciente (5.8%) obtuvo un buen nivel de conocimiento, y la mayor
parte de ellos obtuvo un nivel de conocimiento regular y malo

A diferencia de lo anterior, 11 pacientes (64.7%) mostraron un nivel de cumplimiento
bueno, y solo 6 pacientes (35.3%) tienen nivel de cumplimiento regular.

No se observa paciente con cumplimiento malo.

En la evaluacion post-diagnéstico se observd una mejoria considerable en el
conocimiento de los pacientes, ya que la totalidad de ellos (100%), obtuvo un nivel de
conocimiento bueno.

El 76.5% de los pacientes mejoré su cumplimiento de terapia, y el 23.5% no lo vario.

Finalmente se realiz6 una comparacion de los resultados pre y post-diagnostico de
conocimiento, con respecto a los temas tratados en el folleto educativo, cuyo objetivo
fue observar los porcentajes de respuestas afirmativas de los pacientes a los distintos

temas tratados.



% DE CONOCIMIENTO

PREGUNTAS PREDIAGNOSTICO [POSTDIAGNOSTICO
(N=17) (N =17)

¢ Qué es el rifidn y qué funcién 53 100
cumple?
¢, Qué es la Insuficiencia Renal 53 100
Crénica Terminal (IRCT)?
¢,Cuales son las Causas de la IRCT? 29 100
¢,Cuales son los sintomas clinicos 29 100
de la enfermedad?
¢, Cual es el tratamiento de la IRCT? 24 100
¢, Qué entiende por hemodialisis 35 100
(HD)? ¢ Cual es su funcion?
¢, Qué frecuencia y duracion tiene 59 100
una hemodialisis?
¢, Qué complicaciones se asocian a 24 100
la hemodialisis?
¢,Cuales son los accesos al torrente 53 100
sanguineo para una HD?
¢, Qué medicamentos usa en su 41 100
tratamiento farmacol6gico?
¢, Sabe para qué usa cada 41 100
medicamento?
¢, Qué entiende por efecto adverso a 18 100
medicamento?
¢, Sabe como actuar ante un efecto 18 100
adverso?
¢, Qué régimen alimenticio es 77 100

recomendable seguir?
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Al aplicar la evaluacion pre-diagnostico a los pacientes se detectdé que los temas

relacionados con el rifién y su funcion, insuficiencia renal crénica terminal, frecuencia y

duraciéon de una hemodidlisis, accesos al torrente sanguineo y régimen alimenticio,

alcanzaron un porcentaje superior al 50% de conocimiento por parte de los pacientes.
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Esto se debe a que la informacion ha sido entregada a los pacientes por otros
miembros del equipo de salud en los centros de dialisis que ha estado anteriormente.

Existe un gran desconocimiento de los pacientes acerca de los efectos adversos que
pueden producir los medicamentos, y de como actuar ante tal circunstancia (18% de
conocimiento). Lo cual se debe a la poca interaccion que existe entre el paciente y el

Quimico Farmacéutico de hospital.

En los temas relacionados con las causas y sintomas clinicos de la enfermedad, los
pacientes obtuvieron un 29 % de conocimiento respectivamente.

El 35 % de conocimiento sobre la hemodialisis y su funcion se debe fundamentalmente
a la poca informacion que se brinda al paciente. Ellos saben qué es la hemodialisis
porque asisten dia por medio a ella, pero desconocen como funciona.

Los temas relacionados con el tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica y las

complicaciones asociadas a la hemodialisis, alcanzaron un 24 % respectivamente.

Finalmente, en los temas relacionados con los medicamentos indicados y para qué se
usa cada uno, los pacientes alcanzaron un 41 % de conocimiento, el cual se considera
bajo. Esto se debe, fundamentalmente, a que el Quimico Farmacéutico realiza una gran
cantidad de labores en la farmacia hospitalaria, lo que hace imposible atender a todos
los pacientes en forma personalizada para entregarles la informacion que necesitan.

Los pacientes solo se dirigen a la farmacia a retirar sus medicamentos mensualmente.
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Es por esto que se hace muy necesario realizar actividades educativas similares a
pacientes con patologias cronicas que requieran educacion y apoyo permanente, de tal
forma que se mantenga como una labor permanente del Quimico Farmacéutico en la
farmacia hospitalaria.

Al aplicar la evaluacion post-diagnostico se observé que todos los pacientes alcanzaron
un 100% de conocimiento de los temas tratados en el folleto educativo.

Este puntaje se otorgd porque todos los pacientes fueron capaces de responder las
preguntas que no supieron en la evaluacion pre-diagnéstico.

Finalmente los pacientes manifestaron su gratitud por la actividad realizada, ya que les
permitié conocer mas acerca de su enfermedad y tratamiento, lo que se reflejo en los

resultados obtenidos de las evaluaciones.

Conclusiones y Proyecciones

e Durante el transcurso de la actividad se pudo observar la gran necesidad de
informacion que tienen los pacientes acerca de su patologiay tratamiento.

e En las sesiones educativas, se observé un aumento en los conocimientos de los
pacientes a cerca de su enfermedad y temas tratados en el folleto educativo.
Para poder cuantificar este aumento de conocimientos se utilizaron evaluaciones
pre y post-diagndstico, donde se midieron los conocimientos del paciente antes y

después de la entrega del mensaje oral y escrito.
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La sesion educativa fue reforzada con la entrega del folleto educativo para que
el paciente lo consulte en su casa cuantas veces quiera. La entrega del folleto
educativo fue de gran agrado y valor para los pacientes, los cuales manifestaron
su cordial agradecimiento por la educacién entregada.

A pesar de que gran parte de los pacientes viven en sectores rurales, hubo
buena asistencia a las sesiones educativas, ya que aprovechaban los dias que
tenian hemodidlisis para ir a la farmacia a retirar sus medicamentos. Ademas
tuvieron muy buena disposicidon para responder las entrevistas.

La realizacién de este seminario ayud6 a los enfermos renales terminales a
aclarar sus dudas y conocer mas acerca de su enfermedad y tratamiento ya sea
farmacoldgico como no farmacolégico, ademas fue una experiencia muy
enriguecedora para la alumna interna, ya que pudo establecer una relacién
estrecha con los pacientes, compartiendo conocimientos, opiniones y consejos.
Queda de manifiesto la necesidad de seguir realizando estas actividades
educativas especificas para pacientes con patologias cronicas y terminales que
son atendidos en el hospital Herminda Martin de Chillan.

Finalmente, se debe recalcar la importancia de la Atencion Farmaceéutica y
educacion a pacientes por la contribucion de los Quimicos Farmacéuticos a la
educacion sanitaria de la poblacion, ya que la mayor parte de personas acuden
periédicamente a farmacia para la adquisicién de medicamentos, lo que da como
resultado que los Farmacéuticos pueden estar en contacto con mas pacientes

que cualquier otra profesion relacionada.
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ANEXO I



Recomendaciones generales:

Tome todos los medicamentos indicados por
el médico, respetando el horario de
administracion.

e Si presenta algun efecto adverso u otra
molestia, informe a su Médico, Enfermera
0 Quimico Farmacéutico, no cometa el
error de dejar el medicamento.

No tome medicamentos que no sean 4@.
indicados por el Médico, es decir, NO SE {7
AUTOMEDIQUE.

No acumule medicamentos en su casa. Informe al Médico
por qué no los toma.

Mantenga los  medicamentos
fuera del alcance de los nifios.

El apoyo de la familia es fundametal para llevar una
buena calidad de vida.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

TERMINAL

Hemodialisis,

lo que debe saber....

HOSPITAL HERMINDA MARTIN CHILLAN
FABIOLA AEDO RAMIREZ
INTERNA DE FARMACIA 2004.

Continua.



;QUE ES EL SISTEMA RENAL Y QUE FUNCION
CUMPLE?

El sistema renal comprende 2 rifiones, 2 uréteres. 1 vejiga y
una uretra.

El rifién es un érgano complejo que tiene las siguientes
funciones:

1. limpiar el cuerpo de impurezas y eliminar las
sustancias quimicas que estan de mas en la sangre y
gue el organismo no necesita. Esto lo hace a través de
la orina.

2. eliminar el liquido extra que hay en el cuerpo.

3. mantener la presion arterial dentro de limites
normales.

4. estimula la produccion de gloébulos rojos.

5. evita que se pierdan minerales como el Calcio, que
protege huesos y dientes.
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Los rifiones sanos limpian la sangre filtrando los desechos
del cuerpo y el exceso de agua también produce hormonas
que ayudan a los huesos y la salud de la sangre.

Cuando fallan ambos rifiones el cuerpo
retiene liquido, la presion sanguinea
sube, se acumulan desechos y el
cuerpo no produce suficientes
glébulos rojos (anemia).

Cuando esto sucede, es necesario
recurrir a tratamiento, para sustituir
el trabajo que los rifiones no pueden
cumplir.

(/QUE ES LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL?

Es una situacion clinica derivada de la pérdida progresiva de
la funcion renal, es decir, los rifiones son incapaces de
cumplir. Se presenta lentamente y no tiene cura.

En su etapa terminal recibe el nombre de Sindrome
Urémico, y requiere tratamiento de sustitucién renal por
Dialisis o Transplante Renal.

Continua.



;CUALES SON SUS CAUSAS?

1) Problemas congénitos RINONES NORMALES
del rifién y vias
urinarias.

2) Procesos
inflamatorios del

RINONES ENFERMOS

riﬁén, como Glomerulonelritis
L. . _ Piglonetritis

Glomerulonefritis, st | "

Pielonefritis. ‘ Y

3) Trastornos
hereditarios. .

4) Obstrucciones por o
tumores y célculos.

5) Enfermedad renal debido a toxicos.

6) Dafios renales debido a otras enfermedades, como
hipertension arterial, diabetes, lupus, etc.

7) Causa desconocida.

Caleulos

renales
Entermedad renovascular

;CUALES SON LOS SINTOMAS CLINICOS DE LA
ENFERMEDAD?

Los sintomas son muy variados y muy poco claros. La
mayoria son de indole general.

-

++ Debilidad, irritabilidad,
fatiga, lentitud.

X3

S

X/
°

*0

K/ X/
L X X4

X/
°
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Dolor de cabeza.
Orinar constantemente
en la noche

Mareos, nauseas _
vomitos. -
Picazdn en el cuerpo (prurito).
El cuerpo se hincha.

Hay falta de aire.

Pérdida de apetito (anorexia)
Calambres musculares.

En etapa avanzada de la enfermedad:

R/
A X4

Piel color terroso, secay con tendencia a
descamarse, con manchas y moretes.
Aliento con olor a orina (fetos urémico).
Dificultad para respirar.

Mucho suefio durante el dia.

Dificultad para dormir en la noche
(insomnio).

Aumenta la presién arterial.

Continua.



¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE LA IRCT?

El tratamiento consiste en:
1. Control de la alimentacion.
2. Medicamentos.
3. Sustitucién de la funcion renal (Hemodidlisis, Dialisis
Peritoneal, Transplante Renal).

El dnico tratamiento que suple por completo la funcién ranal,

es el Transplante Renal.

;OUE ENTIENDE POR HEMODIALISIS? ;COMO
FUNCIONA?

La Hemodialisis es la purificacion de la sangre a travées de
un rifion artificial, es un procedimiento que limpia y filtra la
sangre, sacando del cuerpo los desechos toxicos, el exceso
de sal y agua. De este modo controla la presion arterial y
ayuda al cuerpo a mantener un equilibrio adecuado de
ciertas sustancias quimicas (sodio, potasio, cloruro), es
decir, la hemodialisis sirve para reemplazar algunas de las
funciones del rifidn.

La hemodialisis se hace con un dializador que es un filtro
especial para limpiar la sangre.
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Durante el proceso, la sangre se saca del cuerpo y va al
dializador donde se limpia. Luego la sangre purificada vuelve
al cuerpo nuevamente.

HEMODIALISIS

. Whariitor de la presion
; F del flujo de entrada
Bomba de hepanna‘?‘%_\ y il . 2
(para evitar la coagulasian) - i al dializador - M\omtor de tension wvenoza

III]]]I =
Dializador“ L \D) Trampa v detector de aire
L]

3 Fa Pinza del detector de aire

honitor de tenzidn = i
U_ q arterial Sangre limpia que
\’: e Tegresa al cuerpo
Bomba de zangre 7
Sangre qua s2 extras
para ser purificada

FRECUENCIA Y DURACION DEL PROCESO:

La hemodialisis generalmente se hace 3 veces por semana, y
cada sesion dura entre 2 y 4 horas. Durante el tratamiento
usted puede leer, escribir, dormir, conversar o mirar TV

Continua.



COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA HEMODIALISIS

Se dan complicaciones durante y después de la hemodialisis.

Algunas complicaciones mas frecuentes son:

= Disminucién de la presion arterial, con mareos, palidez,
taquicardia.

= Calambres musculares.

= Dolor de cabeza.

= Nauseas y vomitos.

= Fiebre en casa de infeccion.

;CUALES SON LAS VIAS DE ACCESOS AL TORRENTE
SANGUINEO PARA UNA HEMODIALISIS?

Fistula
teri 7 ——
arteriovenosa: . ___,..—‘—-"”:
] » vLenosa\ fi‘ya arterial el
Consiste en la unién AL (_‘______.....—--
Fistula

de una arteria con una
vena gruesa mediante
una sencilla operacion.
Después de 4-6
semanas la fistula
madura y puede
utilizarse.

Catéter Central: lo coloca el médico en una vena cerca del
cuello a nivel del hombro. Puede usarse de inmediato. Se
utiliza solo en situaciones de emergencia.
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¢CUAL ES EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA YTERMINAL?

Existen razones por las que el paciente debe tomar

medicamentos, una de ellas es que =
durante la hemodidlisis se pierden _‘L. ‘”"
sustancias que son Utiles para LY -:l' ’::_
nuestro organismo, tales como s - ’{
vitaminas y minerales. e

Algunos de los medicamentos mas utilizados son:

» Acido Félico, Sulfato Ferroso, Fierro Endovenoso, Poli
vitaminicos, Vitaminas B1-B6-B12.

» Furosemida, un diurético que favorece la eliminacion de
agua y potasio plasmatico.

» Hidroxido de aluminio, Carbonato de Calcio (polvo) y
Acetato de calcio (PHOSLO), necesario para que no se
absorba el fésforo en el intestino.

» Calcio, necesario para huesos y dientes.

» Calcitriol que es Vitamina D, ayuda a absorber mejor el
Calcio.

» Metoclopramida, alivia nauseas y vomitos

Continua.



» Atenolol, Enalapril, Nifedipino, Metildopa, para bajar la

presion arterial.

» Insulina para la Diabetes.

» Decanoato _de Nandrolona, que estimula la sintesis de

Eritropoyetina.

» Eritripoyetina, estimula produccion de globulos rojos,

para anemia severa.

» Fluoxetina, para la depresion.

., QUE REGIMEN ALIMENTICIO DEBE SEGUIR?

Generalmente la dieta se basara en una disminucion de
sodio, potasio, proteinas y agua

Al elegir los alimentos recuerde lo siguiente:

¢ Coma cantidades balanceadas de proteinas como carne.
Pollo, huevos.

L]
T S

D o FEvite la sal, las comidas saladas causan
= sed y hacen que el cuerpo retenga
.N liquido.
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Restrinja la cantidad de Liguido que bebe. Cuando los
rifiones no funcionan, los
liquidos se acumulan
rapidamente en el cuerpo dando
una serie de problemas como:
falta de aire, angustia, tos,
hinchazo6n de pies. También
puede causar presion altay
trastornos cardiacos.

¢ Las frutas contienen mucha Agua y
Potasio, restrinja su consumo.

gue come. Algunos de los
alimentos que lo contienen son
el chocolate, platano, nueces,
leche, verduras, sustitutos de
sal comdn. Muy poco o
demasiado potasio puede
perjudicar el corazon.

Restrinja alimentos, como la leche, queso, bebidas
gaseosas, ya que contienen Foésforo otro mineral. El

exceso de fésforo en la sangre le quita
Continua.



FIGURA N° 1: FOLLETO EDUCATIVO “INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA TERMINAL”

EECTO ADVERSO A MEDICAMENTOS.

Ademas de los efectos que se esperan de los medicamentos
para mejorar nuestra salud y calidad de vida, también
existen los efectos no deseados, llamados EFECTOS
ADVERSOS O SECUNDARIOS, que se presentan a las
dosis prescritas por el Médico.

Los efectos adversos pueden necesitar atencion médica o
no, por lo tanto, es importante que usted conozca de ellos y
pregunte al Médico o Quimico Farmacéutico los efectos
adversos que puede provocar el medicamento que esta
usando o0 va a usar, y qué hacer en caso que se presenten
dichos efectos.

Algunos de los efectos adversos que pueden ocurrir con su
terapia farmacoldgica son:

e Nauseas

e VoOmitos

e Dolor estomacal
e Calambres

e Dolor de cabeza
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e Rubor facial (arde la cara)

e Diarrea
e Constipacion
e Mareos

e Decaimiento

e Sequedad bucal

e Tos

Es una realidad bien conocida que todos los medicamentos

pueden, potencialmente, producir efectos adversos, es por
ello que es muy importante conocer los riesgos que conlleva
Su uso.

Si el efecto adverso es leve, contacte a su médico o al
quimico farmacéutico. Si es grave, debe suspender el

medicamento y consultar al médico de urgencia.



Hospital Herminda Martin
Consultorio de Especialidades

Secciéon Farmacia

Primera Encuesta

Datos del Paciente.

FONO CONACLO ---nmmmmmmm e
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Centro de DialiSiS-~-----==-==m=~m==mr=memmr e e e

Medicamentos Indicados.

Medicamentos Dosis Frecuencia de

Administracion

Observaciones

Continua.




Antecedentes de Habito
() Alcohol
( ) Tabaco

Quien le administra los medicamentos.
() El Propio Paciente

() Familiar

( ) Otros

Algun Medicamento le provoca efectos indeseables
() SI
( ) NO

Describalg-------=-===-=smmmmnmememm oo

Toma algun Medicamento no indicado por el Médico

FIGURA N° 2: PRIMERA ENCUESTA PARA PACIENTES
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HOSPITAL HERMINDA MARTIN

Facultad de Ciencias Seccion Farmacia

Instituto de Farmacia
Escuela de Quimicay Farmacia

Chillan

EVALUACION PRE- DIAGNOSTICO DE CONOCIMIENTO DE PATOLOGIA Y

TRATAMIENTO

Nombre: Escolaridad:
Direccion: Fecha:

Preguntas

Sabe
1 pto

No sabe
0 pto

¢, Qué es el rifidn y qué funcion cumple?

¢, Qué es la Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)?

¢,Cudles son las Causas de la IRCT?

¢,Cuales son los sintomas clinicos de la enfermedad?

¢, Cual es el tratamiento de la IRCT?

¢, Qué entiende por hemodialisis (HD)? ¢,Cual es su funcion?

¢, Qué frecuencia y duracion tiene una hemodialisis?

¢, Qué complicaciones se asocian a la hemodialisis?

¢, Cudles son los accesos al torrente sanguineo para una HD?

¢ Qué medicamentos usa en su tratamiento farmacolégico?

¢, Sabe para qué usa cada medicamento?

¢, Qué entiende por efecto adverso a medicamento?

¢, Sabe como actuar ante un efecto adverso?

¢, Qué régimen alimenticio es recomendable seguir?

PUNTAJE TOTAL

PUNTAJE MAXIMO: 14 PUNTOS

FIGURA N° 3: PAUTA EVALUACION PRE-DIAGNOSTICO DE CONOCIMIENTO




185

UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE HOSPITAL HERMINDA MARTIN
Facultad de Ciencias Seccién Farmacia
Instituto de Farmacia Chillan

Escuela de Quimicay Farmacia

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE TERAPIA FARMACOLOGICA
EN HEMODIALISIS CRONICA.

Nombre:
Edad:
Direccion:
Escolaridad:
Fecha:

PREGUNTAS S NO
¢, Toma todos los medicamentos indicados por el médico? 1 0
¢, Toma los medicamentos a la hora indicada? 1 0
¢ Asiste mensualmente a farmacia del CAE a retirar sus 1 0
medicamentos?
¢Acumula medicamentos en su casa? 0 1
¢, Toma medicamentos no indicados por el medico? 0 1

TOTAL 5

PUNTAJE MAXIMO: 5 PUNTOS

FIGURA N° 4: PAUTA EVALUACION CUMPLIMIENTO DE TERAPIA
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE HOSPITAL HERMINDA MARTIN
Facultad de Ciencias Seccién Farmacia
Instituto de Farmacia Chillan

Escuela de Quimicay Farmacia

EVALUACION DEL FOLLETO EDUCATIVO.

Nombre: Fecha:
1. El material entregado aclaré sus dudas sobre su enfermedad.
Sl NO REGULAR
2. El material entregado aclar6 sus dudas sobre su tratamiento.
Sl NO REGULAR
3. El contenido o mensaje fue facil de entender.
Sl NO REGULAR
4. Las imagenes le ayudaron a comprender lo escrito.
Sl NO REGULAR
5. El lenguaje utilizado fue claramente entendido.
Sl NO REGULAR
6. ¢,Que fue lo que mas le gust6 del material educativo?
o Portada
o Temas
o Claridad
o Imégenes
o Colores
o Formato
o Otros

OBSERVACIONES:

FIGURA N° 5: PAUTA EVALUACION FOLLETO EDUCATIVO
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