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RESUMEN

En este trabajo se disefid, implementd y evalué un programa piloto de Atencion
Farmacéutica (AF) en pacientes ambulatorios atendidos en el Hospital Clinico Dr.
Feélix Bulnes Cerda (HFBC). Previo al disefio del programa, se realiz0 una
priorizacion entre las patologias cronicas atendidas en el HFBC sede Quinta
Normal, de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes y del Hospital. Para este
estudio se selecciond la patologia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), luego se disefid
el programa empleando la metodologia Dader, la guia de Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre diabetes y el Pharmacotherapy workup. El estudio fue
experimental sin grupo control, de seguimiento a 35 pacientes con DM2, con una
edad promedio de 58,8 + 7 afios. La implementacion efectiva del programa de AF
se llevo a cabo durante 4 meses, en que el 40% de los pacientes particip6 de las 3
entrevistas programadas. Los Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM)
identificados fueron 91, distribuidos en 32 pacientes, los PRM mas frecuentes
fueron de cumplimiento/adherencia, seguidos por los de seguridad. De las 91
Intervenciones Farmacéuticas realizadas, el 60,4% fueron propuestas al equipo
meédico y el 39,6% fueron propuestas directamente a los pacientes. Del total de
intervenciones realizadas al equipo médico, 52,7% fueron aceptadas, 12,7% fueron
rechazadas y el 34,5% de las intervenciones restantes tienen un estado
desconocido de aceptacion. Las principales barreras en la implementacién del
programa fueron la falta de recurso humano Q.F., el dificil acceso a la ficha clinica
del paciente y la falta de un espacio fisico habilitado y equipado para el servicio de

AF.
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SUMMARY

A pilot program of Pharmaceutical Care (PhC) was designed, implemented and
evaluated in outpatients attended in the Dr. Félix Bulnes Cerda Clinical Hospital
(FBCH). A prioritization among the chronic pathologies treated at the FBCH Quinta
Normal was made to choose the one able to receive PhC, according to the
characteristics of the patients and the Hospital. For this study, Type 2 Diabetes
Mellitus (T2DM) was selected. The Dader methodology, diabetes
Pharmacoterapeutic Follow-up guide and Pharmacotherapy Workup were used to
design the program. The study was experimental without control group, 35 patients
with T2DM were followed, with an average age of 58,8 + 7 years. The effective
implementation of the PhC program was carried out for 4 months, in which 40% of
the patients participated in the 3 scheduled interviews. A total of 91 drug-related
problems (DRPs) were detected in 32 patients, and the most frequent DRPs were
compliance / adherence, followed by safety problems. From the total of
Pharmaceutical Interventions, 60,4% were proposed to the healthcare team and
39,6% were directly proposed to the patients. From the total healthcare team
interventions, 52.7% were accepted, 12.7% were rejected and 34.5% of the
remaining interventions have an unknown status of acceptance. The lack of
Pharmacist human resource, the difficult access to the patient's clinical record and
the lack of a physical space enabled and equipped for the PhC service were the

main barriers in the program implementation.



INTRODUCCION

La creciente complejidad en el tratamiento farmacolégico de los pacientes ha
provocado un cambio en el paradigma de la actividad del farmacéutico, de su
funcién original de elaborador y dispensador de medicamentos hacia la funcién de
proveedor de servicios y de informacion, y ultimamente como proveedor de
cuidados de salud. El deber del Quimico Farmacéutico (Q.F.) es asegurar que la
terapia que recibe el paciente sea la mejor indicada, la mas efectiva disponible, la
mas segura posible y cémoda para el paciente.’?

Este enfoque, contempla a la “Atencion Farmacéutica” (AF), que es, “la provision
responsable de terapia farmacologica con el propdsito de obtener resultados
precisos que mejoren o mantengan la calidad de vida del paciente”.?

La Atencién Farmacéutica es una practica necesaria en la atencion de salud, esta
basada en la relacion entre el paciente y los profesionales del equipo de salud, los
gue aceptan la responsabilidad sobre el cuidado del paciente. Este concepto implica
la participacion activa del paciente en las decisiones sobre su terapia farmacoldgica,
la cooperacién entre los profesionales de salud en todas las disciplinas y da
prioridad al beneficio directo del paciente. 3

En nuestro contexto nacional, segun el Manual Series Registro de Estadisticas
Mensual (REM) del Ministerio de Salud (MINSAL) 2017-2018 4, la Atencion
Farmacéutica es la atencion profesional otorgada por el Quimico Farmacéutico, a
un paciente en un lugar destinado para esos fines en cualquier nivel de atencion.
Esta prestacién incluye Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), deteccion de

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), resolucion de Resultados



Negativos asociados a la Medicacion (RNM), consejeria, determinacion de un plan
de accion sistematizado y documentado con el fin de mejorar la adherencia al
tratamiento y obtener resultados precisos que mejoren 0 mantengan la calidad de
vida del paciente.

Entre las actividades que conforman la AF, el seguimiento farmacoterapéutico
corresponde al seguimiento del medicamento en el paciente y a la evaluacion de los
resultados obtenidos, para poder detectar la posible aparicion de efectos adversos
y sobre todo para evaluar el estado de los objetivos terapéuticos propuestos en el
inicio del tratamiento.®

El SFT considera la revision exhaustiva de la terapia farmacologica del paciente,
trabajando de manera directa y en conjunto con el equipo clinico para aportar
informacion relativa al seguimiento de cada paciente, asi como proponer y
recomendar cambios en los esquemas terapéuticos si fuese necesario. Esta
actividad est4d orientada hacia aquellos pacientes con mayor grado de
descompensacion, o con un alto riesgo asociado a su terapia farmacoldgica, ya sea
por polifarmacia, multimorbilidad, entre otros. ©

Para llevar a cabo esta actividad el Q.F. necesita adquirir destrezas y habilidades
especiales, entre ellas, tener un buen manejo de las técnicas de comunicacion, para
poder trabajar de forma Optima con los pacientes y con el equipo de salud, emplear
meétodos y procedimientos estandarizados, realizar educacion en salud, monitorizar
valores clinicos y exdmenes de laboratorio, tener formacion en farmacologia clinica
orientada a la patologia en que se desarrolla el seguimiento y en poblaciones

especiales (adulto mayor, embarazadas, paciente pediatrico). 56



El modelo de Hepler, Therapeutics Outcomes Monitoring, trabaja la AF en Grupos
de Riesgo, se centra en controlar la farmacoterapia en pacientes con enfermedades
cronicas o en situaciones especiales, que requieran la utilizacion de medicamentos
durante largos periodos o de por vida, y que en muchos casos necesitan ademas
una educacion en salud para sobrellevar su enfermedad (pacientes diabéticos,
hipertensos, asmaticos, ancianos, pacientes con polifarmacia, entre otros).°

Este modelo propone, ademas, atender a los pacientes que demanden SFT por
iniciativa propia o que lo requieran segun el criterio médico y de enfermeria, como
por ejemplo los pacientes que no utilicen de manera adecuada los medicamentos,
gue presenten sospecha de RAM o riesgo de interaccion farmacoldgica, pacientes
con medicamentos de estrecho margen terapéutico, pacientes incumplidores con su
tratamiento, entre otros.’

Los pacientes con enfermedades crénicas son un gran desafio para el sistema de
salud porque requieren atencion de forma permanente para prevenir la progresion
y controlar los sintomas de sus enfermedades y porque sus necesidades son
variadas y complejas. EI Q.F. es un profesional fundamental en el equipo de
atencion de salud de los pacientes afectados por estas enfermedades ¢

Una adherencia deficiente en los tratamientos farmacolégicos de patologias
cronicas trae consigo una serie de consecuencias de caracter clinico, econémico y
psicosocial, entre ellas se puede mencionar la falta de respuesta terapéutica con la
consecuente aparicion de complicaciones de la enfermedad, la valoracion erronea
de la efectividad real del tratamiento, con un aumento o disminucion innecesario de

la dosis, el aumento de los gastos en salud, la mayor probabilidad de



empeoramiento de la enfermedad y la disminucion de la calidad de vida de estos
pacientes.?

Hoy en dia es necesario desarrollar programas de AF en pacientes con
enfermedades cronicas, que estén centrados en controlar la farmacoterapia y en
proporcionar una educacion en salud a los pacientes para que sobrelleven su
enfermedad. °

El Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda, perteneciente al Servicio de Salud
Metropolitano Occidente (SMOCC), actualmente esta dividido en 2 sedes en la
ciudad de Santiago (comunas de Providencia y Quinta Normal); esta ad portas de
su unificacidn en una sola gran sede durante el afio 2018. Actualmente cuenta con
21 policlinicos de especialidades, distribuidos también en ambas sedes, de los
cudles en solo uno se ha desarrollado la practica de AF, la cual fue impulsada desde
el afilo 2015 por el Q.F Jorge Aravena, en la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos, no estando exenta de dificultades en lo operativo.

Sin embargo, dado el éxito y aceptacion que ha tenido esta actividad en Cuidados
Paliativos y en el Hospital en general y considerando el préximo inicio de actividades
en el nuevo Hospital, donde se quiere consolidar el modelo de atencion Clinico-
Asistencial para la Farmacia, seria conveniente extender y sistematizar esta
actividad al resto de los policlinicos del Hospital.

En el presente proyecto de internado, se pretendié implementar y evaluar un
programa piloto de Atencion Farmaceéutica en pacientes ambulatorios atendidos en
el Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda, disefiado de acuerdo a la seleccion de
los pacientes que mas requieran la actividad y ajustado a las necesidades locales y

recursos disponibles en el Hospital.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Disefiar, implementar y evaluar un programa de Atencion Farmacéutica, ajustado a
la realidad local y a las caracteristicas de los pacientes ambulatorios que se

atienden en el Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda.

Objetivos especificos:

a) ldentificar el tipo de paciente o patologia destinataria del programa de Atencién
Farmacéutica, de acuerdo con las caracteristicas locales del Hospital y de los
pacientes que alli se atienden.

b) Implementar el programa piloto mediante la evaluacion de las necesidades
relacionadas con la terapia farmacoldgica y los problemas de salud que presenta
cada paciente.

c) Determinar la incidencia y caracterizacion de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM) en el grupo de pacientes ingresados al programa.

d) Categorizar las intervenciones farmacéuticas realizadas segun su destinatario y

segun el tipo de intervencion realizada.



MATERIALES Y METODOS

Inicialmente, se realiz6 un Diagnostico de la Unidad de Farmacia, mediante
observacion participante de las tareas realizadas por los Q.F. y por el personal de
Farmacia.

La metodologia se divide en tres etapas, la primera destinada a la seleccion de la
poblacidn destinataria del programa Atencion Farmaceéutica, la segunda al disefio e

Implementacién del programa piloto y la tercera a la evaluacion del programa piloto.

1. Etapade Seleccion de la poblacién destinataria del programa de AF.
En esta instancia se determiné la poblacion objetivo que se contemplaria en el
Programa Piloto de Atencion Farmacéutica, para ello se estudiaron los problemas,
necesidades y caracteristicas de la poblacion usuaria del Hospital y su contexto,
mediante la recopilacion de informacidén sobre la situacion actual de la atencidn
abierta de Farmacia del Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda, sede Quinta Normal
y la revision de bibliografia relacionada con los procesos de seleccion de pacientes
para realizar AF (Foro de Atencién Farmacéutica, Documento de consenso 2008 ’
y el Modelo de seleccidén y Atencion Farmacéutica de Pacientes Crénicos de la
SEFH 2013 19).
Para definir qué tipo de paciente seria destinatario para recibir Atencién
Farmacéutica se consideraron los siguientes parametros:

e Policlinico de especialidades y patologias atendidas por la Farmacia

Ambulatoria



e Numero de recetas recibidas y NUumero de prescripciones por receta de los
policlinicos de especialidades, segun los registros de Farmacia,
correspondientes a los meses de enero, febrero y marzo del afio 2017.

e Costos de los tratamientos farmacoldgicos. (Analisis de los medicamentos
que pertenecen al 80% del gasto en Farmacia Ambulatoria, mes de abril
2017)

e Impacto de la patologia en el area sanitaria, segun el Objetivo Estratégico 2
de la Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de Objetivos
Sanitarios de la década 2011-2020 1.

e Cohesion del equipo clinico que atiende al paciente.

e Predisposicion y relacion previa de la Unidad de Farmacia con el equipo
clinico.

e Beneficio de la implementacién de AF segun el tipo de patologia.

2. Disefio e implementacion del Programa de Atencion Farmacéutica:

2.1 Disefio del programa de AF:

Para el disefio del protocolo del programa de AF y de los instrumentos para su
puesta en marcha, se hizo una revision bibliogréafica 2312131415 3 partir de la cual
se decidié adaptar la metodologia Dader de la Universidad de Granada de Espafa
14y el Pharmacotherapy Workup © del Institute of Pharmaceutical Care *° para el

disefio del Seguimiento Farmacoterapéutico de los pacientes.



Para la clasificacion de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM), se
emple6é la clasificacion del Pharmacotherapy Workup © del Institute of
Pharmaceutical Care (ANEXO N° 1).

Finalizado el protocolo del programa de AF (ANEXO N°2) y los instrumentos
necesarios para su aplicacion, estos fueron revisados por los Quimicos
Farmacéuticos monitores del internado. Posterior a esto, se presento el programa
piloto, al Comité de Etica Cientifica (CEC) del Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes
Cerda. El programa fue revisado y aprobado por el comité y por el director del

establecimiento (ANEXO N° 3).

2.2Implementacion del programa de AF
Disefio del estudio:
Experimental sin grupo control de seguimiento de pacientes que aceptaron

participar en el programa.

Marco del estudio:

Lugar: El estudio se realizdé en el ambito de Nivel de Atencién Secundaria, en el
Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda, sede de Quinta Normal, ciudad de Santiago.
Tiempo: El Proyecto de internado se realiz6 durante los meses de abril a octubre
del 2017 y la implementacion efectiva del programa de AF tuvo una duracion de 4

meses, se realizé durante los meses de junio a octubre del 2017.



Poblacion del estudio:

Durante la etapa de reclutamiento de pacientes, que se mantuvo abierta durante los
meses de junio a septiembre, se invitd a participar a los pacientes por medio de
llamadas telefonicas, invitacion al momento de la dispensacion de medicamentos y

derivacidn desde el policlinico.

Recoleccion de datos:

La informacion necesaria para el estudio se obtuvo a través de las entrevistas
iniciales con cada paciente, se complementé con la informacion registrada en las
fichas clinicas de cada paciente y con la comunicacion directa con los profesionales
de la salud que atendian a los pacientes y con sus cuidadores. Todo fue registrado

en la Ficha Farmacéutica de cada paciente (ANEXO N°4).

Instrumentos utilizados para la implementacion de la Atencion Farmacéutica:

Para realizar cada sesion del programa de Atencion Farmacéutica se dispusieron
dos boxes de atencién, en coordinacion con jefatura del Centro de Atencién
Ambulatoria de Especialidades de la institucion, los dias jueves y viernes en un
horario de 9:00 a 12:00 horas, los cuales contaban con un computador, escritorio,
sillas y las condiciones apropiadas para ofrecer comodidad y privacidad al paciente.
Sin embargo, cuando el paciente no podia asistir en estos horarios, las entrevistas
se realizaron en la oficina del Quimico Farmacéutico, resguardando la privacidad

del paciente y permitiendo atender al paciente en su horario de preferencia.



Tarjeta de invitacion y citacion: en esta tarjeta se explicaba en qué consistia el
programa de Atencién Farmacéutica, se establecia un dia, lugar y hora para dicha
atencion, y se le pedia al paciente que asistiera con algun registro de su patologia
y una lista con todos los medicamentos que tenia y usaba en su casa (ANEXO N°5).
El agendamiento de horas se realiz6 mediante la agenda electrénica que se habilito

para Atencion Farmaceéutica en el sistema informatico TrakCare®.

Ficha Farmacéutica: Se disefio una Ficha Farmacéutica de recoleccion de datos
con el propdsito de obtener informacién farmacéutica relevante para el estudio y
analisis de los casos, la informacion fue completada durante las sesiones de
entrevista con los pacientes, mediante la revision de sus respectivas Fichas clinicas
e informacion que pudieran aportar sus cuidadores o familiares. Para cada paciente
atendido se realizo la apertura de una Ficha Farmacéutica, las cuales se mantienen

en un archivador bajo custodia de Farmacia.

Material Educativo: Se confeccion6 material educativo relacionado con la patologia
y los tratamientos mas frecuentes. Dicho material se entregé a todos los pacientes
participantes del estudio.

A los pacientes fumadores se les entregd material sobre las consecuencias de fumar
tabaco y una guia para dejar de fumar, la cual se obtuvo del Programa de Salud

Cardiovascular del Minsal 6. (ANEXO N°6y 7).

Cuestionarios: Se realizaron dos cuestionarios a los pacientes al inicio del estudio,

uno para determinar adherencia al tratamiento farmacologico (Test de Hermes) y
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otro para evaluar el conocimiento que tenia el paciente sobre su enfermedad (Test

de Batalla)®. (ANEXO N°8)

Pauta de Administraciéon de medicamentos: para cada paciente se disefid una pauta
de administracion de medicamentos, ajustada a sus horarios de alimentacién y de
vida. La pauta de administracion fue actualizada de acuerdo a la
incorporacion/eliminaciéon de medicamentos de la terapia farmacoldgica de cada

paciente segun su receta médica mas actualizada (ANEXO N° 9).

Soporte bibliografico: las bases de datos Micromedex 17 y Drugs.com 8. se
consultaron para revisar las posibles interacciones medicamentosas, Yy
medicamento — alimento que pudiesen existir en el tratamiento farmacoldgico de

cada paciente.

Variables registradas:

Los datos requeridos y registrados en la entrevista inicial y que posteriormente se
analizaron para evaluar y aconsejar al paciente respecto de sus patologias y
tratamientos fueron:

Tabla 1. Variables registradas en Ficha Farmacéutica del programa de AF

Categorias Descripcion
Nombre
Datos personales Edad
Sexo

Centros de Salud en los que se atiende
Pertenencia a algun pueblo originario
Datos sociodemograficos Estado o situacion laboral

Nivel educacional

N° de integrantes que viven en su casa

Habitos de vida Habitos alimenticios y fisicos
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Antecedentes Familiares Antecedentes familiares de enfermedades.

Comorbilidades
Antecedentes Quirargicos

Antecedentes morbidos Otras Alertas (Uso de aparatos ortopédicos, condiciones

especiales de vision, audicion, movimiento, discapacidad)
Alergias a medicamentos, alimentos u otros

Uso de medicamentos

Repaso general por sistema para detectar PRM

Adherencia al tratamiento y conocimiento del paciente sobre
su enfermedad.

Medicamentos que consume el paciente por prescripcion
médica, automedicados y medicina tradicional que pueda
ingerir el paciente.

Parametros de laboratorioy | ParAmetros del paciente (exdmenes de laboratorio, medidas
clinicos antropomeétricas, presion arterial)

Con estos datos registrados en la Ficha Farmacéutica del paciente, se dio inicio al

Seguimiento Farmacoterapéutico.

Etapas del Seguimiento Farmacoterapéutico realizado: el proceso del Atencion

Farmaceéutica realizado en el Hospital Dr. Félix Bulnes, contemplé 3 evaluaciones

por cada paciente ingresado al programa, cada evaluacién separada por 1 mes una

de otra, el proceso contd con las siguientes etapas:

1.

2.

Oferta del Servicio / Derivacién por Médico, Enfermero/a, Nutricionista
Entrevista Inicial

Fase de estudio del caso y estado de situacion del paciente.

Fase de evaluacion con QF Monitores

Emision del Informe Farmacéutico y propuesta de intervenciones a meédico
tratante del paciente. (ANEXO N°10)

Fase de Intervencion o Plan de actuacion con el paciente (Segunda
entrevista)

Tercera entrevista/evaluacion del resultado de las intervenciones

farmacéuticas realizadas.
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Procesamiento y Analisis de datos:
La evaluacion de la informacién obtenida durante el desarrollo del programa piloto
de se realiz0 a través de un analisis estadistico descriptivo (promedio y desviacion
estandar) de las variables registradas en la ficha farmacéutica. Los indicadores
obtenidos fueron; total de pacientes atendidos, tiempo de duracion de las
entrevistas, proporcion y categorizacion de PRM detectados, proporcion,
categorizacion y grado de aceptacion de intervenciones realizadas.
Aceptacion de las intervenciones:
Una intervencion al médico tratante del paciente, se considerd aceptada si:
1. La propuesta estaba marcada y firmada en el Informe Farmacéutico.
2. Se realizaron cambios en la prescripcién del paciente en la emision de la
nueva receta médica.
3. La propuesta estaba explicitamente aceptada en la ficha clinica del paciente.
Una intervencion realizada directamente al paciente se consideré aceptada si:
1. En entrevistas sucesivas con el paciente, quedaba en manifiesto un cambio
de conducta respecto a su terapia.
Para realizar el procesamiento de datos se utilizé el programa computacional

Microsoft Excel®.

3. Evaluacién del programa piloto de AF:

Para la evaluacion de la implementacion del programa piloto de AF se evaluaron
las virtudes y defectos del programa, mediante un andlisis FODA °y se
establecieron los requerimientos minimos humanos y materiales para formalizar y

extender el Programa de Atencién Farmacéutica.
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RESULTADOS
Diagnostico de la Unidad de Farmacia:
El equipo de Farmacia que trabaja en la sede de Quinta Normal estd compuesto por
14 miembros, los que estan distribuidos en las dos farmacias ambulatorias de la
sede (Farmacia Modular y Farmacia de Salud Mental). Los cargos se desglosan a
continuacion:
Tabla 2. Personal Farmacia Ambulatoria (Modular y Salud Mental y Cuidados
Paliativos)
Estamento Cantidad de funcionarios
Quimicos Farmacéuticos
Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior

Auxiliar paramédico de Farmacia
Administrativos

WwonN

Alo largo del tiempo ha habido un alza constante en la carga de trabajo en la Unidad
de Farmacia, se han incorporado nuevas especialidades al Hospital en vista de la
construccion de las nuevas instalaciones. En la actualidad hay 21 policlinicos de
especialidades, este hecho ha complejizado el tipo de atencion que se realiza, por
un aumento en la cantidad de pacientes atendidos y por un aumento en la
personalizacion de las terapias indicadas.

Por otro lado, también ha disminuido la dotacién de personal en la farmacia, por
razones administrativas, lo que ha dificultado la realizacion de actividades
farmacéuticas del tipo clinico, ya que el profesional Quimico Farmacéutico ha tenido
que destinar parte de su tiempo para apoyar labores correspondientes a Técnicos
de enfermeria o Auxiliares paramédicos de Farmacia en momentos de alta carga

asistencial.
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La evaluacion de la carga asistencial se realizé por medio del andlisis de recetas y
sus correspondientes prescripciones que fueron despachadas por Farmacia en los
meses de enero, febrero y marzo, durante los ultimos 4 afios. (Gréfico 1).

Gréfico 1. Recetas despachadas y numero de prescripciones en los meses de
enero, febrero y marzo desde el afio 2014 al afio 2017.
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De acuerdo con el grafico 1, ha habido un aumento en el nimero de pacientes
atendidos por la farmacia en el dltimo afio, esto se ve reflejado en el nUmero de
Recetas y de Prescripciones despachadas por la Farmacia (Cada receta, puede
tener entre 1 y 10 prescripciones como maximo). Entre las causas de este aumento
se encuentra la incorporacién de nuevos policlinicos de especialidades en el
Hospital, los que estan distribuidos en las ambas sedes.

Respecto a la actividad de Atencién Farmacéutica que se ha realizado en el Hospital
sede de Quinta Normal, se puede mencionar el Programa de Atencion Farmacéutica
implementado desde el afio 2015, el cual esta destinado a pacientes de la Unidad

de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos. El programa se ha desarrollado desde la
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fecha a la actualidad, pero ha habido ciertas dificultades que sortear, tales como la
falta de un espacio destinado exclusivamente para el desarrollo del servicio
farmacéutico, debido a que la Unidad de Cuidados Paliativos sélo tiene 2 Box de
atencion, los que se comparten entre 2 médicos, 1 psicologa y 1 enfermero.

Para solucionar este problema de espacio las entrevistas se realizan en la oficina
del Q.F. en la Farmacia, lo cual tiene varias desventajas, como la falta de un espacio
disefiado para Atencion Farmacéutica (falta de una mesa, sillas, computador), la
falta de privacidad en la entrevista (por interrupciones externas), entre otras. Otra
dificultad es la falta de una conexion informatica eficiente entre la Unidad de
Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor y la Farmacia, lo que repercute en la
documentacion y derivaciones de pacientes.

También, se ha podido evidenciar una deficiente promocion/difusién del Servicio de
Atencion Farmacéutica a pacientes por parte de ambas unidades y, por ultimo, una
dificultad primordial es la falta de horas de Q.F. para realizar esta actividad.

Por otra parte, se ha realizado Atencion Farmacéutica a pacientes especificos, esto
se refiere a que se han realizado intervenciones en pacientes que, por su tipo de
terapia, el Q.F. ha decidido, bajo su criterio, que el paciente requiere de una atencion
mas especializada. La dificultad de esta atencién es que no ha sido sistematizada
ni documentada, y no se ha establecido una priorizacion o un sistema de alerta para

pacientes que necesiten de un servicio de Atencion Farmaceéutica.
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1. Seleccion de la poblacion destinataria del Programa de AF:

En la Farmacia Ambulatoria Modular, se atienden recetas de los siguientes
policlinicos de Especialidades: Unidad de emergencia infantil, Broncopulmonar
Adulto, Broncopulmonar Infantil, Cardiologia adulto, Cirugia Ambulatoria, Servicio
de Odontologia, Servicio de Dermatologia, Policlinico de Diabetes,
Gastroenterologia adulto, Medicina Interna, Nefrologia, Urologia, Servicio de
Oftalmologia, Policlinico de Pediatria y subespecialidades, Reumatologia y
Patologia Mamaria.

En la Farmacia de Salud Mental y Cuidados Paliativos, se atienden recetas de los
siguientes policlinicos de Especialidades: Cuidados Paliativos, Neurologia
Adulto/Infantil, Psiquiatria Infanto-juvenil, Psiquiatria Adulto y Unidad de
Hospitalizacién Domiciliaria.

Los diagnésticos mas frecuentes de cada policlinico se detallan en el ANEXO N°11.
Los policlinicos con mas recetas durante los 3 meses evaluados, expresados en su
promedio * Desviacion estandar (D.E) son: Salud Mental (2731 * 248,7),
Cardiologia (1304 + 51,0) y Diabetes (1202 + 79,6). Por otro lado, los policlinicos
con mas prescripciones por receta son Diabetes (7,2), Nefrologia (5,2 + 0,3) y
Reumatologia (5,2 * 0,3). Estas cifras nos indican que los pacientes afectados por

estas patologias son polimedicados 2° (Tabla 3).
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Tabla 3. Numero de recetas y prescripciones recibidas por cada policlinico durante los meses de enero, febrero y marzo

2017.
Enero 2017 Febrero 2017 Marzo 2017 PROMEDIO DE LOS 3 MESES
Policlinico Recetas | Prescripciones /Prescrip. Recetas | Prescripciones Prescrip. Recetas | Prescripciones Prescrip. Recetas | + D.E. | Prescripciones | + D.E. Prescrip. +D.E
recetas | recetas | recetas / recetas

UNIDAD DE
EMERGENCIA INEANTIL 112 154 1,4 57 64 1,1 149 220 1,5| 106,0| 46,3 146,0| 78,3 1,3 0,2
igS’C‘TCgPULMONAR 164 632| 39| 145 501 35| 148 532 36| 1523| 10,2 5550| 685| 37| 02
ﬁ\ﬁiﬁ?ﬁpuwo'\‘m 27 39 1,4 91 171 1,9 43 79 18| 537 333 96,3| 67,7 17| 03
CARDIOLOGIA ADULTO 1343 2904 2,2 1246 2487 2 1322 2968 2,3| 1303,7| 51,0 2786,3 | 261,2 2,2 0,2
CIRUGIA
AMBULATORIA 53 81 1,5 53 70 1,3 55 75 1,4 53,7 1,2 75,3 55 1,4 0,1
SERVICIO DE
ODONTOLOGIA 56 92 1,6 50 95 1,9 57 115 2 54,3 3,8 100,7| 12,5 1,8 0,2
SERVICIO DE
DERMATOLOGIA 289 911 3,2 307 1011 3,3 335 907 2,7| 310,3| 23,2 943,0| 58,9 3,1 0,3
DIABETES 1173 8453 7,2 1141 8236 7,2 1292 9232 7,2| 1202,0| 79,6 8640,3 | 523,8 7,2 0,0
CUIDADOS PALIATIVOS 512 1636 3,2 373 1382 3,7 511 1542 3| 465,3| 80,0 1520,0 | 128,4 3,3 0,4
EEA)SEC?ENTEROLOG'A 540 1223 23| 678 1831 27| 694 1633 24| 637,3| 84,7 1562,3|310,1 25| 072
MEDICINA INTERNA 513 1220 2,4 543 1797 3,3 671 2074 3,1| 575,7| 83,9 1697,0 | 435,7 2,9 0,5
NEFROLOGIA 573 3050 5,3 537 2612 4,9 485 2621 54| 531,7| 44,2 2761,0 | 250,3 5,2 0,3
UROLOGIA 370 411 1,1 461 512 1,1 520 557 1,1| 450,3| 75,6 493,3| 74,8 1,1 0,0
NEUROLOGIA ADULTO 882 1595 1,8 766 1358 1,8 1002 1767 1,8| 883,3|118,0 1573,3 | 205,4 1,8 0,0
PSIQUIATRIA INFANTIL 510 786 15 442 680 1,5 793 1086 1,4| 581,7|186,2 850,7 | 210,6 1,5 0,1
SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA 506 827 1,6 371 546 1,5 362 525 1,5| 413,0| 80,7 632,7 | 168,6 1,5 0,1
PEDIATRIA 26 41 1,6 20 35 1,8 20 34 1,7 22,0 3,5 36,7 3,8 1,7 0,1
REUMATOLOGIA 831 4387 5,3 812 3873 4.8 870 4654 54| 837,7| 29,6 4304,7 | 397,0 5,2 0,3
SALUD MENTAL 2843 5571 2 2446 4748 1,9 2904 5654 21 2731,0|248,7 5324,3 | 500,8 2,0 0,1
PATOLOGIA MAMARIA 422 422 1 376 376 1 443 443 1| 413,7| 34,3 413,7| 34,3 1,0 0,0
HOSPITALIZACION 25 102| 41 30 83 2,8 43 132 31| 327| 93 105,7| 24,7 33| 07

DOMICILIARIA
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En la siguiente tabla se muestran los costos en medicamentos que corresponden al

80% del gasto en medicamentos por la Farmacia Ambulatoria durante el mes de

abril 2017.

Tabla 4. Medicamentos que pertenecen al 80% del gasto de Farmacia Ambulatoria

Modular en medicamentos.

. Precio :
Medicamento Canydad Unitario. Canugad X
Salidas ) Precio ($)
Tr|ptorellna (Analogq .Hormona Rh-Lh) 11,25 mg solucién 88 107.000 9.416.000
inyectable - polvo liofilizado
Metotrexato 10 mg/0.2 mL jeringa prellenada 556 12.400 6.894.400
Insulina Glargina (Lantus) 100 Ul 3 mL 386 8.365 3.228.890
Insulina Lenta (NPH) 100 Ul/ mL solucién inyectable 10 mL 1.746 1.590 2.776.140
Eritropoyetina 4.000 Ul Sol Iny 1 mL 1.233 2.000 2.466.000
Insulina Cristalina 100 Ul/mL solucién inyectable 10 mL 922 2.050 1.890.100
Leflunomida 20 mg comprimidos 3.872 300 1.161.600
Atorvastatina 20 mg comprimidos recubiertos 59.904 19 1.138.176
Lactulosa 65-66% Sol 1000 mL 93 11.900 1.106.700
Calcio Carbonato-Vitamina D 500 mg/400 Ul capsulas 41.098 26 1.068.548
Dutasterida/Tamsulosina 0.5/0.4 mg (Blister) 2.970 340 1.009.800
Celecoxib 200 Mg cépsulas 6.480 155 1.004.400
Pregabalina 75 Mg comprimidos/capsulas 9.803 94 921.482
Acenocumarol 4 Mg comprimidos 9.021 100 902.100
Anastrozol 1 Mg comprimidos recubiertos 1.950 450 877.500
Bicalutamida 150 mg comprimidos 434 1.900 824.600
Tramadol/Paracetamol 37.5/325 mg comprimido recubierto. 18.226 45 820.170
Tiotropio 18 mcg polvo inhalador 933 814 759.462
Hierro Sacarosa 100 mg/5 mL Sol Iny ampolla 5 mL 590 1.100 649.000
Omeprazol 20 Mg cépsula 47.767 13 620.971
Mesalazina 500 mg comprimidos 2.499 240 599.760
Paracetamol 500 Mg comprimidos 71.111 8 568.888
Abatacept 125 mg/ mL solucion inyectable 16 33.912 542.592
Calcitriol 0,25 mcg capsula 1.819 290 527.510
Carvedilol 25 Mg Cm 17.173 30 515.190
Lactulosa 65-66% Sol 200 mL 193 2.490 480.570
Hidroxicloroguina 200 mg comprimidos 7.121 65 462.865
Sulfasalazina 500 Mg comprimidos recubiertos 6.930 65 450.450
Metformina 850 mg comprimidos recubiertos 43.410 10 434.100
Goserelina 10,8 mg jeringa prellenada 4 107.000 428.000
Gemfibrozilo 300 mg capsula 9.029 45 406.305
Losartan 50 mg comprimido 50.062 8 400.496
Tamoxifeno 20 mg comprimido 9.120 43 392.160
Fenoterol/lpratropio 50/20 mcg/Dosis Inhalador 200 dosis 63 5.900 371.700
Metotrexato 2,5 mg comprimido 9.206 35 322.210
Simbologia
Artritis Reumatoide Enfermedad Renal Crénica TACO
Diabetes EPOC Dafio Hepético Crénico

Cancer de Préstata Cancer de mama
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En la siguiente tabla se muestran los costos en medicamentos que corresponden al
80% del gasto en medicamentos por la Farmacia de Salud Mental y Cuidados
Paliativos durante el mes de abril 2017.

Tabla 5. Medicamentos que pertenecen al 80% del gasto de Farmacia de Salud
Mental y Cuidados Paliativos en medicamentos.

Cantidad Precio Cantidad x
Salidas | Unitario. ($) Precio ($)

12.873 220 2.832.060

Medicamento

Levetiracetam 500 mg comprimidos

Trihexifenidilo 2 mg comprimidos 13.654 70 955.780
Levodopa/benserazida 200/50 mg comprimidos 5.375 170 913.750
Linezolid 600 mg comprimidos ‘ 30 30.000 900.000

Acido valproico 500 mg comprimidos 2.719 706.940

Carbamazepina 400 mg comprimidos de lib. sostenida 556.575

Simbologia
I Salud Mental Neurologia

~ Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos Hospitalizacién Domiciliaria.

En el analisis correspondiente a Farmacia de Salud Mental y Cuidados Paliativos,
se excluyeron los medicamentos sujetos a control legal, porque el andlisis se centrd

en las recetas de tratamientos croénicos.
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Priorizacion de pacientes destinatarios del programa de Atencion Farmacéutica:
Tomando en consideracion los antecedentes anteriormente expuestos, se
identificaron problemas y posibles focos de intervencion a través de la Unidad de
Farmacia, se establecid una priorizacion de patologias destinatarias a Atencion
Farmacéutica.

De acuerdo con los datos del nUmero de recetas y prescripciones recibidas durante
los primeros 3 meses del afio 2017, se observa que los policlinicos de
especialidades con mayor cantidad de recetas son Salud Mental, Cardiologia y
Diabetes, por otro lado, los policlinicos de especialidades con mayor namero de
prescripciones por receta son Diabetes, Nefrologia y Reumatologia.

Al analizar los gastos en Medicamentos se puede observar que las patologias mas
costosas entre ambas farmacias son: Artritis Reumatoidea, Patologias de Salud
Mental, Cancer de Préstata y Diabetes.

De acuerdo con esta informacion en la tabla 6 se presentan las patologias con
mayor numero de recetas, mayor numero de prescripciones por receta y las mas
costosas atendidas por el Hospital en la sede de Quinta Normal.

Tabla 6. Resumen del analisis de las patologias posibles destinatarias a AF.

Promedio Promedio Cost Cost di

Patologia Mensual - Prescripeion/  ~IRAR B0 o eual por receta

Recetas + DE Receta + DE P
Diabetes
Mellitus 2 1202 + 80 720 $10.789.397 $8.976
Artritis 838 + 30 52+0,3 $14.838.576 $17.707
reumatoidea
Enfermedad 532 + 44 52+0,3 $3.642.510 $6.846
renal crénica
Enfermedad 1304 + 51 22+0,2 $2.053.862 $1.575
cardiovascular
Patologias de 5751 1949 20401 $14.156.645 $5.183

salud Mental
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Adicionalmente, todas estas patologias figuran dentro del Objetivo Estratégico 2
(OE2) de la Estrategia Nacional de Salud para la década 2011-2020 ' dicho
objetivo espera prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad
prematura por afecciones crénicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia
y traumatismos.
A pesar de que las Patologias de Salud Mental son las que mas recetas tienen, no
seran consideradas en este trabajo, ya que realizar un seguimiento
farmacoterapéutico en este tipo de pacientes, requeriria de un mayor tiempo del que
se dispone (4 meses para realizar entrevistas), debido al prolongado tiempo de
respuesta del resultado de las terapias farmacoldgicas, sumado a la dificultad de
realizar entrevistas a este tipo de pacientes, porgue ya han ocurrido hechos de
agresiones por parte de pacientes a funcionarios de farmacia.
Tampoco se consideraran patologias de la Unidad de Cuidados Paliativos y Alivios
del Dolor, ya que estas patologias reciben Atencion Farmacéutica en la actualidad.
De acuerdo con la evaluacion de los datos expuestos, mediante una reunién con los
Quimicos Farmacéuticos de Farmacia Ambulatoria, se establecié una priorizacion
entre las patologias estudiadas, las cual se exponen a continuacion:

1. Diabetes Mellitus tipo 2

2. Artritis Reumatoidea

3. Enfermedad Renal Crénica
La patologia de Diabetes quedo establecida como primera prioridad, ya que es la
que presenta el nivel mas alto de polifarmacia, con un promedio de 7,2
prescripciones por receta, lo cual aumenta la probabilidad de interacciones entre

medicamentos y a la posible aparicion de efectos adversos y/o secundarios.
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La diabetes mellitus 2 también se encuentra entre las 3 con mayor cantidad de
pacientes atendidos por el Hospital. Los pacientes se controlan cada 3 meses,
debido a la disponibilidad de horas y retiran sus medicamentos mensualmente en la
Farmacia.

Actualmente hay un alto nimero de pacientes del policlinico de diabetes en
tratamiento con medicamentos de alto riesgo, como lo son la Insulina y los
hipoglicemiantes orales.

El policlinico de Diabetes estd conformado por un equipo multidisciplinario y
cohesionado de profesionales de salud. Este policlinico cuenta con 4 médicos
especialistas, 2 enfermeros y 2 nutricionistas, los que realizan reuniones clinicas
semanalmente, lo que para efectos de comunicacion e interaccion equipo de salud-
interna es favorable.

En segundo lugar, se estableci6 como posible patologia destinataria a artritis
reumatoidea, si bien, esta patologia podria haber sido la primera debido al riesgo
gue supone la terapia con medicamentos inmunomoduladores y por la necesidad
de monitorizar los farmacos bioldgicos, se dejo como segunda en la priorizacion,
debido a la complejidad que significaria implementar el servicio en colaboracion con
la especialista.

El Hospital cuenta con sélo una reumatologa, quien tiene 22 horas de atencion
repartida en ambas sedes del Hospital, por lo que los pacientes se atienden 1 vez
al afio con la especialista, esto quiere decir, que, durante el afo, las dosis de sus
medicamentos son repetidas sin una evaluacion periodica.

La enfermedad renal cronica se establecid6 como tercera prioridad debido a la

polifarmacia que presentan los pacientes por las comorbilidades asociadas, por los
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complejos y frecuentes procesos de dialisis y a que en general la calidad de vida de
estos pacientes esta muy deteriorada. (Los pacientes en dialisis acuden a centros
externos de didlisis en convenio con la institucion).

Una vez evaluadas las ventajas y desventajas de cada una de las tres patologias

para implementar el programa, se selecciono la patologia de Diabetes Mellitus 2.

2. Disefio e implementacién del Programa de Atencién Farmacéutica:
2.1Disefio del programa de AF:

El protocolo de AF fue disefiado para la atencion de pacientes ambulatorios
Diabéticos tipo 2 atendidos en el nivel secundario de atencion, para ello se consultd
la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre Diabetes del grupo de
investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada 2! y Guias
Clinicas actualizadas sobre el tratamiento de la Diabetes Tipo 2. 22:23:24.25

Previo a la implementacion del programa de AF, el protocolo disefiado fue revisado
por los Q.F. monitores del internado, aprobado por el CEC y por el director del
HFBC.

El programa de AF a pacientes con DM2 y su respectivo protocolo de atencion,
fueron dados a conocer al policlinico de Diabetes, mediante una presentacion
expositiva en una reunion clinica del equipo de Diabetes. (ANEXO N°12, Acta de
reunion de la presentacion del proyecto al policlinico de Diabetes).

Las caracteristicas de los pacientes para su participacion en el estudio fueron:
Criterios de Inclusion: Pacientes hombres y mujeres mayores de edad, que se
atendieran en el policlinico de Diabetes, que retiraran medicamentos en Farmacia

ambulatoria del hospital, que aceptaran el servicio firmando un formulario de
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consentimiento informado (ANEXO N°13) y que cumplieran con al menos uno de
los siguientes criterios:

Hemoglobina glicosilada (HbAlc) > 7%

Sobrepeso u Obesidad, segutn indice de Masa Corporal (IMC = 25)

Hipertension arterial y/o Dislipidemia

Paciente derivado por médico, enfermero o nutricionista.

Criterios de exclusion: mujeres embarazadas, pacientes sin autonomia cognitiva y

pacientes analfabetos.

Durante la implementacién del programa de AF, los instrumentos disefiados tuvieron
algunas modificaciones en base al escenario real de las entrevistas con los
pacientes. El protocolo de AF, junto a los instrumentos desarrollados, fueron

actualizados a su version final y se encuentran disponibles en la seccion ANEXOS.

En el ANEXO N°14, se describen los criterios de derivacién de pacientes diabéticos

desde APS al nivel secundario de atencion.

25



1 mes

1 mes

En la figura 1, se esquematiza el proceso de Atencion Farmacéutica del programa

piloto desarrollado en el Hospital.

Figura 1 Diagrama del proceso de Atencion Farmacéutica del Hospital Félix Bulnes
Cerda.

QUIMICO FARMACEUTICO MEDICO ENFERMERA NUTRICIONISTA

Deteccion de un paciente que requiere Atencion Farmacéutica / Oferta del Servicio

Agendar hora a paciente en
sistema TrakCare®

Primera entrevista de
Atencién Farmacéutica.
Apertura de la

Ficha Farmacéutica
del paciente

Agendar hora con el paciente
para 2° entrevista post
consulta médica

Fase de estudio y evaluacion
del caso del paciente.

Desa.r’rollar il plan. de Informe de Atencion Farmacéutica disponible en Ficha Clinica del
actuacion (Intervenciones paciente

Farmacéuticas)

Revisar el estado de las Médico acepta/rechaza las
propuestas en el informe de intervenciones propuestas Interconsulta Interconsulta
AF. y lo deja consignado en el
informe de AF.

Informe de Atencidon Farmacéutica disponible en Ficha Clinica del
paciente

2° entrevista con el paciente
(Implementar las
intervenciones aceptadas)

Agendar hora con el paciente
para 3° entrevista.

3° entrevista con el paciente Informe de Atencién Farmacéutica disponible en Ficha Clinica del

n ol (Monitorizar y/o modificar s paciente

las intervenciones)

Reingreso del paciente a la etapa de estudio/evaluacion si atin no se resuelven sus Problemas de Salud o si se
detectan nuevos Problemas de Salud.
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2.2 Implementacion del programa de AF:

En el programa piloto de Atencion Farmacéutica participaron 35 pacientes,
predominaron las mujeres con un 86%. El promedio de edades fue de 58,8 + 7 afios
y el rango etario estuvo comprendido entre 43 y 75 afios. La totalidad de los
pacientes era beneficiaria de FONASA. El 49% de los pacientes en el tramo B.
Todos los pacientes atendidos eran de la provincia de Santiago. El 68,6% de los
pacientes recibia atencién simultanea del nivel primario de salud y del secundario
por otras patologias. En la tabla 7 se detallan las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes que recibieron el servicio farmacéutico.

Tabla 7. Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes atendidos.

Variable Mujeres Hombres
Sexo 30 (86%) 5 (14%)
Edad promedio (afios) £ DE 58,37 62+5
promedio ambos sexos + DE 58,8+7
Basica incompleta 6 (17%)
Basica completa 8 (23%)
. . Media incompleta 10 (29%)
Nivel Educacional Media completa 7 (20%)
Superior técnica 4 (11%)
Superior universitaria 0
ISAPRE 0
FONASA 35 (100%)
. - Categoria A 6 (17%)
Sistema de Salud . Categoria B 17 (49%)
- CategoriaC 8 (23%)
- CategoriaD 4 (11%)
Cerro Navia 4 (11%)
Lo Prado 1 (2,9%)
Comuna de Residencia = Pudahuel 0
Renca 17 (49%)
Quinta Normal 13 (37,1%)
APS + Secundaria 24 (68,6%)
o Secundaria 9 (25,7%)
Atencion de salud Secundaria + particular 1(2,9%)
APS* + Secundaria + particular 1(2,9%)
Ocupacién Sin trabajo remunerado 23 (66%)
Con trabajo remunerado 12 (34%)
o Si* 6 (17%)
Pueblo Originario NoO 29 (83%)

*APS: Atencién Primaria en Salud. *ElI 100% pertenecia al pueblo Mapuche
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De los pacientes participantes, 14 (40%) asistieron a 3 entrevistas, 19 (54,3%)
asistieron a 2, mientras que 2 pacientes (5,7%) asistieron a solo a la primera
entrevista.

En la primera entrevista el tiempo de duracion promedio fue de 46 +6 minutos vy, tal
como se ve en la tabla 8, el tiempo promedio en las entrevistas siguientes fue
disminuyendo.

Tabla 8. Tiempos promedio, maximo y minimo de duracién de las entrevistas.
Tiempo

N.° Entrevista _Tiempo.  Tiempo promedio Desviacion
minimo (min) ~ maximo (min) (min) estandar
Primera 30 60 46 +6
Segunda 20 45 28 +5
Tercera 20 30 23 +3

Parametros evaluados

De la totalidad de pacientes, un 34% no estaba en control con nutricionista,
principalmente debido a que no se presentaban a la hora de consulta; el promedio
de comidas diarias de estos pacientes fue de 4 + 1 comidas diarias. Por otra parte,
los pacientes que estaban en tratamiento con nutricionista mencionaban comer
entre 5y 6 veces al dia.

Un 86% de los pacientes no realizaba actividad fisica programada (ejercicio al
menos 30 minutos, 3 veces a la semana), y un 29% eran fumadores activos, con un
promedio de 5 * 4 cigarros al dia. Los demas datos acerca de los habitos de los

pacientes se describen en la tabla 9.
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Tabla 9. Habitos alimenticios y fisicos de los pacientes atendidos (n=35)

Parametro
En control con nutricionista

Consumo de azucar granulada

Consumo de té o café
Consumo de sal

Consumo de mate
Consumo de Alcohol
Paciente fumador

Ejercicio fisico programado

Si No
23 (66%) 12 (34%)
3 (9%) 32 (91%)

35 (100%) 0

35 (100%) 0
4 (11%) 31 (89%)
17 (49%) 18 (51%)
10 (29%)* 25 (71%)
5 (14%) 30 (86%)

*Cantidad de cigarros promedio al dia5 + 4

Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes fueron dislipidemia (89%) e

hipertension arterial (74%). El 49% de los pacientes mencionaba tener edema en

las extremidades superiores e inferiores. El 40% de los pacientes menciono

dificultades para conciliar el suefio y un 37% manifestd estar cursando una

depresion. De los 13 pacientes que manifestaron depresion sélo 6 estaba en

tratamiento.

Tabla 10. Comorbilidades de los pacientes atendidos

Patologias

Dislipidemia

Hipertension Arterial
Edema extremidades
Insomnio

Depresion

Higado graso no alcohdlico
Poli Neuropatia Diabética
Retinopatia Diabética
Hipotiroidismo

Insuficiencia Renal Crénica

N° Pacientes

31 (89%)
26 (74%)
17 (49%)
14 (40%)
13 (37%)
10 (29%)
9 (26%)
7 (20%)
7 (20%)
6 (17%)

Patologias

Infarto Agudo al Miocardio
Asma

Artritis/Artrosis

Accidente Cerebro Vascular
Cancer

Pie Diabético (amputacion)
Dialisis

Osteoporosis

EPOC

Diabetes Gestacional

N° Pacientes
4 (11%)
4 (11%)
4 (11%)
4 (11%)

3 (9%)
2 (6%)
2 (6%)
1 (3%)
1 (3%)
1 (3%)

En la tabla 10, las comorbilidades suman en total mas de 35, ya que cada paciente

tenia mas de una comorbilidad.
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Respecto a los antecedentes familiares de Diabetes e Hipertension Arterial (HTA),
el 71% de los pacientes manifesto tener antecedentes familiares de DM2, mientras
que el 43% de los pacientes tenian antecedentes familiares de HTA.

El 80% de los pacientes estuvo sometido en alguna ocasion a alguna intervencion
quirdrgica, entre ellas se pueden mencionar cesareas, extraccion de quistes y

tumores, operacion de vesicula y amputacion por pie diabético.

Tabla 11. Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus 2 e Hipertension Arterial en
los pacientes atendidos y Antecedentes Quirargicos.

Si No
Antecedente Familiar
Diabetes Mellitus 2 25 (71%) 10 (29%)
Hipertension Arterial 15 (43%) 20 (57%)
DM2* + HTA** 9 (26%) 26 (74%)
Antecedente Quirudrgico 28 (80%) 7 (20%)

*DM2: Diabetes Mellitus 2; **HTA: Hipertension Arterial.

la adherencia al tratamiento antidiabético se evalué mediante el test de Hermes, 23
pacientes (66%) se clasificaron como cumplidores, en el resto de pacientes, que se
clasificaron como incumplidores, se realizaron intervenciones para reforzar la
adherencia.

Los principales parametros de control de las metas terapéuticas evaluadas en el
HFBC para los pacientes DM2 se detallan en la tabla 12. Las metas terapéuticas de
acuerdo a las guias clinicas revisadas para el manejo de la DM2 626 se dividen
segun grupo etario, siendo un control mas estricto para los pacientes menores de
65 afos.

Entre los pacientes adultos atendidos, sOlo 6 tenian Hemoglobina glicosilada

(HbAlc) <7 y de los adultos mayores atendidos, solo 1 tenia HbAlc < 8, por lo que
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sumando ambos grupos soélo el 20% de los pacientes cumplia con la meta
terapéutica estandar de HbAlc segun su rango etario.
Tabla 12. Parametros fisicos y de laboratorio de los pacientes atendidos.

Adultos < 65 afios atendidos (n=31)
Meta terapéutica

Parametro Promedio £ DE  Valor menor = Valor mayor . 6.26
estandar ®
IMCW 34,775 24 48 18,5-24,9
HbAlc @ 8,9+17 6,2 13,2 <7%
Glicemia ayuna 154 + 62 41 303 <130 mg/dL
Presion Arterial 134/78 + 20/13 107/57 173/98 <140/90
VFGE © 73+27 8,28 105,06 >60
Creatinina 1,1+1 0,62 5,42 0,6-1,1¢

Adultos > 65 afios atendidos (n=4)
Meta Terapéutica

Parametro Promedio £ DE  Valor menor = Valor mayor . 6.26
estandar ©
IMCW 35,7+4;3 32,6 38,7 23-27,9
HbAlc @ 85+0,6 7,8 9,3 <8%
Glicemia ayuna 172 £ 31 130 206 <150 mg/dL
Presion Arterial 128/68 + 2/16 127/57 129/79 <140/90
VFGE © 58 + 26 21,87 81,04 >60
Creatinina 1,22 £0,7 0,79 2,19 0,6-1,1@

@ Indice de Masa Corporal; ® Hemoglobina glicosilada; ® Velocidad de Filtracién Glomerular;

@ Valor de referencia creatinina de Laboratorio Clinico Hospital. Félix Bulnes
En los pacientes que participaron del estudio, el promedio de medicamentos
prescritos fue de 9 + 4 (rango 1 — 17). Esta cifra conduce a una alta probabilidad de
interacciones medicamentosas e incumplimiento de la terapia. Ademas, se pesquisé
que los pacientes empleaban mas medicamentos de los que tenian prescritos, con
un promedio de 10 + 4 medicamentos (rango 2-17).
Respecto del consumo de Medicamentos Herbarios Tradicionales (MHT), 17 (49%)
de los pacientes atendidos declararon consumir uno o mas MHT. En estos casos se
revisaron las contraindicaciones de estos medicamentos y s6lo se desaconsejo el

uso de la infusion de “pata de vaca” (Bauhinia fortificata Link) debido a su
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comprobado efecto hipoglicemiante 27, ya que las pacientes que lo consumian
estaban en tratamiento insulinico.

Respecto a las terapias antidiabéticas mas utilizadas por los médicos del hospital la
triterapia lideraba la lista, con un 37% de uso, la cual consistia en Insulina NPH +
Insulina Cristalina + metformina y la seguia la biterapia, empleada en un 24% de los
pacientes, la cual consistia en Insulina NPH + Insulina Cristalina; esta terapia se
empleaba cuando existia contraindicacion con el uso de metformina o cuando ésta
no era tolerada por el paciente.

Un 11% de los pacientes estaba en control sélo con antidiabéticos orales, un 40%
estaba en control sélo con insulina y el 49% de los pacientes restantes estaba en
control con Insulina + antidibéticos orales. (Tabla 13)

Tabla 13. Terapias Antidiabéticas de los pacientes en programa de Atencion
Farmacéutica.

. N° Pacientes . N° Pacientes
Medicamento (n=35) Medicamento (n=35)
Solo metformina (MTF) 2 NPH* + |C** 9
Solo glibenclamida (GBC) 0 IC + Glargina 3
Metformina+ glibenclamida 5 NPH + metformina 5
(MTF + GBC)

Sdlo Insulina Cristalina (IC) 0 IC + metformina 0
Soélo Insulina NPH (NPH) 2 Glargina + metformina 2
Soélo Glargina 0 NPH + IC + metformina 13

En los pacientes que eran usuarios de insulina se evaluaron distintos aspectos
relacionados con la insulinoterapia, como la técnica de inyeccion de insulina, el
almacenamiento del medicamento y el conocimiento sobre las hipoglicemias e

hiperglicemias, los resultados se detallan en la tabla 14.
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Tabla 14. Aspectos relacionados con conocimientos sobre la terapia con insulina
(n=31)

n=31

Aspecto ( ) No
4
27
29
25

Comprende esquema de insulina
Dificultad con el uso de glucémetro

Puncién del dedo dolorosa
Dificultad con el uso de jeringas

Si

27

4

2

6

Correcto almacenamiento de insulina 5 26
Inyeccién dolorosa 3 28
Rotacion del sitio de puncién 19 12
Conoce el término de hipoglicemia 23 12
Conoce el término de hiperglicemia 17 18
Correcto manejo de hipoglicemia 12 23
Episodio de hipoglicemia severa 4 31

De acuerdo a la tabla 14, 27 pacientes comprendian el esquema insulinico, 6
pacientes manifestaron dificultad con el uso de jeringas y todos ellos coincidian en
que la dificultad era visualizar correctamente la graduacion de la jeringa.

Respecto al almacenamiento de insulina, sélo 5 pacientes la almacenaban
correctamente, 23 pacientes mantenian la insulina siempre en el refrigerador
independiente de si estuviera abierta o sellada y 3 pacientes desconocian las
condiciones de almacenamiento de la insulina. El lugar de punciéon mas empleado
por los pacientes fue el abdomen con un 74,2%, luego los brazos con un 19,4% y
las piernas en ultimo lugar con un 6,4%.

El término de hipoglicemia era conocido por 23 pacientes, pero sélo 12 de ellos
realizaban un correcto manejo de los eventos de hipoglicemia y 4 pacientes habian
tenido al menos 1 episodio de hipoglicemia severa en algin momento de su vida,
previo a la primera entrevista de AF.

Con relacién al conocimiento sobre la Diabetes Mellitus 2 por parte de los pacientes,

se identificd que 29 pacientes (83%) tenian conocimiento sobre la patologia, en los
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pacientes que no tenian conocimiento de la patologia se realizaron actividades de
caracter educativo.

Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM)

Durante las sesiones del programa piloto de Atencién Farmacéutica se identificaron
91 PRM, potenciales o reales, que afectaban a 32 pacientes (91,4%). En la tabla
15, se puede apreciar que el PRM mas frecuente entre los pacientes fue el de
incumplimiento, con un 39,6%, seguido por el PRM de Reaccion Adversa a
Medicamento (25,3%) y luego por el PRM de “Medicamento Innecesario” (9,9%).

Tabla 15. Clasificacion de Problemas Relacionados a Medicamentos identificados

Clasificacion PRM Subclasificacion Cantldqd
(porcentaje %)
Medicamento Innecesario 9 (9,9%)
L 0 : .

Indicacion (18,7%) Ne_c_e5|ta medicamento 8 (8,8%)
adicional
Necesita un medicamento 0

Efectividad (12,1%)  diferente 4 (4.4%)
Dosis muy baja 7 (7,7%)
Reaccion Adversa a 0

Seguridad (29,7%) Medicamento 23 (25,3%)
Dosis muy alta 4 (4,4%)

Cumplimiento/Adherencia Incumplimiento 36 (39,6%)

(39,6%)

Total de PRM 91 (100%)
Como se detalla en la tabla 16, los medicamentos que estaban mayormente
asociados a PRM fueron metformina con 14 PRM, principalmente por su efectos
indeseables gastrointestinales e incumplimiento por olvido o preferencia del
paciente; insulina NPH con 6 PRM por dosis muy baja o muy alta, levotiroxina con
5 PRM por interaccion medicamentosa e incumplimiento y atorvastatina con 5 PRM

por dosis muy baja, incumplimiento por olvido o preferencia del paciente.
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Tabla 16. Cantidad y Clasificacién de Problemas Relacionados con Medicamentos
detectados por farmaco.

Medicamento

Metformina

Insulina NPH

Levotiroxina

Atorvastatina

Omeprazol
Domperidona
Calcio/Vitamina D

Espironolactona
Propranolol
Pregabalina

Atenolol

Celecoxib
Glibenclamida
Insulina cristalina
Insulina glargina
Losartan
Gemfibrozilo
Lactulosa

Tramadol

Acido félico
Amoxicilina
Bicarbonato de sodio
Brimonidina
Ambroxol (jarabe)
Ketorolaco
Desloratadina
Clopidogrel
Ketoprofeno
Clonixinato de lisina
Diclofenaco
Ibuprofeno

Morfina
Paracetamol/tramadol

Polivitaminico (jarabe)

“Diabetisan” (jarabe)*
Hidroclorotiazida
Carbamazepina

N° PRM
asociados

14

RPRRPR P RPRRRPRPRPRPRPRPRPREPREPREPREPRLRNNMNNOMNNODNDNNNDN

*Producto sin registro sanitario.

Clasificacion PRM

Seguridad (3)
Cumplimiento/Adherencia (11)
Seguridad (2)

Efectividad (3)
Cumplimiento/Adherencia (1)
Efectividad (1)

Cumplimiento Adherencia (4)
Efectividad (2)
Cumplimiento/Adherencia (3)
Indicacién (3)
Cumplimiento/Adherencia (3)
Cumplimiento/Adherencia (3)

Efectividad (2)
Seguridad (1)

Seguridad (3)

Efectividad (1)
Seguridad (1)

Seguridad (2)
Seguridad (2)
Seguridad (2)
Cumplimiento/Adherencia (2)
Cumplimiento/Adherencia (2)
Cumplimiento/Adherencia (2)
Seguridad (2)
Cumplimiento/Adherencia (2)
Seguridad (2)
Cumplimiento/Adherencia (1)
Indicacion (1)
Cumplimiento/Adherencia (1)
Seguridad (1)
Indicacion (1)
Indicacion (1)
Cumplimiento/Adherencia (1)
Efectividad (1)
Indicacion (1)
Seguridad (1)
Indicacion (1)
Seguridad (1)
Seguridad (1)
Seguridad (1)

Efectividad (1)

Indicacion (1)
Seguridad (1)
Seguridad (1)
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Sub clasificacién de PRM

RAM (3)

Incumplimiento (11)

Dosis muy alta (2)

Dosis muy baja (3)
incumplimiento (1)

Dosis muy baja (1)
Incumplimiento (4)

Dosis muy baja (2)
Incumplimiento (3)
Medicamento innecesario (3)
Incumplimiento (3)
Incumplimiento (3)

Necesita un medicamento
diferente (2)

RAM (1)

RAM (3)

Necesita un medicamento
diferente (1)

RAM (1)

RAM (2)

RAM (2)

Dosis muy alta (2)
Incumplimiento (2)
Incumplimiento (2)
Incumplimiento (2)

RAM (2)

Incumplimiento (2)

RAM (2)

Incumplimiento (1)
Medicamento innecesario (1)
Incumplimiento (1)

RAM (1)

Medicamento innecesario (1)
Medicamento innecesario (1)
Incumplimiento (1)

Dosis muy baja (1)
Medicamento innecesario (1)
RAM (1)

Medicamento innecesario (1)
RAM (1)

RAM (1)

RAM (1)

Necesita un medicamento
diferente (1)

Medicamento Innecesario (1)
RAM (1)

RAM (1)



En la implementacion del programa de AF, se pesquisaron sospechas de RAM, las
cuales fueron notificadas empleando el sistema Red-RAM 2y se dej6 la constancia
de dicha notificacion en la ficha clinica de cada paciente, en total se notificaron 4
sospechas de RAM y se realizaron 2 denuncias a la calidad de productos
farmaceéuticos.

Durante la implementacion del programa piloto se realizaron 91 intervenciones
farmacéuticas, de las cuales 55 (60,4%) fueron al equipo de salud las que se
comunicaron a través del “Informe Farmacéutico” y 31 (39,6%) fueron
intervenciones realizadas directamente en las entrevistas con los pacientes o sus
cuidadores. (tabla 17)

Del total de intervenciones realizadas al equipo médico, 52,7% fueron aceptadas,
12,7% fueron rechazadas (un 13% porque no se encontré la ficha clinica del
paciente, por lo que no se contaba con la informacion suficiente para la evaluacion
del caso, un 29% porque los diabetélogos consideraron que el problema lo debia
resolver otro médico, 29% debido a que el PRM ya se habia resuelto y el 29%
restante porque consideraron que la intervencion no era pertinente). El 34,5% de
las intervenciones restantes tienen un estado desconocido de aceptacién por
ausencia reiterada de la ficha clinica del paciente para la revision del estado final de
aprobacion o rechazo.

Por otro lado, las intervenciones propuestas directamente a los pacientes fueron

aceptadas en un 100%.
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Tabla 17. Intervenciones farmacéuticas realizadas (n=91)
Intervenciones al equipo de salud (Médicos,
Nutricionista, Enfermeros)
Iniciar tratamiento
Suspender tratamiento
Modificar forma de dosificacion
Modificar dosis/intervalo posoldgico
Cambiar a medicamento mas efectivo
Cambiar a medicamento mas seguro
Cambiar de forma farmacéutica
Recomendar realizar examenes de laboratorio
Recomendar realizar monitorizacion de la terapia
Prevenir efectos adversos
Prevenir interaccion farmacolégica
Clarificar/confirmar prescripcion
Prevenir fallo de tratamiento
Proveer informacion al médico

Cantidad

NAPRPWRONRUJOQNR O

Total de intervenciones 55 (60,4%)

Intervenciones a los pacientes y a sus cuidadores Cantidad
Proveer informacion al familiar o cuidador 18
Promover el cese de la automedicacion 6
Promover la adherencia a los tratamientos farmacolégicos 12

Total de intervenciones 36 (39,6%)
*No hubo intervenciones referidas a cambio de un medicamento por otro més efectivo.

La cuantificacion de las actividades de caracter educativo realizadas en el programa
de AF se detalla en la tabla 18.

Tabla 18. Actuacion Farmacéutica en la educacion sanitaria de los pacientes

Tipo de actuacion educativa Cantidad
Entrega de material educativo* 64
Entrega de pauta de administracion de medicamentos 39
Consejeria anti tabaquica 10
Recomendacion de medidas no farmacologicas 6
Total de intervenciones 119
Promedio de intervenciones por paciente 4

*Material educativo: Almacenamiento de insulina y uso de jeringas, Conteo de Carbohidratos,
Complicaciones de la Diabetes.

Durante la implementacion del programa de AF, se participd en la dispensacion de

medicamentos, actividad en la que se realizé activamente el reclutamiento de
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pacientes para su incorporacion al programa de AF. A través de esta actividad se
pesquisaron errores de prescripcion y dispensacion, dudas de los pacientes sobre
como tomar sus medicamentos y se educd en el correcto almacenamiento de
insulinas, entregando un informativo a los pacientes con insulinoterapia que fueron
a retirar sus medicamentos, permitiendo sacar el maximo provecho para el paciente

en el momento de la dispensacion.

Durante el periodo de internado, también, se realizaron capacitaciones al personal
de Farmaciay al equipo del policlinico de Diabetes. Ademas, la estudiante participo
en cursos de formacion en Diabetes Mellitus 2. (En el ANEXO N°15 se detallan las

capacitaciones realizadas).

Durante la implementacion del programa de AF, se participd activamente de las
reuniones clinicas del Equipo de diabetes todos los dias miércoles de 8:00 a 9:00
am desde junio a octubre, en las cuales se evaluaban casos clinicos, flujos de
atencion, criterios empleados para derivacion y atencion de pacientes, resolucion
de consultas de los integrantes del equipo, evaluacion de medicamentos vy

dispositivos médicos, entre otros.
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3. Evaluacién del programa piloto de AF

Para evaluar el programa piloto de AF desarrollado, se utilizé la matriz FODA. La

perspectiva del analisis fue: Interna de Quimica y Farmacia, perteneciente a la

Unidad de Farmacia. (tabla 19).

Tabla 19. Analisis FODA del programa piloto de AF desarrollado

INTERNO

Fortalezas

-Colaboracion y disposicion del equipo de
Farmacia en la implementacion del programa.
-Participacion de TENS en las capacitaciones
relacionadas con el programa de AF.
-Quimico Farmacéutico monitor formado en el
area clinica.

-Interés de Farmacia por ampliar el quehacer
profesional, para asi otorgar una mejor
atencion a los pacientes.

Debilidades

- Falta de un cargo de QF clinico para realizar
actividades de AF.

- Formacién de pregrado insuficiente en el
ambito de Farmacia clinica y AF.

- TENS de Farmacia insuficientes para la gran
demanda de usuarios, generando tiempos de
espera demasiado amplios en la dispensacién
de medicamentos y requiriendo del QF la
dispensacion de medicamentos.

- Arsenal farmacoterapéutico limitado
respecto a las alternativas terapéuticas que se
comercializan en el pais para la patologia
estudiada.

- Pocas instancias de participacion del QF en
la toma de decisiones de planificacion de
actividades asistenciales y clinicas.
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EXTERNO

Oportunidades

- Colaboracion, disposicion e interés del equipo
de Diabetes en la implementacién del
programa

-Pronta Implementacién de Receta Electrénica.
-Pronto cambio a una nueva infraestructura
hospitalaria que contara con una oficina de
Atencién Farmacéutica, equipada para tal
servicio.

Amenazas

-Ficha en papel y poco accesible, generando
falta de informacién y duplicidad en la
informacién en algunos casos por poca
legibilidad de su informacion.

- Falta de un espacio fisico habilitado y
equipado para realizar Atencién Farmacéutica.
-Falta de recursos (en ocasiones falta de
medicamentos e insumos).

- Hospital dividido en dos sedes, las cuales
estan muy distantes entre ellas (Providencia y
Quinta Normal).

- Falta de horas de profesionales de médicos,
enfermeros, nutricionista, quimicos
farmacéuticos, psicologos, kinesiélogos,
poddlogos como equipo base en el tratamiento
de pacientes diabéticos.

- Poco conocimiento del campo de accion de
los QF por el resto de los profesionales del
area de la Salud.



Para formalizar y extender el Programa de Atencion Farmacéutica en el Hospital
Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda, se necesitan los siguientes recursos humanos y

fisicos:

Recursos Humanos:

e Un Quimico Farmacéutico con especializacion en el area clinica, ya sea por
especializacion en universidad nacional o extranjera o especializacion por
adiestramiento en practica.

e Formacion continua del Q.F. clinico, por medio de asistencia a capacitaciones y
a reuniones clinicas con el equipo de salud.

e Técnico paramédico o personal administrativo que realice el agendamiento de

horas y llamadas telefonicas a los pacientes.

Recursos Fisicos:

e Disponibilidad de un box para Atencion Farmacéutica, equipado con:
computador, acceso a bases de datos de medicamentos o bibliografia cientifica
actualizada, impresora, teléfono, escritorio y sillas suficientes para paciente, su
cuidador y el Q.F., un medidor de presion arterial, glucémetro y balanza.

e I|dealmente el Centro de salud debiese contar con recetas y ficha clinicas

electronicas, para facilitar el acceso a la informacion del paciente.
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DISCUSION

Este trabajo describe la seleccidén de pacientes destinatarios del programa de AF,
el disefio e implementacion de un programa piloto de atencion farmacéutica a
pacientes ambulatorios, desarrollando procedimientos e instrumentos, coordinando
acciones entre los profesionales de salud e incorporando al farmacéutico al equipo
de atencion del paciente. Ademas de evalué el programa desarrollado, con el
propésito de conocer y detallar los requerimientos minimos para la formalizacion y
extension de la AF como parte de la atencion de salud de los pacientes.

Para la seleccién de la patologia del programa de Atencion Farmacéutica, se realizo
una priorizacion empleando los parametros establecidos para la seleccion. Entre las
posibles patologias destinatarias estuvieron Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Artritis
Reumatoidea (AR) y Enfermedad Renal Créonica (ERC). Tras evaluar las ventajas y
desventajas de cada una de las patologias para la implementacion del programa,
se seleccion6 la patologia de DM2, no se seleccion6é AR porque hay sélo una
especialista con 22 horas repartida en ambas sedes del Hospital, por lo que
cualquier intervenciéon propuesta hubiera tenido dificultad en ser evaluada por el
especialista. Tampoco se seleccion6 la ERC debido a la dificultad en el seguimiento
de las intervenciones, ya que los pacientes en didlisis acuden a centro externos de
didlisis en convenio con la institucion, en los cuales hay médicos que también
pueden modificar las terapias de los pacientes.

La AR quedé en segundo lugar, y se reafirma esta priorizacion, ya que, durante la
implementacion del Programa, se atendieron consultas de pacientes con esta

patologia, principalmente de aquellos que estaban en tratamiento bioldgico, esta
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necesidad detectada puede ser el antecedente adicional para implementar un

estudio de AF.

En el documento “Foro de Atencion farmacéutica” 7, que se consultd para establecer
los parametros de seleccion de la patologia, se mencionan dos parametros
relevantes para la priorizacion de estas, el “registro histérico de pacientes con
errores de medicacion” y el ‘“registro de problemas relacionados con los
medicamentos”. La Unidad de Farmacia no contaba con estos registros, por lo que
no pudieron ser considerados en el proceso de seleccion, seria conveniente
empezar a generar documentacion tanto de los errores de medicacion como de los
PRM detectados en la Unidad.

En la etapa de disefio del programa de AF, el protocolo contemplaba la herramienta
“Brown bag medicine review”, la que consistia en que los pacientes acudieran a su
primera entrevista farmacéutica con todos los medicamentos que tuvieran en su
hogar, los medicamentos recetados, medicamentos de venta libre, vitaminas,
suplementos e hierbas medicinales, en sus distintas presentaciones, con el fin de
realizar una conciliaciéon completa de la medicacion. 2°

Durante la implementacién del programa piloto este requerimiento no tuvo una
buena recepcion ni adherencia por parte de los pacientes, ya que desestimaron la
importancia de llevar todos los medicamentos, fundamentando que tenian muchos
de medicamentos en la casa y que les dificultaba llevarlos al Hospital. Debido a
esto, se optd por solicitar a cada paciente, acudir a la entrevista farmacéutica con
un listado con los nombres de todos los medicamentos que tenian y usaban en su

casa donde indicaran cémo los administraban, esta metodologia tuvo una mejor
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aceptacion por parte de los pacientes, pero puede generar un sesgo en la
informacion recolectada, ya que el paciente decide qué medicamentos informar.
Con respecto a la escolaridad de los pacientes atendidos, un 69% de ellos, tenia
una escolaridad menor a 12 afios de estudio, este aspecto guarda relacién con la
distribucion de enfermedades de la ENS 2009-2010%° . En esta encuesta se sefiala
que la prevalencia de DM2, Hipertension Arterial, Dislipidemia, Sindrome
metabdlico y Sedentarismo es inversamente proporcional al nivel educacional.

Del total de pacientes que participaron en este estudio, el 100% de ellos era
beneficiario de FONASA y 66% ellos estaban el tramo A y B, estos tramos se
relacionan con un nivel socioeconémico bajo, sumado a que el 66% de los pacientes
atendidos no tenian una ocupacion laboral, por lo tanto, no recibian una
remuneracion mensual.

En este trabajo, sblo el 40% de los pacientes que ingresaron al programa
completaron las 3 entrevistas programadas. En el proyecto no se efectué una
estrategia para el rescate de pacientes, se podria haber contemplado un sistema de
llamadas telefénicas recordatorias previa a la cita, para evitar la inasistencia de los
pacientes por olvido.

El programa piloto realizado aporta informacion relativa al tiempo de duracion de las
entrevistas realizadas, esta informacion es util para estandarizar la actividad de AF
y para calcular las horas de profesional Q.F que se requeririan si se quisiera
formalizar esta actividad.

En este estudio, el 86% de los pacientes eran sedentarios, 29% eran fumadores y
el 34% de ellos no estaban en control con nutricionista, estos resultados se

relacionan con la dificultad en la consecucion del control metabolico de los pacientes
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y con el riesgo cardiovascular asociado a estos habitos, ya que sus comorbilidades
mas frecuentes fueron Dislipidemia (89%) e Hipertension Arterial (74%).

Respecto a la depresion, 7 de los 13 pacientes que manifestaron sentirse
deprimidos no estaban en tratamiento y se sabe que los problemas psicosociales y
emocionales interfieren en la habilidad de la persona para autocontrolar su
patologia. Por lo tanto, es fundamental evaluar los problemas psicosociales de los
pacientes diabéticos, para ello existen instrumentos estandarizados y validados
para que el equipo de salud monitorice estos problemas y derive oportunamente a
un profesional de salud mental. Algunos instrumentos son: Problem Areas in
Diabetes (PAID), Patient Health Questionaire (PHQ9) y el Beck Anxiety Inventory
(BAI), estos instrumentos se podrian incorporar a la AF de pacientes diabéticos,
como parte del SFT.?4

La evaluacién de la adherencia al tratamiento antidiabético obtuvo que el 66% de
los pacientes ingresados al programa era adherentes, en otros estudios de AF a
pacientes con DM2, como en el de Badesso et al, se observdé un aumento en la
adherencia al tratamiento desde un 51,3% a un 68,9% después de 6 meses de
seguimiento3.,

Mientras que en el estudio de Mazroui et al, la adherencia aumenté de un 51,3% a
un 78,6% después de 12 meses de seguimiento 32y en el estudio de Obreli et al, la
adherencia al tratamiento aumento de un 50,5% a un 83,5% después de 36 meses
de seguimiento 23, no se puede comparar este estudio con aquellos resultados, ya
gue en el programa realizado solo se registré una medicion inicial de adherencia.
El aumento en la adherencia al tratamiento de estos estudios sefiala que, a través

de la participacion del QF en la atencion de pacientes diabéticos, la adherencia a
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sus tratamientos se podria mejorar significativamente y consecuentemente con esto
sus resultados clinicos, el control de la Diabetes y sus factores de riesgo asociados,
por lo que se debe considerar a los Q.F. como un componente integral en la
provisién de atencion médica para la diabetes mellitus tipo 2. 233435

Respecto a la efectividad de las terapias antidiabéticas, sélo el 20% de los pacientes
cumplian con el objetivo terapéutico en cuanto a su meta de HbAlc %, a pesar de
que se habia registrado que el 66% de los pacientes eran adherentes. El
cumplimiento de los estilos de vida saludable, pueden influir en gran medida en los
resultados de los tratamientos de los pacientes.3*

El promedio de medicamentos prescritos en los pacientes fue de 9 + 4, sin embargo,
se pesquisé que los pacientes ademas empleaban medicamentos por cuenta
propia, con un promedio de 10 + 4 medicamentos.

En este estudio, el tratamiento farmacolégico mas empleado por los médicos fue la
triterapia, la cual consistia en esquemas de Insulina NPH, Insulina cristalina y
metformina. Por otro lado, en el estudio de Castro et al * se empled principalmente
la biterapia de Glibenclamida con Metformina, la diferencia en los tratamientos
empleados radica en que los estudios pertenecen a distintos Niveles de Atencién
de salud. Al nivel de atencién secundaria son derivados aquellos pacientes de APS
gue no pudieron compensar su DM2 con las alternativas terapéuticas que ofrece la
APS y que requieren del manejo de un especialista.

Actualmente existen muchas alternativas terapéuticas para el tratamiento de la
DM2. El listado de prestaciones especificas GES para el control del paciente en
nivel de especialidad®®, s6lo considera los Analogos de Insulina de accion rapida y

prolongada, estatinas, IECA de accion prolongada, insulina humana cristalina y
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NPH, acido acetilsalicilico, metformina y sulfonilureas, lo que limita el actuar del
equipo de salud, ya que hay que controlar a los pacientes con un arsenal limitado.
Es importante que los arsenales farmacoterapéuticos se actualicen peridodicamente
e incorporen las alternativas terapéuticas mas seguras y efectivas disponibles.
Respecto a la deteccion de PRM, en este estudio, se identificaron 91 PRM vy la
relacion PRM/paciente atendido fue de 2,6 PRM/paciente, en dos estudios
revisados, que corresponden a AF en pacientes con DM2 en APS, se detectaron
1,96 PRM/paciente3' y 1,74 PRM/paciente *

La mayor cantidad de PRM/paciente detectada, se podria atribuir a que el presente
trabajo se desarroll6 en el ambito de atencion secundaria, en el que el tipo de
paciente que se atiende puede presentar un mayor numero de comorbilidades,
polimedicacion y complejidad.

Respecto a los PRM identificados en este trabajo los PRM mas frecuentes fueron
de incumplimiento (39,6%), seguridad (29,7%) e indicacion (18,7%). Por otro lado,
en el estudio de Badesso et al., los PRM detectados fueron mayoritariamente de
efectividad (73,7%), seguidos por necesidad (17,7%) y seguridad (8,6%) 3! y en el
estudio de Castro et al., los principales PRM detectados fueron incumplimiento
(52,8%), seguridad (25%) e indicacién (8,5%) °.

Durante el desarrollo del programa, un 39,6% de las intervenciones fueron
realizadas directamente a los pacientes. En el estudio de Badesso et al, fueron un
31,8%%! y en el de Castro et al, fueron un 82,4% ° de las intervenciones. Mientras
que las intervenciones realizadas a los médicos correspondieron al 60,4%, 68,2% y

17,6% de las intervenciones totales respectivamente.

46



El grado de aceptacion de las intervenciones propuestas a los médicos fue de un
52,7% de las intervenciones. En los estudios referenciados anteriormente, las
intervenciones aceptadas por los médicos fueron de 100%3 y 58,3% °
respectivamente. El 34,5% de las intervenciones de las cuales se desconoce su
estado final de aprobacion o rechazo, se debe a la dificultad de acceso a la ficha
clinica en papel, la que en reiteradas ocasiones no se encontraba disponible para
su consulta, por estar en la otra sede del Hospital (comuna de Providencia) o por
estar en otro policlinico de especialidad. Por lo tanto, los datos referentes a
intervenciones aceptadas por el equipo médico no se pueden comparar con los
datos publicados en los otros estudios.

En este estudio, no se evalud el impacto clinico de las Intervenciones Farmacéuticas
realizadas y aceptadas, en el desarrollo de futuras investigaciones seria interesante
gue se evaluaran de manera objetiva los resultados clinicos de las Intervenciones
Farmacéuticas en la salud de los pacientes ingresados al programa de AF.

En la evaluacién del programa desarrollado, se identificaron fortalezas y debilidades
internas tanto como oportunidades y amenazas externas al programa.

El analisis FODA realizado, coincidié con el estudio Delphi de priorizacion de
estrategias para la implementaciéon de la AF en Chile®’, respecto de las barreras
operativas en la implementacion del programa de AF. Entre las principales barreras
para llevar a cabo la AF se encuentran la “falta de recurso humano (Q.F.)”, la “falta
de tiempo durante la jornada laboral para realizar AF”, “espacio fisico inadecuado
para desarrollar AF” y “formacion insuficiente en farmacia clinica y AF”.

Respecto al espacio fisico, los boxes de atencion estaban en 2 lugares distintos,

lejos de Farmacia y en ocasiones a los pacientes se les dificultaba encontrar la
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ubicacion del Box de atencion. Ademas, el horario de disponibilidad de los Box era
limitado y al agendar horas, existia dificultad en lograr acordar un horario que
acomodara al paciente. En un escenario ideal, el box de atencion debiese estar en
la Farmacia y estar disponible durante todo el horario de atencion de la Farmacia.
Tanto las fichas clinicas de los pacientes en formato de papel, como la division del
Hospital en 2 sedes de funcionamiento ubicadas en 2 comunas distantes (Quinta
Normal y Providencia), dificultaron en demasia la recoleccién de datos de los
pacientes, ya que no se tuvo acceso a un alto porcentaje de las fichas solicitadas,
hecho que entorpecié el normal desarrollo del estudio.

Otra dificultad en la implementacion de la AF en Chile es que no existe un consenso
a nivel nacional ni guias ministeriales que orienten y/o establezcan oficialmente los
programas de atencidén farmacéutica como parte de la atencion de salud de los
pacientes, esto ademas genera desconocimiento del campo de accion del Q.F. por
el resto de los profesionales de la salud.

En el desarrollo del programa de AF, se recibi6 el cuestionamiento de si los Q.F.
estaban habilitados para registrar informacién en la Ficha Clinica del paciente,
respecto a este punto, El Decreto N°41 del Reglamento ley 20.584 sobre Fichas
Clinicas, en su articulo 6°.- establece que “Toda ficha clinica debera contener los
siguientes antecedentes, a lo menos: ¢) Registro cronologico y fechado de todas las
atenciones de salud recibidas”2. Por lo tanto, el Q.F. que proporcione una atencién
de salud a un paciente deberia registrar dicha atencion en la Ficha Clinica.

La actividad de AF no pretende que el Q.F. diagnostique o prescriba medicamentos,
la intencion es proporcionar una herramienta para que el médico pueda tomar

decisiones sobre la terapia farmacoldgica de los pacientes con mayor conocimiento
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y disponibilidad de informacion, es por esto que los informes farmacéuticos se
dejaron al interior de las fichas clinicas de los pacientes, pero no se consignaron
anotaciones directamente en las hojas de la ficha.

Mediante este trabajo, el Q.F. se dio a conocer como un profesional activo en el
cuidado de la salud del paciente. Durante el desarrollo de este proyecto de
internado, pacientes que no eran de la patologia en estudio, acudieron a farmacia
manifestando consultas sobre sus tratamientos farmacolégicos y solicitando apoyo
del Q.F. Por otro lado, la integracion del Q.F. en el equipo de salud aporto
informacion sobre aspectos relacionados con medicamentos al equipo de Diabetes.
Entre las proyecciones de este trabajo, se destaca la importancia de continuidad de
este servicio en el Hospital Félix Bulnes y la incorporaciéon de mas patologias al
programa de Atencion Farmacéutica.

Otra proyeccion es el desarrollo de programas de AF integrada, en los que se
comuniquen los distintos niveles de atencién en salud. Para ello se requiere la
implementacion de registros electrénicos que faciliten la comunicacion entre los
distintos niveles de atencion. La coordinacion de los Q.F. de los 3 niveles de
atencion asistencial permitiria reducir los problemas de salud derivados de la

utilizacion de medicamentos.?
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CONCLUSION

En el transcurso del internado fue posible disefiar, implementar y evaluar un
programa de AF en pacientes ambulatorios atendidos en la Unidad de Farmacia
del Hospital.

La priorizacion de la necesidad de Atencion Farmacéutica (AF) se realizo entre las
patologias cronicas atendidas en el Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda, sede Quinta
Normal, la patologia seleccionada para la implementacion del Programa piloto fue
Diabetes Mellitus 2 (DM2).

Para la implementacion del programa de AF, se disefié un protocolo de Atencion
Farmacéutica para pacientes con DM2, el cual permitid evaluar las necesidades
terapéuticas y los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) de cada
paciente ingresado al programa de AF.

Los PRM de mayor incidencia fueron los de incumplimiento y seguridad. Para
solucionar los PRM se propusieron Intervenciones Farmacéuticas, las que fueron
dirigidas a los médicos tratantes o directamente a los pacientes. Estas propuestas
se categorizaron segun el tipo de PRM gue buscaban solucionar.

La evaluacion del Programa de AF implementado, identificO aspectos positivos y
negativos del mismo. Los principales aspectos positivos fueron el apoyo del equipo
de Farmacia y del policlinico de Diabetes en la realizacién del programa. Entre los
aspectos negativos destacé la falta de horas de un Q.F. clinico dedicado a AF, la
falta de espacio y equipamiento para la atencién del paciente, la ficha clinica del

paciente en formato de papel y su dificil acceso.
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ANEXOS:

Los Anexos se encuentran almacenados en el Disco de almacenamiento (CD) que

viene adjunto en este informe.

Clasificacion de PRM empleada

Protocolo del programa de AF en pacientes DM2

Resolucién Comité de Etica Cientifica del Hospital

Ficha Farmacéutica de Recoleccion de Datos

Tarjeta de citacion e invitacion a la entrevista farmacéutica

Folleto Informativo sobre almacenamiento de Insulina

Material educativo empleado. (Conteo de CHO, Complicaciones de la DM2 y

Consejeria anti tabaquica)

Test de Batalla y Test de Hermes de adherencia al tratamiento

Diagnosticos mas frecuentes de cada policlinico del HFBC sede Quinta

Normal

10.Formato de pauta de administraciéon de medicamentos

11.Formato Informe Farmacéutico

12.Acta de Reunion de presentacion el proyecto de internado a Policlinico de
Diabetes

13.Consentimiento Informado de los pacientes

14.Tipo de pacientes DM2 atendidos en el HFBC

15. Detalle de las capacitaciones realizadas durante el Internado

16.Diapositivas capacitacion Atencién Farmacéutica en Diabéticos tipo 2.
Equipo de Farmacia

17.Diapositivas capacitacion dispensacion de medicamentos a DM2. Equipo de
Farmacia

18.Diapositivas presentacion del programa de Atencion Farmacéutica en
Diabéticos tipo 2. Policlinico de Diabetes

19. Diapositivas capacitaciéon Farmacovigilancia y reporte de sospecha de RAM

20. Certificado de Asistencia Curso Internacional de Diabetes Mellitus tipo 1

21.Certificado de Asistencia XI Jornadas Farmacéuticas Hospital Dr. Gustavo
Fricke.

22.Certificado de Asistencia Curso Regional de actualizacién en endocrinologia
y diabetes para atencion primaria. SOCHED

23.Certificado de aprobacion de curso online de Diabetes Mellitus tipo 2 para

equipos de salud: Actualizacion en enfrentamiento terapéutico 2017
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1.Clasificacion de Problemas Relacionados a los Medicamentos
Empleada. (Pharmacotherapy Workup © Peters Institute of
Pharmaceutical Care)

Medicamento innecesario

__Sinindicacion apropiada

__Terapia duplicada

__Indicacién de terapia no farmacologica

__Tratamiento de una RAM evitable
INDICACION __Uso adictivo/recreacional

Necesita Medicamento Adicional
___Problema no tratado
__Preventivo/profilactico
__Sinérgico/potenciar

Necesita un Medicamento Diferente

__Medicamento mas efectivo disponible

__Problema refractario al medicamento

__Forma farmacéutica inapropiada

__No es efectiva para el problema médico
EFECTIVIDAD

Dosis muy Baja

__Dosis incorrecta

__Frecuencia inapropiada

__Interacciéon medicamentosa

__Duracién inapropiada

Reaccion Adversa al Medicamento
__Efecto indeseable
__Medicamento no seguro para el paciente
__Interaccion medicamentosa
__Dosis administrada o cambio muy rapido
__Reaccion alérgica

SEGURIDAD __Contraindicaciones

Dosis muy Alta

__Dosis incorrecta
__Frecuencia inapropiada
__Duracién inapropiada
__Interaccion medicamentosa
___Administracién incorrecta

Incumplimiento

__No entendio las instrucciones

__Paciente prefiere no tomar

__Paciente olvida tomar

__El paciente no puede costear el medicamento
__No la puede tragar/administrar
___Medicamento no disponible

CUMPLIMIENTO/ADHERENCIA
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2.Protocolo del programa de AF en pacientes DM2, 1 de 4

-

Félix Bulnes

PROTOCOLO DEL PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA
EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 HFBC

Problema por trabajar
Allo porcentaje de pacientes diabéticos descompensados y con un allo nesgo
Cardiovascular.

Obiefivo ded Programa de AF
1. Disminuir los valores de Glicemia y Hemoglobina ghcosilada

4 Integrar al paciente al equipo de salud
A largo plaro s& espera que los pacienies incorporados al programa de AF, logren
5. Prevenir o minimizar &f nesgo de comphcaciones propias de a diabetes.

6. Reducir al maximo e iesgo Cardiovascular, confrolando las comorbilidades (labaco,
colesterol, HTA y obesidad).

Lugar donde se realizara la Atencion Farmaceubca:
Box de atencidn F6 (Cirugia) jueves de 9:00 a 12.00 y A1 (Pediatria) viemes de 9.00 a
12-00 y Oficina del Quimico Farmacéutico en los ofros horarios.

Requisitos | Formacion del OF

Tener conocimisntos claros y amplios sobre Diabetes Melitus 2 y su farmacolerapia Serd
necesano reconocer las manidfestaciones clinicas de la patologia, para poder ayudar a su
control 0 para la derivacion del paciente al médico en caso necesano y habra que

Incorporacion de pacienies al Programa de AF

Se invitara a los pacienles que cumplan con los criterios de inclusidn (labla 1) a participar
del programa, la invitacion s hard por medio de BEamadas telefonicas, pesquiza al
momento de dispensacion en ventanilla, consulta directa del paciente por el programa en
Farmacia y derivacion desde el policiinico de DM2.

Teble 1. Criterivs de Inclusién y Exclusién del Programs de AF en pacientes DM2

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
pnu;:ln Hpﬂdzﬁudnm *mﬁmil““

> en . que sus .
medicamentos en Farmacia ambulatoria del Hospital, que | Muleres embarazadas,
acepien & senacio (firmando un consentimiento

informado) y que cumplan con al menos uno de los pacientes sin autonomia
siguientes crlerios.

* Hemoglobina gicosdiada > 7% SO Y paciomes

*  Sobrepeso u Obesidad

+ Hipertension Arierial y/o Dislipidemia anaffabetos.

Paciente derivado por médico, enfermerala yio
Im‘m‘ m- v
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Continuacion 2 de 4

Al momento de invitar al paciente es relevanie explicarie las ventajas que para su cabdad
de vida representara su participacion en este programa de Atencidn Farmacéutica, cull es
el compromiso por ambas paries y qué dinamica se seguira en el proceso
Agendamiento de Horas:

Si el paciente acepla el senvicio, s& procederd a agendar una hora de atencién en la
mmmm Farmacéutica del Sistema Informatico “TrakCare” y se
le entregara una tarjeta de cilacion al paciente, en la cual se indica en qué consiste el
programa de Atencion Farmacéutica, s& establece un dia, lugar y hora para dicha
atencion, y se le pide al paciente que asista con su cuademno de conirol de glicemias, su
glucdmetro y una lista con todos los medicamentos que tiene en su casa

Recoleccion de datos:

Para cada paciente se debe realizar |a aperiura de una Ficha Farmacéutica, en ella se
debe registrar la informacidon relevants para el estudio y analisis del paciente, la
informacion debe ser completada durante las sesiones de entrevista con cada paciente,
medianie la revision de su respectiva Ficha clinica e informacion que pudieran aporiar sus
cuidadores o familiares

Ejecucion ded Programa

<+ Primera enftrevista: La primera enfrevisia con el pacente se debe
desarrollar respetando 4 etapas, la primera es la presentacion del profesional
y explicacion del servicio u objetivo de la atencion, se debe explicar en que
consiste el programa y junto con ello el paciente debe leer y firmar el
consentimiento informado si es que decide participar del programa de AF
Una vez aceptado e consentimiento informado, se procede a la apertura de
la Ficha Farmacéutica. siguiendo por la fase de recoleccion de datos, luego
una fase de resolucidn de preguntas del paciente y problemas identificados
durante la entrevista y una ulima fase de cierre en la gque se repasaban los
acuerdos tomados y se establecia un dia y hora para la siguiente entrevista.

4+ Apertura de la Ficha Farmacéutica de recoleccion de datos; el propdsito es
establecer una relacion de trabajo profesional e iniciar el Registro de Farmacia del
paciente, se obtendran datos sobre la salud general del paciente, antecedentes
meédicos, historial de medicamentos, histona social, la historia de la enfermedad
actual y la percepcion del paciente sobre su condicion o enfermedad, para ello =&
empleard el Repaso de Salud por Sisterna, fa Revisidn de fa Farmacoterapia y de la
Insulincterapia si el paciente usa alguna Insulina Se aplicard un Tesf de
conccimiento de la DM2 y un test para evaluar sdherencia de su fratamiento
hipoglicemiante. Se realizard una conciliacion de medicamentos del paciente y se

agendard una hora para una segunda entrevista

4+ Recopilacion de datos complementaria: Se emplearan fuentes de informacidn
secundaria para complementar la entréevista inicial, tales como ficha clinica, familia
o cuidadores del paciente y ofros profesionales del equipo de salud.
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<+

Evaluacion de la Informacion: Se evaluara la informacion subjetiva y objetiva
recopilada del pacienie y de ofras fuentes de informacion secundaria, luego se
formularan conclusiones respeclo a las necesidades farmacolerapéuficas del
pacienie para cada problema de salud que haya manifestado, se identificaran los

Segunda Entrevista: De acuerdo con la aceptacion o rechazo de las infervenciones
farmacéuticas propuestas al equipo de salud o al paciente, se revisara el plan y los
mPummmum}mdm 58
documentara el plan definitivo (comprendido y aceptado por el paciente) v s es
necesario se hard entrega de las indicaciones farmacéuticas por escrito.

Se debe entregar una pauta de administracion de medicamentios al paciente, se le
debe explicar y se le deben dar instrucciones para el uso comeclo de los
medicamentos, asi como ensefiarle el manejo de las técnicas necesarias para la
utilizacion de estos.

&mmmmﬂmumamm

Antes de finalizar la segunda entrevista se agendara una hora con el pacienie, para
una nueva enfrevista.

Tercera Entrevista: Se debe realizar la monitorizacion y Modificacion del Plan: Se
revisaran los progresos de los resultados deseados. Se proporcionara refuerzo
posiivo al paciente. Se actualizard el Registro de Farmacia del paciente con
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Flujograma del proceso de atencion

Imagen 1. Diagrama del proceso de Alencion Farmacéutica del HFBC
QuiMICO FARMACEUTICO MEDICO ENFERMERA  NUTRICIONISTA
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3.Resolucién Comité de Etica Cientifica del Hospital

Comité de ética cientifica

ACTA DE RESOLUCION

Institucién: Hospital Félix Bulnes Cerda N003/ 2017
" COMITE DE ETICA.
rienTiern

Protocolo de estudio clinico: *SERVICIO DE ATENCION
FARMACEUTICA A PACIENTES AMBULATORIOS DEL HFBC
DISERO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UN
PROGRAMA PILOTO"

En providencia a 23 dias del mes de Junio de 2017, El comité de Elica
Cientifico del Hospital Félix Bulnes Cerda, con asistencia de sus miembros
permanentes: Victor Leiva, Presidente, Pamela Mufioz, secretaria, revisor
Alejandra Toro, Cecilia Cadenas hemos analizado el prolocolo de investigacion y
los documentos presentados por el investigador principal:Vania EspinoclaToledo.
Visios los antecedentes recibidos y completados a satisfaccion, ha decidido
APROBAR el protocolo de estudio.

=k i
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4.Ficha Farmacéutica de Recoleccion de Datos (FF)

e FECHA: _J__

FétixBulnes FICHA FARMACEUTICA
DATOS PERSONALES

Nombre. [Sexa: F o Mo
Rut: [Embarazo: 5/NO Lactancia: SI/NO
Ficha: |Etnia:
F. de nacimiento: Edad: afios |Estades laboral/ocupacian:
Telefono:
Correo: |Estudios: Bisica___  Comp.___
Comuna: Media___  Incom.___
Prevision de Salud. Superior
Centros de salud: ___ CESFAM __ Hospital ___ Particular — [N integrantes casa:
Casa de Salud __ Otro: [Medico tratante DM2:

Uima  Médico: __/_J Prox. Wedeo /.

visita:  Enfermera: __ [/ Visita:  Enfermers: __ /[

Nutricionista: __f__ /. u;m A
HABITOS ALIMENTICIOS Y FISICOS

Dieta  SIfNO Fivﬂ
Encargado de preparar la comida
Cigarriios  SI/NO  |Frecuencia
Té/Caté  SI/NO  [Frecuencia
Mate SI/NO  |Frecuencia
Aziicar SI/NO [Frecuencia
Sal SN0 [Frecuencia
Alcohol 5I/NO Tipo; Frecuencia:
Ejercicio. __ SI/NO Tipo: Frecuencia

ALERGIAS A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS ¥ OTROS:
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FF: Pardametros del paciente

PARAMETROS DEL PACIENTE

Tobla 1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

FECHA Peso (kg) Tadla {m) IMC Clasificackdn Circumf, Cintura

Toblg 2. HBALL y GLICEMIAS

FLCHA HbAle | Glic. ayuna AD [3]8] AD DA AL DC

Tobic 3. DATOS DE LABORATORIO

FECHA]| Col-T | TG LDL | MOL | RAC | Crea | VFGE Na* K Cs* Ti Ts TSH

Toblg 4. PRESION ARTERIAL

FECHA HORA PA Ps FREC. CARDIACA
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Repaso de Salud por Sistema

REPASO POR SISTEMA
General __Falta/exceso de apetito |GU/Reproductive  ___ Dismenorrea
___Cambio de peso Incontinencia
—Dolor —_Impotencia
_ Csfalea __Disminucion de ta libido
—_Vertigo —Flujo vaginal o prurito
_t.':'um Oieadas de calor
___Cambios en la vision Poliuria/disuria
u"' ﬂ h i l H : ¥ n ¥ 5 ] "
___Disminucion de la audicion ___Disfuncion renal
___Tinnitus ___Nefropatia diabética
E , [ = — T =
__Finitis alérgica __Varices
—_Glaucoma ___Sangrado
Cardiovascular ___Dolor precordial Dolor de espaida
__ Hiperispdemia __Artritis (osteo/reumatoideo)
__ Hipertension __ Tendinitis
—Infarto al miocardio Dolor muscular
___Hipotension Ortostatica Psiquiatrico __ Faresteia/adormecimiento
Respiratonio — Asma Tembioe
—Disnea/Taquipnea ___Pérdida del equilibrio
—_EPOC __ Depresion
Gastrointestinal ___Epgastraigsa ___Ansiedad, nerviosismo
—_Dolor abdominal —Dificultad para concentrarse
___Nausea ___Convulsiones
Vémito ___ACV/Micro ACY
Dizarrea ___Pérdida de la memoaria
Piel ___Eccema/Psoriasis Irsamnig
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Revision de la Insulinoterapia

Insulina Cristalina: Si/No Insulina Lenta (NPH): Si/No Insulina Glargina: 5i/No

Esquema: Esquema: Esquema:

Horario: Horario: Horario:

Zona de Inyeccidn: __ Brazos Zona de Inyeccidn: __ Brazos Zona de Inyeccidn: __ Brazos
__Abdomen __Abdomen __Abdomen
__Plernas __ Piernas __Fiernas

Rotacidn: SifNo Rotacidn: 5ifNo Rotacidn: 5i/No

Dificuttad en el uso de jeringas: SifNo
Comprende esquema: SifNo
Lugar de almacenamienta:

Dificultad en el uso de jeringas: 5ifMo
Comprende esquema: SifNo
Lugar de aimacenamiento:

Dificultad en el uso de jeringas: SifNo
Comprende esguema: Si/No
Lugar de aimacenamiento:

Observaciones: Observaciones: Observaciones:
Sintomas: Sintomas:

Mansjo: Mansjo:

Frecusncia: Frecuencia:

Horario: Horaria:

Valor de glicemia: Valor de glcemia:




Revision de la Farmacoterapia

ANEXOS

UNDAD DE FARMAD I - SERVICID DE ATENCION PARMACBUTIER

REVISION DE LA FARMACOTERAPA Fecha A
Fauts uiada Fenepcion de Percepion de
| Aoy . W ot | ecrvicas iComo e | sgurided daigo Parma fintse y o ChevIciones
dosiy peme | sdgusicion & BOON R RCON
P.prescrits va? ExtrEfio?
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Revision de Informacién Ficha Clinica Paciente




Estado de Situacion del Paciente

ANEXOS

UMIDAD DE FARMACLA - SERVICIO DE ATEMCION FARMACEUTICA

||-| oAz [ ESTAUU LE 311 L0 ION FELHAZ_ S [
Probiema de salud Medicamentas Evaluacion Propuesta
Fauia usalds I
Controlado PRM Identificado y | Metas terspauticas | Intervencion propussta
[{I LT Prubieiiig de salud 23 Dresile pAedicdimeniu A
SifNo causa Parametros/

. presciila tiempe




ANEXOS

Plan de Actuacién: Segunda Entrevista
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ANEXOS

Monitorizacion y modificacion del plan de salud: Tercera Entrevista

UNIDAD DE FARMAC L4 - SERVICID DE ATENCION FAR MACEITICA

wowa:__ ¢ TERCERA ENTREVIETA: MOMTORZACION ¥ MODIACACION DEL PLAN DE SALUD FECHA: f [
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ANEXOS

Recomendaciones Farmacéuticas por escrito

FEcHA: S
“r

FélixBulnes RECOMENDACIONES FARMACEUTICAS

PACIENTE: RUR:

FROBLEMA DE SALUD I DIC AL IDNRES




ANEXOS

Monitorizacion de la Insulinoterapia: Perfil glicémico
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FECHA ZB/0E/ 2017

Félix Bulnes PERFIL GLICEMICO
PACIEMTE: RLIN:
Dia Jalores de gloemia Insuling Hora Descripion de la comida Hora
LCristaling: Ul Desamm:
Antes def desayung P
L. Lents: ul -
L -
2 horas despues ded
il esayinn ==
Colackon:
Antes de afmierzo |.Cristaina: il — TS S
i L
3 Almaserzo:
2homEsdespresde & -
comida i e
Once
Antes d= i3 cens lCristalina; Ul SR -
—a—f—= Cena:
2 horas despeesdelacena Lienta Ul R e |

Obzervaciones:




ANEXOS

5.Tarjeta de citacion e invitacion a la entrevista farmacéutica

s

FélixBulnes

ATENCION
FARMACEUTICA

e ATENCION
FélixBulnes  FARMACEUTICA

La actividad de Atencldn Farmacéutica consiste en la
atencitn otorgada por el Quimice Farmacéutico a un
paciente, con &l propdsito de mejorar la odherencia al

tratamlento y obtener resultados gue mantengan o mejoren m
la calidad de vida del paciente. Lmﬂmmmmmﬁw
Se realizard un seguimbento farmacoterapéutico con el fin de :‘ cmﬁ‘m;ﬂu o ; ﬁ&'ﬂ,‘

Identificar oportunamente la aparicidn de algin problema ) T
relacionads con loa medicamentos que usted consume y 48 ._g“:l m”wm| IH: oA

trabajard en conjunto al equipo de salud de Diabetes para
resobver sus problemas de salud ¥ mejorar el manejo de sus m“ww

enfermedades,

Esta actividad es un apoyo al tratemiento farmacoldgico, en
donde ze le explicard cdmo y cudndo tomar sus
miedicamentas, las interacciones que puede haber con otios
miedicamentos y/o alimentos y los efectos adversos que se
pueden presentar. Se explicard como conservar y almacenar
los medicarmentos y t& resolverdn dudas sobre aspectos de
su enfermedad y como actdan los medicamentos.




ANEXOS

6.Folleto Informativo sobre almacenamiento de Insulina

<&

UNIDAD DE FAREMALCLA
LA EFECTIVIDAD DE LA INSULINA DEPENDE DE SU CORRECTO ALMACENAMIENTO |

INSULINA NUEVA (antes de abrir) INSULINA EN USO (frasco que ya se abrid)

v Cuando abra el frasco anote Ia fecha de
apertura en la etiqueta del frasco.

*" Una ver abierto ya no &5 necesanio mantensrio
&n &l refrigerador, pero debe protegerio del
calor y ded frio sxcesivo, la temperatura ideal

¥ Almacenar en la repiss central dal
debe ser menor 3 25°C.
REFRIGERADOR entre +2 y +8°C. 7 T :
5 No e det : . Tuwdmlm:nmmjlpm
« Transportar en boiza térmica de aluminio g
pmma!wrel'rmnu entregados por 3 Duracién de la insulina una vez abierta:
farmacia. CRISTALINA- & semanas

NPH: 4 samanas
LANTUS: 4 semanas
NOVORAPID. 4 semanas
Transcwrrido este tiempo, el frasco de insulina debe
s&r eliminado. No s& debe usar mas.

AL APLICAR:

mmhlﬂhﬂﬂﬂ—mhmipmm&

No inyectar cusndo esté fris, y3 que puede arder o deler. Si k8 inzuling esata en el m,. Iz puede sacar 10
“Hﬂu o Iz hors de hm;ulqu 1o temple. No |z caliente con las manos.
Recuerde que 1 jeringa de insubina séla se  debe usar 1 ver, después de Ia imyeccidn debe eliminaria No la debe
Uil

Gumrder o frasco de inauling &n tu C353 pars m#ﬁlﬂ' huRET regTEIITC 3 Su lUEET dE iMBCEnEMiento.,

@@

Exponerse al calor Ser mazciada con
o estar bajo la hux otras msulinas en una

ES MUY IMPORTANTE que antes de usar Ia insuling usted lea el INSTRUCTIVO de USO que viene junto a la insulina.
Mantensr ia insuling FUERA DEL ALCANCE de los nifics.

 SIEMPRE que vengs 3 Farmacia & retirar Insuling DEBE TRAER LA BOLSA TERMICA CON EL GEL REFRIGERANTE.

- 5i tiene dudas con & uso de f insuling pregunte ¥ equipo de IMABETES del Hoapisl o Hame a FARMACIA,

al mzmm:ﬂ:ﬁﬁim &l Quimico m

intOF LUICH VET - Agosto 2017 — Rev: OF.EPG




ANEXOS

7.Material educativo empleado en las sesiones

Consejos para dejar de fumar. Programa de Salud Cardiovascular 2017. Minsal

CONSEJOS PARA DEJAR DE FUMAR:
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ANEXOS

Material Educativo: Contando Carbohidratos. Fundacion de Diabetes Juvenil
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ANEXOS

Material Educativo: Complicaciones de la Diabetes. Fundacién Vive Con Diabetes.

(1) DANO OCULAR o
(2) ENFERMEDADES w

BUCALES

La DIABETES es una enferm ca que requiere de un

(5) HE_URDFATiA / (3) ENFERHEDADES‘
DIABETICA il e i ' CLRDIO‘E&SCULAHES

(4) ENFERMEDAD
VASCULAR PERIFERICA




ANEXOS

8.Test de Batalla y Adherencia al tratamiento (Test de Hermes)

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FECHA: J /|
TEST DE BATALLA - Conocimiento del paciente sobre la Respuesta
enfermedad
1 Es la Diabetes una enfermedad para toda la vida? SI/ NOJ NO S€
2. i5e puede controlar con dieta y medicamentos? SI/ NO/ NO SE
3. Cite 2 0 mas drganos gue pueden dafiarse al tener una Diabetes
descompensada
Observaciones:
TEST DE HERMES
Pregunta Respuesta

1 ;Puede decirme usted elflos nombre/s del/los medicamento que
usa parz la Diabetes?

Si {1 punto)/NO (0 punto)

Nombre:

2. ;Cuantos comprimidos de este medicamento debe tomar cada

dia? SABE/NO SABE

y : NUNCA (1)/A VECES (0)/
3. ¢Ha olvidado alguna vez tomar los medicamentos? MUCHAS VECES (0)/SIEMPRE {0}

0-1 (1 punto)
4. En las Uitimas semanas ;Cuintos comprimidos no ha tomado?
2 o mas (0 punto)

5. éToma la medicacion a la hora indicada? SI/NO
B. ¢Ha dejado en alguna ocasidn de tomar la medicacion porque se s
encontraba mal tomandola? /NO
7. Cuando se encuentra bien, ;5e olvida de tomar la medicacion? SI/NO
B. Cuando se encuentra mal, i5e olvida de tomar la medicacion? 51 (0 punto)/NO (1 punto)

Total:

Las preguntas: 1, 3, 4 y B son valorables. Seran cumplidores los pacientes que sumen 3 o 4 puntos y

suhincumplmor&mnﬁmpnﬂ,lﬁ:pumm




ANEXOS

9.Formato de Pauta de Administracion de Medicament

UNDAD DE FARMAC A - SERVICHD DE ATENCION FARMACEITCA

2 -
FélixBulnes PAUTA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
PACIENTE: RN
HORA: T00-800 13001400 20 100-21 00 2300 pm
wassutos avtis|  pesavumo | coLacion ALMLERZD ONCE CEMA ANTES DE DORMIR
DL CELATUND @N
IoMINITOS

s oo f=®| o e

OBSERVACIOMNES:

Fauts ¢ aborata por int, OF. Vanig Bpincis




ANEXOS

10.Informe de Atencidon Farmacéutica

c_:_ ENTREVISTA N*: 1 FECHA ENTREVISTA: __ /  /
Félix Bulnes

INFORME DE ATENCION FARMACEUTICA

DATOS PERSONALES PACIENTE

Mombre: RUMN:

Edad: Medico tratante:
ACTIVIDADES REALIZADAS:

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS PROPUESTAS: Acepta | Rechara

Int. QF Vania Espinola T. QF. Eduardo Pardo Dr.
OF Jorge Aravena




ANEXOS

11.Diagnosticos mas frecuentes de cada policlinico del HFBC sede

Quinta Normal

POLICLINICO PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN RECETAS
POSTA SUI Sindrome Bronquial Obstructivo (SBO)
BRONCO ADULTO Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Asma, Neumonia

Adquirida en la Comunidad (NAC)

BRONCO INFANTIL

Asma bronquial

CARDIOLOGIA Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), Hipertension Arterial (HTA)

DERMATOLOGIA Psoriasis, Dermatitis atopica, Onicomicosis

DIABETES Dlab(_ates Mellitus 2 (DM2), Insulino Resistencia (IR), Hipertensién
Arterial (HTA)

DOLOR Alivio del dolor por cancer

GASTROENTEROLOGIA Erradicacion de H. pylori, Constipacion, Reflujo Gastroesofagico, Dafio

Hepético Crénico (DHC), Colitis Ulcerosa, Enfermedad de Crohn.

MEDICINA INTERNA

Hipotiroidismos, Hipertiroidismo, Tiroiditis, Anemia, Terapias
Anticoagulantes Orales y Subcutaneas

NEFROLOGIA

Insuficiencia Renal Crénica (IRC), Profilaxis de pielonefritis

UROLOGIA

Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB), Cancer de Prostata, Litiasis
Renal

NEUROLOGIA ADULTO

Parkinson, Epilepsia

PSIQUIATRIA INFANTIL

Trastorno de Déficit Atencional, Trastorno de personalidad.

OFTALMOLOGIA

Glaucoma, Post. Quirlrgico

PEDIATRIA

Hipotiroidismo, Diabetes Insipida, Constipacion, Post. Trasplante
Hepdtico.

REUMATOLOGIA

Artrosis, Artritis Reumatoide (AR), Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

SALUD MENTAL
(PSIQUIATRIA ADULTO)

Esquizofrenia (EQZ), Depresion, Trastorno Bipolar, Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC).

PATOLOGIA MAMARIA

Cancer de mamas

HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA

Patologias provenientes del servicio de Medicina




ANEXOS

12.Acta de Reunion de presentacion el proyecto de internado a

Policlinico de Diabetes: 1 de 3

{‘} a ACTA DE REUNION
Fﬁixﬂulnas UNIDAD DE DIABETES — UNIDAD DE et
S 2 FARMACIA

LA.II:.A. —:’m-lr.ian Frograma Piloto de Atencian farmacéutics en paclentes con Diabetes
ellitus it
FECHA: 31 de Maya 2017

HORA: 8:00 hrs
PARTICIPANTES:

EU locelyn Rivas
O, Juan Valderas
Ora, Maria Loreto Aguirre
Dra, Paulina Solervicens
Dra. Pia Zamora
Nta. Maria Carolina Taro
Nta. Evelyn Cornejo
OF Jarge Aravena
= OF Eduardo Pardo

= Int. QF Vania Espinola

- TENS Gloria Acufia
DESARROLLO DE LOS TEMAS ¥ ACUERDOS TOMADOS:
1.~ Dr. Valderas comienza la reonion explicando a los asistentes gue hubo una solicitud desde la
Unidad de Farmacia para implementar un pregrama piloto de Atenclén Farmacéutica en el
policlinico de Diabetes.
-2.- OF Eduardo comenta gue aste trabajo se enmarca dentro de un trabajo de titulacidn de la interna
de Quimica y Farmacia Vania Espinola, que este tiene una duracion de 6 mesesy que es un programa
3.- mmwmmﬂmmammmm_
Mwmnmhmmwmqnmm

IR I T T




ANEXOS

Continuaciéon 2 de 3

controlan a 500 pacientes mensualmente
corresponden a extensicn de recetas. Dr
& concluye que este hecho es de prepc
control con el especialista.

rograma Plloto pretende atender a 60 pacientes, considerando
: lempo del internado ¥ la disponibilidad de BOX ¥ Dra. Aguirre
menciana que seria mas representative que se atendieran mas de 100 paclentes. E.U. Jocelyn

menciona que se debe coordinar una reunién con la E.U Daniela, para ver la disponibilidad de 80X
¥ peder ampliar el horario de atencidn,

8- Int QF Vania habla sobre la “Oferta del Servicio” a los pacientes, en la cual e le proporcionard
un folleto informative con |a descripcion de la Atencidn Farmacéutica a realizar, el dia, la hora
agendada y box de atencién, ¥ lo gue debe traer el paciente para la entrevista (Todos los
medicamentos que tiene en la casa, cuaderno de glicemia v exdamenes de laboratorio recientes), £.1
Jocelyn comenta que el cuaderno de los pacientes muchas veces astd desactualizado ¥ que seria
mas util y fidedigno medir Ia Blicemia del paciente en la misma entravista ¥ medir su valor, por lo
que E.U. Jocelyn se ofrece a capacitar a Int. QF Vania a utilizar el Hemoglucetest,

9.- Int. QF Vania presenta la Ficha Farmacéutica de Recoleccion de datos y Dra. Aguirre manifiesta
que el item de “Problema de Salud” podria traer complicaciones, debido a |a subjetividad de la
informacion antregada por el paciente. QF Jorge menciona gue hay preguntas establecidas an Ia
metodologla para abordar ese item y resolver las subjetividades que se podrian pressntar.

10.- Int QF Vania menciona una de las actividades a realizar en |a primera entrevista es la conelliacién
de la medicacidn, Dr. Valderas comenta que hay que hacer énfasis en que los pacientes traigan todos
los medicamentos gue tiene en la casa Y muestra preccupacidn por los pacientes que sstin
consumiendo AINES, solicita que Farmacia refuerce &l no consumo de este tipo de medicameantos y
Dra. Aguirre refuerza comentando que también hay que pedirles que tra igan los medicamentos
herbarios que los pacientes tengan en la casa.

11.-Dr Valderas propone obtener un indicador de adherencia a los medicamentos, expresade como
un porcentaje de adherencia para cada medicamento que el paciente consume.

12.- Int. QF Vania habla sobre las Intervenciones Farmacéuticas que se realizaran, dentro de las

cuales, aqueilas gue tengan relacidn con la modificacién/incorporacion/suspension de un

medicamento, serdn Informadas al médico tratante a través de una carta, con el fin de que el

medico acepte o rechace la intervencion, para asl poder hacer modificaciones en las recetas cuando
el paciente acuda a Farmacia a retirar sus medicamentos, respecto a este punto el Dr. Valderas
propone que la entrevista farmacéutica se realice antes de la hora agendada con el especialista (1-
2 semanas antes), para que cuando el paciente vaya a control la carta de intervencion se encuentre
m'-a.h ficha del paciente y en el momento de la consulta el médico revise la mm-nm
Farmacéutica propuesta. Dr. Valderas sugiere pedir calendario de horas de los médicos en el

 de Diabetes colaborar con lo siguiente: acceso a la planilla “Bajo Control de 0

del o ' -armacéutica la Unidad de Farmacia solicita
del Programa Piloto de Atencion Farmacéutica l; i




ANEXOS

Continuaciéon 3 de 3

13- Queda pendien ol
T establecer
F recedimiento
'meﬂmnl poliﬂmiuud: m.h,dlm_ e comunicacidn de as Intervenciones

!ﬁiimﬂmhtﬂhﬂunlmnpidenh do prescriban
entregard una i para 3 meses v solicitd que cuando
lactulosa indiquen Ia posologia en ia receta. También reforio que guedaron liberados del programa

Ocasional: Pregabalina 7Smg diarios, Lactulosa, Tramadol 100mg/mL  gotas,

Tramadol/Pa i 37.5/325mg y Omeprazol 20 mg diarios.
Término de la reunién 9:20 hrs




ANEXOS

Listado de Asistencia
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Meetus acién Programa Piloto de Atencion farmacéutica en pacientes con Disbetes
FECHA: 31 de mayo de 2017
HORA: 8:00 hrs
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ANEXOS

13.Consentimiento informado de los pacientes

o

Félix&ﬂrpes ATENCION FARMACEUTICA HOSPITAL CLINICD DR, FELIX BULNES CERDA

La actividad de Atencion Farmacéutica consiste en |a atencion otorgada por el Quimico
Farmacéutico a un paciente, con &l propdsito de mejorar la adherencia 3l tratamiento y
obtener resultados que mantengan o mejoren la calidad de vida del paciente.

En estas entrevistas, se realizara un seguimiento farmaccterapéutico con &l fin de
identificar oportunamente |3 aparicion de algun problema relacionado con los
medicamentos que usted consume y s¢ trabajara en conjunto al equipo de salud de
Diabetes para resoiver sus problemas de salud y mejorar el manejo de sus enfermedades,

Esta actividad &5 un apoyo al tratamiento farmacologics, en donds se be explicard como y |
cudndo tomar sus medicamentos, las interacciones que puede haber con otros
medicamentos y/o alimentos y los efectos adversos que se puaden presentar. Se explicara
como conservar y almacenar los medicamentos y se resolveran dudas sobre aspectos de
su enfermedad y como actlan los medicamentos.

Esta actividad tiene una duracion de 4 meses, se realizaran 3 entrevistas en donde se
recolectaran datos para maximizar la efectividad de su tratamiento farmacolagico. Su
participacion es totalmente voluntaria y los datos obtenidos se mantendran con la
confidencialidad que merecen.

Usted &s libre de retirarse del Programa de Atencion Farmacéutica cuando lo desee, sin
que 250 signifique alguna represalia o cambio en Iz atencion habitual que recibe.

AUTORIZACION:
Estoy informado de la recolectién de mis datos, sutorizando i acceso a mi Ficha Clinica y
decido participar voluntanamente de esta actividad.
Fecha: _J/__/
Nombre:

Rowe | L VT LT LT 0-11

Firma:




ANEXOS

14. Tipo de pacientes con DM2 atendidos en el hospital clinico Dr. Félix Bulnes
Cerda

Segun el documento “Criterios de derivacion y permanencia para tratamiento y

seguimiento de pacientes con DM2 en la Red SSMOCC”, Los pacientes Diabéticos que

deben ser enviados desde APS a nivel secundario son:

o o ko

7.

Pacientes que necesiten dosis de insulina NPH mas de 1 unidad por kg/peso
Pacientes que usen entre 0,5-1 unidad/kilo peso de insulina, en control con
equipo de salud (Médico, Enfermera y Nutricionista) que no logra control de
glicemias en ayuna (HGT = 130 o =150 en adulto mayor) y/o glicemias
postprandiales 2 horas después de almuerzo (HGT = 180 o =200 en adulto
mayor) y con hemoglobina glicosilada (=7% o0 =8% en adulto mayor) al cabo de
6 meses.

Pacientes en terapia con corticoides prolongadas

Pacientes con dafio hepatico severo (Child categoria B-C)

DM2 con cardiopatia coronaria reciente (primeros 6 meses del evento)

Inicio de 32 dosis de Insulina NPH frente a sospecha de hiperglicemia pre-cena
y sin nivel de compensacion.

Mujer DM2 que planifique embarazo, con exdmenes y controles vigentes.

Pacientes que permanecen para tratamiento y seguimiento en Nivel Secundario:

Paciente que inician tratamiento con insulina cristalina
Mujer DM2 que desee embarazarse
DM2 con cardiopatia coronaria en los primeros 6 meses del evento

DM2 en hemodialisis

o bk 0N PR

Pacientes que requieran esquema de tratamiento intensificado o uso de

analogos.



ANEXOS

15.Detalle de las capacitaciones realizadas durante el Internado

Capacitaciones al Equipo de Farmacia Ambulatoria

1. Atencién Farmacéutica en pacientes con DM2, duracion de 1 hora, clase expositiva
empleando powerpoint. (Las diapositivas empleadas se encuentran en el ANEXO
N°16).

2. Dispensacion de medicamentos en pacientes con DM2, duracion de 1 hora, clase
expositiva empleando powerpoint, medicamentos e insumos de muestra y

glucometro. (Las diapositivas empleadas se encuentran en el ANEXO N°17).

Equipo de policlinico de Diabetes

1. Atenciéon Farmacéutica en pacientes con DM2, duracion de 1 hora, clase expositiva
empleando powerpoint. (Las diapositivas empleadas se encuentran en el ANEXO
N°18).

2. Farmacovigilancia y reporte de Sospechas de RAM, duraciéon de 1 hora, Clase
expositiva, empleando powerpoint. (Las diapositivas empleadas se encuentran en
el ANEXO N°19).

Asistencia a capacitaciones:

1. Curso Internacional de Diabetes Mellitus I, Dictado por SOCHED. Santiago. 4y 5 de
agosto 2017. 14 horas pedagodgicas. (El certificado de asistencia se encuentra en el
ANEXO N°20).

2. Xl Jornadas Farmacéuticas Hospital Dr. Gustavo Fricke. Vifia del Mar. 18 de agosto
2017. 11 horas académicas. (El certificado de asistencia se encuentra en el ANEXO
N°21).

3. Curso Regional de actualizacibn en endocrinologia y diabetes para atencion
primaria. SOCHED. Vifa del Mar. 25 y 26 de agosto 2017. 20 horas pedagdgicas.
Aprobado nota 6,4. (El certificado de aprobacion se encuentra en el ANEXO N°22).

4. Curso online de Diabetes Mellitus tipo 2 para equipos de salud: Actualizacion en
enfrentamiento terapéutico 2017. Sociedad Médica de Santiago y SOCHED.
Cursado desde el 13 junio hasta el 25 noviembre 2017. 26 horas lectivas. Aprobado

nota 6,1. (El certificado de aprobacion se encuentra en el ANEXO N°23).
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ATENCION FARMACEUTICA

Atencién profesional otorgada por el Q.F, a un paciente en un
lugar destinado para estos fines en cualquier nivel de atencién.
Esta prestacién incluye seguimiento farmacoterapéutico, deteccién
de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), resolucién
de Resultados Negativos asociados a la Medicaciéon (RNM),
consejeria, determinacién de plan de accién sistematizado y
documentado con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento
y obtener resultados precisos que mejoren o mantengan la
calidad de vida del paciente.

Int. Q.F. Vania Espinola T. U. de Chile
Directores: Q.F. Eduardo Pardo G.
Q.F. Jorge Aravena V.
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ry r V4 ' é
;POR QUE EN EL POLICLINICO DE DIABETES? ;POR QUE EN EL POLICLINICO DE DIABETES?
¢ ! ¢ !
vl - Vet Y e—— La patologia de Diabetes queds establecida como primera prioridad, ya que es la que presenta el
nivel mas alto de polimedicacién, con un promedio de 7,19 prescripciones por receta, hecho que es
n2 154 138 57 6t B2 e 20 s 106 14600 138 h K N ! ! S
Tos oot sos s P e Y Pt oo s sss00 sos alarmante, debido al aumento de interacciones entre medicamentos y a la posible aparicién de efectos
7 a9 144 ” ” 8w 79 184 54 9633 180 adversos.
[caroiorocia — [RREVS 2904 216 124 2487 200 132 2068 225 1304 278633 204
- o s - 2 . 5 s ™ o 53 o Esta ;_mtcloglq fcxm}men se encuentra entre las 3 con mayor cantidad de pacientes atendldc?s por el
5 2 164 s0 95 150 5 ns 202 54 10067 185 Hospital y los medicamentos empleados en esta patologia se encuentran dentro de los medicamentos
—_— 2 a 2 2o  — < - e 2 aa. que representan el 80% del gasto de farmacia ambulatoria modular en medicamentos.
DIABETES 173 8453 721 141 8236 722 1292 9232 715 1200 8640.33 70|
2 1636 a0 a7 1382 i su 1542 202 4o 152000 2 Actualmente hay un alto nimero de pacientes del policlinico de diabetes en tratamiento con
s40 1223 226 e78 1831 270 e9a 1633 235 e 156233 245 . ! X N ADET
a8 e 0 =25 o = = — ) 5D D e medicamentos de alto riesgo, como lo son la Insulina y los hipoglicemiantes orales.
[Neroocia  [EA 3050 s sy 2612 486 a8 2621 se0 3 276100 519 .
Juroosia [ an mo s s12 o so 557 107 450 9333 110 Se cree que el policlinico de Diabetes es un buen candidato ya que estd conformado por un equipo
NEUROLOGIA ADULTO . — R — — — — — — multidisciplinario de profesionales de salud, este policlinico cuenta con 4 Médicos especialistas,
s10 786 154 an2 680 R 1086 7 s 85067 146 s TR L " .
06 a2 e | oo a6 o | e 525 e | o 63267 s enfermero, nutricionistas. Lo que para efectos de comunicacién e interaccién equipo de salud- estudiante
2 2 158 20 3s 175 20 34 170 2 3667 1.67 es favorable.
831 87 s e 3573 w7 e 1654 ses s 130467 514
At = L ot Lo e =t pe o Loen e Lo Los pacientes se controlan cada 3 meses, debido a la disponibilidad de horas y retiran sus
Py A o e a6 00 4 P 00 4 367 100 i !
medicamentos mensualmente en la Farmacia.
25 102 408 a0 o w7 w 132 a07 @ 10567 azm



PROBLEMA:

Alto porcentaje de pacientes diabéticos
descompensados y con un alto riesgo
Cardiovascular.
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HOSFITAL CLINICD

DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO:

HOSFITAL CLINICD

28-11-2017

& o
0BJETIVOS:

1. Disminuir los valores de Glicemia y Hemoglobina glicosilada
2. Identificar, prevenir y resolver PRM

3. Mejorar la adherencia a los tratamientos

A largo plazo se espera que los pacientes incorporados al programa de AF, logren:
1. Prevenir o minimizar el riesgo de complicaciones propias de la diabetes.

2. Reducir al méximo el riesgo Cardiovascular, controlando las comorbilidades
(tabaco, colesterol, HTA y obesidad).

oo
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HOSPITAL CLINICO

METODOLOGIA A EMPLEAR:

En este Programa Piloto se adaptaron 3 metodologias de trabajo: Método Déader.
Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Universidad de Granada, Guia de
Seguimiento Farmacoterapéutico sobre Diabetes del grupo de investigacién en
Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada y Pharmacotherapy Workup.

University of Minnesota.



NOMERO DE PACIENTES ESTIMADO:

o
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Se pretende que el Programa piloto de Atencién Farmacéutica atienda inicialmente como

madximo a 60 pacientes, debido a la duracién del internado y a la duracién de cada

entrevista.

Se estima que la primera entrevista tiene una duracién aproximada de 40-45 minutos.

La segunda y tercera entrevista tiene una duracién de 30 minutos aproximadamente.

OFERTA DEL SERVICIO:

e

FélixBulnes

ATENCION
FARMACEUTICA

o

FélixBulnes

o ATENCION
FélixBulnes  FARMACEUTICA

La actividad de Atencién Farmacéutica consiste en la
atencién otorgada por el Quimico Farmacéutico a un
paciente, con el propésito de mejorar la adherencia al
tratamiento y obtener resultados que mantengan o
mejoren la calidad de vida del paciente.

Se realizaré un seguimiento farmacoterapéutico con el fin
de identificar oportunamente la aparicién de algin
problema relacionado con los medicamentos que usted
consume y se trabajaré en conjunto al equipo de salud de
Diabetes para resolver sus problemas de salud y mejorar el
manejo de sus enfermedades.

Esta actividad es un apoyo al tratamiento farmacoldgico,
en donde se le explicard cémo y cuéndo tomar sus
medicamentos, las interacciones que puede haber con
otros medicamentos y/o alimentos y los efectos adversos
que se pueden presentar. También se explicara como
conservar y almacenar los medicamentos.

‘agendada, llame a:

* Dia: - |
* Hora: 3 pm
* Lugar: Box

Traer:

1. TODOS lo medicamentos que toma o tiene en su
casa.

2. Cuaderno de control glicemias

3. Todos los examenes de laboratorio mas recientes
que se haya realizado.

Sitiene problemas.
para asistir en la hora

2255744609y
solicite hablar con el
Quimico Farmacéutico
iar su hora

OFERTA DEL SERVICIO:

Habrén 3 vias de incorporacién al Programa de Atencién Farmacéutica:

1. Derivacién desde el médico especialista

2. Oferta del servicio desde Farmacia cuando paciente acude a retirar sus

medicamentos.

3. Oferta del servicio por peticién del paciente

PRIMERA ENTREVISTA:

FélixBulnes
ATENCION 2 C1iNICO DR. FELX.

Ls actividad de Atencian Farmacéutica consiste en Ia atencian atorgada por =l Quimica
Farmacéutico 3 un paciente, con el propdsito de mejorar s adherencia al ratamiento y
obtener resultados qus mantengan o mejoren 13 caidad de vid del paciente.

& 3 st finde
idantficar 5 G lo

medicamentos que usted consume y s trabsjars n conjunto sl equipo d sslud de.

Disbetes

Esta acsividad =5 un spoy ol ratamiento farmacalésico, en donde se fe explicard céma y
cusndo tomar sus medicamentas, las Interaccianes quz pusde haber can otras

52 explicard
amo acenar resaiverdn

su enfermedad y como actian Ios medicamantos.

B duracion da 4 meses, dondese

racolectarsin dates para masimizar 13 sfectividad da su tratamiznto fermacsldgico. Su
particinscién es torslmants voluntaris v los datos obtenidos se mantendrén con la

confidendialidad que meracen.

Usiades de Atenci i dese, sn
represatis o cambio en : que recie. .
L
AUTORIZACIGN:
stoy nformado te n de i g dost

dacida participar voluntarisments de esta actidsd.

Fecha:_J_/__

Nombre:

Firma

o
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: FélixBulnes FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: FélixBulnes ™

FICHA FARMACEUTICA = [ 1 [
% — = =R =
==
WL o
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: FélixBulnes FélixBulnes
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
HOJA:_ /| PROBLEMAS DE SALUD FECHA: [/ |
Problema de Salud: Inicio: Problema de Salud: Inicio:
HOIA: | MEDICAMENTOS FECHA:_ [ |
Medicamento: Percepcion de Efectividad: éComo le va? Fechainicio |/ / ‘/J-:':‘R‘w
Principio activo: Fechatérmino /[ /
Dosis: Forma de uso y de administracion:
Usa ind. por paciente:
Usa ind. por medico: 2
Problema de salud: Inicio: Problema de Salud: Inicio: Usocorrecto: [Percepcién de Seguridad: ¢Algo extrafio? -
Pauta prescrita: Observaciones:
Pauta usada:
Prescriptor:
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, , Felcbulnes TEST DE ADHERENCIA HERMES: Fefbulnes
CONCILIACION DE LA MEDICACION:

Pregunta Respuesta
sPuede decirme usted el nombre del medicamento que utiliza para la SI/NO

Proceso en el que se identifica toda la medicacién del diabetes?

paciente, previa y posterior a la transicién entre niveles 2Cudntos comprimidos de este medicamento debe tomar cada dia? SABE/NO SABE

asistenciales, para detectar y poder resolver posibles ¢Ha olvidado alguna vez tomar los medicamentos? NUNCA/A VECES/MUCHAS

discrepancias. VECES /SIEMPRE

Para ello, el paciente debe asistir a la entrevista con En las 0ltimas semanas $Cudntos comprimidos no ha tomado? 0-1

todos los medicamentos que le han sido prescritos, los 2 0 mds

medicamentos que por distintas razones tenga en su Toma la medicacién a la hora indicada? SI/NO

casa, los medicamentos herbarios y una caja

organizadora tHa dejado en alguna ocasién de tomar la medicacién porque se SI/NO

) encontraba mal toméndola?
Cuando se encuentra bien, 3Se olvida de tomar la medicacién? SI/NO
Cuando se encuentra mal, Se olvida de tomar la medicacion? SI/NO
, & o L
ESTADO DE SITUACION: re Fee
. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS
HOJA:_ [ ESTADO DE SITUACION FECHA:_/ [
Problema de Salud Medicamentos Evaluacion PAUTA DE ADMINISTRACION DE MED'CAMENTOS
M Pauta
Inicio Problema de salud Controlado| Desde Medicamento e . N|E|S RNM Causa (PRM) CONSEJERIA SOBRE ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS

CONSEJERIA SOBRE INTERACCIONES ENTRE MEDICAMENTOS Y MEDICAMENTOS-

ALIMENTOS
MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
EDUCACION SOBRE LA SALUD, PATOLOGIA Y LOS MEDICAMENTOS




PAUTA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS:

Profesional que elabord 1a pauta: Int. QF. Vania Espinola

': :' FECHA- 28/06/2017
FélixBulnes PAUTA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
[PACENTE ErsA ROIAS PAVE RUN: 7.588.645.4. |
A— — B ——
R B — e
& & |
e 1 METFORMINA e 1 METFORMINA 850 SRATN. 1
‘esquema o esquema % esquems = b
VAN, 1 ASPIRINA 100 mg INSULINA NPH 30 U
2 NO de de potasio. ayuda de un vaso de
=

o
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o

r
HOBPITA vica
.
HoIA: ] PLAN DE ACTUACION FEcHA: /|
Medi 1t
Problema de Salud soramele Causadel | Objeti is 5 Acepta/Rechsza
implicadoy | Clasif. PRM o -
o RNM = PRM Terapéuticas Propuesta Médico |Paciente|
régimen

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS:

ONTREVSTAN' 1 FEOHA ENTREVISTA: 09/06/2017

Félixbuines  INFORME DE ATENCION FARMACEUTICA

GAdes:
[apertursde ficha Farmaceutica

[nepaso de problemas de salud por sistemas
|concitacion farmaceut

est de Adberencia a ratamiento

Jato riesgo C 3 10 afos (AHA/ACC guidelines)de 14,4%
ologica oral de pacente y cudador

1. se sugiere derivar con interconsuita a Oftamologia

3 se sugiere evaluar TU/in. Respiratoria recurrente
4

Int.QF Vania Espinola T.

MONITORIZACION Y MODIFICACION
DEL PLAN DE ACTUACION:

HOJA: [ MONITORIZACION ¥ MODIFICACION DEL PLAN DE SALUD

FECHA: /[

28-11-2017
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Percepcion del

Problema de Salud o Objetivos/Metas R K "
L Resultados Obtenidos paciente de la Estado Modificaciones
RNM Terapéuticas _ A7
intervencion
_Resuelto
| Estable
__Mejoria

__Mejorfa parcial
__Aun sin mejoria
__Empeora

| Fracaso

__Resuelto

| Estable
_Mejoria
__Mejorfa parcial
__Adn sin mejaria
__Empeora

_Fracaso
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MONITORIZACION Y MODIFICACION DEL PLAN DE
ACTUACION:

HOIA:  / NUEVOS PROBLEMAS DE SALUD FECHA: J |
Problema de Salud: Inicio: Problema de Salud: Inicio:
Problema de Salud: Inicio: Problema de Salud: Inicio:

W

FetixBulnes

GESTIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN PILOTO:

Desarrollo de instrumentos de trabajo = Ficha Farmacéutica, Pauta de administracién de medicamentos e Informe

de Atencién Farmacéutica.
Reunién con Dra. Arrué = Autorizacién de ejecucion del Programa Piloto
Reunién con Daniela Andrade = BOX de atencién (Jueves y viernes 9:00 a 12:00)

Reunién con Policlinico de Diabetes = Colaboracién del policlinico y asistencia de Farmacia a las reuniones

semanales. Actas de reuniones.
Envio del proyecto al Comité de Etica Cientifica del Hospital

Capacitacién al personal de Farmacia ambulatoria

QUIMICO FARMACEUTICO MEDICO ENFERMERA  NUTRICIONISTA

z

z

FLUJOGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA

Informe de Atenciin Farmacéica disponible en Ficha Clinica del

Informe de Atencion Famacéuica disponibie en Ficha clinica del
paciene

Informe de Atencién rarmacéutica disponibie en Ficha Clinica del

2

FelixBulnes

ACUERDOS CON POLICLINICO DE DIABETES

Acceso de Farmacia a la planilla “Bajo Control de Diabetes” actualizada

Asistencia de Farmacia a las reuniones semanales del policlinico y consignacién de
estas a través de actas de reunién.

Autorizacién para realizar modificaciones en las recetas de los pacientes (previa
autorizacién del médico tratante y firma en el Informe de Atencién Farmacéutica.)

Derivacién/oferta del servicio a pacientes candidatos a Atencién Farmacéutica.

28-11-2017
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ACTUALMENTE: DIFICULTADES EN LA IMPLEMENTACION

FélixBulnes 2

Los agendamientos de hora se realizan a través de Trakcare®, con la agenda del

Disponibilidad y acceso a ficha clinica
Q.F. Jorge Aravena

Baja disponibilidad de Box en los horarios de atencién de policlinico de Diabetes
Seh tendid 12 ientes, la S isién directa de QF J Al
QeF Eilnu:rzg rl,q?dc;_ pacientes, con la Supervision cirecta de orge Aravenay Desconocimiento de otros profesionales de la salud del actuar clinico del QF

Se han emitido 3 informes de Atencién Farmacéutica

Se ha participado de 6 reuniones en el policlinico de Diabetes y se han escrito 5
actas de reunién.

88% de Asistencia a entrevistas

Excelente acogida, recepcién y colaboracién por el Equipo de Diabetes

e
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RECEPCION POR PARTE DE LOS PACIENTES:

Nutri. Maria Carolina comenta que una paciente que fue atendida en Atencién Farmacéutica le '
dijo que le habia gustado la entrevista, que le interesaba aprender sobre los medicamentos y
que su intencién era seguir participando.

E.U Jocelyn también comenta que un paciente atendido en SAF le comenté que habia
aprendido nuevas cosas sobre su enfermedad y que también estaba contento con la atencién.

Dr. Valderas esta levantando un proyecto de atencién cual contempla el Servicio de Atencién
Farmacéutica
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DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A
PACIENTES DIABETICOS

Int. Q.F. Vania Espinola Toledo

29-11-2017

¢QUE HIPOGLICEMIANTES TENEMOS EN LA FARMACIA?

HIPOGLICEMIANTES INYECTABLES

HIPOGLICEMIANTES ORALES

Insulina Aspartica

Metformina 500mg

Insulina Cristalina

Metformina 850mg

Insulina NPH

Glibenclamida 5mg

Tolbutamida 500mg

Clorpropamida 250mg

¢Qué diferencias existe entre las insulinas?

NIVELES DE INSULINA PLASMATICA

| Aspirtica, Lispro, Glulising
lcnmum

- -

¢Cuanto digitar en el sistema Experto?

* Si la prescripcién del médico dice:

Medicamento Dosis

Insulina Lenta

16-10U

Insulina Cristalina

4-4-4

« NPH:126 U x 30 dias= 780 Ul > digitar: 1000 Ul cada 30 dias o

1000 Ul cada 720 horas

* Cristalina: 12 U x 30 dias= 360 Ul - digitar: 1000 Ul cada 30 dias o

1000 Ul cada 720 horas
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éCuanto digitar en el sistema Experto?

* Si la prescripcién del médico dice:

Medicamento Dosis

Insulina Lenta 30-26 U

Insulina Cristalina S. Esquema 1 fco/mes

« NPHE'56 U x 30 dias= 1680 Ul > digitar: 2000 Ul cada 30 dias o
2000 Ul cada 720 horas

* Cristalina: 1 fco al mes= 1000 Ul - digitar: 1000 Ul cada 30 dias o
1000 Ul cada 720 horas

La insulina tiene condiciones de
almacenamiento especiales...

* La Insulina siempre se debe transportar con la bolsa térmica + el gel
refrigerante (congelado).

* Cuando el frasco esta nuevo (cerrado), debe mantenerse entre 2-8°C

* Una vez que el frasco ya estd abierto, ya no es necesario mantener
refrigerada, pero siempre se debe proteger de las temperaturas
extremas. Se debe dejar en un lugar fresco y seco.

bA g

Duracion de la insulina una vez abierta...

HIPOGLICEMIANTES URACION
Insulina Aspartica 4 semanas
Insulina Cristalina 6 semanas

Insulina NPH 4 semanas

Aconsejar al paciente que cuando abra el frasco de insulina, escriba sobre la
etiqueta la fecha en que lo abrid, y una vez que transcurra el tiempo de
duracion, que no la vuelva a usar.

Esquema de Insulinas

¢ NPH: 16 Ul-10 Ul
* INSULINA CRISTALINA SEGUN ESQUEMA:
<100 No colocar
100-150 = 2U
151-200 = 3U
201-250 = 4U
251-300 = 5U
+de 300 = 6U




éInsulina Cristalina Segun Esquema?

¢ Cuantas Unidades debe
inyectarse el paciente si su
glicemia fue de 96 mg/dL?

¢ Cudntas Unidades debe
inyectarse el paciente si su
glicemia fue de 296 mg/dL?

29-11-2017

JERINGAS DE INSULINA:

* Se debe entregar una jeringa por
dosis de cada insulina, es decir, si el
paciente se inyecta 2 veces NPH + 3
veces Cristalina, debemos entregarle
5 jeringas por dia.

* Para un mes de tratamiento serian
150 jeringas.

* De 30 UI, 50 Ul, 100 Ul o Aguja
Ultrafina (para Lantus ©)
dependiendo de la prescripcion

e
58838868 s I

Si el paciente dice que no llevara porque ya
tiene en la casa...

PREGUNTAR :
éporque tiene jeringas en la casa?
¢éCoémo esta usando las jeringas?

ASabes gué significa este
SIMBOLO gue apavece
eh el envase de las agujos
g las jevingas de insulina?

La RESPUESTA en el interio

éPor qué?

® S(mloufo para
“po veutilizar”

& RAZONES PaRA UTILIZAR UNA
AGUJA NUEVA EN CADA INYECCION

Wlas agujas son productos estériles de
un solo use y su esterilidad solo estd
qarantizada cuando la aguja os nueva

B Reutilizar una aguja pue
de la punta y que se d

n el tejido
watomas y

absorcion de ma. por la qu
de 1a glucosa puede variar

M Puede cristalizar la insulina en el interior, y
por 1o tanta, obstruirta salida de (3 dosis en
a siguiente inyeccion.

Aguja nueva Aguja utilizada 1 vez

Aguja utilizada 2 veces | Aguja utilizada 6 veces

¢Como desechar las Jeringas?
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Siempre entregar el folleto de
almacenamiento de la insulina!!l

PACIENTE DIABETICO DEBUTANTE

Si es primera vez que el paciente retira medicamentqs para la diabetes
—> OFRECER ENTREVISTA CON EL QUIMICO FARMACEUTICO

ATENCION FARMACEUTICA

‘ /,///////ml§l . s m’

s )
FélixBulnes DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A

PACIENTES DIABETICOS

Int. Q.F. Vania Espinola Toledo
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ATENCION FARMACEUTICA EN
PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS II

Q.F. Eduardo Pardo G.
Q.F. Jorge Aravena V.
Int. Q.F. Vania Espinola T. Universidad de Chile

Resultados Negativos asociados a Medicacion (RNM):

Los RNM son problemas de salud, cambios no deseados en el estado de
salud del paciente afribuibles al uso (o desuso) de los medicamentos. Para
medirlos se utiliza una variable clinica (sintoma, signo, evento clinico,
medicién metabdlica o fisioldgica,muerte), que no cumple con los objetivos
terapéuticos establecidos para el paciente.

Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM)

“Aquéllas circunstancias que causan o pueden causar la aparicién de un
resultado negativo asociado al uso de los medicamentos”. Por tanto, los
PRM pasan a ser todas aquellas circunstancias que suponen para el usuario
de medicamentos un mayor riesgo de sufrir RNM.

N

DEFINICIONES:

28-11-2017

ATENCION FARMACEUTICA

* Atencién profesional otorgada por el Q.F., a un paciente
en un lugar destinado para estos fines en cualquier nivel de
atencién. Esta prestaciéon incluye seguimiento
farmacoterapéutico, deteccién de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM), resolucion de
Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM),
consejeria, determinacion de plan de accién sistematizado
y documentado con el fin de mejorar la adherencia al
tratamiento y obtener resultados precisos que mejoren o
mantengan la calidad de vida del paciente.

ﬁq
CLASIFICACION DE PRM

SEGURIDAD
ion Adversa al i
__Ffecta indeseable
__Medicamento no seguro para el paciente

INDICACION
Medicamento innecesario
__Sin indicacién apropiada
__Terapia duplicada
__Indicacidn de terapia no farmacoldgica
__Tratamiento de una RAM evitable =
__Uso adictivo/recreacicnal i

Interaccdén medicamentosa

Dosis administrada o cambio muy rapido
Reaccion alérgica

__Contraindicaciones

__Desis incorrecta -
__Frecuencia inapropiada k @
__Duracién inapropiada o

__Interaccién medicamentosa o
__Administracion incorrecta

WNecesita Medicamento Adicional
__Problema no tratado
__Preventivo/profilactico
__Sinérgicofpotenciar

EFECTIVIDAD
Necesita un Medicamento Diferente
__Medicamento mas efectivo disponible
__Problema refractario al medicamente
__Forma farmacéutica inapropiada

__No es efectiva para el problema médico

CUMPLIMIENTO/ ADHERENCIA
Incumplimiento

__Na entendid las instruccicnes

__Paciente prefiere no tomar

__Padiente olvida tomar

__FEi padiente no puede costear el medicamento
__No la puede tragar/administrar
__Medicamento no disponible

Dosis muy Baja
__Dosis incorrecta
__Frecuencia inapropiada
__Interaccién medicamentosa
__Duracién inapropiada
Peters Instifute of Pharmaceutical Care. Cipolle RJ,
Strand LM, Morley PC Pharmaceutical Care Practice:
The Clinician’s Guide, McGraw Hill, 2004
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5POR QUE EN EL POLICLINICO DE 5POR QUE EN EL POLICLINICO DE
DIABETES? DIABETES?

2017

o o o PROMEDIO DE LOS

: : : : - La patologia de Diabetes quedd establecida como primera prioridad, ya gue es la
(I recems MECRONE TR o MOCKEONE TRecaks s MECNCON TRk s MEECON sk qug pr_ese%to el nivel mgs ito de polimedicacign, eon un romedio dey7,1q9

POSTASUI n2 154 I “ 2 2 e 08 14600 138 prescripciones por receta, hecho que es alarmante, debjdo al aumento de
RONCOROITOY 164 L 385 145 501 346 148 2 3 12 555,00 364 interacciones entre medicamentos y a la posible aparicion de efectos adversos.

27 39 1.44 91 171 1.88 3 79 184 54 9633 1.80 , ., . .
CARDIOLOGIA 1863 2904 26 126 2487 200 132 26 225 4 mem 214 + Esta patologia también se encuenira entre las 3 con mayor cantidad de pacientes

o o | = o | w s | @ 1533 o atendidos por el Hospital y los medicamentos empleados en esta patologia se

s 9 et 50 95 I s . 10067 18 encuentran denfro de los medicamentos que representan el 80% del gasto de

29 9 as o1 E s07 21 30 94300 206 farmacia ambulatoria modular en medicamentos.

20 W W 0 5 W s W 570 0 5 - Actualmente hay un alto nimero de pacientes del paliclinico de diabetes en

50 1223 226 e 1831 270 e 1633 235 &7 1563 245 fratamiento con ' medicamentos de alto riesgo, como lo son Ia Insulina y los

513 1220 238 543 1797 331 671 2074 309 576 1697.00 295 hlpogllcemlonfes orales.

573 3050 532 537 2612 486 485 2621 5.40 532 2761.00 519 . s . . -

w70 n I 512 o s 557 w0 4n® 110 = Se cree que el policlinico de Digbetes es un buen candidato ya que estd
NEUROLOGIAADULTO _[RIF) 1595 8 e 1358 77 o0 1767 176 s 15733 178 conformado por un equipo, multidisciplinario de profesionales de salud, este
EstaULARIATNF AR 786 15 a0 680 15 7% 1086 17 s 85067 146 policlinico cuenta con 4 Médicos especialistas, enfermero, nutricionistas. Lo que

- . B - L o B o = ara efectos de comunicacion e inferaccion equipo de salud- estudiante es

26 41 1.58 20 35 1.75 20 34 1.70 22 36.67 1.67 ovoroble
EUMATOLOGIA| 831 4387 528 812 3873 477 870 4654 535 838 4304.67 514 N
e e A e gt 14 mhs sew R e * Los pacientes se contirolan cada 3 meses, debido a la disponibilidad de horas y
EosmaTEae = = e — = = - = = = = retiran sus medicamentos mensualmente en la Farmacia.
DOMICILIARIA 25 102 408 30 83 277 43 132 307 33 105.67 323

N

PROBLEMA:

N
OBJETIVOS:

e Alto porcen’roje de pocien’res dICI béﬂCOS 1. Dismi.n.uir los volore.s de Glicemia y Hemoglobina glicosilada
descompensodos y con un GHO rieSgO 2. Identificar, preveniry resolver PRM
COrdiOVOSCUk]r 3. Mejorar la adherencia a los tratamientos

» Alargo plazo se espera que los pacientes incorporados al programa de AF,
logren:

1. Prevenir o minimizar el riesgo de complicaciones propias de la diabetes.

2. Reducir al méximo el riesgo Cardiovascular, controlando las
comorbilidades (fabaco, colesterol, HTA y obesidad).




DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO:

——
METODOLOGIA A EMPLEAR:

En este Programa Piloto se adaptaron 3 metodologias de trabajo: Método
Ddder. Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Universidad de Granada,
Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre Diabetes del grupo de
investigacién en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada y
Pharmacotherapy Workup. University of Minnesota.
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Oferta del Servicio

Acepta No acepta

Primera entrevista Salida del Servicio
Estado de situacion
Fase de estudio

Fase de evaluacién

egunda entrevista (Plan de
actuacion

Tercera entrevista

Nuevo estado de Situacion

FLUJOGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA

inicialmente como mdximo a 60 pacientes, debido a la duracion del
infernado y a la duracién de cada entrevista.

45 minutos.

» La segunda y tercera entrevista tiene una duracion de 30 minutos
aproximadamente.

+» Se pretende que el Programa piloto de Atencién Farmacéutica atienda

« Se estima que la primera entrevista tiene una duracién aproximada de 40-

——

NUMERO DE PACIENTES ESTIMADO:
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—

OFERTA DEL SERVICIO:

—

OFERTA DEL SERVICIO:

. ] ) - - - Lot o ATENCION
* Habrdn 3 vias de incorporacion al Programa de Atencion Farmaceéutica: FétixBulnes FélixBulnes  FARMACEUTICA

1. Derivacién desde el médico especialista — La actividad ce Atencien Farmacéutica consiste en la
.. . . . atencion otorgada por el Quimico Farmacéutico a un . Lugar: Box
2. Oferta del servicio desde Farmacia cuando paciente acude a retirar sus 3

paciente, con el propésito de mejorar la adherencia al

medicomenfos. ATE Ncl ON tratamiento y obtener resultados que mantengan o

mejoren la calidad de vida del paciente. Traer:

- 1. TODOS lo medicamentos que toma o tiene en su
3. Oferta del servicio por peticién del paciente FARMACEUTICA Sorodians un semininto farmacatoropéuticosoncfn ok
de identificar oportunamente la aparicion de algin 2. Cuaderno de control glicernias
problema relacionado con los medicamentos que usted
consume y se trabajard en conjunto al equipo de salud de
Diabetes para resolver sus problemas de salud y mejorar el
manejo de sus enfermedades.

3. Todos los exdmenes de laboratorio mas recientes
que se haya realizado.

Si tiene problemas
) ) . para asistir en la hora "
Esta actividad es un apoyo al tratamiento farmacolégico, Ereniods, It e
en donde se le explicard c6mo y cudindo tomar sus - dn" =
medicamentos, las interacciones que puede haber con el
otros medicamentos y/o alimentos y los efectos adversos - .
W ot imico Farmace =
Guess pusdsn prasentar: Tambish se BxplicaTa oG an}s . ”:'ﬂ"f
conservar y almacenar los medicamentos. e

IME ENTREVIST ; FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FélixBulnes
cinico
s sutics consi s por =i Quimico
Farmacéutico s un paciente, con el propsito de mejorar a sdherencia a tratamiento y . o 4
‘obtener resuftados que mantengan o mejoren la calidad de vida el paciente. .. FICHA FARMACEUTICA [
En estas entrevistas, se reslizard un seguimiento farmacoterapéutica con el fin de —
1a 3paricisn de slgin i = T = O O L e
e w e
Disbetes para i i =
idad e , en dande = =
cuindo tamar sus medicementos, I interaccianes que puede haber con otras s
- e explicark T P

5w enfermacady <omo actian los medicamenos.

una duracié . o realizarin 3 s
recslactarin dsto: pars masmizar s efectividad d su tratarints farmacclsgico. Su
particpacién i
canfidancislidad que meracen. JE—

6n Farmacéutics cuanda lo dazes, sin = o B e 0 e e = T
que es0 signifique algua represaiz o cambio en 2 atencién habituz! que recibe.
AUTORIZACION: i s
mis datos, do et miFicha Ciinicay O T S 0 =Y
decido participar voluntarisments de ssta sctvidad.
Fechs: __/_[__
Hombre:
roe [T T T TTTT1-11] frorsones expecses Voo sratsnetiemo 3%
Pt ey

Firma




S

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

HOIA:_ / MEDICAMENTOS FECHA: /|
di pcion de Efectividad: ¢Como le va? Fechainicio _ / [/

Principio activo: Fechatérmino /[ /

Dosis: Forma de uso y de administracion:

Uso ind. por paciente:
Usa ind. por medico:
Usa correcto: Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?

Pauta prescrita: Observaciones:
Pauta usada:
Prescriptor:

28-11-2017

CONCILIACION DE LA MEDICACION:

Proceso en el que se identifica toda la
medicacion del paciente, previa y posterior a
la transicion entre niveles asistenciales, para
detectary poder resolver posibles
discrepancias.

Para ello, el paciente debe asistir a la
entrevista con todos los medicamentos que le
han sido prescritos, los medicamentos que por
distintas razones tenga en su casa, los
medicamentos herbarios y una caja
organizadora.

Pregunta Respuesta

sPuede decirme usted el nombre del medicamento? SI/NO

sCudntos comprimidos de este medicamento debe tomar | SABE/NO SABE

cada dia?

s2Ha olvidado alguna vez tomar los medicamentos? NUNCA/A VECES/MUCHAS
VECES/SIEMPRE

En las Ultimas semanas 3 Cudntos comprimidos no ha 0-1

tomado? 2 o mds

Tomala medicacién ala hora indicada? SI/NO

sHa dejado en alguna ocasidon de tomar la medicacion SI/NO

porgue se encontraba mal tomdndola?

Cuando se encuentra bien, 3Se olvida de tomar la SI/NO

medicacién?

Cuando se encuentra mal, 3Se olvida de tomar la SI/NO

medicacién?

——

TEST DE ADHERENCIA HERMES:
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—~
ESTADO DE SITUACION:

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS:

[Foa: sTaco = 1
sobemadessin | L0 | cacce e |" | ety et menin o « PAUTA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

- « CONSEJERIA SOBRE ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS

« CONSEJERIA SOBRE INTERACCIONES ENTRE MEDICAMENTOS Y
MEDICAMENTOS-ALIMENTOS

+ MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
« EDUCACION SOBRE LA SALUD, PATOLOGIA Y LOS MEDICAMENTOS

,"ﬁw
PLAN DE ACTUACION:

e 1 reowenmevsTa: /. .
FélixBulnes. HOMA:_ / PLAN DE ACTUACION FECHA:JJJ
INFORME DE ATENCION FARMACEUTICA Medicamento Acepta/Rech:
Problema de Salud 4 ) Causadel | Objetivos/Metas | Intervencién Farmacéuti Eeota/Rechaza
FRGTE implicadey | Clasif. PRM ¥ »
oRNM i PRM Terapéuticas Propuesta Médica
T régimen
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——

MONITORIZACION Y MODIFICACION
DEL PLAN DE ACTUACION:

HOJA: [ IMONITORIZACION Y MODIFICACION DEL PLAN DE SALUD FECHA: [ [ I

7

FLUJOGRAMA DE ATENCION

7

FARMACEUTICA

Percepcion del
Resultados Obtenidos paciente de la Estado Meodificaciones
intervencion

Problema de Salud o Objetivos/Metas

RNM Terapéuticas e T —

_ Resuelto

| Estable
__Mejoria
_Mejoria parcial
__Adn sin mejoria
__Empeora

__ Fracaso
__Resuelto
_Estable

_ Mejoria
__Mejoria parcial
__Aun sin mejoria
__Empeora

_ Fracaso

Informe de Atencion Famacéuica disponibie en Ficha clinica del
paciene

Informe de Atencién rarmacéutica disponibie en Ficha Clinica del

REQUERIMIENTOS AL POLICLINICO DE DIABETES:

* Acceso de Farmacia a la planilla *Bajo Control de Diabetes” actualizada .

« Asistencia de Farmacia a las reuniones semanales del policlinico y
consignacion de estas a fravés de actas de reunion.

« Autorizacién para realizar modificaciones en las recetas de los pacientes
(previa autorizacion del médico tratante y firma en el Informe de Atencidn \
Farmacéutica.)

« Derivacién/oferta del servicio a pacientes candidatos a Atencién
Farmacéutica.




%

FélixBulnes

ATENCION FARMACEUTICA EN
PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS II

Q.F. Eduardo Pardo G.
Q.F. Jorge Aravena V.
Int. Q.F. Vania Espinola T. Universidad de Chile
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ANEXO 19



s

FélixBulnes

SOSPECHA de
Reacciones Adversas a Medicamentos
¢Como notificar?

Y-

‘ _

=y
o

*-’

UNIDAD DE FARMACIA
Int. QF Vania Espinola Toledo
Universidad de Chile

\

FARMACOVIGILANCIA:

Ciencia y conjunto de actividades relacionadas
con la deteccion, evaluacion, comprension y
prevencion de los efectos adversos asociados al
uso de los medicamentos.

Reacciéon Adversa a Medicamentos (RAM):

Reaccién nociva y no intencionada que se
produce a dosis utilizadas normalmente en el
hombre, con fines de curacion, atenuacion,
tratamiento, prevencién o diagndstico de las
enfermedades o sus sintomas, o para modificar
sistemas fisioldgicos.

RAM Grave: son aquellas RAM que pueden

producir alguna de las siguientes condiciones:

* Poner en peligro la vida o sea mortal,
* Implique incapacidad o invalidez grave
* Causar o prolongar la hospitalizacion
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Reaccidon Adversa Inesperada:

Es una reaccién adversa que no se
menciona en la monografia del producto, o
en los folletos de informacidn al paciente o
al profesional autorizados en el respectivo

registro sanitario.

¢ Por qué es importante notificar RAM?

Las notificaciones nos

permiten conocer el perfil

N de seguridad de los
farmacos, consiguiendo de
esta manera administrar
terapias mds seguras a los
pacientes y detectar,
eventualmente, factores

| idiosincraticos que inciden

en la presencia de RAM

¢QUE SE DEBE NOTIFICAR AL
PROGRAMA NACIONAL DE
FARMACOVIGILANCIA.?

/‘

Se debe notificar las sospechas de RAM, que involucren a

TODOS los medicamentos incluyendo vacunas, productos

bioldgicos, biotecnolégicos, radiofarmacos, fitofarmacos,
productos homeopaticos y gases medicinales.

Se debera notificar toda sospecha de RAM de la que se
tome conocimiento, dando prioridad a las reacciones
adversas graves o inesperadas y a todas aquellas de
medicamentos de reciente comercializacion en el pais.
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También se puede notificar:

Los reportes relacionados con el mal uso y errores de medicacion, si estan asociados
con sospechas de reacciones adversas.

Las situaciones de abuso o dependencia, cuando corresponda a un efecto no conocido
previamente o cumpla alguno de los criterios para ser calificado como “serio”.

La falta de eficacia de los siguientes grupos de medicamentos:

Grupos farmacolégicos expuestos al desarrollo potencial de resistencia:
antituberculosos, antirretrovirales, antibidticos.

Medicamentos cuya falta de eficacia represente un alto riesgo de dafio para el
paciente (quimioterapicos, anticoagulantes, anticonvulsivantes, inmunomoduladores,
anestésicos).

Medicamentos de especial preocupacidn para la poblacién, ya sea por su uso masivo
o porque lo usan poblaciones vulnerables (vacunas, anticonceptivos, tratamientos
hormonales).

Medicamentos biotecnoldgicos.

Otros que determine la agencia.

Casos de intoxicacidn aguda o cronica

¢QUIENES DEBEN NOTIFICAR LAS
SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS?

* Todos los profesionales de la salud: Médicos, Quimicos
farmacéuticos, Enfermeros, Matronas, Odontélogos,
Kinesidlogos, entre otros.

NORMA GENERAL TECNICA SOBRE- (140
SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO

Articulo 7: Acciones que deben ejecutar los profesionales de la salud.

a) Los profesionales de la salud tienen elde notificar toda sospecha de
reaccién adversa de las que tengan conocimiento durante su préctica habitual
enviarla en el fformulario de notificacion de reacciones adversas a medicamentos,
de forma electrénica o impresa, dando prioridad a las reacciones adversas a
medicamentos graves e inesperadas de cualquier medicamento y a todas aquellas
de medicamentos de reciente comercializacién en el pais. Estas notificaciones se
deben enviar al Instituto de Salud Publica en los plazos establecidos en el
Reglamento del Sistema Nacional de Control de Productos Farmacéuticos de uso
humano, para lo cual deberd acogerse a los procedimientos establecidos en la
institucion en la que se desempefia.

b)  Asimismo, los profesionales de la salud deberén conservar la documentacion
clinica de las sospechas de reacciones adversas a medicamentos a fin de
completar o realizar el seguimiento del evento, en caso necesario.

) Colaborar con los profesionales del Instituto de Salud Pdblica,
proporcionando la informacién necesaria que éstos les soliciten a fin de completar
o ampliar la informacion sobre la sospecha de reacciones adversas a
medicamentos.
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¢éCuales son los tiempos establecidos para la
notificacion de las sospechas de Reacciones
Adversas al centro nacional de
farmacovigilancia.?

Profesionales de la Salud y Centros asistenciales

* Las sospechas de RAM graves (serias) a
medicamentos, se deberan comunicar al
Centro Nacional de Farmacovigilancia dentro
de las 72 horas siguientes a la toma de
conocimiento del hecho. Las sospechas de
reacciones adversas que no estén
consideradas en el parrafo anterior deberan
notificarse dentro del plazo de 30 dias.

FLUJO DE LAS NOTIFICACIONES

Centros asistenciales
©
PR
Profesionales de la Salud Formulario sospecha
del Centro asistencial Formulario sospecha de RAM

de RAM Validada
v O

Encargado de —
Farmacovigilancia del =n
Centro Asistencial

Deteccion de RAM Gestion/validacion E
—
RED-RAM
0

cenimef@ispch.cl

Sistema de Notificacion Manual

SISTEMA Red-RAM

ANAMED :: Farmacovigilancia

Bienvenido al Sistema Red-RAM & Conexitn

Reaccion Adversa de Medicamentos ]

Farmacovigilancia Ustif

Bienvenido al formulario electronico de RuE® (Codigo MINGAL'® Codigo Red-RAM
notificacién en linea RED-RAM. Claye

£l método de Farmacovigilancia utilizado por el Programa Nacianal g

de Farmacovigilancia es la notificacion esponténea, la que
consiste en comunicar al ISP, por parte de un profesional de la

salud, o de otra entidad, las sospechas de reacciones adversas a £Como Registrarse?
medicamentos de las que éste toma conocimiento, incluidos la

dependencia, el abuso, el mal uso y Ia falta de eficacia. Ver mds
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Desde 1892 comprometidos con l salud piblica del pats

Bl Sistema Red-RAM

Reaccion Adversa de Medicamentos

(LR Hospial Dr. Felix Buines C ¥ Perfil: Profesional Usuario: Eduardo Pardo

Home | Notificaciones | Ingresar RAM = Bisqueda de RAM enviadasa ANAMED = Adaracones = Salir

MANUAL DEL USUARIO 2 Presentaciones Notas Informativas de
DEL SISTEMARED-RAM ~ Boletines Farmacovigilancia Farmacovigilancia

Instituto de Salud Piiblica de Chile

Av. Marathon 1000 i Contacto Red-RAM
flurica, Santiago i cenimef@ispch.cl
Casilla 48 Correo Central ~ + Teléfono

Ccodigo Postal 7780050 i (56-2) 575 5367

nstiutode
fea

Desde 1892 comprometidos con a salud piblica del pais
= |

Sistema Red-RAM

Reaccion Adversa de Medicamentos

Farmacovigilancia Establecimiento: [NSRIVNEENakA  Perfi: Profesional Usuario: Eduardo Pardo

G dchie

Home Notificadiones Ingresar RAM  Busqueda de RAM enviadas a ANAMED ~ Adaradones  Salir
7= | Notificacién Sospecha de Reaccion Adversa a Medicamentos N° RAM:
(RAM) y Vacunas (ESAVI) Fecha Reporte: 22/09/2017

Tipo RAM: # Toma. Los campos con * son obigatorios

[ Seleccione — vl i}

w

Datos del Paciente

Iniciales:#
|
N* Ficha: Peso (kg): Talla (e _
L ] [ ] [ ] 2 ¥]
Sexo: Grupo Etario: # Edact: Declara Pueblo originario:
mascuino Qremenino v v

Reaccién Adversa

Descripeion de la Reaccion Adversa: +

El formulario solicitara la identificacion de caso solicitando:

1.- Tipo de RAM: hace referencia al tipo se notificacion, clasificado de acuerdo al estandar internacional,
en espontanea, reporte de estudio, otro, desconocido.

Espontaneo

Reporte de Estudio
Otro
Desconocido

2.- Toma de conocimiento: identifica la fecha en la que el notificador ha tomado conocimiento de la sos-
pecha de RAM, para ello seleccion la fecha en el calendario que se desplegard al hacer clic en

Toma de conocimiento: *

Datos del Paciente

\m’c\a\e_g:*

e ]

WFehe  Pesofkgl Talla fem): UnidadServido:
1989 [ ] L |  Medicina Aduto v

Sexo: # Grupo Etari: * _ Ead: Declara Pueblo originario:#
Masculino ¥ Femenino | 54 |afiofes)
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Descripeion de la Reaccién Adversa: *

[ Total dz caracteres restantes. 593]

Iz e yieng ¥ abtargada
[personaimente por suspender la admstracion de Ja mafiana porque ia mhabita,
Ela comenta que las veces que se administid la gota a las 8am el efecto de somnolencia y kengua alefargada le durd hasta las 2 de la tarde.

Reaccion Adversa o

iracion

E ; o (e
ella dice que la perjudica,

G 1 qota en 2 o

Clasificacion de la reaccion adversa

Reaccion Adversa (Terminologia WHOART): *

somno

SOMNOLENCIA NEONATAL

*  Unidad de Tiempo: *
eleccione -

I«

Archivo adjunto (Formatos permitido:

0C, DOCX, PDF, ZIP 6 RAR|
[ Seleccionar archivo | Ningin archivo seleccionado

© agregar

~Tontiia
Descanacido
)

Clasificacion de la reaccion adversa'
Reaccion Adversa (T

inclogia WHOART)

Fecha iniio RAM (DiafMes/Aio} *
| IT=seleccane - v+ ||

Archive adjunto (Formatos permitidos: DOC, DOCX, FOF, ZIF &

| Seleccionar archivo | Ningin archivo seleccionado

© rorean

estd validando la informacion

Clasificacion de la reaccion adversa

Reaccién Adversa (Terminologia WHOART): *

‘Feaha inicia RAM (DiarMes/Ao)
I= ne— v]I[=¢

ok ¥ | @nescanccide

Duracién * Cantidad: * Unidad de Tiempo: *
¥Duracién determinada eleccon
Conti

sconocido
RAR)

Durasién * Cantidad: *  Unidad de Tiempo: *
Duracién determinada -
Continia

clirTio Bes pues 6e h

o s0spechosos

onosido

Al realizar esta seleccion de desplegaré una pregunta a la cual deberd responder como profesional que

Descripcién de la Reaccidn Adver

ladmiistracion de ta mafiana porque fa nhabilta.

[ Total Ge caracieres restantes. 7921

Clasificacién de la reaccién adversa
Reaccion Adversa (Terminologia WHOART): #

|SOMNOLENCIA
Fecha inicio RAM (DiaMes/Afio): &

|| MNoviembre v | # I[2016 | * Upesconocido

Archivo adjunta (Formatos permitidos: DOC, DOCX, POF, ZIP 6 RAR):

| Seleccionar archivo | Ningtn archivo seleccionado

®continisa

[Pacienie refiere suefio excesivo iras [a administracién de golas oflsimicas en la mafiana (lene indizacion de 1 gola en cada ojo cad 12 horas) ha optado personaimente por Suspender fa |

Duracién *

) Duracién determinada

Desconocido

0 Agregar

Descripcion de la Reaccion Adversa: *

[Pacienls refire suefio exceswo y lengua aklargada y fabada ias la adminisiracion G

por suspender la

Iz inhabi

‘gulas QAN 42 €0 la mahana (fene indicacion de 1 gola en cada o cadal 12 horas) ha opiada
ita

[Totalde caracleres restaries. 750

Clasificacién de la reaccion adversa
Reacci

Adversa (Terminologia WHOART): +

Fecha Duracion * Cantidad: % Unidad de Tiempo: *

[ io v+ Opesconocido @ puracion determinada [ | [=Selescione v
=3 -/Continiia

)Desconocido

Archivo adjunto (Formatos permitidos: DOC, DOCK, POF, ZIP 6 RAR):

[ Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

@ rorepr

i Adversas
= Tnicio RAM Duracién] Duracién
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4. Tratamiento de la Reaccion Adversa

Es preciso sefialar las medidas adoptadas frente al evento adverso, para lo cual se debe responder en
primer término la pregunta de cabecera seleccionando Sl o NO

Tratamiento de RAM

:Paciente recibid tratamiento especifico para la Reaccién Adversa?: * (Usi ®No (Ubesconccido

Tratamicnto de RAM Suspension/Readministracién Resultado de RAM Consecuencia de RAM

Requirié Hospitalizacisn: *
s ®no

ZPaciants rechiss irstamianic axpacifen pars ts Resceion AdvarsaZs ¢ ©) i 0 No £ Se suspendi6 el farmaco sospechoso debido a Recuperado
ersa?

Resultada de RAM

Gancesusnsia e RAN

Swspensisn/Readministracisn

® I :
No Recuperado Prolongs Hospitalizax

S — si ®Ho Desconosido

Silarespuesta es Sl, se desplegard el siguiente recuadro
——

;Ladisminucion de la dosis o la suspension del
férmaco sospechoso produjo una disminucion
de la RAM?

®si  Ono No Aplica

; Se readministrG el farmaco sospechoso luego
de suspenderio?
Dsi N0 ®no Apica

¢ Aparecié RAM luego de la readministracién?
si Wo  ®No apica
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Fecha: [

ca

Descanacido

Si Sefalar dia | ®no

¢La RAM puso en riesgo la vida del paciente?: #
si ®no

Secuela: ¥

Desconocido




5. Comentarios

A continuacidn se incluye un recuadro de texto libre que permite incluir cualquier antecedente clinico
relevante adicional, tales como patologfa de base, alergias previas, enfermedades concomitantes, exposi-

cion previa a los medicamentos, datos de andlisis de laboratorio, etc. También permite adjuntar archivos
que faciliten la evaluacion del caso.

Comentarios

Describe: (£ Antesedentss Gilnicos Relevartes, Patokgla oe Base, Airmias. Exposicin Frevia 3l Fémsco y Esolucisn)

[ Total de caracteres restantes: 1024]

Archivo adjurto (Formatos permiidos; DOC, DOCX, PDF,ZIP 6 RAR):

Examinar._

Describa: (Ej Antecedentes Ciinicos Relevantes, Patologia de Base, Alergias, Exposicion Previa al Férmaco y Evolucion)

Paciente con Diabetes Melitus 2, Glaygamg, Inconiinencia anal, operada de un quiste vierino,
\Alérgica a la aspirina, latex, polvo, acaros y polen.

Total de caracteres restantes: 876]

[Archive adjunto (Formatos permitidos: DOC, DOCX, PDF, ZIP 6 RAR):

| Seleccionar archivo | Ningdn archivo seleccionado

o,Aqmgar.

NO NECESITA ESTAR SEGURO...

iii NOTIFIQUE LA SOSPECHA DE UNA REACCION
ADVERSA !l

<
KEEP
CALM

Y NOTIFICA

" LA RAM
- % -
o )
) « !
R I LS R A A

Instituto de
'qy  Salud Pdblica

i Ministang de Sod
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Diez medicamentos con mayor nimero de reportes serios

m NOTIFICACIONES | PORCENTAJE
64 3

GLIBENCLAMIDA 5%
g e e
AGENOCUMAROL 56 302%
PARACETAMOL 4 221%
RITUXIAB 38 205%
FENITOINA 3 104%
CEFTRIAXONA 31 167%
VANCOMICINA E 162%
CLONAZEPAM 2 157%
OTROS 204
PRINCIPIOS 1438 77.60%
ACTVOS

Reacciones adversas serias mas frecuentemente notificadas
para los diez medicamentos que reportan casos serios.

RAM SERIA MAS
FRECUENTE

GLIBENCLAMIDA Hipoglicemia (95%)
LAMIVUDINA + Lipoatrofia/lipodistrofia
ZIDOVUDINA (88%)

ACENOCUMAROL Alteraciones d&_a cuagul'aciﬁnf
hemorragias (71%)

Sobredosis intencional/
PARACETAMOL intento suicida (51%)

Molestias relacionadas a la

BT infusion (45%)
FENITOINA Reacciones cuténeas (33%)
SU\%EMES?Q%\?L * Reacciones cutdneas (38%)
Reacciones cutdneas/
CEFTRIAXONA andfilaxia (84%)
VANCOMIGINA Reacciones cuténeas (54%)
CLONAZEPAM Sobredosis intencional/

intento suicida (79%)

Denuncia a la calidad de Medicamentos

* Los productos farmacéuticos que se comercializan
recorren un largo camino desde su elaboracién hasta
que llegan a manos de los pacientes.
Independientemente del nivel de desarrollo econémico
e industrial de los paises, es posible que ocurran
errores que pueden afectar a la calidad de los
medicamentos o productos cosméticos de uso
humano.

* La contaminacion, la inestabilidad de algunos
principios activos, los componentes defectuosos, las
deficiencias de los envases o las equivocaciones en los
rétulos de los productos justifican la necesidad de
investigar objetivamente estas y otras fallas.

Formulario de denuncia de calidad de
medicamentos o cosméticos (ISP).

ey
2B She

RECERCION ¥
FORMULARIO DE A LA CALIDAD
DE MEDICAMENTOS O COSMETICOS

FECHA Umprenis e larato Folio 21,6 x 33 v

DENURCIANTE PARTICULAR DENUNCIANTE INSTITUCIONAL
NouBRE NOMBRE DENUNCIANTE
&uT FROFESION
e carso
TELEFONO l INSTITUCION
E-MAIL | SERVICIO DE SALUD (s carrespande)
REGION

TELEFONO

E-MAL @

NOMBRE PRODUCTO DENUNCIADO:

LABORATORIO FABRICANTE:

DISTRIBUIDOR:

N* REGISTRO ISP

N SERIE 0 LOTE:

FECHA VENCIMIENTO:
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DESCRIPGION DE LA DENUNCIA.

Explicaciis detallada del prelslema presentada eon el medicamento o costético

ANTECEDENTES ADJUNTOS:

CARTA DE DIRECTOR DE INSTITUCION, JEFE DE FARMACIA [si procede)

BOLETA DE COMPRA DI 3AR DE VENTA, FARMACIA, PERFUMERIA, etc., {sf procede}:
ANTECEDENTES MEDICOS (Si estan dispanibles)
MUESTRA

Declaro bajo juramento que los datos suministrados en el presente formulario asi como los antecedentes
A =on < int oo

Formulo la presente declaracion en conoeimiento de lo dispuesto en el articulo 210 del Cédigo Penal, que
dispone: "El que antc la autaridad o sus agentes perjurare o dicre falso testimonio en materia que no sea
contenciosa, sufrira penas de presidio menor en sus grados minimo a medio y multa de seis & diez unidades
tributarias mensuales"00

FIRMA DEL DENUNCIANTE

Denuncia a la calidad de Medicamentos

Producto

Problema notificado
(tal cual lo indica i

Resultado Anilisis

Metformina XR comprimidos liberacion
prolongada 500 mg
Lote: 161056 - 06/2011

Desde el mes de octubre del presente afio me di cuenta
que este medicamento era eliminado en mis deposiciones
de igual manera que cuando era ingerido

Debido a la formulacion del producto de liberacion
prolongada, es altamente prabable que la matriz que
contiene el principio activo, sea eliminada intacta por las
heces.

Producto

Problema notificado

Resultado Andlisi

{tal cual lo indi

Alprazolam comprimidos 0,5 mg.
Lote: 011008 - 11/2011

El comprimido se pulveriza al fraccionarlo. Viene ranurada, al
fraccionarlo usando cortador de CM se pulveriza no
permitiende  al paciente dosificar correctamente el
medicamento

Las contramuestras analizadas NO CUMPLEN con el
pardmetro de dureza, slendo menor al autorizado

Paracetamol comprimidos 500 mg
Lote: £9012 - 08/2013;
Lote: £9019 - 08/2013

Se detectd un blister que presentaba aparentemente un pelo.
En otros blisteres se detectaron falta de comprimidos o
comprimidos partidos y desarmados

Efectivamente un comprimido presenta un filamento similar
a un pelo en la burbuja del blister, sin ser parte del
comprimido. Las contramuestras NO CUMPLEN los ensayos
de aparlencla, dimensiones y friabilldad, ademds algunas
escapan alatolerancla del pardmetro de dureza.

nsulina Cristalina Solucion iny.
100 Uljml

Lote: A621753A - 03/2011
Lote: 605836A - 11/2011

Nula respuesta a Insulinoterapia endovenosa en un
padente diabético Tipo | y varios diabéticos
descompensadas

Ambas contramuestras cumplen identidad y
valoraddn de acuerdo a lo autarizado

Referencias:

* Instituto de Salud Publica de Chile. [en linea]
<http://www.ispch.cl/denuncias-la-calidad> [consulta 25 de septiembre
2017].

* Instituto de Salud Publica de Chile. [en linea]
http://www.ispch.cl/sites/default/files/u7/4%C2%BA%20informe%20SEGPRE
$%20MLD-2010 0.pdf [consulta 25 de septiembre 2017].

¢ Instituto de Salud Publica de Chile ANAMED [en linea]
http://www.ispch.cl/sites/default/files/INSTRUCTIVO PARA LA NOTIFICACIO

N _DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 2014.p
df. [consulta 25 de septiembre 2017].
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Sociedad Chilena
de Endocrinologia
y Diabetes

R
1
| CURSO INTERNACIONAL DIABETES MELLITUS TIPO 1

Certificamos que

SRTA. VANIA AILYN ESPINOLA TOLEDO

ha participado en calidad de

ASISTENTES

CURSO APROBADO (Horas Lectivas: 14)

Actividad patrocinada por CONACEM para créditos de recertificacion en el "l CURSO INTERNACIONAL DIABETES MELLITUS TIPO
1" realizado los dias 4 y 5 de Agosto 2017 en el Hotel Plaza El Bosque, Santiago.

0 o

Dra. Rossana Romén R. Dr. Néstor Soto I. Dra. Carmen Gloria Aylwin H.
Directora del Curso Director del Curso Presidente SOCHED

Santiago, 18 de Agosto 2017

¥
¥
¥

CONACEM
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Sociedad Chilena
de Endocrinologia
y Diabetes

R
1
CURSO REGIONAL DE ACTUALIZACION EN ENDOCRINOLOGIA Y DIABETES PARA ATENCION PRIMARIA.

Certificamos que

SRTA. VANIA AILYN ESPINOLA TOLEDO

ha participado en calidad de

ASISTENTE

APROBANDO con 6.4 y asistiendo a las 20 hrs pedagdgicas

de la actividad realizada los dias 25 y 26 de Agosto 2017

en La Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar

AJOUV & Q;m%ww %
y ’_ ,_ /f

Dra. Victoria Novik A. Dra. Daniela Navarrete M. Dra. Carmen Gloria Aylwin H.
Directora del Curso Directora del Curso Presidente de SOCHED

Santiago, 11 de Septiembre 2017
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[ |

]
Sociedad Chilena
de Endocrinologia
y Diabetes

Souedod I\}:\ledwa de Sonhogo
d C

CERTIFICADO

Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes
Sociedad Médica de Santiago - Sociedad Chilena de Medicina Interna, certifican que:

Vania Ailyn Espinola Toledo

Participé como Alumno en el CURSO DIABETES MELLITUS TIPO 2 PARA EQUIPOS DE SALUD:
ACTUALIZACION EN ENFRENTAMIENTO TERAPEUTICO 2017 MODALIDAD ONLINE, realizado entre el 13 de
junioy el 25 de noviembre de 2017, con un total de 26 horas lectivas.

Aprobd con Nota Final 6.1 (seis punto uno)

Dra. Carmen Gloria Bezanilla L|I|an Sanhueza Dra. Carm Gloria Aylwin Dra. Olga Carrasco
Directora Directora Directora Directora
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47 KIJORNADAS FARMACEUTICAS

HOSPITAL Dr. GUSTAVO FRICKE

Enfrentando los nuevos desafios en Farmacia Hospitalaria

Centro de Eventos Reitz, Edificio de las Empresas
Limache 3405, El Salto, Vina del Mar

HOSPITAL
Dr. GusTAavO FRICKE

VANIA ESPINOLA TOLEDO

ha participado en calidad de

ASISTENTE

en el curso de 11 horas académicas.

i

y% S s O .
—QF. aria Eugenia/Trujillo QF. Osvaldo Andrés Alvarez™
ctota de Jornadas

Direc Director de Jornadas
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