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CAPITULO I. INTRODUCCION

10 | 94



1.1. Introduccion

La Asociacion de Farmacéuticos Hospitalarios de Costa Rica indica que la labor del
regente clinico costarricense es altamente reconocida en el ambito nacional e internacional
por su calidad profesional, académica y humana, donde, especialmente, en el espacio
hospitalario la participacion profesional se ha conocido en los Ultimos afios, pues promete

servicios del mas alto nivel.

El farmaceéutico clinico no solo es el encargado de despachar los medicamentos que
prescribe el médico a los pacientes cuando ya es egresado del centro hospitalario, sino que
sus funciones y responsabilidades son la farmacovigilancia, actividad que tiene como
finalidad la identificacion, cuantificacion, evaluacién y prevencidn de las reacciones adversas
a los medicamentos o cualquier otro problema relacionado con los farmacos, una vez

dispensados al paciente?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional
Farmacéutica (FIP) aluden a funciones esenciales del regente farmacéutico en la ciudadania
para que esta sea mas orientada y centrada en el paciente es fundamental garantizar que se
alcancen resultados terapéuticos, la preparacion, obtencién, almacenamiento, distribucion,

administracion, dispensacion y eliminacion de medicamentos de manera correcta®.

Ademas, de ofrecer una gestion eficaz de los tratamientos farmacoldgicos para
mantener y mejorar el ejercicio profesional, y optimizar la eficiencia del sistema de salud
privada y la salud publica, en el &mbito hospitalario, muchas de estas funciones se cumplen
cuando se realizan estudios clinicos con los que se valoran interacciones, correcta via de
administracion, alergias, horarios entre algunos; a los pacientes con el proposito de que el

tratamiento farmacoldgico sea bueno y que se minimicen los efectos secundarios posibles®
4
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Las intervenciones farmacéuticas se han definido como todas aquellas oportunidades
de mejora de la farmacoterapia que son identificadas por el farmacéutico clinico y que,
ademas, constituyen un aporte a lo que puede ser en progreso de la calidad asistencial en la
atencion primaria, estas mediaciones se realizan en conjunto con el médico a cargo del
paciente, ya que €l evalUa el riesgo-beneficio que se puede presentar con la administracion

del medicamento®.

Los pacientes cronicos son los que mas frecuentan la unidad de cuidados intensivos
por lo que requieren un abordaje multidisciplinario y la farmacoterapia se torna compleja por
la gran cantidad de medicamentos que se deben utilizar, por lo que la intervencion
farmacéutica puede ser muy beneficiosa para ellos, se menciona que hay numerosos estudios
centrados en la deteccidén de prescripcion potencialmente inadecuada (PPI) y problemas
relacionados con medicamentos (PRM) en pacientes, pero son escasas las publicaciones

acerca del impacto de la intervencion farmacéutica sobre ellos®.

Por lo tanto, con la elaboracion de este trabajo se quiere demostrar la importancia de
la intervencion de un farmaceutico clinico en la farmacoterapia de pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Metropolitano de la sede de Lindora
durante el periodo de octubre 2023 a febrero 2024.
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1.2. Justificacion

En la practica de farmacia clinica es importante conocer las herramientas que
permiten determinar todos aquellos aspectos que corresponden a los medicamentos y podrian
crear problemas en la farmacoterapia de los pacientes, En este punto, el farmacéutico se
distingue por su participacion en la toma de decisiones respecto de las indicaciones y
administracion de los farmacos, por esto se plantea la pregunta: ¢, Cudl es la importancia de
la existencia de intervenciones del farmacéutico clinico en la farmacoterapia de los pacientes

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Metropolitano de Lindora?.

De esta forma se logra evidenciar la importancia que presenta el perfil farmacéutico
clinico en la farmacoterapia del paciente hospitalizado de la unidad de cuidados intensivos
(UCI) del Hospital Metropolitano, en la sede de Lindora durante el periodo de octubre 2023
a febrero 2024, con la revision bibliografica, identificar las funciones y responsabilidades
del regente clinico en el &mbito hospitalario de Costa Rica y regiones latinoamericanas, con
el fin de exhibir los beneficios obtenidos de las intervenciones farmacologicas adecuada, en

el cumplimiento de objetivos terapéuticos.

Con la informacién que se obtenga a partir de la revision bibliogréafica y la
recopilacion de mediaciones farmacéuticas realizadas se podra lograr los objetivos
planteados y se demuestra la importancia de la intervencion de un farmacéutico clinico para
el beneficio de los pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con lo
que se solventaria ,de esta manera la importancia del farmacéutico clinico en la
farmacoterapia de los pacientes hospitalizados del Hospital Metropolitano, en la sede de
Lindora.

Actualmente, en el area de farmacia clinica no se cuenta con un regente clinico
diferenciado, los regentes solo pueden desempefiar labores hospitalarias, esto porque cada

vez mas pacientes acuden a los servicios de urgencias y por consiguiente de hospitalizacion.
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Muchas de las enfermedades que se atienden actualmente en los centros de salud, tanto en el
nivel publico como privado son enfermedades cardiovasculares, asi incluso o menciona el
Ministerio de Salud de Costa Rica “las enfermedades cardiovasculares son las de mayor

proporcion (31.74%), seguidas por el cancer (26.58%)”".

Por consiguiente, se tornan las labores clinicas complicadas e incluso poco
alcanzables, de tal modo que se evidencia, cada vez mas, la necesidad de un farmacéutico
clinico en esta area, el regente hospitalario tiene el compromiso sustancial de hacerse
responsable en gran medida de obligaciones de farmacia clinica, pero el tiempo no es
suficiente para la cantidad de funciones que desempefian, como por ejemplo: realizar pedidos
de medicamentos, inventarios, egresos, ingresos, indicaciones, solicitudes, explicaciones de

correcto uso de medicamento, entre algunas.

Por tal razon, las intervenciones farmacéuticas que se realizan, actualmente, en el
hospital Metropolitano sede de Lindora son pocas por lo mencionado, sin embargo, se trabaja
un poco mas en este aspecto para plasmar la importancia de la labor del farmacéutico clinico
en la institucion, como la persona experta en los tratar situaciones de medicamentos. Sin

embargo, no esta establecido dentro de las funciones primordiales del regente.

Es importante dar a conocer las funciones del farmacéutico clinico para conocimiento
de otros profesionales en el area de la salud, como se menciona en un trabajo de tesis
realizado en Peru “el especialista en medicamentos debe estar preparado para analizar los
errores de prescripcion o los problemas identificados con los medicamentos, proponer un

tratamiento para estos problemas a través de una mediacion farmacéutica”®.

Al conocer lo importante de la funcion clinica del regente en el Hospital

Metropolitano de Lindora, es importante que se abra un Departamento de Farmacia Clinica
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designado esas tareas para que los resultados farmacoterapéuticos del paciente sean

propicios.
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Demostrar la importancia de la intervencion de un farmacéutico clinico en la
farmacoterapia de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital
Metropolitano durante el periodo de octubre 2023 a febrero 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Identificar funciones y responsabilidades del regente clinico en el nivel
hospitalario en Costa Rica y América latina para cumplimiento de objetivos terapéuticos
como miembro de comités interdisciplinarios en la toma de decisiones clinicas en unidades

de cuidados intensivos.

1.3.2.2 Mostrar los beneficios de la intervencion clinica del profesional farmacéutico

en pacientes de la UCI para el cumplimiento de objetivos terapéuticos.

1.3.2.3 Exponer las intervenciones llevadas a cabo como parte de las funciones de un
regente clinico en los pacientes de unidad de cuidados intensivos en el Hospital Metropolitano

de Lindora.
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CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL
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2.1. Marco referencial

En esta seccidn, se expondra la terminologia clave para la elaboracion del trabajo. Es
importante comprender y utilizar, correctamente estos términos para asegurarse de que la

investigacion sea precisa y coherente.

2.1.1. Farmacia clinica

Segun la Jacobo la farmacia clinica se define como: un modelo amplio del manejo
completo de la medicacién de las ciencias de la salud, la que busca que los farmacéuticos
proporcionen atencién optima al paciente la terapia farmacoldgica y promueva la salud, el
bienestar, y la prevencion de enfermedades, ademas, son de ser una fuente esencial de
informacion,cientificamente, vélida, respecto del uso: seguro, apropiado y con un costo

accesible de los medicamentos®.

Donde la funcion fundamental lo lleve el regente clinico quienes son los
profesionales certificados con educacion y formacion avanzadas, competentes para
desempefarse en todo tipo de unidades de cuidado de pacientes y se enfocan en el manejo
total de la medicacion, y que su objetivo sea mejorar el uso de los medicamentos, enfatizar
en la dosificacion, la monitorizacion, la identificacion de efectos adversos y la eficiencia

econdmica para lograr inapreciables resultados en los pacientes®.

2.1.2. Farmacoterapia

Los medicamentos no pueden cambiar la naturaleza fundamental de las funciones del
organismo ni crear otras nuevas, sino que la acciéon farmacoldgica se ve afectada por la
cantidad de farmaco y una vez este se fija al receptor, la capacidad del principio activo varia
en cuanto a producir un efecto, el instituto nacional de cancer lo define como tratamiento con

cualquier sustancia, diferente de los alimentos, que se emplea para prevenir, diagnosticar,

18 | 94



tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad o un estado anormal, también se le conoce
como farmacoterapia, terapia medicamentosa, tratamiento con medicamentos y tratamiento

farmacoldgico'®,

2.1.3. Intervenciones farmacéuticas

Segin Amador J, Herndndez R, Gutiérrez C, Plaza, J, las intervenciones
farmacéuticas se han definido como todas las actuaciones en las que el farmacéutico clinico
participa activamente, en la toma de decisiones, en la terapia de los pacientes y en la
evaluacion de los resultados. Estas pueden ser interaccion de medicamentos y/o
prescripciones médicas, entre otras, las cuales si no son intervenidas se convierten en

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)*2.

2.1.4. Unidad de cuidados intensivos

La unidad de cuidados intensivos se define como los servicios dentro del cuadro
institucional hospitalario que poseen una estructura disefiada para mantener las funciones
vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con la finalidad de recuperacion en
estas requiere de medicina intensiva durante las 24 horas del dia por lo que las UCI estan
equipadas con aparatos complejos y dispositivos de monitoreo disefiados para cubrir las

necesidades especificas!®4,

2.1.5. Hospital Metropolitano

El Hospital Metropolitano se define como una alternativa médica que adopta un
excelente servicio, calidad intachable y precios accesibles a los usuarios, ademas de sus
convenientes ubicaciones, hace del Hospital Metropolitano un modelo que cumple a

cabalidad con sus enunciados de seguridad, calidad, accesibilidad e innovacion.
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Asimismo, cuenta con un convenio de colaboracion con Sanford Health, lo que permite
realizar investigaciones clinicas, discusion de casos de pacientes, acceso a tratamientos y

examenes diagnosticos de ultima tecnologia®®
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
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3.1 Metodologia

En este apartado se describird las actividades y tareas por realizar, asi como su
respectivo cronograma, ademas del enfoque o método que se utilizara para llevar a cabo la
investigacion. Esto incluye la recopilacion de datos, el disefio del estudio, las técnicas de
analisis y cualquier otra herramienta o procedimiento que se vaya a aplicar para obtener

resultados véalidos y confiables.

3.2. Especificacion operacional de las actividades y tareas por realizar

Las actividades que se realizan en este apartado, siguen el orden secuencial de los
objetivos especificos planteados para abarcar de manera completa y de este modo seguir un
orden donde haya secuencia cronolégica y l6gica del trabajo, con lo que se espera cumplir
con cada uno de los objetivos planteados. En la resolucion del primero se buscara
bibliografia, para establecer cuales son las funciones y responsabilidades del regente clinico
en el ambito hospitalario tanto en Costa Rica como en Latinoamérica y realizar una

comparacién con aquellas que se han llevado a cabo y cuéles se requiere implementar.

Para el segundo objetivo, de igual forma, con la bibliografia revisada mostraran los
beneficios que han recibido otros hospitales que cuentan con los departamentos de farmacia
clinica, con el objetivo demostrar el impacto que tendria el contar con un farmacéutico que
realice intervenciones para los pacientes de la UCI y de esta manera que se cumpla con de

los objetivos terapéuticos de manera eficaz.

En la finalizacion de este recuento informativo de conocimiento y actividades se
requiere mostrar los beneficios de la intervencion clinica del profesional farmacéutico
clinico, desde todas las actividades que se requieren para el internado, a partir de documento

que fue elaborado por el Doctor Alex Piedra , con el fin de realizar una evaluacion rapida
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con el apoyo del médico, enfermero y paciente donde esté detallado todo el perfil del paciente

internado en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Metropolitano de Lindora.

En este documento de la institucion, se anotan datos personales del paciente, como,
por ejemplo: edad, sexo, alergias, padecimientos y antecedentes patoldgicos, ademas se
coloca informacion referente a laboratorios y datos clinicos (electrolitos, funcion renal,
hemograma completo, entre otros). Estos tienen la finalidad de evidenciar la evolucion que
presenta el paciente, o de lo contrario si existen niveles de retroceso en su evolucion clinica
adecuada, asimismo se observa la terapia farmacologica del paciente, medicamentos
efectivos que cumplen correctamente su funcién, asi como también modificaciones que
deban efectuarse, con el fin de evitar interacciones medicamentosas que pongan en riesgo la

salud de este.

Una vez plasmados los datos necesarios, y garantizar el cumplimiento de las
observaciones y cambios referentes. En el Gltimo objetivo se pretende extraer toda la
informacion obtenida durante estos seis meses sobre las intervenciones realizadas, para
eliminar identificarlas y tabularlas de acuerdo con su clasificacion (aceptade/rechazada) o
mas bien por el tipo (medicamento, dosis, frecuencia, interaccion, administracion) al igual si
esta se realiz6 con pacientes, médico a cargo y/o enfermeros con el objetivo plasmar, cada
vez mas, la importancia de contar con un regente clinico en el Hospital Metropolitano de

Lindora.

3.3 Métodos y técnicas por utilizar

3.3.1. Tipo de estudios

3.3.1.1. Propdsito del estudio
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La metodologia se clasifica como un propdsito institucional, ya que proporciona un
marco estructurado y coherente para la ejecucion de actividades dentro de una organizacion.
Esta clasificacion se basa en el interés o solicitud del problema por investigar. En este sentido,
esta es fundamental para el funcionamiento eficiente de una institucién, ya que favorecen el
garantizar que todas las acciones puedan apoyar a la comunidad o que esta sea por trabajo de

una asignatura o tesis*e.

3.3.1.2. Método de investigacion

La investigacion es segun lo que describe Parrefio Urquizo A, es de método
deductivo, ya que este parte de hechos generales a particulares, pueden ser leyes, teorias,
conocimientos, pues como se menciona, anteriormente, primero se investiga por medio de la
bibliografia pendiente y después se va a plasmara la importancia de que se apliquen las
funciones del profesional farmacéutico clinico en el paciente de la UCI en el Hospital

Metropolitano de Lindora®.

3.3.1.3. Tipo de técnica de investigacion

Las técnicas por emplear es la busqueda de informacion relevante con el fin de
solventar de la mejor manera posible el tema por investigar, por lo que se busca obtener
alrededor de 20 articulos, entre estos algunas revistas, tesis, paginas cientificas entre otros
para la elaboracion del trabajo, ademas de la elaboracion constante del perfil clinico de los
pacientes de la UCI para identificar posibles intervenciones y luego recopilarlas, tabularlas y
demostrar la importancia de la presencia de un regente clinico en el hospital que describe la

investigacion como conjunta®.

Ademas, segun Hernandez, R es de una manera mixta, ya que cuenta con informacion

tanto cualitativa como cuantitativa como lo explica en su libro, “los métodos mixtos o

hibridos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
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investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos tanto cuantitativos como

cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta’?’.

3.3.1.4. Lugar donde se desarrolla

La préactica profesional para optar por el grado de Licenciatura en Farmacia se realiza
en el Hospital Metropolitano en la sede de Lindora, se caracteriza como una investigacion de
campo, ya que este, cdmo su nombre lo indica y Parrefio Urquizo A, lo menciona, se realiza
fuera de un lugar acondicionado, es decir en el lugar natural donde ocurren los hechos, que

en este caso es en la UCI del hospital®.

3.3.1.5. Relacién con el tiempo

Asi mismo la préactica profesional se clasifica en relacion con el tiempo como un
estudio prospectivo, ya que Parrefio Urquizo A, menciona en su libro de metodologia de la
investigacion en Salud, que es aquel que registra los hechos, segun lo que ocurra hasta el

futuro, este estudio no se enfoca en hechos del pasado?®.

3.3.1.6. Secuencia del estudio

La metodologia, seguin la secuencia del estudio se puede determinar cémo transversal
o longitudinal. En relacion con este trabajo de internado, es catalogado como un estudio
transversal, ya que, segun Parrefio Urquizo A, en la secuencia transversal se estudian las

variables simultaneamente en un determinado tiempo?®.

3.3.1.7. Relacidn con el problema
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En relacion con el problema este se caracteriza en un estudio descriptivo exploratorio,
ya que como se ha mencionado liminar ese busca por medio de la teoria, describir la
importancia de un regente clinico en el hospital y por medio de la practica se puede realizar.
El estudio descriptivo exploratorio indaga para responder caracteristicas de como es la
situacion, respecto de un problema y consiguientemente por medio del explorativo, ampliar

la informacion para buscar diferencias entre las variables de la investigacion®®.

3.3.2 Criterios para la seleccién del tipo de estudio

Para los criterios de seleccion del tipo de estudio se debe considerar varios aspectos
como relacién con el tipo de problema, el universo y muestra, recoleccion y procesamiento
de datos, disponibilidad de recursos y tiempo necesario para la investigacion®®. Por lo tanto,
se explicara segun cada objetivo especifico establecidos en el capitulo 1, y las actividades

por realizar.

3.3.2.1. En el &mbito hospitalario de Costa Rica y América
Latina, el regente clinico tiene un papel crucial. Su labor consiste en identificar
y asumir una serie de funciones y responsabilidades que son esenciales para el

cumplimiento de los objetivos terapéuticos.

Para conocer las actividades por realizar para el cumplimiento de este objetivo

planteado se visualizan en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo de las funciones y responsabilidades del regente

clinico en el ambito hospitalario en Costa Rica y Ameérica Latina.
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1. Revisar fuentes bibliograficas de 3. Revisar fuentes bibliograficas de

las funciones del regente clinico en las funciones del regente clinico en
Costa Rica. América Latina.
2. Revisar fuentes bibliograficas de 4. Revisar fuentes bibliograficas de
las responsabilidades del regente las responsabilidades del regente
clinico en Costa Rica. clinico en Costa Rica

Realizar pequefia comparacion

Fuente elaboracion propia, a partir de planteamiento del primer objetivo, 2024.

3.3.2.2. Es importante destacar los beneficios que aporta la
intervencion clinica de los profesionales farmacéuticos en el contexto de los
pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Esta
intervencion es crucial para garantizar que se cumplan los objetivos terapéuticos

establecidos para cada paciente.

Para conocer las actividades que se realizaran para el cumplimiento de este objetivo

planteado, se visualizan en la figura 2.
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Figura 2. Diagrama de flujo de los beneficios de la intervencion clinica del profesional
farmacéutico.

Revision
bibliografica

Revisar
beneficios de
intervenciones
clinicas

Revisar

cuantas se
realizan en la
UCl

Revisar la
importacia en
cuanto a la
farmacoterapia

Fuente: elaboracion propia, a partir de planteamiento del segundo objetivo, 2024.

3.3.2.3. Se expone las diversas intervenciones que se
realizan como parte de las responsabilidades de un regente clinico,
especialmente en el contexto de los pacientes que se encuentran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Metropolitano de Lindora.

Para conocer las actividades que se realizaran para el cumplimiento de
este objetivo planteado, se visualizan en la figura 3.
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Figura 3. Diagrama de flujo de las intervencidn es llevadas a cabo como parte de
las funciones de un regente clinico en los pacientes de unidad de cuidados intensivos en

el Hospital Metropolitano de Lindora.
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Fuente: elaboracion propia, a partir de planteamiento del tercer objetivo, 2024.

3.3.3 Universo y muestra

El conjunto de unidades, sujetos, objetos entre otros en observacion, es decir todos
los elementos que conforman el estudio, también se determina como el universo®. Para

efectos del trabajo el universo se farmacia clinica del Hospital Metropolitano Costa Rica.

Con el universo establecido se puede hablar de la muestra, un modelo del problema
o hipotesis planteado para el trabajo'®. Con base en esto, la muestra son las intervenciones
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farmaceéuticas, sin embargo, se tomara en cuenta articulos de Costa Rica, Uruguay, Colombia,

Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México y Panama.

Para determinar las muestras existen dos formas generales y se pueden definir como
probabilisticas o no probabilisticas, para eliminar este trabajo de internado se seleccion6 una
como probabilistica se recopil6 la informacion por medio del perfil clinico de paciente en la
UCI, y de las intervenciones realizadas. Para su analisis se recolectan y se tabulan para

obtener datos en porcentajes y cantidades significativas para el trabajo de investigacion.

El muestreo probabilistico es un método viable para obtener muestras representativas
ademas consiste en la obtencion aleatoria de elementos de la poblacién, en el caso de este
trabajo el muestreo se puede caracterizar en sistematico ya que consiste en una lista 0 un

grupo de pacientes o alguna agrupacion grande.®.

3.3.4 Métodos e instrumentos para la recopilacion de datos

Como método e instrumentos de recopilacion de datos se encuentra la encuesta, que
es una técnica que se relaciona, intimamente, con la entrevista y/o cuestionario, existen varios
tipos de encuestas, la que se utiliza para esta investigacion, es una cerrada o semicerrada, ya

que son de orden de division y pueden plantearse con otras variantes'®.

Ademas, segln lo que menciona Parrefio Urquizo A, la encuesta se caracteriza por
ser descriptiva porque permiten caracterizar un fendmeno o situacion concreta, segun
indicando sus rasgos mas comunes o diferencias, sin embargo, también se caracteriza por ser
explicativa, ya que su objetivo es encontrar respuesta al por qué ocurren las situaciones®®.
Es importante recalcar que es una encuesta que, pero no se realiza entrevista al paciente, si
no que todos los datos se obtienen del perfil clinico del paciente y de las plataformas del
hospital donde se ingresan todo el historial del paciente. Se puede ver el instrumento que se
utiliza para la obtencion de datos en la figura 4 y 5.
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Cabe reiterar que, como complemento a la recopilacion de datos por medio de la
encuesta, también se realiza revision bibliografica para el cumplimiento del primero y

segundo objetivo especifico planteado en el capitulo 1.

3.3.5Caracteristicas del instrumento de medicién

Dentro de las caracteristicas esenciales que menciona Parrefio Urquizo A, en su libro
de metodologia de la investigacion en salud son confiabilidad y validez, las dos se tomaron
en cuenta para la elaboracion y recopilacion de datos, estas se obtienen de fuentes confiables
como lo es la plataforma de Blue EHR, una pagina del Hospital Metropolitano donde se anota
y se encuentra toda la informacion de los pacientes, en esa se pueden encontrar los examenes

de laboratorio, mediciones de presiones y notas médicas de la evolucion del paciente®®.

En la figura 4 y 5 se pueden observar los datos que se obtengan para la elaboracion
del trabajo de internado, como solo se procura el bienestar del paciente no se recopila ningdn
tipo de informacion personal, pero si se recolectan datos del historial clinico, laboratorios
realizados , medicamentos que se estan utilizando en su internamiento y ademas se justifica
el uso de estos, se buscan interacciones entre medicamentos y por ultimo, si existe alguna

observacion importante.

Figura 4. Hoja del perfil clinico del paciente parte delantera.
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Diagndstica de ngrosa: Pasa kgIMC: __ Edad:___ Sexo Alergias Hab: Fecha de Ingreso:

Descripoén del estade cel pacients y evohicdn.

Agerite Focha | Fuente Agante focha | Fuente Aganite

Fuente elaboracion propia del Doctor Alex Piedra por medio de datos importantes del

expediente del paciente, 2023.

Figura 5. Hoja del perfil clinico del paciente parte trasera.

Justificackdn de la farmacoterapia

Medicamenta Justificacian Observaciones

/ Motas y ohservaciones \
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Fuente elaboracion propia del Doctor Alex Piedra por medio de datos importantes del

expediente del paciente, 2023.

3.4 Determinacion de los plazos o calendario de actividades

El cronograma de las actividades por realizar durante todo el periodo de internado
octubre 2023 a febrero 2024 se detalla de manera completa en la tabla I, que contiene todas
las tareas que se realizan durante la practica profesional que tiene una duracién de 24 semanas
y esta se desarrolla desde el 4 de setiembre 2023 hasta el 18 de febrero 2024 conforme a la
semana que pasa se marca para identificar la actividad que se realizo, de la misma manera
cuando se trabaja en la elaboracion del trabajo escrito y cuando se presentan los avances,

tanto a la universidad como al personal del hospital y Sanfor.
Blanco: sin realizar

Azul y X: Realizado

Tabla 1. Cronogramas de funciones por desarrollar en el periodo del internado

. Mes Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero
Funciones

Semana |1|2|3|4|1(2(3(4|1|2|3|4|123|4|1|2|3|4|1|2|3|4

Impresiéon de X| X X| X X | X X | X X X| X X | X

etiquetas para

unidosis

Acopio de los X | X X| X X | X X | X X X| X X | X
medicamentos

Entrega de X | X X | X X | X X | X X X| X X| X
unidosis

Revision  de X X | X X X| X| X| X|X X| X X| X
indicaciones

médicas

Realizar el X X[ X X X| X| X| X|X X| X X | X

perfil a nuevos

ingresos

Suprimir X | X X X X
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papeleria de
los perfiles

Realizar perfil
clinico de
pacientes UCI

Se realiza el

pase de visita.

Se corren
interacciones
de

medicamentos

Se revisan
resultado de

examenes Yy
pruebas  de
laboratorio.
Cargar y
devolver

medicamentos

Realizar
egresos de
pacientes
Revision y
lectura de
manual de

investigacion

Revision y
lectura de
protocolos de
estudios
clinicos

Estar presente
en  estudios
clinicos y
seguir  todos
los protocolos
estipulados

Revision del
control de
aplicacion de
quimioterapia
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Entrega  de X X X
medicamentos
a los pacientes
para el hogar

post quimio

Colaborar con X X X
el etiquetado y
empaque de la

quimioterapia

Retroalimenta X | X X | X X X
cion de tutor

de trabajo
escrito
Trabajar  en X | X X| X| X X X[ X[ X|X|X|X|X]|X

trabajo escrito

Avance 1 X

Avance 2 X

Avance 3 X

Fuente elaboracion propia por medio de actividades que se desarrollan en rotacion,
2023.

Ademas, se detalla de una mejor manera de como se va a trabajar en la elaboracion

del trabajo escrito por lo que se plantea el siguiente cronograma adicional:
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Figura 6. Cronograma de actividades del proyecto de investigacion de internado

internado

[ Proyecto de

/" Primeravance: [ J N
o ont Segundo avance: Tercer avance:
e entrega Se entrega marco
HELIEETDT referncial y recok%?\:joasc%nes
justificaciony metodologia. -
A8 objetivos.
( Entregale:? semana Entrega en semana 21.|

~

—{ Entrega en semana 6.

Fuente elaboracion propia a partir de actividades para el trabajo de investigacion de

investigacion, 2023.

3.5. Determinacion de los recursos necesarios.

Como ya se menciono para la recopilacion de datos cientificos para el cumplimiento
del primer y segundo objetivo especifico se planea utilizar plataformas a manera de recursos
por utilizar como: Scielo, Access medicine, Access Pharmacy, Clinicalkey, Science direct,
up to date y algun otro articulo y tesis que sea funcional para la elaboracion del trabajo de
investigacion. Para el tercer objetivo especifico se utilizara el documento elaborado por el
Dr. Alex Piedra y también el documento de Excel para tabular los resultados de las
intervenciones y luego con esta misma herramienta se realizaran los graficos necesarios para

explicar y mostrar la informacion de una manera mas tildeptima.

3.6. Estructura organizativa y de gestion del proyecto o practica (partes
involucradas).

El Hospital Metropolitano es una empresa conformada por muchas areas, entre ellas
Urgencias, el Area Administrativa (Admision), Salas de Operacion, maternidad, cardiologia,
microbiologia, terapia fisica, terapia respiratoria, imagenologia, hospitalizacion,
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investigacién, Centro de hematologia y cancer, consultorios médicos, farmacia hospitalaria,
comunitaria y del centro de cancer e infusiones, entre otras indispensables para el completo

funcionamiento del hospital.

Las partes mas involucradas en este trabajo son los regentes hospitalarios como
primeros en todo el proceso, ya que son los encargados de las intervenciones, como segundo
estarian involucrados tanto los médicos a cargo o si fuese el caso los enfermeros o enfermeras
de turno con el que se realicen las medidas correctivas, ya sean medicamentosas, frecuencia,
administracion o terapia dual, por dltimo las intervenciones que se realicen, directamente
entre farmacéutico y paciente estas suelen ser mas comunes cuando al paciente se le da egreso

del hospital.

Para una mayor compresion de como se involucra este trabajo con las distintas areas

del hospital se muestran en la figura 7.
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Figura 7. Organigrama del equipo de trabajo del Hospital Metropolitano de

Lindora.
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Fuente elaboracion propia del equipo y lugares de rotacion del Hospital
Metropolitano, 2024.

3.7. Factores externos condicionantes o pre-requisitos para el logro de los efectos
e impacto del proyecto o préactica

Dentro de los factores externos que pueden afectar son las diferentes perspectivas
sobre la farmacologia, ya que se busca el por qué como se ha mencionado durante el proceso
de préactica se trabajard en Costa Rica, pero también con otros paises en el nivel
latinoamericano, se conoce que en otros paises es mucho mas reconocida la labor del

farmacéutico clinico.
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CAPITULO IV LOGROS Y RECOMENDACIONES
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4.1 Logros obtenidos

4.1.1. Identificar funciones y responsabilidades del regente clinico en el &mbito
hospitalario en Costa Rica y América latina para el logro de los objetivos terapéuticos,
como miembro de comités interdisciplinarios en la toma de decisiones clinicas en

unidades de cuidados intensivos

Como miembro de comités interdisciplinarios, el regente clinico deberia y debe
participar activamente en la toma de decisiones clinicas, especialmente en las unidades de
cuidados intensivos. El regente clinico no solo se encarga de supervisar y coordinar el
tratamiento de los pacientes, sino que también se asegura de que se sigan las mejores

practicas y protocolos clinicos.

Su conocimiento y experiencia son fundamentales para garantizar la calidad de la
atencion medica y para mejorar los resultados de los pacientes. En resumen, la suncion del
regente clinico es esencial para el funcionamiento eficaz de cualquier hospital y para el logro
de sus objetivos terapéuticos. En este primer objetivo se mencionaran las funciones del
regente clinico en Costa Rica y en América Latina para demostrar la importancia de su labor

y su aplicacion.

El farmacéutico es un profesional de la salud con destrezas completas en su area, se
pueden desempefiar en varias areas en, entre ellas: la fabricacion de medicamentos, control
de calidad, desarrollo e investigacion de estos, ademas, pueden desempefiar labores en una
farmacia comunitaria o en un hospital donde administren los medicamentos indicados por
los médicos para los pacientes, tanto en consulta como en su d&mbito hospitalario, esto

también es conocido como farmacia asitencial®®.

Uno de los requisitos de las droguerias y farmacias, tanto para comunitarias como

hospitalarias es contar con un regente farmacéutico durante el horario de su funcionamiento,
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la cual consiste en la asesoria y representacion para del buen uso y la correcta manipulacion
de los productos farmacéuticos. El regente farmacéutico es quien ocupa la Direccion Técnica

y responsabilidad profesional, moral y penal de cualquier establecimiento farmacéutico®®.

Algunas de las responsabilidades del farmacéutico en el establecimiento, es el
despacho de medicamentos prescritos por el doctor a cargo, al paciente e informar a este
sobre las contraindicaciones, interacciones con otros farmacos y los posibles efectos
secundario®. Sin embargo, existen muchas diferencias, en cuanto con las responsabilidades
y funciones del farmacéutico en Costa Rica, asi como en América latina, por lo tanto, se

expondréa en este apartado las distintas labores con las que cuenta el profesional.

Segun Badilla B, Montero N, Mora A, Quesada Y, Castro G, Monge M, en su articulo
mencionan que, segln la Encuesta para determinar el curso de las Buenas Précticas en
Farmacia en Costa Rica, ejecutada en el 2012 por el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
COLFAR, el 68% de las personas profesionales en farmacia trabajaban en el Area
Asistencial?!. Esta area comprende la farmacia de comunidad y la farmacia de hospital, cuyo

ejercicio profesional esta enfocado en el Area Clinica.

En el area hospitalaria, las funciones que mencionan en este mismo articulo de la

Universidad de Costa Rica (UCR) son las siguientes?!:

e Organizacion de una farmacia de hospital.

e Gestion del suministro de los medicamentos: seleccion, programacion, adquisicion,
almacenamiento, distribucion, control, evaluacion, disposicion final de
medicamentos no utilizables y de desechos bio-infecciosos.

e Preparacion de formulaciones magistrales normalizadas y extemporaneas.

e Seleccion de medicamentos: Comision de Farmacia y Terapéutica y formulario
terapéutico institucional.

e Sistemas de distribucion de medicamentos a pacientes hospitalizados.
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¢ Informes de medicamentos al paciente, la familia, la comunidad, los prescriptores, el
equipo de salud y las autoridades administrativas.

e Proteccion del grupo de pacientes en el ambito de la farmacia hospitalaria.

e Farmacovigilancia: Identificacidn y reporte de sospecha de reacciones adversas.

e Errores de medicacion: prescripcion, despacho-dispensacion y administracion.

e Servicios farmacéuticos ambulatorios y atencion domiciliar.

e Servicios farmacéuticos en soporte nutricional clinico.

e Servicios farmacéuticos oncolégicos.

e Servicios farmacéuticos en radiofarmacia.

e Servicios farmacéuticos en cuidados paliativos y manejo del dolor?L.

En el sistema de costarricense de informacién juridica (SCHJ) en la ley N° 15, Ley
Orgénica del Colegio de Farmacéuticos, muchas de las funciones de un regente farmacéutico
en Costa Rica son descritas en el perfil de un profesional farmacéutico general, sin embargo,

a continuacion, se mencionan las que son especificas del ambito clinico?.

e Resguardo y despacho de medicamentos previo observacion de la receta (incluyendo
psicotropicos y estupefaciente), garantizando su envasado y etiquetado adecuados,
brindando informacién a los pacientes, para que un uso sea seguro y correcto del
producto.

e Reportar sospechas de problemas de calidad, reacciones adversas a los
medicamentos.

e Promover el uso racional y seguro de los medicamentos y asegurar que se alcancen
los resultados terapéuticos.

e Documentar de forma confidencial la informacion sobre la historia clinica del
paciente, la utilizacion de los medicamentos y la intervencién farmacéutica.

e Realizar la consulta de Atencion Farmacéutica, con o0 sin Seguimiento

Farmacoterapéutico, en los pacientes donde el farmacéutico detecte problemas
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relacionados con la medicacion (PRN) y/o resultados negativo-asociados a
medicamentos (RNM)?L.

e Asesorar 0 recomendar al prescriptor sobre la gestion de la farmacoterapia,
incluyendo la eleccion del medicamento, forma farmacéutica y la dosis adecuada.

e Los farmacéuticos juegan un papel crucial en los Programas de Optimizacion de
Antimicrobianos (PROASs) sus funciones se encuentran aspectos afines con la
monitorizacidn de antimicrobianos, la retroinformacion de resultados a profesionales,
la formacion de profesionales en el uso adecuado de los medicamentos y otros

aspectos relacionados con la seguridad del paciente?,

De esta manera se puede evidenciar que las labores de un farmacéutico hospitalario
y clinico se deben desarrollar en dos areas de la farmacia que se encuentran muy relacionadas,
sin embargo, cuentan con diferencias muy significativas, como que la farmacia clinica tiene
como funcion principal asegurar un uso seguro y adecuado de los medicamentos y la funcion
principal de la farmacia hospitalaria es encargarse de la dispensacion de farmacos a los
pacientes hospitalizados?*.

La farmacia clinica abarca una organizacion, en el expediente de salud del paciente,
donde se muestre todo el historial de medicacion y perfil farmacoterapéutico del paciente,
ademas de la monitorizacion de tratamiento, asi como la debida conciliacion farmacéutica
cuando el paciente llegue con su medicamento del hogar al hospital, todo esto para una
integracion del farmacéutico en el equipo multidisciplinario de atencidn al paciente como lo

es en las visitas clinicas?..

A partir del conocimiento de las responsabilidades del farmacéutico en Costa Rica se
estudia en otros paises de Latinoamérica para ejemplificar la importancia de esta en el
Hospital Metropolitano de Lindora, ya que la labor hospitalaria que se ,actualmente, requiere
de mas tiempo y de un trabajo, como por ejemplo de una organizacion del sistema hospitalario

costarricense, organizacién de una farmacia de hospital y gestién del suministro de los
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medicamentos y otros insumos farmacéuticos: adquisicion, almacenamiento, distribucion,

control, evaluacion, disposicion final de medicamentos no utilizables?:.

En Uruguay la labor clinica farmacéutica es una mezcla con un poco de funciones
hospitalarias en comparacion con los regentes clinicos de Costa Rica, debido a que esta inicia
desde la adquisicion de medicamentos que se realiza por medio de un formulario, el
Formulario Terapéutico de Medicamentos (FTM) el cual es equivalente a la Lista de
Medicamentos Esenciales (LME), se maneja solo por principios activos, este se toma en
consideracion, a partir de Las Pautas Modelo de Tratamiento (PMT) nacionales para las

enfermedades mas comunes y se elaboran por el Ministerio de Salud Piblica de Uruguay?®.

Los farmacéuticos de Uruguay segun la Normativa y Avisos Legales de Uruguay
mencionan que tienen funciones de vigilancia necesaria para asegurar la calidad de los
productos y servicios farmacéuticos en todas las fases de la distribucion, ademés de
encargarse de los sistemas de adquisicion y suministro de medicamentos, suministrar al
publico un asesoramiento informado y objetivo, acerca de los medicamentos y por
consiguiente, desarrollar en colaboracion con los demés profesionales de la salud, un uso
racional de medicamentos para notificar la prevencion de enfermedades y la promocion de

la salud?®®.

Las funciones de un profesional farmacéutico chileno son referentes para ellos a nivel
nacional como a nivel latinoamericano, porque lider6 esta formacion de farmacia clinica y
hoy muchos Quimicos Farmacéutico (QF) chilenos son invitados a dictar curso haciendo eco
de la responsabilidad?’. Ademas de que en las unidades clinicas de pacientes criticos
mencionan que se debe contar con la presencia de un QF 22 horas semanales para garantizar

la farmacoterapia del paciente, dentro de estas funciones se pueden evidenciar las siguientes:

e Cooperar en la gestion de la efectividad de los medicamentos.

e Gestionar la seguridad del uso de medicamentos.
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e Atencion centrada en los pacientes.
e Establecer relaciones afectivas con la atencién primaria.
e Investigacion clinica al paciente.

e Docencia para pacientes del uso de medicamentos®.

Una vez conocidas las funciones clinicas del farmacéutico, en el &mbito hospitalario
latinoamericano es necesario manejar informacion de, Colombia, Ecuador y El Salvador en
la cual se menciona que aun no es clara la diferencia entre Farmacia Clinica, Atencion
Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico, ademas que se desconocen aspectos claves
de la funcion y la contribucion del ejercicio farmacéutico al sistema de salud, a pesar de la

legislacion farmacéutica que define claramente la funcion del profesional farmacéutico?®30:3L,

Sin embargo, a pesar de todo este tema de no tener definido bien las funciones del
regente clinico se concuerdan con resaltar la importancia de la participacion del profesional
farmaceéutico en el equipo de salud, en la busqueda del bienestar del paciente y de la
comunidad, que igualmente la Farmacia Clinica tiene la obligacion de generar nuevos
conocimientos e investigaciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los pacientes

y optimicen terapia, promocionando la salud y previniendo la enfermedad?®.

Al ser cuba un pais muy conocido en la medicina la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lo reconoce por eliminar la transmision del VIH de madres a hijos y ademas de los
mejores en el nivel de salud infantil®?, en el ambito del control de medicamentos, el
farmacéutico cubano aln no ocupa su lugar como profesional de la salud en Cuba, sin
embargo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) solicita que este profesional se

integre de manera plena al equipo de trabajo de la atencion primaria de la salud®3.

El farmacéutico cubano asume entre sus funciones proporcionar Sservicios
especializados orientados al paciente y coherentes con el seguimiento farmacoterapéutico y
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uso razonado de los medicamentos, igualmente el farmacéutico es capaz de estar al tanto y
compensar las expectativas de salud y apoyar al progreso de la calidad en la atencién médica.
Ademas, es el unico profesional con la formacién solicitada para interactuar con los

miembros del equipo de salud®*.

Entonces se puede finiquitar que el farmacéutico clinico juega un papel crucial en la
farmacoterapia como miembro de comités interdisciplinarios en la toma de decisiones

clinicas en unidades de cuidados intensivos, entre las méas destacadas estan:

e Responsable de la terapia farmacoldgica del paciente: procurar que esta sea
segura y efectiva.

e Participacion en Comités de Medicamentos y Terapéutica (CMT): Los CMT
son un medio eficaz para racionalizar el uso de los medicamentos en los
hospitales®.

e Optimizacion de la terapia farmacoldgica: Proporcionar la atencion a los
pacientes y optimizar la terapia.

e Educacion y asesoramiento a otros profesionales de la salud: Aconsejar a

otros profesionales de la salud sobre el uso seguro y racional de farmacos®.
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4.1.2. Mostrar los beneficios de la intervencion clinica del profesional
farmaceutico en pacientes de la UCI para el cumplimiento de objetivos
terapéuticos.

La intervencion farmacéutica (IF) son acciones que lleva a cabo el regente en la toma
de decisiones en la terapia, en valoracién de los resultados de laboratorio y evolucion de los
pacientes, con el fin de mejorar el tratamiento, estas intervenciones se realizan con otros
profesionales de la salud para detectar problemas farmacoterapéuticos, respeto de la
duplicidad, posologia, interaccion farmaco-farmaco, o alguna otra eventualidad®. En la
figura 8 se observan algunas intervenciones descritas en la bibliografia revisada durante este

proceso practico.

Figura 8. Intervenciones farmacéuticas frecuentemente descritas por la

farmacia clinica

- Adicidn, discontinuacién o sustitucion de un medicamento
Cambio de formulacidn de medicamento

- Cambio via de administracion
Definicién de la durackdn del tratamiento

- Clarificacion de prescripcion

Adecuacion a protocolos (sedacidn/analgesia, control glicémico, profilas de enfermedad tromboembélica, profilaxis de
Ulcera por estrés, nutricién parenteral, antimicrobial stewardship programs)

- Ajuste de dosificacdn/intervale por condiadn cinica del paciente (por funcién renal, hepatica, por sobrecarga de volumen,
atc.)

Meonitoreo farmacocinético (monitorizacidn terapéutica de farmacos)
- Seleccidn y logistica del medicamento (coordinacion desde abastecimiento, compras especiales, etc.)
Manejo de medicamento administrado por tubos enterales
- Manejo de duracién de infusién de medicamentes inyectables
Manejo de diluciones y estabilidad de medicamentos
- Manejo de administracion de medicamento
Incompatibilidad de medicamentos en la preparacidn/administracian
- Manejo de interaccion medicamento-alimento
Manejo de interaccidn medicamento-medicamento
- Manejo de reacciones adversas a medicamentos
Monitonzacién de segundad
- Informacién para equipo clinico

Informacidn para el paciente
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Fuente: Obtenida del articulo: Consenso de farmacia clinica intensiva en el nivel

nacional, tomado de la referencia®.

A partir de las intervenciones farmacéuticas que se mencionan se investiga en otros
articulos la aprobacion que se han conseguido en estas y los beneficios que se alcanzan para
el cumplimiento de objetivos terapéuticos en pacientes de la UCI, en este apartado se pueden
observan distintas intervenciones que se llevaron a cabo por otros autores donde se muestra

la aceptacion, y factibilidad demostrada al realizar los estudios.

En un estudio observacional y descriptivo para evaluar la calidad de las
intervenciones farmacéuticas Pérez Ledon M, Alonso Ramos H, Gonzalez Munguia S,
Marrero Penichet SM, Molero Gomez R; mencionan: que la mayoria de las IF de inicio de
tratamiento con evidencia cientifica surgieron como necesidad de conciliacion del
tratamiento crénico del paciente durante su estancia y estuvieron relacionadas
fundamentalmente con tratamiento en el nivel de sistema nervioso y cardiovascular. Un 70%
de las IF resultaron definidas como intervenciones que aumentan la calidad de la asistencia

sanitaria y mejora la adherencia®.

En otro articulo de origen cubano se detallaron las interacciones realizadas y
mencionan que, respecto del impacto clinico, el 16,83 % mejoraba la efectividad del
tratamiento, el 78,45 % la eficiencia y el 3,37 % evitaba una toxicidad potencial. Ademas, su
estudio obtuvo un total de 297 intervenciones en las cuales un 29,62 % (88 de 297) se
consider6 como intervencion muy significativa, un 54,88 % (163 de 297) como significativa,
un 10,10 % (30 de 297) como indiferente, un 0,006 % como inadecuada y un 0 % como muy

inadecuada®.

Como en este estudio Bertoldo P, Paraje M. realizaron intervenciones farmacéuticas
y la aceptacion fue en promedio del 95% esto para un estudio realizado en la Universidad

Nacional de Cérdoba, Argentina. En todos los casos el impacto clinico es determinante por
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la seguridad del paciente y ademas mencionan que la intervencién del farmacéutico es mas

llevadera cuanto mas el equipo de atencion primaria se integre.*

Un punto importante es que los pacientes criticos son tratados por médicos de
diferentes especialidades, por lo que la polifarmacia en la UCI es muy comun, es un area
compleja, por lo tanto, se convierte en un lugar estratégico para mostrar la importancia de un
farmacéutico en el equipo multidisciplinario en atencion de pacientes, ademas de que son
muchos los beneficios que se le atribuyen durante tiempo de la intervencién farmacéutica y

la participacion activa*.

Por esto Amador J, Hernandez R, Gutiérrez C, Plaza J, estresan que en su estudio de
750 intervenciones realizadas que 327 fueron de necesidad (43%), 260 de efectividad (35%),
y 163 de seguridad (22%). Donde los médicos intensivistas, tuvieron una aceptacion de las
intervenciones, muy buenas y decidieron, si tomar en cuenta la recomendacion realizada por

el farmacéutico clinico®.

La aceptacion que ha producido las intervenciones farmacéuticas es expuesta también
en Esparfia por el complejo hospitalario de navarra en donde se menciona que, en los primeros
ocho meses de 2018, los regentes realizaron 2.273 intervenciones farmacéuticas sobre las
prescripciones realizadas. Donde la mayoria de ellas, el 22 %, correspondian a la sustitucion
del medicamento por otro méas adecuado, segun la via de administracion o segin su

posologia®.
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4.1.3. Exponer las intervenciones llevadas a cabo como parte de las
funciones de un regente clinico en los pacientes de unidad de cuidados intensivos

en el Hospital Metropolitano de Lindora.

Con lo mencionado en el objetivo anterior se logra demonstrar lo importante de las
intervenciones farmacéutica que generaron para otros paises. Por lo tanto, se puede observar
la necesidad que se presenta, actualmente en el Hospital Metropolitano de Lindora, ademas
los distintos pardmetros sustanciales que son mencionados en los articulos citados son de
suma importancia. De esta manera se consideran algunos para la elaboracién de este dltimo

apartado:

e |F de necesidad: son como la misma palabra lo dicen necesarias para que la
farmacoterapia del paciente sea la méas adecuada, como las profilaxis
gastrointestinales y trombo génicas.

o |F efectividad: se refieren a las acciones que realiza para mejorar la eficacia
de la terapia del paciente.

e |IF seguridad: Se refiere a prevencion de errores de medicacién y efectos
adversos.

e |IF de eficacia: va muy de la mano con la efectividad sin embargo esta incluye
evaluacion de resultados.

e |IF que evitaban una toxicidad potencial: son efectos dafiinos que pueden

generar los medicamentos sobre el cuerpo®.

Las intervenciones realizadas en el Hospital Metropolitano de Lindora fueron
elaboradas con apoyo de equipos como la plataforma de BLUE y Up to date y materiales
como hoja de perfil clinico y pase de visita, para lograr un correcto proceso de la terapia
aplicada al paciente desde el ingreso del paciente a la UCI. Se estudia la farmacoterapia
prescripta como el historial patologico de la persona para de esta manera identificar si el

paciente esta con una correcta aplicacion, lo que se ilustra en la figura 9.
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Figura 9. Diagrama de actividades previo y post a la intervencion farmacéutica.

Andlisis farmacéutico por medio del
l perfil clinico de pacientes UCI

SE REGISTRALATE

p
f Se prepara medicamento con su

Fuente elaboracion propia, a partir de actividades realizadas para las

intervenciones farmacéuticas, 2024.

Es importante recalcar que el tiempo para la recoleccion de informacién se redujo al
contar con horarios rotativos en las tres areas de farmacia del hospital (clinica, area de
investigacion y oncoldgica ) por lo tanto se dificulto realizarle el perfil a todos los pacientes
durante todas la semanas, pero se elaboraron la mayor cantidad posible, en cinco meses

aproximadamente, se logré realizar un total de 70 perfiles clinicos a pacientes hospitalizados
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en la UCI, se puede visualizar un ejemplo de perfil clinico realizado, en la figura10y 11y
otros en los anexos del trabajo

Figura 10. Hoja de perfil clinico paciente 1, parte anterior.

"ACIENTES UCI ~ FARMACIA CLINICA HOSPITAL METROPOLITANO

Fuente elaboracion propia a partir del perfil del Dr. Alex, 2024.

En esta primera parte del perfil clinico del paciente se recopila datos como: el
diagndstico y fecha de ingreso, alergias, antecedentes, padecimientos, peso, edad, el
seguimiento farmacoterapéutico que se llevaba durante el internamiento este es de suma

importancia, ya que se anotaba, si el medicamento se encontraba fijo, en caso de ser necesario
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0 si se suspendia, ademas, se encontraba la parte de laboratorios, signos vitales por registrar

y reporte de patdgenos.

Figura 11. Hoja de perfil clinico paciente 1, parte posterior.

Fuente elaboracion propia a partir del perfil del Dr. Alex, 2024.

En esta parte posterior del perfil clinico se justifica la farmacoterapia, lo que quiere
decir, el por qué se esta utilizando cada medicamento, si se suspendié algun farmaco, el

motivo por el que sucedid o por qué se encuentra para utilizar en caso necesario, ademas se
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encuentra un apartado para anotar la reconciliacién de medicamentos para tener mayor

claridad del tratamiento que se maneja en el hogar.

Ahi mismo del lado derecho se puede visualizar un apartado para anotar
interacciones, efectos adversos e intervenciones realizadas y, por ultimo, en la parte inferior
un cuadro de observaciones para anotar cualquier otra cosa que se mencionara en visita o que
diga algin rayo X, TAC u otro examen que sea importante para la farmacoterapia del

paciente.

Las interacciones farmacéuticas se dividen en cinco, las cuales con representadas por
letras como se puede visualizar en la figura 12 donde la X significa que se debe evitar
completamente, utilizar los dos medicamento juntos, la D significa que se debe considerar la
modificacion de la terapia, C figura como una monitorizacion de la terapia, mientras se

utilicen los medicamentos porque eventualmente podria existir algun tipo de interaccion.

Figura 12. Clasificacion de interacciones de Up to date

u Avoid combination Monitor therapy A No known interaction

Consider therapy modification No action neaded More sbout Risk Rstings

Fuente pagina Up to date

Tabla 2. Interacciones que presentd una paciente internada en el Hospital

Metropolitano

Interaccion X Interaccion D Interaccion C
Linezolid + Buprenorfina Heparina + Metamizol Budesonida + Fluconazol
Linezolid + Metamizol Heparina + Venlafaxina Buprenorfina + Fluconazol
Tramal + Buprenorfina Tramal + Linezolid Buprenorfina + Metamizol
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Venlafaxina + Linezolid Dexametasona +

Fluconazol

Dexametasona + Metamizol

Fuente elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2024.

Un ejemplo de interacciones medicamentosas que se realizé a la paciente del perfil
anterior se puede visualizar en la anterior tabla 2 y que el paciente estaba presentando cuatro
interacciones tipo X una interaccion importante la cual estd contraindicada el uso
concomitante de estos medicamentos, ya que producian un efecto toxico, efectos

serotoninérgicos y disminucion de efectos terapeuticos.

Ademas, se encontraron otras cuatro interacciones tipo D las que también son
importantes porque el uso concomitante de estos medicamentos aumenta las concentraciones
séricas de uno de los dos medicamentos, y asimismo 13 interacciones donde se menciona que
se debe monitorizar la terapia con el uso de estos medicamentos juntos por que podian

producir distintos efectos adversos a la paciente como disminucion de la funcién renal, .

Se realizaron las intervenciones con el médico a cargo, pero como se observa en la
figura 10, la paciente presentaba ademas una funcién renal disminuida y que iba
disminuyendo progresivamente, por lo que se realiza la sugerencia del cambio del antibiotico
(Linezolid) por otro, porque ademéas este estaba presentando interaccion con otros

medicamentos como se muestra en la tabla 2, lo que el doctor accede y fue suspendido.

Por medio de los perfiles clinicos se efectuaban intervenciones, sin embargo, se
realizaban otras por prescripciones médicas erroneas o por inconclusas dentro de las que se
recaudaron se pueden observar en la siguiente tabla 3 donde se pueden ver: interaccion

medicamento-medicamento, ajustes de dosis, ajuste de frecuencia, error de medicacion, entre
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otras, para obtener un total de, aproximadamente, 25 intervenciones farmacéuticas, las cuales

se ejemplifican en los siguientes graficos.

Tabla 3. Intervenciones farmaceéuticas realizadas a pacientes de la UCI en el

Hospital Metropolitano

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS REALIZADAS
(octubre 2023 a febrero 2024)

Mes

Con quién
se realizé6 la
intervencion

Tipo de
Intervencion

Medicamento

Resolucién

Octubre

Médico

Necesidad

Clexane/ Badyket

Se realiza
intervencion con el
Dr. mas el no da
respuesta.

Octubre

Médico

Interaccién

Furosemida

Intervencion no
realizada, Suspension
de furosemida por
deshidratacion, mas
si se conocia de la
esta, pero no se logro
hacer.

Octubre

Médico

Ajuste de dosis

Meronem y
Ampicilina

Intervencion
realizada se reduce la
frecuencia de
antibiotico.

Octubre

Médico

Ajuste de dosis

Tazocin

Se modifica el tiempo
de infusion, ya que el
aclaramiento se
encuentra muy bajo.

Octubre

Médico

Ajuste de
frecuencia

Enantyum/
desketoprofeno

Médico envia
indicacion de
enantyum cada 6h, se
le indica que supera
la dosis maxima y se
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modifica a cada 8
horas.

Doc. envia 80mEq de
kcl en 100cc de SF, se
le informa que supera
la concentracion

Octubre Médico AJU.St.e . Cloruro de potasio |maxima  permitida
dosificacion -
por administrar por
via central, que se le
sugiere  pasar en
250cc de SF.
Se le sugiere al
médico cambiar el
esomeprazol por
pantoprazol porque,
Octubre Médico Interaccion Esomeprazol y el esomeprazol
Clopidrogel reduce las
concentraciones
séricas del
clopidrogel, el doctor
accede y se cambia
Efecto toxico de
medicamentos (p. €j.,
. retencion  urinaria,
Ipratropio + .
_ o 3 Ipratropio estrefiimiento,
Noviembre | Médico Interaccion Ipratropio + taquicardia, sequedad
Quetidin de boca, etc.) se
observa, pero no se
realiza porque se da
egreso a paciente.
Paciente ingresa por
problema
cardiovascular, y se
mantuvo sin
Enero Médico Necesidad Clexane antlcoagu!acmn .
durante cinco dias o
mas intervencién no
realizada, pero si nos
percatamos de la
situacion.
Se le indica al doctor.
que estos dos
Noviembre | Médico Interaccion Furosemida + medicamentos

Levosulpiride

presentan una
interaccion tipo X por
provocar
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anormalidades
electroliticas. No hay
respuesta

Noviembre

Médico

Duplicidad

Clindamicina -
Cefazolina

Llega indicacién de
Clindamicina 600mg
PreCx, se revisa y la
paciente ya tenia
indicado Cefazolina
29 PreCx , se habla
con enfermeria para
entender e indican
que la  paciente
cuando vya estaba
preparado el mx que
era alérgica a las
penicilinas

Noviembre

Médico

Verificacién de
via de
administracién

Zithromax -Zoltum

Médico envia
Zithromax y Zoltum
sin via de
administracion lo
Ilamo e indica que es
via oral

Noviembre

Meédico

Verificacién de
dosis

Dolgenal

Médico coloca
Dolgenal 1 tableta
VO cada 8 horas, se
Ilama para corroborar
fuerza e indica 10mg
cada 8 horas

Noviembre

Médico

Verificacién de
dosis

Abrilar

Se indica Abrilar
30mL cada 8 horas.
Se conversa con el
doctor que dosis
sugerida para adultos
es de 7,5mL c/8 horas
VO, el médico accede
al cambio.

Noviembre

Meédico

Duplicidad de
tratamiento

Fluimucil

Se tiene indicacion
duplicada de
Fluimucil VO 600mg
cada 8 horas, y
Fluimucil nebulizado
300mg cada 8 horas.
Se le explica que hay
duplicidad y se
consulta si es
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necesario mantener
ambos y el médico
indica que si es
necesario mantener
ambas

Noviembre

Médico

Interaccién

Clexane-Aspirina-
Ticagrelor

Se le indicaa
paciente con Clexane
40mg cada 12 horas
AAS y Ticagrelor, se
le comenta al médico
la interaccion de los
3y elriesgo de
sangrado. EI médico
confirma que se
deben mantener las
tres, pero disminuye
frecuencia del
Clexane

Diciembre

Médico

Verificacién de
frecuencia/Ajuste
de dosis

Ampicilina

Se recibe indicacion
de ampicilina 2g cada
6h iv, sin embargo, el
aclaramiento del
paciente es  de
25ml/min, se le
sugiere al doctor.
cambiar la frecuencia
a cada 12h. como
ajuste por dafio renal
e indica mantenerlo
c/6h hasta un
mejoramiento a las
24h se le hace de
nuevo la consulta y
accede a cambiar a
cl2h.

Diciembre

Médico

Verificacion de
frecuencia

Ceftriaxona

Médico indica
Ceftriaxona cada 8
horas, se habla con el
médico para indicarle
que la dosis usual es
cada 12 horas y el
médico accede al
cambio.
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Diciembre

Médico

Administracion
de medicamento

Sildenafil

Se le informa al
médico  que el
Sildenafil  no es
ranuradle, indica que
aun asi se ranure para
la dosis de 25mg.
Enfermeria me
comenta que les
cuesta  partir el
comprimido y lo que
se le administra son
"pedacillos"

Diciembre

Médico

Ajuste de dosis

Fixim

Médico envia receta
de egreso con de
fixim cada 8 horas se
le informa que la
dosis es de 400mg
c/24h.

Diciembre

Médico

Ajuste de dosis

Elequine

Médico envia receta
de egreso con de
elequine cada 12
horas se le informa
que la dosis es de
750mg c/24h.

Diciembre

Meédico

Necesidad

Clexane / Badyket

Se estudia y realiza
prueba de menari a
paciente y presenta
un riesgo alto, se
comunica con el
doctor, mas no hay
respuesta.

Diciembre

Enfermeria

Medicamento

Betaloc 50mg

Se recibe indicacion
de metoprolol 25mg
c/8h, se despacha el
medicamento, pero
luego se le indica a
enfermeria que lo
devuelvan, ya que el
médico es de
liberacion prologada
y no se debe ranurar.

Noviembre

Médicos

Medicamentos

Analgan/Valdure

Dos médicos
distintos hacen
indicaciones y uno
indica valdure y otro
analgan, se contactan
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e indican mantener
valdure y suspender
el analgan.

Enero Médico Medicamento

Adorlan Forte/Oxa
Forte

Receta de egreso
indica Adorlan Forte,
se llama al médico y
se le sugiere el uso de
Oxa Forte e indica
que prefiere Adorlan
25mg cada 8 horas
por 10 dias. Pero que
se tome dos tabletas

Fuente elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2024.

Gréfico 1. Intervenciones aceptadas y negadas por el personal médico en el

Hospital Metropolitano de Lindora

16
14
12
10

8
6
4
2
0
Aceptada
M Cantidad 14

Intervenciones aceptadas y negadas por el personal
médico en el Hospital Metropolitano de Lindora

Negada
11

Fuente elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2024.

La mayoria de las intervenciones realizadas fueron aceptadas por el personal médico

internista de turno, sin embargo, es importante recalcar que la cantidad de intervenciones

negadas fue alta para la cantidad recolectada, lo cual debe ser un dato evaluable ya que como

se ha mencionado en reiteradas ocasiones esto puede afectar la farmacoterapia del paciente.
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Dentro de las intervenciones que no fueron aceptadas por la médico esta las
sugerencias de profilaxis de trombosis, suspension de furosemida por deshidratacion,
interaccién medicamentosa de la furosemida con el Dislep que produce una anormalidad
electrolitica, dosis mayores de medicamentos como en el caso de antibi6ticos como fue el
caso del fixim cada 8 horas y elequine cada 12 horas, también en el caso del Fluimucil, entre

otras mas que se encuentran en la tabla 3.

Las que si fueron aceptadas fueron cambio de interaccion medicamentosa del
clopidrogel con el nexium donde se le explica al médico que el esomeprazol disminuye el
efecto del plavix, frecuencia erronea de enantyum donde médico indica cada 6 horas, pero se
le indica que se sobrepasa la dosis méxima diaria del medicamento, ajustes de dosis de
antibidtico por deterioro renal, entre otras que se pueden observar en la tabla 3.

Gréfico 2. Intervenciones y prescripcion médica realizadas en el Hospital
Metropolitano de Lindora

Intervenciones y de prescripciones medicas realizadas
en el Hospital Metropolitano de Lindora

Prescripcion 10
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Fuente elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2024.

Para el segundo grafico se refleja que la gran parte el 15/25 de intervenciones
obtenidas fueron por medio del perfil clinico que se le realizo a los pacientes de la UCI,
solamente 10/25 de estas intervenciones fueron por algun tipo de error o falta de datos en la

prescripcion de una nueva indicacion para el paciente.

Gréafico 3. Mes en los que se realizaron intervenciones en el Hospital
Metropolitano de Lindora

MES EN LOS QUE SE REALIZARON INTERVENCIONES EN
EL HOSPITAL METROPOLITANO DE LINDORA

Enero; 2

Octubre; 7

Diciembre; 7

Noviembre; 9

Fuente elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2024.

El mes en el cual se logrd abarcar la mayoria de las intervenciones fue en noviembre

con un 36 %, ya que fue uno de los meses en el que més se realizo rotacion en la farmacia
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clinica del hospital, muy semejantes los meses de octubre y diciembre con un 28 % cada uno,
luego enero con un 8 % del total de intervenciones y por ultimo febrero con un 0% ya que no

se logro evaluar e incluir en el trabajo.

Aunque se inici0 la practica profesional en el mes de setiembre 2023, las
intervenciones realizadas, sin embargo los registros de estas no se realizaron desde el primer
dia, por lo que se decidi6 que se empezara desde , en febrero, no se tomaron en consideracion,

ya que se finalizaba con el trabajo de investigacion.

Gréfico 4. Clasificacion de intervenciones realizadas en el periodo de octubre
2023 a febrero 2024

Clasificacion de intervenciones realizadas en el periodo de
octubre 2023 a febrero 2024

N Wbl 1O N 0 L

| i

Necesidad AJUSte. de Ajuste d? Administracio Interaccion Duplicidad
dosis frecuencia n
Cantidad 3 8 3 4 6 2

Fuente elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2024,
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En cuanto a la clasificacion de las intervenciones farmacéuticas realizadas que estan
directamente relacionadas con los medicamentos fueron 7, ya sea por falta de medicamento,
como, por ejemplo, profilaxis trombo génica o gastrointestinal o porque el farmaco provocara
afectacion al paciente, del mismo modo relacionadas con el ajuste de dosis se realizaron 7,
por dosis erroneas o por ajuste renal. Luego se encontraron 4 interacciones medicamentosas,
que por seguridad y administracion fueron 2 intervenciones realizadas para cada una vy, por
altimo, por duplicidad de medicamento 1.

Grafico 5. Parametros de intervenciones realizadas en el Hospital Metropolitano

de Lindora

PARAIMETROS DE LAS INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
METROPOLITANO DE LINDORA

B Necesidad ™ Efectividad M Eficacia M Evitan toxicidad ® Seguridad

Fuente elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2024.

Para finalizar se logra evidenciar lo importante que fue realizar estas intervenciones

en la farmacoterapia del paciente, porque como se logra visualizar en el grafico 5, la
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seguridad que se obtuvo fue de un 12,46% por la elaboracién de todas las intervenciones
farmaceuticas durante estos meses es de suma importancia, por ejemplo una de la IF que se
realiz6 sobre de seguridad fue recibir dos indicaciones de médicos distintos para un solo
paciente y donde se indicaba un medicamento para dolor, pero de diferente molécula como
lo es el Valdure y Analgan y su uso concomitante no se puede utilizar porque pueden producir
efectos adversos, ademas es una IF donde se esta evitando la toxicidad potencial y de este se
obtiene un 2,8%.

De la misma se forma continda las intervenciones de necesidad, eficacia y efectividad
con un 4,1% cada una de ellas donde un ejemplo claro de se puede evidenciar en el siguiente
intervencion realizada, para la cual se recibe indicacion del médico para utilizar Sildenafil
con una dosis de 25mg, se le indica que la presentacion con la que se cuenta en el hospital es
de 50mg y que ademas esta no es ranurable por esta presentar una recubierta entérica, sin
embargo, indica que se ranure para administrar una dosis de 25mg. Ademas de esto el
Departamento de Enfermeria comenta que les cuesta partir el comprimido y lo que se le
administra son "pedacillos"”. Teniendo en cuenta que la intervencion realizada fue de suma

importancia, a pesar de que no fuera tomada en consideracion.

Por medio de lo mencionado en este apartado y de lo expuesto como parte de las
funciones de un regente clinico en los pacientes de la UCI en el Hospital Metropolitano de
Lindora se logro evidenciar que, por medio de las intervenciones realizadas se podria mejorar

la farmacoterapia y asi conseguir que el tratamiento de la patologia pueda ser mucho mejor.
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4.2. Recomendaciones

Para los regentes hospitalarios de farmacia clinica

Comunicacién asertiva con los demas departamentos de atencion en unidad de
cuidados intensivos.

Mayor estudio de la historia clinica del paciente y en caso del acompariante para
determinar la medicacion que utiliza en el momento.

Revision cautelosa de las indicaciones para evitar los errores de dispensacion e

inventario de medicamentos.

Para el Hospital Metropolitano de Lindora

Mas disponibilidad de medicamentos, ya que si se contara con una emergencia
disponer, inmediatamente, del farmaco.

Contar con un profesional farmacéutico clinico, debidamente capacitado para ofrecer
una terapia idonea para el paciente.

Realizar una guia, acerca de la importancia del farmacéutico clinico en la atencion

primaria del paciente.

Para el equipo de enfermeria

Se recomienda a los compafieros de enfermeria una comunicacion clara con el

personal de farmacia.

Disposicién adecuada de los medicamentos para una correcta administracion.
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CAPITULO VI. ANEXOS
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Anexo |. Bitacora de funciones por desarrollar cada semana de la practica profesional

junto al abalo del tutor.

Semana

Descripcion breve de
actividades semanales

(aspectos objetivos)

Su reflexion acerca de las
actividades semanales

(aspectos subjetivos)

Firma

Revision de notas médicas,
perfil de pacientes y
suprimir papeleria de los
perfiles.

Impresién de etiquetas para
unidosis y acopio de los

Mmismos.

Aprendi como buscar a los

pacientes en blue para

buscar las nuevas
indicaciones, ademas de
como acopiar y etiquetar la

unidosis.

Fifnado

ALEXANDER sor
JESUS PIEDRA AUEXANDER JESUS
ZUNIGA e

(FIRMA) Fepha: 20231019

1454:47 0600

Realizar egresos de
pacientes, lectura de perfil
clinico y actualizacion de
UCI.

Impresién de etiquetas para

los pacientes de

unidosis y acopio de los

Mmismos.

Esta semana aprendi a
utilizar mas el sistema de hl
en este es donde se cargan
medicamentos 0 se
devuelven segun sea el caso.

Realice egresos.

nado

ALEXANDER  fismente por
JESUS PIEDRA AUEXANDER JESUS

PIfDAA ZUNIGA

ZUNIGA (FRRMA)
(FIRMA) Febha: 2023.10.19
1

54:47 0600

Revision de perfiles y
reconocimiento de
pacientes, llenado de pase
de visita, correr
interacciones de
medicamentos, revision de
resultado de exadmenes y

pruebas de laboratorio.

Aprendi a realizar los
egresos de los pacientes y a
debida

post

darles su
recomendacion

hospitalizacion.

nado

ALEXANDER :i.uizahnenwe por
JESUS PIEDRA AUEXANDER JESUS
el

DRA ZUNIGA

ZUNIGA (FHRMAL
(FIRMA) Fepha: 2023.10.19
1

54:47 0600

Revision de perfiles y

reconocimiento de pacientes

Durante esta semana aprendi

como se preparan las

nado

ALEXANDER :i.uizahnenwe por
JESUS PIEDRA AUEXANDER JESUS

PISDAA ZUNIGA

ZUNIGA (FHRMAL
(FIRMA) Fepha: 2023.10.19
1

54:47 0600
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, llenado de pase de visita,

correr  interacciones de
medicamentos justificacion
de  farmacoterapia  de

pacientes, realizar egresos.

quimioterapias vy me

permitieron elaborar una,
ademas de como se utiliza
cada  quimioterapia Yy
medicamentos

coadyuvantes.

Revision de notas médicas,
de
suprimir papeleria de los

perfil pacientes vy
perfiles.

Impresién de etiquetas para
unidosis y acopio de los

Mmismos.

Revise los perfiles de los
pacientes de UCI y se
hicieron observaciones, se
prepard la unidosis y se fue a

entregar.

ALEXANDER &

imado
digitalmente por

JESUS PIEDRA AUEXANDER JESUS
o

ZUNIGA
(FIRMA)

DAA ZUNIGA
(FIRMA}

Fepha 2023.10.19
1454:47 0600

de

pacientes, lectura de perfil

Realizar egresos

clinico y actualizacion de
de UCI.

Impresién de etiquetas para

los pacientes

Revise los perfiles de los
pacientes de hospitalizacion
y se hicieron observaciones,
se prepar6 e imprimid la

unidosis, ademas se fue a

ALEXANDER

Firiado
digitalmente por

JESUS PIEDRA AUEXANDER JESUS
L

ZUNIGA
(FIRMA)

DRA ZUNIGA
(FIRMAY

Fepha: 2023.10.19
1454:47 0600

unidosis y acopio de los | entregar.
mismos
Revision de perfiles y | Durante esta semana se | ALEXANDE pma

reconocimiento de pacientes
, llenado de pase de visita,
de

medicamentos, revision de

correr  interacciones
resultado de exadmenes y
pruebas de laboratorio.
Revision y lectura de
manual de investigacion,
asi como los diferentes

protocolos por cada estudio.

estuvo realizando maéas el

estudio clinico a los
pacientes de unidad de
cuidados intensivos.

Ademas, el martes en el area
de investigacion y viernes y
sabado estuve participando
en la aplicacion del estudio

de la vacuna contra la

R JESUS
PIEDRA
ZUNIGA
(FIRMA)

MLEXANDER
ESUS PIEDRA
FURIGA (FIRMA)
echa: 2023.11.30
0:01:35 -06'00'
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tosferina en el hospital

metropolitano de San José.

8 Revision de perfiles y | Se reviso los perfiles de los | 2{2X/NPE d:lf“m
reconocimiento de | pacientes de UCI y se ZUNIGA ﬁh“f?:l
pacientes, llenado de pase | hicieron intervenciones, se R
de visita, correr | realizaron egresos de los
interacciones de | pacientes, se realiza el pase
medicamentos, revision de | de visita.
resultado de examenes y
pruebas de laboratorio.

9 Realizar ~ egresos  de | Se revisa los perfiles de los | JtEOCCF [
pacientes, lectura de perfil | pacientes de hospitalizacion | zums beasms
clinico y actualizacion de | y se hicieron intervenciones A
los pacientes de UCI. | con médicos, se prepard e
Impresion de etiquetas para | imprimié6  la  unidosis,
unidosis y acopio de los | ademaés se fue a entregar.
mismos

10 Impresion de etiquetas para | Se revisa los perfiles de los | A12N0¢ Latinene o
unidosis y acopio de los | pacientes de hospitalizacion ZURICA ;jhf“f:’:]
mismos, ademas realizar | y se hicieron intervenciones A
egresos de pacientes, lectura | con médicos, se prepar0 e
de  perfil clinico vy |imprimi6 la  unidosis,
actualizacion de los | ademas se fue a entregar.
pacientes de UCI.

11 | Revision de perfiles y|Se reviso los perfiles | JECRCEERE ...
reconocimiento de pacientes | clinicos de los pacientes de ZUiIGA ﬁhwf?:!

(FIRMA) 0:01:35-0600

, llenado de pase de visita,
correr interacciones de
medicamentos, revision de
resultado de examenes y

pruebas de laboratorio.

UCI y se hicieron
intervenciones, se
realizaron egresos de los
pacientes, se realiza el pase

de visita.
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12 Realizar ~ egresos  de | Se realizan los controles de | ALEXANDE e
pacientes, lectura de perfil | aplicacion de | Zumea b o,
clinico y actualizacion de | quimioterapias, se va a PR e
los pacientes de UCI. Se rota | aprender sobre la
en el CCM vy se aprende | preparacién y se colabora
como preparar las | con el etiquetado de la
quimioterapias. misma, ademas se va a

entregar medicamentos a los
pacientes para el hogar con
su debida explicacion y se
les explica como le funciona
para los posibles efectos
adverso de la quimioterapia.

13 Impresion de etiquetas para | Se revisa los perfiles de los | F5ERPe v .
unidosis y acopio de los | nuevos pacientes de | Fumen b o
mismos, ademas realizar | hospitalizados, se realizan A
egresos de pacientes, lectura | intervenciones con médicos
de perfil clinico y|y pacientes, se prepar6 e
actualizacion de los | imprimio la unidosis, acopio
pacientes de UCI. y ademas se fue a entregar,

entre otras actividades mas
como trabajar en el trabajo
escrito.

14 Impresion de etiquetas para | Se revisa los perfiles de 10s | Jiie™™ G s
unidosis y acopio de los | nuevos pacientes de ;ﬁ% :Am

mismos, ademas realizar
egresos de pacientes, lectura
de

actualizacion

perfil  clinico vy

de los

pacientes de UCI.

hospitalizados, se realizan
intervenciones con medicos
y pacientes, se preparé e
imprimid la unidosis, acopio
y ademas se fue a entregar,

entre otras actividades mas

8
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como trabajar en el trabajo

escrito.
15 | Revision de perfiles y |Se reviso los perfiles | fe O S oo
.. . ;. . PIEDRA PIEDRA ZURIGA
reconocimiento de pacientes | clinicos de los pacientes de | zumca — #9»
. o (FIRMA) 14:30:16 -08'00"
, llenado de pase de visita, | UCI y se  hicieron
correr  interacciones de | intervenciones, se
medicamentos, revision de | realizaron egresos de los
resultado de exadmenes Yy | pacientes, se realiza el pase
pruebas de laboratorio. de visita.
Revision 'y lectura de
manual de investigacion, asi
como los diferentes
protocolos por cada estudio.
16 | Revision de perfiles y |Se reviso los perfiles | fe o e o
.. . , - . PIEDRA FIEDRA ZURIGA
reconocimiento de pacientes | clinicos de los pacientes de | zumea — #p=
(FIRMA) 14:0:18 -06/00"
, llenado de pase de visita, | UCI 'y se  hicieron
correr  interacciones de | intervenciones, se
medicamentos, revision de | realizaron egresos de los
resultado de exadmenes Yy | pacientes, se realiza el pase
pruebas de laboratorio. de visita.
Revision 'y lectura de
manual de investigacion, asi
como los diferentes
protocolos por cada estudio.
A H H H ALEXANDER Firpado
17 Impresién de etiquetas para | Se revisa los perfiles de los :fégé',q Ty
unidosis y acopio de los | nuevos pacientes de | zumca  EPW
(FIRMA) 14:30: 16 -06/00°

mismos, ademas realizar
egresos de pacientes, lectura
de

actualizacion

clinico vy
de

perfil
los

pacientes de UCI.

hospitalizados, se realizan
intervenciones con medicos
y pacientes, se preparé e
imprimio la unidosis, acopio

y ademaés se fue a entregar,

8
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entre otras actividades mas

como trabajar en el trabajo

escrito.
18 | Se rota en el CCM y se | Se realizan los controles de | Jrt™™ Gt s
. -z PIEDRA PIEDRA ZURIGA
aprende como preparar las | aplicacion de ?-FLIJF::E FM;M
quimioterapias, preparacion | quimioterapias, se va a
de quimioterapias y ademas | aprender sobre la
se rota en clinica fin de | preparacion y se colabora
semana donde se realizan | con el etiquetado de la
egresos. misma, ademas se va a
entregar medicamentos a los
pacientes para el hogar con
su debida explicacion y se
les explica como le funciona
para los posibles efectos
adverso de la quimioterapia.

19 | Revision de perfiles y|Se reviso los perfiles | it Ggiina
reconocimiento de pacientes | clinicos de los pacientes de 7Ukch :m
, llenado de pase de visita, | UCI 'y se  hicieron A
correr  interacciones de | intervenciones, se
medicamentos, revision de | realizaron egresos de los
resultado de examenes Yy | pacientes, se realiza el pase
pruebas de laboratorio. de visita.

Revision 'y lectura de
manual de investigacion, asi
como los diferentes
protocolos por cada estudio.
20 | Revision de perfiles y|Se reviso los perfiles | Jie" S
.. . ;. . PIEDRA PIEDRA ZURIGA
reconocimiento de pacientes | clinicos de los pacientes de f:;:m anﬂ’ms
, llenado de pase de visita, | UCI 'y se  hicieron
correr  interacciones de | intervenciones, se

8
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medicamentos, revision de
resultado de exédmenes y

pruebas de laboratorio.

realizaron egresos de los
pacientes, se realiza el pase

de visita.

de

manual de investigacion, asi

Revision 'y lectura

como los diferentes

protocolos por cada estudio.

Anexo 1. Cronogramas de las funciones por desarrollar en el periodo de internado

. Mes | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero
Funciones

Semana | 1|2|3|4|1|2[3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3]|4|1]|2|3

Impresion  de X | X X | X X | X X | X X X | X X

etiquetas para

unidosis

Acopio de los X | X X | X X | X X | X X X| X X
medicamentos

Entrega de X | X X | X X | X X | X X X| X X
unidosis

Revision  de X X | X X X| X[ X|X]|X X| X X
indicaciones

médicas

Realizar el X X | X X X[ X|X|X|X X| X X

perfil a nuevos

ingresos

Suprimir X | X X X X
papeleria de

los perfiles

Realizar perfil X X | X X X| X X| X
clinico de

pacientes UCI

Se realiza el X X | X X X | X X | X

pase de visita.
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Se corren
interacciones
de
medicamentos

Se revisan
resultado de

examenes y
pruebas  de
laboratorio.
Cargar y
devolver

medicamentos

Realizar
egresos de
pacientes
Revision y
lectura de
manual de

investigacion

Revision y
lectura de
protocolos de
estudios
clinicos

Estar presente
en  estudios
clinicos y
seguir  todos
los protocolos

estipulados
Revision  del
control de

aplicacion de
quimioterapia

Entrega  de
medicamentos
a los pacientes
para el hogar
post quimio

Colaborar con
el etiquetado y
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empaque de la
quimioterapia

Retroalimenta
cion de tutor
de

escrito

trabajo

Trabajar en

trabajo escrito

Avance 1

Avance 2

Avance 3

Tabla Il. Elaboracién propia.

Anexo I11. Hoja de perfil clinico paciente 2, parte anterior.

HOJA DE PERFIL CLINICO DE PACIENTES UCI - FARMACIA CLINICA HOSPITAL METROPOLITANO
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Anexo V. Hoja de perfil clinico paciente 2, parte posterior.

HOJA DE PERFIL CLINICO DE PACIENTES UCI = FARMACIA CLINICA HOSPITAL METROPOLITANO
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Anexo V. Hoja de perfil clinico paciente 3, parte anterior.

HOJA DE PERFIL CLINICO DE PACIENTES UCI - FARMACIA CLINICA HOSPITAL METROPOLITANO
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Anexo VI. Hoja de perfil clinico paciente 3, parte posterior.

HOJA DE PERFIL CLINICO DE PACIENTES UCI ~ FARMACIA CLINICA HOSPITAL METROPOLITANO
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Anexo V. Hoja de perfil clinico paciente 3 segunda parte, parte anterior

+ HOIA DE PERFIL CLINICO DE PACIENTES UCI - FARMACIA CLINICA HOSPITAL METROPOLITANO
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Anexo V1. Hoja de perfil clinico paciente 3 segunda parte, parte posterior

HOJA DE PERFIL CLINICO DE PACIENTES UCI -~ FARMACIA CLINICA HOSPITAL METROPOLITANO
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Anexo VII. Hoja de perfil clinico paciente 4, parte anterior

HOJA DE PERFIL CLINICO DE PACIENTES UCI - FARMACIA CLINICA HOSPITAL METROPOLITANO
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Anexo VIII. Hoja de perfil clinico paciente 4, parte posterior

HOJA DE PERFIL CLINICO DE PACIENTES UCI — FARMACIA CLINICA HOSPITAL METROPOLITANO
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Anexo IX. Indicaciones de como colocar badykey infografia realizada en el

proceso de la préactica profesional

" 5 HOSPITAL
"% METROPOLITANO

APLICACION DE BADYKET

¢ Colocar el inyectable coda 24 horas,
siempre a la misma hora.

* Rotar siempre el lugar de aplicacion.

* No sacor la burbujita que trae la jeringa.
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