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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

El proceso de dispensacion de medicamentos se asocia con el profesional en farmacia el
cual desempefia su labor al recibir, preparar, dispensar y transmitir al paciente la informacion
necesaria que garantice la adecuada administracion de medicamentos prescritos en una receta

médica, permitiendo una alta adherencia y efectividad de los tratamientos farmacoldgicos.

A nivel hospitalario, la farmacia es indispensable para la atencion de los pacientes y tiene
entre sus funciones la seleccion, almacenamiento y preparacion de los medicamentos para lograr

una correcta, efectiva y segura administracion.

De esta manera, la ejecucion adecuada de las actividades clinicas relacionadas con la
farmacoterapia se establece a través de sistemas de distribucion de medicamentos los cuales
garantizan la oportuna administracion y aplicacion de un medicamento en el paciente. Existen
diferentes opciones del sistema de distribucion de medicamentos; sin embargo, en la actualidad, se
utiliza cominmente el sistema distribucidon por dosis unitaria, el cual proporciona al servicio de

hospitalizacion, medicamentos durante 24 horas!.

Dicho sistema tiene la finalidad al personal de enfermeria, y el equipo de terapia
medicamentosa; farmacia, para asi garantizar la utilizaciéon del medicamento segln la patologia
diagnosticada, dosis, via de administracion e intervalos de administracion; con el fin de evitar o
prevenir reacciones adversas e interacciones con los medicamentos que puedan perjudicar la

efectividad de un medicamento y a la vez empeorar la condicion de salud de un paciente.

El sistema de dosis unitaria incluye todos los pacientes hospitalizados; sin embargo es
necesario establecer un protocolo de distribucion de medicamentos en la poblacién con alguna
enfermedad infectocontagiosa con el fin de evitar la propagacion puesto que muchas de estas

enfermedades son potencialmente contagiosas y mortales?.

1.2 Justificacion
El proposito de la propuesta planteada es una guia informativa para el personal de farmacia

que pretende complementar las formas del manejo con la cual se brinda la atencion intrahospitalaria
y el egreso de pacientes con enfermedades infectocontagiosas en el Hospital Metropolitano,

tomando en cuenta criterios y especificaciones existentes en la evidencia cientifica actual.



En la actualidad, la aparicion de enfermedades infecciosas tiene alta prevalencia a nivel
mundial, las mismas se desplazan junto con las personas y los animales sin consideracion de

fronteras; por lo tanto, representan una amenaza persistente para la poblacion costarricense.?

Lo anterior es el principal motivo de eleccion del desarrollo de la guia. Ademas se busca
ofrecer a la poblacion una atencion de calidad y desempeiiar la labor por parte del profesional

farmacéutico de forma segura, 6ptima y eficaz.

La situacion actual de Costa Rica en cuanto a enfermedades infecciosas es muy variada; sin
embargo, para objeto de esta investigacion solo se tomaran en cuenta como objeto de estudio el
COVID 19, la viruela del mono e influenza, puesto que actualmente estas enfermedades

infectocontagiosas son las que presentan mayor incidencia a nivel pais.

Durante el internado, en el periodo de enero a julio del 2023, se pretende llevar a cabo una
investigacion bibliografica donde se reuna la informacion necesaria para disefiar un protocolo que
contemple el rol del farmacéutico en presencia de un paciente con una enfermedad
infectocontagiosa, en el que se incluyan los pasos a seguir desde la preparacion, dispensacion,

egreso y educacion al paciente sobre los medicamentos prescritos.

Ademas, desempenar durante la practica del farmacéutico un modelo de atencion centrado
en el paciente, que asegure y le imprima calidad a los servicios sanitarios que se ofrecen y, a la vez,
brindar una atencion farmacéutica lo cual permite alcanzar resultados que mejoren la calidad de

vida del paciente*>.

Dicha investigacion se llevo a cabo en el Hospital Metropolitano de Costa Rica y tuvo como
objetivo disefiar un protocolo que favorezca el abordaje de las necesidades del hospital para ofrecer
una atencion segura y eficaz en los pacientes que presenten alguna enfermedad infectocontagiosa,
implementando acciones que permitan comunicarle al paciente todo los referente al tratamiento a

seguir después de su egreso.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
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Disefar una guia informativa orientada al personal de farmacia, entorno del manejo de
pacientes con enfermedades infectocontagiosas durante el proceso de entrega de medicamentos en
unidosis y egreso con la finalidad de reducir riesgos de contagio y la implementacion de buenas

practicas apegadas al protocolo de seguridad bioinfecciosa del Hospital Metropolitano.

1.3.2 Objetivo especificos

Sefialar algunas de las recomendaciones establecidas en la evidencia cientifica general
acerca del manejo hospitalario de pacientes con enfermedades infectocontagiosas como el COVID-

19, virus de la Influenza y la Viruela Simica.

Describir el rol del farmacéutico como parte del equipo profesional interdisciplinario a
cargo del proceso de entrega de medicamentos en unidosis y egreso de pacientes con enfermedades

infectocontagiosas.

Determinar un procedimiento de devolucion de medicamentos de la unidosis en personas

aisladas por una enfermedad infectocontagiosa en el Hospital Metropolitano.

Establecer recomendaciones para el disefio de una guia informativa acerca de los métodos
y estrategias para la atencion optima del paciente durante el proceso de entrega de medicamentos

en unidosis y egreso, previniendo riesgos relacionados con la seguridad bioinfecciosa.



CAPITULO II- MARCO REFERENCIAL
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2. Marco referencial

Esta seccion provee informacion teodrica, conceptual y técnica a partir de la revision de
literatura existente, en la cual se permite definir términos relacionados con el contexto del proceso
de la investigacion que se lleva a cabo. Ademas, proporciona sustento de conocimientos flexibles

e importantes.

2.1 Medicamento

El medicamento se puede definir como una preparacion o producto farmacéutico empleado
para la prevencion, diagndstico y/o tratamiento de una enfermedad o estado patoldgico y que

ademas puede ser utilizado para ¢l beneficio de la persona a quien se le administra®.

Por otra parte, el medicamento también forma parte de un bien social puesto que, cuenta
con una intima conexion con la salud y la vida. Otra caracteristica propia del medicamento es su
universalidad, en tanto su produccion industrial, altamente tecnificada, conforma una de las
condiciones materiales para satisfacer las necesidades vitales de los pueblos, en la medida que se

corresponda con el derecho al acceso®.

Respecto a su consumo cada persona sugiere tener una necesidad distinta, por lo tanto, el
consumo estos pueden depender de diferentes factores. Si bien es cierto los factores pueden ser
varios, sin embargo, se toma en cuenta: caracteristicas socioculturales, conductuales, razones de

consumo y consecuencias del consumo’.

2.2 Unidosis

Consiste en la dispensacion de los medicamentos en forma individualizada para cada
paciente, estas se empacan y se le coloca a cada empaque una etiqueta que contiene informacion

del medicamento y del paciente®.

Actualmente, este tipo de sistema ha sido implementado en muchos paises, entre los que se
encuentra Costa Rica. Es necesario mencionar que este tipo de sistema permite la adaptacion del
mismo segun el tipo de recursos o caracteristicas generales del medio, por lo tanto, tiene un punto
de vista favorecedor con respecto a otro tiempo de sistemas de dispensacion de medicamentos.
También permite mayor control, seguridad, oportunidad y economia en la distribucion de los

medicamentos a pacientes hospitalizados’.
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En Costa Rica, el sistema de dosis unitaria ha tejido relevancia en casi todos los hospitales
nacionales por lo que, se ha implementado en casi todos los hospitales nacionales por lo que
actualmente hospitales como ¢l San Juan de Dios se logran la cobertura total de los pacientes

hospitalizados®.

2.3 Beneficios de la unidosis en pacientes con riesgo de enfermedades infecciosas

A cerca de los beneficios de la unidosis en pacientes con enfermedades infecciones Ibarra

et al® (2020) destaca los siguientes puntos:

e Optimiza la distribucion y el uso de medicamentos en los servicios de hospitalizacion.

e Mejora la calidad de atencion al paciente hospitalizado.

e Disminuye los errores de prescripcion, dispensacion y administracion.

e Garantiza el cumplimiento de la prescripcion médica.

e Contribuye con el control y seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico y permite la
identificacion de problemas relacionados a su utilizacion y la posibilidad de resolverlos o
prevenirlos.

e Reduce la probabilidad de contagio personal-paciente sobre todo en presencia de
enfermedades infecciosas.

e Permite la contencion de gastos hospitalarios en beneficio del paciente e institucion.

e Fortalece la aplicacion de sistemas de aseguramiento integral para las personas.

e Optimiza el control de stocks de medicamentos y material médico quirargico.

e Optimiza la distribucion y el uso de medicamentos en los servicios de hospitalizacion.

e Mejora la calidad de atencion al paciente hospitalizado.

e Disminuye los errores de prescripcion, dispensacion y administracion.

e Garantiza el cumplimiento de la prescripciéon médica.

e Contribuye con el control y seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico y permite la
identificacion de problemas relacionados a su utilizacion y la posibilidad de resolverlos o
prevenirlos.

e Permite la contencion de gastos hospitalarios en beneficio del paciente e institucion.

e Fortalece la aplicacion de sistemas de aseguramiento integral para las personas.

e Optimiza el control de stocks de medicamentos y material médico quirurgico.
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e Disminuye las pérdidas por deterioro, vencimiento y otras causas propias de los
medicamentos.

e Utiliza en forma eficiente los recursos humanos involucrados en las actividades y procesos
de dispensacion de medicamentos y material médico quirargico.

e Integra al profesional Quimico Farmacéutico al equipo asistencial en la atencion al paciente

e Promueve el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion, Dispensacion,
Seguimiento Farmacoterapéutico y de Almacenamiento, entre otras.

e Contribuye con las acciones orientadas a promover la calidad, seguridad y eficacia de los
productos farmacéuticos que se comercializan en el pais, a través de la identificacion y
denuncia de medicamentos falsificados, adulterados o con problemas de calidad o

efectividad.

2.4 Egreso de pacientes

Es el procedimiento por el cual se prepara y ayuda al paciente y la familia en todos los
aspectos concernientes a su traslado a otro servicio, en remision a otra entidad, para su casa o en
caso de deceso!’. Ademas, debe de emitirse el documento por el médico o profesional responsable

al finalizar cada proceso asistencial de un paciente en un centro sanitario'!.

Por otra parte, es importante mencionar que si bien es cierto dentro del proceso de egreso
de un paciente el rol del médico es indispensable para tal acto; sin embargo, no se puede dejar de
lado la funcion imprescindible que cumple el servicio de farmacia al tomar la recepcion de la receta,

preparar, etiquetar y entregar el medicamento de la forma mas adecuada y oportuna.

Ademas, cumplir las funciones antes mencionadas el servicio farmacéutico de un centro de
salud debe tomar en cuenta y cumplir todos los criterios de bioseguridad si es que el paciente en
egreso padece alguna enfermedad infectocontagiosa que puede poner en riesgo la salud del

personal, otros usuarios y diversas areas de servicio.

2.5 Enfermedades infectocontagiosas

Este tipo de enfermedades se definen como la presencia y multiplicacion de un
microorganismo en los tejidos del huésped; representa la interaccion del agente patdgeno (y sus

factores de virulencia) con el huésped. Se puede decir que la enfermedad infecciosa es la expresion
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clinica del proceso infeccioso, traduciendo en signos y sintomas tanto el dafio causado por el agente

infeccioso como el resultado de la inflamacion resultante!2.

El control y la adecuada notificacion de las enfermedades transmisibles son indispensables
para cualquier sistema integral de vigilancia de la salud publica. Existen diferentes factores los
cuales facilitan la difusion de enfermedades infecciosas dentro de los cudles se pueden mencionar:
el hacinamiento y la expansion de poblaciones hacia nuevos nichos ecoldgicos en donde pueden

tener contacto con microorganismos potencialmente patogenos'>.

Por otra parte, el diagndstico de las enfermedades infecciosas se basa en una completa
historia clinica con la busqueda de factores de riesgo epidemioldgicos y signos sugestivos en la
exploracion, en pruebas complementarias generales y de imagen que orientan, localizan y permiten
establecer un diagnostico de sospecha y en las pruebas especificas microbioldgicas (cultivo y

técnicas de deteccion directa) que permiten identificar la etiologia de la enfermedad!?.

Siguiendo la linea de las enfermedades infecciosas para esta investigacion se toman en
cuenta 3 patologias que actualmente tienen una gran relevancia en Costa Rica. Inicialmente, se
tomara en cuenta COVID 19 que desafortunadamente en nuestro pais afectod a gran cantidad de la
poblacion, en segundo lugar, la influenza la cual es una enfermedad infectocontagiosa con una
incidencia importante, pero a la vez controlada en la actualidad y, por ultimo, la viruela del mono
que actualmente es la ultima enfermedad infecciosa diagnosticada en Costa Rica durante los

ultimos meses.

2.6 COVID-19

La pandemia de COVID-19 tuvo su inicio en China a fines de diciembre 2019, en la
provincia de Hubei (cuidad Wuhan) donde se reportd un grupo de 27 casos de neumonia de

etiologia desconocida, con siete pacientes graves'?.

El 11 de Marzo de 2020, la Organizacion Mundial de Salud declar6 estado de pandemia
mundial, esta declaracion fue basada en que existian casos documentados en casi todos los paises
del mundo. Por otra parte para €l el 07 de junio, mas de 7 millones de personas se encuentran

infectadas con el SARS-CoV-2 y mas de 406 mil muertes fueron contabilizadas'>.
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De acuerdo con Diaz et al’®, el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-
CoV-2), causante de COVID-19, se ubica taxonomicamente en la familia Coronaviridae. Esta
familia se subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y

Deltacoronavirus.

Se estima que este tipo de virus producen entre el 10% y el 30% de los casos de resfriado
comun. Por el contrario, los coronavirus zoon6ticos circulan transitoriamente, pero pueden generar

grandes epidemias de enfermedad respiratoria grave'®.

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de persona a persona
a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las gotas respiratorias de
mas de cinco micras, son capaces de transmitirse a una distancia de hasta dos metros y las manos
o los fomites contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca,

nariz u ojos'®.

Es importante tomar en cuenta que el COVID -19 tiene diferentes sintomas de un paciente
a otro sin embargo, existen pacientes asintomaticos. En un estudio realizado en Espafia, se observo
que los casos asintomaticos eran el 33% en poblacion general siendo mas frecuente en la poblacion

pediatrica, alrededor del 50%!7.

La pandemia de COVID-19 trajo consigo medidas estrictas para reducir la propagacion del
virus dentro de China y a nivel mundial para lo cual se iniciaron e implementaron una serie de
rapidas estrategias de contencidon de grandes extensiones de territorio y aislamiento social severo,
pruebas moleculares para mejorar la eficiencia de deteccion, clinicas de atenciéon primaria

especializadas's.
2.6.1 Epidemiologia

El 13 de abril del 2021, fueron notificados 136.115.434 casos acumulados confirmados de
COVID-19 a nivel global, incluyendo 2.936.916 defunciones, de los cuales 43% de los casos y
48% de las defunciones fueron aportadas por la region de las Américas siendo estas cifras
relevantes. En los primeros meses del 2021, las subregiones de América del Norte y América del
Sur contribuyeron con la mayor proporcion de casos y defunciones, aportando 59% y 60% y 39%

y 38%, respectivamente!®.
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En abril del 2021 Aruba, Brasil, Canada, Costa Rica, los Estados Unidos de América,
Guyana Francesa, Panamd, San Martin y Suriname detectaron las tres variantes de preocupacion.
El ntimero de gestantes y puérperas con COVID-19 continué en aumento con 10% y 8% de casos
y de defunciones adicionales, en comparacion con la publicacion previa del 11 de marzo. Ademas,
entre la mayoria de los pueblos indigenas de 15paises, se notificaron 423.423 casos, incluyendo

6.970 defunciones'®.

Un total de 22 paises y territorios notificaron 4.960 casos confirmados acumulados de
Sindrome inflamatorio multisistémico en niflos y adolescentes (SIM-P) que coincide
cronoldgicamente con la COVID-19, incluidas 111 defunciones. Por otra parte, los trabajadores
del sector salud de 20 paises notificaron 1.773.169 casos, incluidas 8.655 defunciones. En este
documento, se incluye un andlisis de la situacion de la COVID-19 en Chile, destacandose las curvas
epidémicas de incidencia y mortalidad a nivel nacional y entre adultos mayores y nifios, nifias y

adolescentes'®.

Es importante considerar que la vacunacion contra la COVID-19 forma parte de las medidas
de contencion de la pandemia, pero que sin las medidas de salud publica y de distanciamiento

social, no reduce por si misma la transmision del SARS-CoV-2".

2.6.2 Clinica de la enfermedad

Al exponer al virus se ha detectado que el periodo de incubacion y el tiempo transcurrido
entre la exposicion al virus (momento de la infeccion) y la aparicion de los sintomas de COVID-
19 es, en promedio, de entre cinco y siete dias sin embargo, esto puede variar de un paciente a otro
y ascender hasta los 14 dias. Durante este periodo, también llamado presintomatico algunas

personas infectadas pueden ser contagiosas desde uno a tres dias antes de que aparezcan sintomas?’.

El COVID-19 se puede presentar como una influenza con sintomas respiratorios bajos sin
embargo, sintomas como la fiebre estd presente entre el 30 y 90% de los pacientes, siendo mas

frecuente entre quienes se hospitalizan y menos entre pacientes ambulatorios y de mayor edad?.

Por otra parte, otro tipo de sintomas detectado son la adinamia, siendo este un sintoma
especifico; la cefalea y las mialgias son los sintomas mas comunmente reportados entre los

pacientes ambulatorios, mientras que la odinofagia, la rinorrea y la conjuntivitis también son
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sintomas frecuentes. Una gran parte de los accidentes con COVID -19 tienen una tendencia
significativa a presentar sintomas digestivos como nauseas, vomitos o diarrea, antes que aparezcan
la fiebre y los sintomas respiratorios inferiores, al igual que la anosmia y la ageusia. Otros sintomas
neuroldgicos ademas de la cefalea son alteracion de conciencia, mareos, convulsiones, agitacion y

signos meningeos?!.

Finalmente, al realizar el examen pulmonar habitualmente se describe que se encuentran
pocas alteraciones en contraposicion con la disnea del paciente. Sin embargo, la enfermedad podria
ser asintomatica hasta en un 40%; si a esto agregamos que el periodo de contagio se inicia previo
a la aparicion de sintomas en la poblacion que los tiene, el control de esta infeccion se hace aun

mas dificil?!.

2.6.3 Mortalidad

Hasta el 17 de mayo 2021, fueron notificados 162,773,940 casos acumulados confirmados
de COVID-19 a nivel global, incluyendo 3,375,573 defunciones, de los cuales 40% de los casos y
47% de las defunciones fueron aportadas por la region de las Américas. En abril 2021, la subregion
de América del Sur contribuy6 con el mayor nimero de casos y defunciones adicionales, aportando

809.233 casos y 45.410 defunciones, en comparacion con marzo 202122,

En el 2021, Argentina, Aruba, Canada, los Estados Unidos de América, México y Panama
han detectado las cuatro variantes de preocupacion. Entre enero y abril de 2021, en comparacion
con lo notificado en 2020, se ha observado un incremento en el nimero de casos y de defunciones
de embarazadas positivas a SARS-CoV-2 en al menos 12 paises de las Américas. De continuar la

tendencia, el nimero de casos y defunciones superara a lo observado el afio anterior??,

Entre los pueblos indigenas de 18 paises de las Américas, se notificaron 448.956 casos,
incluyendo 7.884 defunciones. Un total de 22 paises y territorios notificaron 5.555 casos
confirmados acumulados de Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes (SIM-
P) que coincide cronoldgicamente con la COVID-19, incluidas 123 defunciones. En relacion con

los trabajadores de la salud, 23 paises notificaron 1.827.427 casos, incluidas 9.161 defuncion??.
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2.6.4 Terapia

En la actualidad, se han investigado distintas dianas y terapias farmacologicas para el
manejo de pacientes con COVID-19 debido a que el uso de las mismas resulta vital para la atencion,
mejoria, control de la enfermedad uso y ademas de que el uso de algunos farmacos es un proceso

en constante cambio a lo largo del control de la enfermedad.

Algunos de los medicamentos utilizados son lopinavir/ritonavir, Remdesivir, favipiravir,
azitromicina, interferén, cloroquina/hidroxicloroquina, ivermectina, nitoxazanida, doxiciclina,
otrostocilizumab, sarilumab, siltuximab, bevacizumad, plasma de convalecientes, ozono, células

madre, oxido nitrico'®.

Por otra parte, la FDA ha autorizado el uso de medicamentos antivirales para el tratamiento
del COVID-19 leve a moderado en personas con mayor riesgo de enfermarse gravemente
principalmente en la poblacion con inmunodepresion o que este recibiendo un tratamiento de

debilita su sistema inmunitario®3.

La mayoria de las personas con COVID-19 cursan de forma leve la enfermedad y pueden
recuperarse en casa debido a que actualmente es una enfermedad que en su mayoria se puede
tratar con medicamentos de venta sin receta médica. Sin embargo, en la mayor parte de la poblacion
es importante mencionar que las vacunas contra el COVID-19 han sido aplicadas y estudios
demuestran ser eficaces para proteger a las personas de la forma grave de la enfermedad, de

hospitalizaciones y de morir, especialmente si recibieron dosis de refuerzo?.

2.7 Viruela Simica

En 1958, se describié por primera vez la viruela del mono. Los primeros 2 brotes de
infeccion, fueron identificados en el Instituto de Investigacion de Copenhague, en monos
Cynomolgus. Durante la siguiente década, se detectaron 8§ casos en los Estados Unidos y los Paises
Bajos, y en 1970 se identifico el primer caso en un humano, un nifio de 9 afios que ingres6 con
sintomas en el hospital de la Republica Democratica del Congo, y el caso clinico fue confirmado

por el Centro de Referencia de Viruela de la OMS en Moscu, en el afio 19722,

Esta enfermedad tradicionalmente puede trasmitirse por contacto directo o indirecto con

sangre, fluidos corporales, las lesiones de la piel o las mucosas de animales infectados. También



20

existen otros medios de trasmision que seria de persona a persona por medio de contacto estrecho
con secreciones infectadas de las vias respiratorias o lesiones cutaneas de una persona infectada, o

con objetos contaminados recientemente con los fluidos del paciente o materiales de la lesion?.

En la misma linea, el contacto estrecho se define como: contacto con un caso confirmado
desde el comienzo del periodo de transmisibilidad (momento de aparicion de los primeros
sintomas, que precede entre 1 y 5 dias a la aparicion del exantema)?®.

La transmision se produce principalmente por goticulas respiratorias al igual que el
COVID-19. Lainfeccion se transmite asimismo por inoculacion o por medio de la placenta (viruela
simica congénita). Por ultimo, con respecto a esto, no existe evidencia que el virus de la viruela se

transmita por via sexual®.

Por otra parte, respecto al periodo de incubacién de la infeccion por viruela del mono oscila
entre 5y 21 dias, con una media aproximada de 7 a 14 dias. Es importante mencionar se presume
que durante 1 periodo de incubacidon esta enfermedad no es contagiosas aunque falta mayor
investigacion para determinar el periodo de contagio. La duracion de las manifestaciones clinicas

es de dos a cinco dias?’.

Por ultimo, este tipo de enfermedad tiene un gran impacto en la salud mental de la poblacion
ya que, algunos medios de comunicacioén alarman a la poblacion generando temor y ansiedad,
conductas de rechazo y discriminacion hacia las personas y familias afectadas por el virus por lo
tanto, es importante que los de salud sean responsables con la divulgacion de informacion

pertinente y certera®®,

2.7.1 Epidemiologia

La OMS reportd al 04 de abril de 2023 un total de 86.838 casos confirmados, 1.050
probables en 110 paises y 112 fallecidos. Por su parte, los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) estimaron 86.746 casos al 29 de marzo de 2023 en 110 paises. Segin la OMS,
los casos reportados semanalmente han aumentado en un 5,2%, 10 paises han reportado un

incremento en el nimero de casos semanales, de los cuales Panama ha presentado el mayor
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aumento; 26 paises han reportado casos nuevos en los ultimos 21 dias. América ha concentrado la

mayoria de los casos (78,6%) en las ltimas 4 semanas, sin variacion durante la ultima semana®’.

Por otra parte, segin informacion disponible de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) al 06 de abril de 2023 se han reportado 90 fallecidos, destacando EEUU , Peru, Brasil, y
México. Brasil fue el primer pais en anunciar el fallecimiento de un paciente por Viruela del Mono
en el Estado de Minas Gerais, seguido de Espaiia, que reportd 2 muertes, ademas de India, Ghana,

entre otros®’.

2.7.2 Clinica de la enfermedad

La enfermedad produce diversos sintomas tales como: fiebre, dolor de cabeza, cansancio y
dolor muscular, similares a la COVID-19, sin embargo, se puede distinguir por las erupciones
cutdneas principalmente en rostro que se producen entre el primer y tercer dia después de la fiebre,
llegando a extenderse a todas las partes del cuerpo. Clinicamente esta enfermedad se asemeja
mucho a las formas clésicas de la viruela, pero la linfadenopatia es el signo mas destacado y precoz;

y las erupciones que aparecen en la piel son de aspecto varioliforme?>.

Por otra parte, las personas con viruela simica suelen tener un sarpullido en la zona de las
manos, los pies, el pecho, el rostro o la boca, o cerca de la zona genital, incluidos el pene, los
testiculos, los labios y vagina y el ano. El periodo de incubacion es de 3 a 17 dias. Durante este

tiempo, una persona no tiene sintomas y podria sentirse bien’.
2.7.3 Otros sintomas de la viruela simica pueden ser:

Fiebre

e Escalofrios

¢ Inflamacién de los ganglios linfaticos
e Agotamiento

e Dolores musculares y de espalda

e Dolor de cabeza

e Sintomas respiratorios (p. €j., dolor de garganta, congestion nasal o tos)*°.
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La duracioén de los sintomas de la viruela simica suelen aparecer dentro de las 3 semanas
tras la exposicion al virus. Si alguien tiene sintomas similares a los de la influenza, por lo general,

el sarpullido aparecera 1 a 4 dias después™.
2.7.4 Mortalidad

De acuerdo con la OMS, la tasa de letalidad de la viruela simica ha oscilado entre el 0% y
el 11% en la poblacidon general y ha sido mayor entre los nifios pequefios. Recientemente, la tasa

de letalidad ha sido de alrededor del 3%-6%7".

2.7.5 Terapia

Actualmente, existentes medidas de proteccion y prevencion para contrarrestar la
enfermedad, como las vacunas mitigantes de la viruela, que de ser aplicadas ayudaran a fortalecer
la inmunidad del organismo y mitigar los efectos, ya que, un medicamento o tratamiento especifico
aun es inexistente. La OMS afirma que se llevaran a cabo extensos estudios cientificos para estimar
la factibilidad y la conveniencia de la vacunacion, por ende, es fundamental que para controlar la

viruela simica se cuente con las dosis necesarias!®.

Por el momento en Europa se comercializa con la marca IMVANEX y en Estados Unidos
como JYNNEOS y pueden utilizarse indistintamente. La vacuna se administra por via subcutanea,
es decir en el tejido graso que hay debajo de la piel en la zona superior y externa del brazo, la pauta
estandar de administracion de esta vacuna es de 0,5 ml. Ademads, se puede administrar por via
intradérmica una dosis menor de vacuna (0,1 ml), que consiste en inyectar la vacuna entre las capas

superficiales de la piel. En este caso, se administrara en la parte interna del antebrazo®2.

2.8 Virus de la Influenza (tipo A, B, C)

El virus de la influenza pertenece a la familia Orthomixoviridae y comprende tres tipos (A,
B y C), cuyas diferencias radican en la base de un antigeno soluble (antigeno S) que se asocia con
la ribonucleoproteina interna del virion; el tipo viral puede diferenciarse a partir de las propiedades
bioldgicas de las proteinas proyectadas en la superficie de la envoltura, las glucoproteinas
hemaglutinina (H) y neurominidasa (N), diferenciacion que da lugar a 15 subtipos de H y nueve
subtipos de N. Sin embargo, solo tres subtipos de la hemaglutinina (H1, H2 y H3) y dos subtipos

de la neurominidasa (N1 y N2) se han establecido en la poblacion humana*3.
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Al igual que el COVID-19 el virus de la influenza se transmiten principalmente a través de
las gotitas que se producen cuando las personas con influenza tosen, estornudan o hablan. Las
particulas o gotas pueden caer en la boca o en la nariz de las personas que se encuentran cerca. Por

otra parte el contagio por contacto con superficies contaminadas es poco probable.

Con respecto a los riesgos potenciales de esta enfermedad se afirma que personas con mayor
riesgo de enfermedad grave o complicaciones son las embarazadas, los menores de 59 meses, los
ancianos y los pacientes con enfermedades cronicas (cardiacas, pulmonares, renales, metabdlicas,
del desarrollo neurologico, hepaticas o hematologicas) o inmunodepresion (por VIH/sida,
quimioterapia, corticoterapia o neoplasias malignas)®>. Aunado a lo anterior, existe el lado
contrario que son las personas que contraen la influenza y se recuperardn en un periodo que va

desde unos pocos dias hasta menos de dos semanas?®.

Por ultimo, es necesario agregar que los virus influenza sufren cambios mayores llamados

e o . . . .
antigenic shift", por su capacidad de intercambiar segmentos completos de su genoma con virus
diferentes que infectan simultdneamente una misma célula, generando nuevos tipos, lo cual permite
al virus pasar de sus reservorios en aves silvestres a otros hospederos. Estos cambios pueden
suceder mas facilmente cuando hay gran cantidad de aves y mamiferos en contacto con la

poblacion?”’.

2.8.1 Epidemiologia

El virus puede circular esporddicamente durante brotes locales como parte de una epidemia
estacional o puede generar una pandemia mundial. Ademas, las pandemias de influenza se
presentan cuando se produce un reordenamiento genético del virus (antigen shif’) que da lugar a
una variante antigénicamente novedosa para la cual no hay anticuerpos en la poblacion. A la fecha
se han reportado pandemias en 1918, 1957, 1968 y 2009, las cuales causaron la muerte de 60

millones de personas, aproximadamente™3.

2.8.2 Clinica de la enfermedad

El cuadro clinico clasico de la influenza parece similar afio tras afio y el diagndstico

diferencial con otras enfermedades respiratorias puede ser muy dificil. Sin embargo, la anamnesis
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y el examen fisico prolijo permiten revelar variaciones anuales y muchos detalles que en conjunto

ayudan a hacer un diagnostico clinico de influenza’®,

El diagnostico por el virus de la influenza es presuntivo, por lo cual se requiere la
confirmacion por el laboratorio®®. Por otra parte, los sintomas o signos son de dos tipos: locales,
por accion directa del virus en el epitelio respiratorio como odinofagia y ardor traqueal; y a
distancia como cefalea, mialgias y artralgias, por citoquinas inflamatorias. El virus afecta a todas
las personas, de cualquier edad y condicion fisica, pero la respuesta es diferente. Estudios
preliminares indican que no hay diferencia en la virulencia de virus obtenidos de pulmones de
pacientes con compromiso respiratorio grave de los obtenidos en pacientes con cuadros leves, lo
cual sugiere que son las personas las que reaccionan en forma diferente frente al mismo virus por

razones etarias-inmunitarias>®.

2.8.3 Mortalidad

El virus de la influenza es un importante agente patdégeno humano que causa infecciones
respiratorias y una considerable morbimortalidad anual a nivel mundial. La Organizacion Mundial
de la Salud estima que cada afio se presentan entre tres y cinco millones de casos de enfermedad

grave y de 250.000 a 500.000 muertes en el mundo?>.

Ademas, la influenza tiene cifras elevadas en cuanto a su mortalidad también, puede
relacionarse con el empeoramiento de otros problemas de salud cronicos. Por ejemplo, las personas
con asma pueden sufrir ataques de asma mientras tienen influenza y las personas
con enfermedades cardiacas cronicas pueden presentar un agravamiento de su condicion

desencadenado por la influenza®’.

2.8.4 Terapia

En la actualidad, el manejo de los pacientes con influenza en la mayoria de los casos no
requiere medidas especiales, requiere s6lo manejo sintomatico: aislamiento, hidratacion,
alimentacion liviana y fraccionada, y control de la fiebre. En este aspecto es necesario hacer énfasis
en que el manejo de este signo clinico debe ser cuidadoso y criterioso, pues aunque la fiebre puede
durar varios dias, la fiebre persistente es un buen signo de alarma de una evolucidn potencialmente
grave o complicacion; por lo tanto, se aconseja dejar antipiréticos segiin necesidad y evitar la sobre

medicacion y la terapia horaria fija, ya que podrian encubrir alguna complicacion?.
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Asimismo, no estd indicado el uso de antibidticos profilacticos por persistencia de la fiebre,
salvo evidencia de sobreinfeccion bacteriana®. Por otra parte, €l al uso de antivirales basados en
la inhibicion de la neuraminidasa como son oseltamivir y zanamivir, estdn indicados en los
pacientes con enfermedad confirmada o sospecha diagnostica que presenten alguna condicion de
riesgo para enfermedad respiratoria aguda grave en los pacientes hospitalizados con IRA baja
grave confirmados o con alta sospecha clinica su inicio debe ser idealmente antes de 48 horas de
iniciados los sintomas y sin esperar el resultado de los test diagndstico, pues su efecto disminuye

considerablemente si su uso es mas tardio®.



CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO
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3. Metodologia

A continuacion, se ofrece lo referente a la metodologia utilizada para la elaboracion de este
informe final de internado el mismo, realizado en el Hospital Metropolitano sede Lindora y San
José en el periodo enero-julio 2023 bloque 1. Este proyecto de internado contd con la supervision
del tutor a cargo y tiene como objetivo disefiar una guia informativa orientada al personal de
farmacia , entorno del manejo de pacientes con enfermedades infectocontagiosas durante el proceso
de entrega de medicamentos en unidosis y egreso con la finalidad de reducir riesgos de contagio y
la implementacion de buenas practicas apegadas al protocolo de seguridad bioinfecciosa del

Hospital Metropolitano.

3.1 Especificacion de la operacionalidad de tareas y actividades a realizar

Para asegurar el éxito de este proyecto fue necesaria la aprobacion, colaboracion y
supervision por parte del Hospital Metropolitano y sus colaboradores asi como también, la
utilizacion de recursos de organizacion y ejecucion para la recopilacion de informacion y andlisis
de las enfermedades infectocontagiosas, proceso de entrega de medicamentos por unidosis y

protocolos de egreso de acuerdo a la bioseguridad del centro de salud.

Figura 1. Actividades y tareas a realizar por la estudiante interna universitaria.

Hospital Metropolitano Sede
San José

Estudiante Interna
Universitaria

Acompafiamiento en la
solicitud de pedido de
medicamentos psicotropicos
y estupefacientes.

Soporte en la entrega de
medicamentos para el
servicio de Sala de
Operaciones y Endoscopia.

Apoyo en la recepcion, Soporte en la preparacion, Apoyo en la revision mensual
etiquetado y despacho de etiquetado y entrega de la de los carros de paro del
recetas. unidosis de medicamentos. hospital.

Soporte en la toma de
temperatura de camara de
vacunas y termolabiles.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.2 Métodos y técnicas a utilizar

Esta investigacion toma por objeto la técnica de investigacion basada en la revision
bibliografica que segun el autor Angel Perrefio en su libro “Métodos de Investigacion en Salud” se
refiere a este tipo de investigacion como revision bibliografia la cual, se define como: aquella que

permite hacer una amplia investigacion de diferentes textos, libros.

El mismo autor ademas afirma que: para hacer una investigacion bibliografica profunda se
debe investigar todos los libros publicados sobre el tema y lo recomendable es revisarlos desde los
mas actualizados a los menos actualizados; segun esto, hacer una comparacion de evolucion?®. Por
tanto, en este proyecto de internado se cumplirdn los diferentes objetivista expuestos en el capitulo
I a partir de diferentes aportes y revisiones bibliograficos asi como también, un aporte propio de
consta de una guia en donde se detallan diferentes aspectos importantes a tomar en cuenta en un
protocolo de entrega de unidos en pacientes con enfermedades infecciosas. Es importante aclarar
que la guia que se ofrecera estard basada en material bibliografia y los protocolos pertinentes que

exige el centro de salud donde se lleva a cabo este proyecto.



29

Figura 2. Diagrama de flujo para el cumplimiento de objetivos del proyecto.

Recopilacion de articulos
afines con la investigacion e
informacion pertinente.

v

Recopilacion de datos
relacionados al tema, usando
los protocolos disefiados por el
Hospital Metropolitano.

Fijacion del tiempo vy
elaboracion del cronograma de

A\ 4

Seleccion de técnicas a
utilizar para desarrollar

A

actividades para garantizar
orden y éxito durante proyecto.

\ 4

Revision y es vigencia de
material fidedigno para la

la investigacion.

elaboracion de la propuesta.

Revision de la guia 'y

v

Andlisis, disefio y
aprobacion de la
propuesta.

A

ajustes.

A 4

Elaboracion de
recomendaciones y
logros.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Elaboracién de guia para
la entrega de unidosis en
pacientes con
enfermedades
infectocontagiosas.
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3.3 Determinacion de recursos

Para la recopilacion y andlisis de informacion, se realizd una revision bibliografica en
diferentes fuentes de informacién como: BINASS, Medigraphic, Scielo, PUBMED entre otros.
Como criterios de inclusidon con respecto a la revision bibliografia se tienen: articulos cientificos
entre el afio 2013-2023, tesis, libros y revistas con informacion relacionada a las enfermedades
infecciosas en relacion con esta investigacion y articulos cientificos con datos y cifras importantes

aportadas por la OMS, OPS y BINNAS.

Por otra parte, como criterios de exclusion en esta investigacién se tomaron en cuanta:
articulos cientificos mayores a 10 afios de antigiiedad, articulos cientificos con baja confiabilidad
y documentos o revisiones bibliograficas muy amplias con respecto a las enfermedades infecciosas
o que no se referian a las que se tienen por estudio. Esto con el objetivo de obtener una base
fidedigna y confiable para para llevar a cabo este proyecto. Ademads de esta seleccion se tomo en
cuenta la experiencia obtenida en el area de farmacia del Hospital Metropolitano en donde se

desempefiaron las siguientes funciones:

Por medio de la informacion bibliografica obtenida y experiencia de la interna por medio
de las tareas realizadas en ¢l Hospital Metropilitano se busca dar sustento los diferentes objetivos
planteados para lo cual se ofrece a continuacioén por medio de la figura 2 el diagrama de flujo que

ilustra la metodologia utilizada para cumplir con este proyecto.



3.4 Determinacion de plazos

los cuales corresponden a las actividades efectuadas durante el periodo activo del internado. A
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Para realizar este proyecto de internado se estipularon los plazos ofrecidos en la figura 2

continuacion, se detallan:
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Figura 3. Cronograma de actividades.

ACTIVIDAD
Induccién al hospital y actividades a desarrollar durante el turno de noche.
Rotacién en el hospital y desarrollo del proyecto.
Rotacién en el hospital y desarrollo del proyecto. Reunién con tutor.
Rotacién normal en hospital y entrega a la univerisdad del primer avance.
Rotacién en el hospital y desarrollo del proyecto.
Rotacién en el hospital y desarrollo del proyecto.
Induccién al hospital y actividades a desarrollar durante el turno de dia.
Rotacién en el hospital y desarrollo del proyecto.
Rotacién en el hospital y desarrollo del proyecto. Reunién con tutor.

Rotacién normal en hospital y entrega a la univerisdad del segundo avance.

Rotacién en el hospital y desarrollo del proyecto.
Rotacién en el hospital y desarrollo del proyecto.

Induccién al hospital y actividades a desarrollar en Farmacia Clinica Lindora.

Rotacién en el hospital y desarrollo del proyecto.

Rotacién en el hospital y desarrollo del proyecto.

Rotacién en el hospital y desarrollo del proyecto. Reunién con tutor.
Rotacién en el hospital y desarrollo del proyecto. Reunién con tutor.
Rotacién normal en hospital y entrega a la univerisdad del tercer avance.
Rotacién en el hospital. Entrega documento final al personal asignado.
Defensa del proyecto final de graduacién.

Rotacién en el hospital.

Rotacién en el hospital.

Rotacién en el hospital.

Rotacién en el hospital.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.5 Organizacion y gestion del proyecto

farmacéutico a cargo del area de farmacia del Hospital Metropolitano y demds colaboradores son

indispensables para llevar a cabo de manera ordenada, responsable y centralizada esta

La estructura organizativa de este proyecto es necesario mencionar que ¢l tutor, regente

investigacion.

de farmacias que consideren oportuno sus tutores o personal responsable con el fin de garantizar la

Por otra parte, es necesario mencionar que la estudiante interna solo dara soporte a las areas

calidad y excelencia del proyecto.
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Asi mismo, dentro dentro del tiempo de la estudiante permanezca en el centro hospitalario

debera comprometerse a respetar y acatar todas las directrices pertinentes o correspondientes a la

estructura organizacional del area de farmacia del Hospital Metropilitano. Como parte de esta

organizacion y gestion de calidad se ofrece a compra figura 3

HOSPITAL
METROPILITANO

Figura 4. Organizacion y gestion de calidad del proyecto.

TUTOR

REGENTE A ESTUDIANTE
CARGO INTERNA
PERSONAL

A CARGO

COOLABORADORES

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.6 Factores condicionales y prerequisitos para el logro

Como factores condicionales o prerrequisitos para el logro de los efectos e impacto se tienen:

Figura 5. Factores condicionales y prerequisitos para el logro del proyecto.
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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4.1 Logros del proceso

En este tltimo capitulo, se pretende desarrollar lo referente a los logros y recomendaciones.
Cabe sefialar que el objetivo principal de esta investigacion es desarrollar una propuesta de
protocolo o guia dirigida al profesional de farmacia. Para lograr lo anterior, se disefiaron tres guias
que permitieron describir el proceso de entrega de los medicamentos en la unidosis y al egreso de
pacientes con medidas de precaucion por las tres enfermedades infectocontagiosas contempladas
en el presente proyecto.

Es importante mencionar que el material que se desarrolld en este capitulo fue realizado
bajo la supervision del tutor a cargo y diferentes colaboradores del area de farmacia; asi como el
profesional de enfermeria de IAAS y vigilancia epidemioldgica del Hospital Metropolitano quienes

hicieron sugerencias y acotaciones importantes que fueron incluidas en cada guia.

4.1.1 Senalar algunas de las recomendaciones establecidas en la evidencia cientifica general
acerca del manejo hospitalario de pacientes con enfermedades infectocontagiosas como el

COVID-19, Virus de la Influenza y la Viruela Simica.

Para la identificacion de algunas de las recomendaciones establecidas segin evidencia
cientifica para el adecuado manejo del paciente con medidas de precaucion ante una enfermedad
infectocontagiosa, se realizd una revision bibliografica de articulos de revistas, manuales
elaborados por el Ministerio de Salud de Costa Rica y algunos protocolos con similitud al tema

disponibles en el Hospital Metropolitano sede San José y Lindora.

Como parte de las recomendaciones descritas en la guia propuesta se encuentran: realizar
un adecuado aislamiento del paciente en una habitacion individual seguido de otra habitacion
aislada, asignada al personal a cargo para evitar la propagacion de los virus; sugerir el retiro de
todo tipo de accesorio que porte el paciente, limitar la entrada y salida de los cuidadores asignados
y lo més importante, utilizar de forma correcta el equipo de proteccion personal por parte de los

profesionales a cargo y cuidador.

Por lo tanto, para lograr ejecutar un adecuado aislamiento de los pacientes se logrd

enumerar el proceso a desarrollar, proponiendose de la siguiente forma:

1. Coloque al paciente en una habitacion individual.
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2. Asigne la habitacion siguiente para el profesional de enfermeria y asistente a cargo.

3. Sugiera al paciente que no porte durante la hospitalizacion ningun tipo de joyeria, reloj,

etc.; con el fin de evitar propagacion del virus en este tipo de accesorio.
4. Realice lavado de manos al ingresar: pre exposicion.
-Realicelo con agua y jabon segin los 5 momentos de la OMS.
-Aplique en sus manos solucion alcohdlica al finalizar el lavado.
5. Coloquese el equipo de proteccion para ingresar a la habitacion.

6. Elimine en cesta de bolsa roja todo el equipo de proteccion utilizado al salir de la
habitacion. Tome en cuenta que debe desechar luego de cada contacto: el gorro y los guantes; debe

conservar durante el turno de 8 horas: la bata y cubre zapatos.
7. Realice lavado de manos al salir de la habitacion: post exposicion.
-Realicelo con agua y jabon seglin los 5 momentos de la OMS.
-Aplique en sus manos solucion alcohdlica al finalizar el lavado.

8. Se limitaran las visitas para dicho paciente. Se asignard un acompafiante con la opcion
de realizar un cambio durante la noche. El acompanante debera portar siempre el EPP al ingresar

y permanecer en la habitacion.

El cumplimiento de este objetivo es de suma importancia debido que permitié describir el
procedimiento sobre el manejo de los pacientes con medidas de prevencion enfocandose en el

aislamiento que un hospital ya sea publico o privado debe ejecutar ante una situacion de este tipo.

Ademas, permitié describir el equipo de proteccion personal que el personal a cargo debe

portar con el fin de disminuir el riesgon de propagaciéon y contagio de los respectivos virus.

Mascarilla y gafas: Se deben utilizar mascarilla tipo N95 por el riesgo de contacto con gotas
de sangre o fluidos bioldgicos para prevenir la exposicién o contacto con las mucosas (boca y 0jo)

del personal sanitario.

Batas: Se deben utilizar siempre al estar en contacto con el paciente positivo o sospechoso

con alguna enfermedad infecto contagiosa debido al riesgo de salpicadura de sangre o de otro fluido
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bioldgico. El personal a carga por turno tendrd una tUnica bata, la cual debe ser descartada al

finalizar el turno.

Gorro quirtrgico: Se debe utilizar siempre al estar en contacto con este tipo de paciente,
tiene la funcion de servir de barrera contra los microorganismos que florecen en el cabello, ademas

de la sudoracion que se produce en la cabeza.

Cubre zapato: Evita el acumulo o bien la transmisién de bacterias y virus que pueden

introducirse en la suela de los zapatos.

Lavado de manos: Se deben lavar inmediatamente pre y post contacto con el paciente,
afiadiendo suficiente jabon y ejecutados de la forma correcta y tiempo estimado (40-60 segundos),
aparte se debe utilizar luego solucion hidroalcohdlica para garantizar un lavado y limpieza 6ptima

y eficaz.

Guantes: Pueden ser esteriles o no esteriles y se deberan cambiar luego de cada contacto

con el paciente.

4.1.2 Describir el rol del farmacéutico como parte del equipo profesional interdisciplinario a
cargo del proceso de entrega de medicamentos en unidosis y egreso de pacientes con

enfermedades infectocontagiosas.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico planteado en este proyecto acerca de la
descripcion del rol del farmacéutico clinico como parte del equipo interdisciplinario a cargo de
todos los pacientes hospitalizados en las diferentes sedes del Hospital Metropolitano, se logro
desarrollando una revision bibliografica de diferentes articulos, protocolos propios establecidos y
disefiados por el Hospital Metropolitano y, a la vez, implementando todas las medidas de
precaucion descritas en los diferentes lineamientos para cada enfermedad infectocontagiosa por

parte del Ministerio de Salud de Costa Rica.

Es importante mencionar que este objetivo se desarrolld también observando el trabajo de
campo de los farmacéuticos clinicos a la hora de ejecutar el procedimiento al preparar, acopiar,
etiquetar y entregar la unidosis durante su horario laboral; lo cual permitié describir el
procedimiento en cada guia propuesta resultando util, simple y claro para la persona que acceda a

la misma como herramienta de apoyo ante una situacidon especial principalmente en casos de
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sospecha o bien, un resultado positivo de un paciente con medidas preventivas ante una enfermedad

infectocontagiosa tomada en cuenta en el presente proyecto.

Por otra parte, el cumplimiento de dicho objetivo basandose en la forma de realizar la
recepcion y la entrega de una receta médica prescrita para un paciente con egreso luego de estar
con medidas de prevencion por una enfermedad infectocontagiosa, se elabor6 simplificando los
procedimientos descritos en los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y distintos

manuales enfocados en el manejo de enfermedades infectocontagiosas a nivel hospitalario.

El cumplimiento de forma general de este objetivo es de suma importancia ya que por
medio de la estrategia descrita en la tabla 1 para ejecutar la entrega de una receta por egreso
pretende describir de forma sencilla resultando una guia simple para el lector y asi evitar cualquier
tipo de contagio . Es importante mencionar que el proceso de educacion al paciente sobre cada uno
de los medicamentos indicados para llevar al hogar y asi continuar con la farmacoterapia prescita,
se propone por medio de tele farmacia que sera desarrollada entre el profesional de farmacia y el
paciente implementando la aplicacion de WhatsApp con videollamada, o bien por medio de la

explicacion al cuidador o familiar del paciente.

Con respecto a la parte del objetivo sobre el rol del farmacéutico clinico ante un paciente
positivo o sospechoso por una enfermedad infectocontagiosa, se muestra en la figura 7 un diagrama
de flujo general que describe los pasos a seguir por parte del profesional durante la ejecucion de la

entrega de la unidosis al servicio de enfermeria.
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Figura 6. Diagrama de flujo sobre el role del farmacéutico clinico durante la entrega de la

unidosis de un paciente con medidas de precaucion.
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Por medio de la tabla 1 y 2 se muestra la propuesta a la hora de realizar la entrega de los

medicamentos prescritos en una receta médica y la propuesta de educacion al paciente o familiar

para el egreso de un paciente con medidas de precaucion por una enfermedad infectocontagiosa o

bien, dado de alta ante dichas patologias.

Tabla 1. Descripcion del proceso sobre la entrega de una receta médica de un paciente con

egreso con medidas de precaucion ante una enfermedad infectocontagiosa tomada en

cuenta en el presente proyecto.

Persona encargada

Procedimiento

Paciente positivo dado de alta - Paciente positivo

Profesional de
enfermeria

1.Lavese las manos y coldoquese guantes.
2.Reciba la caja de transporte de medicamentos.
3.Desinfecte la caja de transporte de medicamentos.

4.Saque los medicamentos e inmediatamente devuelva la caja de
medicamentos al regente clinico.

Farmaceéutico clinico

1.Lavese las manos y coloquese guantes.

2.Coloque los medicamentos en la caja de transporte y dirfjjase a la
habitacion.

3.Entregue la caja de transporte de medicamentos al enfermero, recuérdele
sobre el proceso de desinfeccion y espere la devolucion de la misma.

4.Dirijase a la farmacia, desinfecte la caja de transporte, deseche los guantes
y lavese las manos.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Tabla 2. Descripcion del proceso de educacion al paciente sobre los medicamentos
despachados en una receta médica.

Procedimiento

Persona encargada
Paciente positivo dado de alta - Paciente positivo

Opcidn 1.
Profesional de 1.Realice una llamada telefonica a la farmacia y confirme que el regente
enfermeria clinico se encuentre en el servicio para proceder con la videollamada.

2.Realice una video llamada por medio de WhatsApp al teléfono celular
de la Farmacia Clinica.

1.Reciba la video llamada e inicie con el proceso de educacion al paciente

o o egresado.
Farmacéutico clinico

2. Dirijase a proceder con el proceso de educacion sobre los
medicamentos al familiar seleccionado para dicha explicacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4.1.3 Determinar un procedimiento de devolucion de medicamentos de la unidosis en

personas aisladas por una enfermedad infectocontagiosa en el Hospital Metropolitano.

El proceso de devolucion de medicamentos, se realiza por medio de los sistemas operativos
implementados por el Hospital Metropolitano; sin embargo, al igual que la metodologia utilizada
para desarrollar los objetivos especificos expuestos previamente, el presente objetivo se logro
utilizando articulos de revistas relacionados con cada patologia seleccionada de los cuales se hizo
enfoque principalmente en el tiempo de supervivencia de cada virus sobre superficies inertes y del
periodo de contagio, lo cual permitié sugerir en cada guia disefiada, el tiempo adecuado de
cuarentena para cada medicamento luego de haber estado en contacto con el profesional de

enfermeria a cargo del paciente con medidas de precaucion.

El cumplimento de este objetivo resulta muy importante debido a que, por medio del
proceso de cuarentena de los medicamentos, el servicio de farmacia puede implementar asegurarse
de la eliminacion de los virus sobre el empaque secundario o primario del mismo; permitiendoles

de forma general velar por la calidad, seguridad y almacenamiento de los medicamentos.
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A continuacién, se procede a detallar la boleta propuesta para la devolucién de
medicamentos de pacientes con medidas de precaucion por sospecha o resultado positivo de alguna

de las enfermedades infectocontagiosas tomadas en cuenta:

Figura 7. Propuesta de boleta de devolucion de medicamentos dirigida al profesional de
enfermeria.

BOLETA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS " "HOSPITAL

HAB____. .+ METROPOLITANO

Habitacién en aislamiento.

Nombre del paciente: Listado de medicamentos devueltos:

Diagnéstico:

Fecha de egreso:

Enfermero a cargo de la devolucién:

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

Figura 8. Propuesta de boleta de devolucion de medicamentos dirigida al farmacéutico
clinico.

BOLETA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS " FHOSPITAL

1] ‘
| AR » » METROPOLITANO
Habitacion en aislamiento.
Nombre del paciente: INFORMACION SOBRE EL
MEDICAMENTO:

Nombre del medicamento:

PERIODO EN CUARENTENA
Fecha de vencimiento:

INICIO: FINALIZA:

Ndmero de lote:
Regente clinico a cargo de la devolucion:

Cantidad:

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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4.1.3. Establecer recomendaciones para el disefio de una guia informativa acerca de los
métodos y estrategias para la atencion optima del paciente durante el proceso de entrega de
medicamentos en unidosis y egreso, previniendo riesgos relacionados con la seguridad

bioinfecciosa.

Finalmente, se lograron elaborar tres guias informativas sobre el proceso de entrega de la
unidosis y el egreso de los pacientes positivos o sospechosos ante alguna de las tres enfermedades
infectocontagiosas tomadas en cuenta en el presente proyecto. La elaboracion de dichas guias se
logro realizando una revision bibliografica donde se utilizaron como fuentes articulos de revistas
cientificas, protocolos disefiados por el Hospital Metropolitano y, por ultimo, los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica.

Para realizar la elaboracion de la guia se utiliz6 el formato de los protocolos disponibles en
el Hospital Metropolitano con el fin de conservar el disefio, por lo tanto, se incluyeron cinco
apartados principales estructurados de la siguiente manera:

1. Resumen.

2. Objetivo General: Brindara una idea rapida al lector de la finalidad del documento.

3. Alcance: Este aspecto es de gran importancia ya que, en este punto se especifica que esta
herramienta fue disefiada y destinada para uso exclusivo del Hospital Metropolitano y sus
respectivas sedes.

4. Términos y definiciones: Permite al lector comprender adecuadamente todo lo referentes a
terminologia y siglas.

5. Procedimiento: En dicho apartado se incluyeron los siguientes puntos respectivamente para
cada guia disefiada:

e Personas involucradas en la atencion intrahospitalaria del paciente con medidas de
precaucion (aislamiento).

e Medidas preventivas estandar durante el contacto con un paciente en aislamiento.

e Proceso de aislamiento del paciente hospitalizado.

e Procedimiento al realizar la entrega de medicamentos por medio del sistema de
distribucion de dosis unitaria.

e Proceso al clasificar un medicamento en cuarentena.

e Proceso al recibir una receta de egreso de paciente con enfermedad

infectocontagiosa.
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e Proceso de entrega de una receta de egreso a un paciente por enfermedad con
medidas de precaucion.

e Proceso de educacion al paciente egresado sobre los medicamentos entregados por
medio de tele farmacia.

e Esquema de vacunacion para cada una de las enfermedades incluidas en cada guia.

La elaboracion de las tres guias fue de suma importancia debido a que permiten visualizar
todo el procedimiento a seguir por parte del servicio de farmacia y algunos, del servicio de
enfermeria; durante el abordaje de los pacientes con alguna enfermedad infectocontagiosa tomando
en cuenta ofrecer durante toda la hospitalizacion una atencion de calidad para el paciente y segura
para el profesional a cargo.

Finalmente, resulta necesario mencionar que las guias elaboradas pueden utilizarse como
referencia ante algin otro tipo de enfermedad infectocontagiosa, realizando pequefias
modificaciones en los apartados especificos sobre el tipo de aislamiento a ejecutar y periodo de
contagio del virus para determinar el tiempo de cuarentena de los medicamentos basdndome al
igual que en las presentes, en los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud de Costa

Rica.
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4.2 Recomendaciones del proceso

Al Hospital Metropolitano:

Revisar detenidamente el material proporcionado en el anexo de este documento,
analizdndolo ampliamente con el fin de que se determine si el mismo es apto para ser empleado en
este centro médico.

Brindar espacios de capacitacion a todo el personal en general para educarlos sobre la forma
correcta de actuar al enfrentarse al ingreso, atenciéon o egreso de un paciente con medidas de
precaucion por alguna enfermedad infectocontagiosa.

De considerar que esta guia no cumple con lo requerido por el Hospital Metropolitano, se
recomienda la creacion de un protocolo que garanticen la correcta dispensacion de unidosis y
egreso de pacientes con enfermedades infectocontagiosas.

Al servicio de enfermeria del Hospital Metropolitano

Se recomienda que el profesional de enfermeria, auxiliar de enfermeria y asistentes de
pacientes reciban capacitaciones sobre las medidas de precaucion a desarrollar ante una sospecha
o resultado positivo de un paciente con medidas de prevencion por alguna enfermedad
infectocontagiosa.

Presentar al personal todos los protocolos relacionados con el ingreso, atencion hospitalaria
y uso de equipo de proteccion personal ante un positivo o sospecha de un paciente por alguna
enfermedad infectocontagiosa.

Fomentar una buena comunicacién entre el servicio de Farmacia-Enfermeria, ya que es
entre ellos que se da la recepcion, despacho y administracion de los medicamentos de los pacientes
hospitalizados.

Al servicio de farmacia del Hospital Metropolitano

Presentar al personal todos los protocolos relacionados con el ingreso, atencion hospitalaria
y uso de equipo de proteccioén personal cante un positivo o sospecha de un paciente por alguna
enfermedad infectocontagiosa

Se recomienda al departamento de Farmacia capacitar a todos los regentes sobre la forma
ideal de ejecutar la entrega de la unidosis, la entrega de medicamentos diurna y el egreso de un
paciente con medidas de precaucion por alguna enfermedad infectocontagiosa.

Poner en préctica las alternativas planteadas al realizar el egreso de un paciente con alguna

enfermedad infectocontagiosa descrita en la guia elaborada.
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Implementar una caja pléstica exclusiva para la entrega de los medicamentos al servicio de
enfermeria.

Solicitar una caja plastica exclusiva para los medicamentos que deben someterse al proceso
de cuarenta luego de haber estado en contacto con el personal a cargo de un paciente con medidas
de precaucion por alguna enfermedad infectocontagiosa.

Poner en el inventario de insumos del servicio de farmacia las bolsas plasticas color rojo
para ser utilizadas al colocar en cuarentena los medicamentos necesarios luego de haber estado en
contactos con el personal a carga del paciente con medidas de precaucion.

Anadir en el inventario de insumos del servicio de farmacia guantes para ser utilizados ante
una situacion especial con un paciente positivo o sospechoso ante alguna enfermedad

infectocontagiosa.
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Tabla 2. Descripcion de bitacora de actividades realizada durante la semana 1 a 6 en el

hospital Metropolitano Sede San José.

Semana Descripcion breve de actividades Su reflexion acerca de las actividades
semanales (aspectos objetivos) semanales (aspectos subjetivos)
Durante la presente semana logré
Explicacién breve sobre manejo de los | conocer e iniciar el manejo de los
programas utilizados en el Hospital | programas que utiliza el hospital para
1 Metropolitano San José. opera; ademas logré conocer el rol del
Explicacion sobre el rol del farmacéutico en | farmacéutico a nivel hospitalario,
el turno de noche. preparando y despachando las unidosis
30 de Preparacion y despacho de unidosis. para cada paciente hospitalizado.
enero — 1 Entrega y recepcion de medicamentos
de controlados a SOP. También recibi, prepare, etiquete y
Jfebrero.  Preparacion medicamentos para | despache todas las recetas ingresadas
endoscopia. durante el turno.
Revision carro paro de hospitalizacion y
maternidad. Finalmente, observe el proceso de
Control de temperaturas en la farmacia. entrega y recibir los medicamentos
Recepcion, etiquetado y despacho de | controlados de SOP los cuales se
recetas. entregan segin cantidad agendada de
cirugia.
Semana 2 realizando la preparacion,
etiquetado y entrega de unidosis.
2
Revision de los estantes de la farmacia. Durante la presente semana ayudé a los
Preparacion y despacho de unidosis. técnicos en farmacia con la revision de
6 de Entrega y recepcion de medicamentos | los estantes con el objetivo de conocer
febrero —  controlados a SOP. las diferentes patentes.
12 de Preparacion medicamentos para
febrero.  endoscopia. Investigue cada prospecto de los
Revision carro paro de hospitalizacion y | medicamentos controlados disponibles
maternidad. en la farmacia.
Control de temperaturas en la farmacia.
Recepcion, etiquetado y despacho de | Finalmente realice la revision mensual
recetas. de los carros de paro, cambiando los
medicamentos proximos a vencer,
realizando el correcto sellado del mismo.
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' Preparacion y despacho de unidosis.

Entrega y recepcion de medicamentos

Durante esta semana asisti al regente a

3 controlados a SOP. cargo de la farmacia en la preparacion,
Preparacion medicamentos para | etiquetado y entrega de la unidosis; asi
endoscopia. como todas las demds funciones

I3de  Revision camro paro de hospitalizacion y | desempenadas por parte de dicho
febrero — maternidad. profesional de salud durante su turno.
19de | Control de temperaturas en la farmacia.
febrero. Recepcion, etiquetado y despacho de | Investigue cada prospecto de los
recetas. medicamentos criticos de la farmacia.
Preparacion y despacho de unidosis. Durante esta semana asisti al regente a
Entrega y recepcion de medicamentos | cargo de la farmacia en la preparacion,
controlados a SOP. etiquetado y entrega de la unidosis; asi

4 Preparacion medicamentos para | como todas las demas funciones

endoscopia. desempenadas por parte de dicho
20 de  Revision camro paro de hospitalizacion y | profesional de salud durante su turno.
febrero — maternidad.
26 de | Control de temperaturas en la farmacia. Finalmente verifique la cantidad de
febrero | Recepcion, etiquetado y despacho de | medicamento  necesario por el
recetas. departamento de endoscopia y realice la
Revision y repaso de medicamentos | solicitud desde el programa asignado.
controlados.
Preparacion y despacho de unidosis.
5 Entrega y recepcion de medicamentos | Durante esta semana asisti al regente a
controlados a SOP. cargo de la farmacia en la preparacion,
27de  Preparacion medicamentos para | etiquetado y entrega de la unidosis; asi
febrero —  endoscopia. como todas las demas funciones
05de  Revision carro paro de hospitalizacion y | desempenadas por parte de dicho
marzo  maternidad. profesional de salud durante su turno.
Control de temperaturas en la farmacia.
Recepcion, etiquetado y despacho de | Preparé los paquetes para el uso de la
recetas. penicilina (aplicacion/prueba) a nivel
Preparacion de paquetes para prueba y | hospitalario.
administracion de penicilina.
6 Preparacion y despacho de unidosis. Durante esta semana asisti al regente a

Entrega y recepcion de medicamentos
controlados a SOP.

cargo de la farmacia en la preparacion,
etiquetado y entrega de la unidosis; asi
como todas las demds funciones



Preparacion medicamentos para
endoscopia.

Revision carro paro de hospitalizacion y
maternidad.

Control de temperaturas en la farmacia.
Recepcion, etiquetado y despacho de
recetas.

Preparacion paquetes para administracion
ferrinject.

Solicitud de compra de medicamentos
controlados.
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desempenadas por parte de dicho 4
profesional de salud durante su turno.

Preparé los paquetes para el uso del
medicamento ferrinject.

Observe el proceso de solicitud de
compra de medicamentos controlados.
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Tabla 3. Descripcion de bitacora de actividades realizada durante la semana 7 a 12 en el

hospital Metropolitano Sede Lindora.

Semana Descripcién breve de actividades semanales | Su reflexién acerca de las actividades
(aspectos objetivos) semanales (aspectos subjetivos)
Explicacién breve sobre manejo de los programas
utilizados en ¢l Hospital Metropolitano Lindora.
Explicacién sobre ¢l rol del farmacéutico en ¢l | Durante la presente  semana  logré
1 turno de dia a nivel administrativo, atencién al | conocer ¢ iniciar ¢l manejo de los
piblico, proceso de facturacién, funciones | programas que utiliza el hospital para
asignadas por horario y también a nivel de | opera; ademés logré conocer el rol del
13 de | farmacia clinica. farmacéutico durante el turno de dia v
marzo — | Control de temperaturas en la farmacia. logré ejecutar junto al regente la mayoria
19 de Recepcibn, etiquetado y despacho de recetas. de las funciones.
marzo. | Explicacién sobre las funciones que se realiza a
nivel del centro de investigacién de Farmacia del
Hospital Metropolitano Sede Lindora.
Control de temperaturas en la farmacia.
Recepeibn, etiquetado y despacho de recetas.
2 Aporte en ¢l proceso de recepeion y facturacion a
los pacientes. Durante la presente semana logré
Participar en ¢l conteo diario de psicotrpicos y | conocer el funcionamiento del centro de
20 de | estupefacientes. investigacion del Hospital Metropolitano
marzo — | Recepeibn, revision y entrega de las boletas de | y la Farmacia Clinica de dicho centro de
26 de | egreso de SOP para cada paciente. atencidn.
marzo. | Explicacién u repaso sobre el proceso de
aplicaciébn de vacunas o algin medicamento por
medio de via intramuscular. Finalmente, acompaité en la ejecucion
Aporte en el proceso de recepciéon y orden de | de todas las funciones del regente lo
medicamentos por CEDI. cual me permitié conocer v aprender el
Ayudar por pequeflos lapsos en la Farmacia | role del mismo durante el turno de dia
Clinica de Lindora y entrega de medicamentos de
cgreso a paciente hospitalizado.
Estudio de protocolo de un estudio vigente
dirigido para tratar el cdncer a nivel
gastrointestinal durante la visita al centro de
investigacion.
Control de temperaturas en la farmacia. Durante la presente semana logré
Recepcibn, etiquetado y despacho de recetas. conocer ¢l funcionamiento del centro de
3 Aporte en ¢l proceso de recepeion y facturacion a | investigacion del Hospital Metropolitano
los pacientes. y la Farmacia Clinica de dicho centro de
Participar en ¢l conteo diario de psicotropicos y | atencidn.
27 de | estupefacientes.
marzo — | Explicacién u repaso sobre el proceso de | Aprendi acerca del proceso de revision ¢
02 de | aplicacién de vacunas o algin medicamento por | inventario disponible en el carro de
abril. medio de via intramuscular. medicamentos  del servicio de
Aporte en el proceso de recepcién y orden de | hemodinamia.
medicamentos por CEDI.




Estudio de libro o manual dirigido a los
investigadores, durante la visita al centro de
investigacion.

Apoyo en la revision del carro de medicamento
del servicio de hemodinamia.

Finalmente, acompaité en la mayoria de
funciones al regente lo cual me permitié
conocer y aprender ¢l role del regente
durante el tumo de dia.

Apoyo en la revisién del carro paro de la sala de
shock de emergencias.
Aporte en el proceso de recepeién y orden de

Durante la presente semana  logré
conocer ¢l funcionamiento del centro de
investigacion del Hospital Metropolitano

4 medicamentos por CEDL y la Farmacia Clinica de dicho centro de
Asistir en la aplicacion de inyectables y vacunas. | atencidn.
03 de | Control de temperaturas en la farmacia.
abril — | Recepcibn, etiquetado y despacho de recetas. Aprendl acerca del proceso de revision ¢
09 de | Aporte en el proceso de recepeidn y facturacion a | inventario de carro de paro ubicado en
abril | los pacientes. emergencias/sala de shock.
Participar en ¢l conteo diario de psicotropicos y
estupefacientes. Al igual que la semana anterior
Ayudar en la Farmacia Clinica Lindora. acompaité en la mavyorfa de funciones al
regente lo cual me permitié conocer v
aprender ¢l role del regente durante el
turno de dia.
Aporte en el proceso de recepeién y orden de
5 medicamentos por CEDL
Asistir en la aplicacion de inyectables y vacunas.
10 de | Control de temperaturas en la farmacia. Durante la presente semana logré
abril — | Recepeibn, etiquetado y despacho de recetas. conocer el funcionamiento del centro de
I16.de | Aporte en ¢l proceso de recepeion y facturacién a | investigacion del Hospital
abril | los pacientes. Metropolitano, farmacia de Lindora y la
Participar en ¢l conteo diario de psicotropicos y | Farmacia Clinica de dicho centro de
estupefacientes. atencion.
Estudio de farmacia durante la visita al centro de
investigacion ademds de la explicacién de cada
una de las funciones de los miembros del centro
de investigacion.
6 Aporte en el proceso de recepeién y orden de
17de | medicamentos por CEDL
abril — | Asistir en la aplicacién de inyectables y vacunas. | Reforcé las funciones a cargo del regente
23 de | Control de temperaturas en la farmacia. de la farmacia lo cual me permitié
abril | Recepeibn, etiquetado y despacho de recetas. aprender a(in més sobre las funciones del
Aporte en ¢l proceso de recepeion y facturacién a [ mismo y conocer nuevos medicamentos.
los pacientes.
Participar en ¢l conteo diario de psicotropicos y
estupefacientes de la Farmacia Lindora.
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Tabla 4. Descripcion de bitacora de actividades realizada durante la semana 13 a 18 en el

hospital Metropolitano Sede Lindora Farmacia Clinica.

Semana | Descripcién breve de actividades semanales | Su reflexion acerca de las actividades
(aspectos objetivos) semanales (aspectos subjetivos)
Explicacion breve sobre manejo de los programas
13 | utilizados en cl Hospital Metropolitano Lindora | Durante la  presentc  scmana  logré
sede Barmants Clioies. conocer ¢l manejo de la Farmacia Clinica
24 de | Control de temperaturas en la farmacia. de Lindoss,
abril =\ fonej talizacion ~ de perfil
30 de ancjo 'y aclualizacion € PSS | asistial regente clinico durante todas las
abril. | farmacoterapéuticos de pacientes hospitalizados. funciones durante el tumo.
Recepceion, etiquetado y despacho de recetas de
paciente en cgreso. Ademas, también recibi, prepare,
Carga de medicamentos por medio de Hospital | etiquete y despaché algunas de las
One o Blue. recctas ingresadas a la farmacia de
Preparar unidosis de pacientes hospitalizados. paciente con egreso.
Confeccion  documento sobre medicamentos
Critl-cm dc la chia Clinlca Fina]mcn(c, mbﬂjé cn Cl documcnto dC
Identificar algin tipo de intervencion hospitalaria medicamentos criticos.
entre médico-enfermero-farmacia. Colaboré en e inventario de
medicamentos controlados
Control de temperaturas en la farmacia.
14 Manejo y  actualizacion  de  perfiles
farmacoterapéuticos de pacientes hospitalizados. Sl asisti al regente a
Recepcion, etiquetado y despacho de recetas de cargo de la farmacia cn la preparacién,
01 de . . . Dy
. etiquetado y verificacion de la unidosis;
mayo — | paciente en cgreso.
z;d: Carga de medicamentos por medio de Hospital el oomo todes I denks fmoloncs
o One desempenadas por parte de dicho
Preparar unidosis de pacientes hospitalizados. profesional de saled ducants £n tarno.
Confeccion  documento sobre medicamentos , . .
Colaboré en ¢l inventario de
criticos de la Farmacia Clinica. .
medicamentos controlados
Identificar algin tipo de intervencion hospitalaria
entre médico-enfermero-farmacia.
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Control de temperaturas en la farmacia.

Observe ¢l proceso de solicitud de

15 Manejo y  actualizacion  de  perfiles | compra de medicamentos a la CCSS
farmacoterapéuticos de pacientes hospitalizados. | junto al regente y asistente.
08 de Recepcion, etiquetado y despacho de recetas de ' ' N
mayo— | pacicate en cgreso. Ejecute junto al regente clinico todas las
::’;t Carga de medicamentos por medio de Hospital fanciones asignadas.
One. Colaboré¢ en ¢l inventario de
Preparar unidosis de pacientes hospitalizados. medicamentos controlados
Identificar algin tipo de intervencion hospitalaria
entre médico-enfermero-farmacia.
Solicitud compra de medicamentos CCSS.
Control de temperaturas en la farmacia.
Manejo y  actualizacion  de  perfiles
16 farmacoterapéuticos de pacientes hospitalizados. Decaute cota scmtng asish 4l regente &
15 de Recepeion, etiquetado y despacho de recetas de cargo de la f‘armacia clini.ca ca la
mayo — | paciente cn egreso. preparacion, ctiquetado y revision de la
:'i;:i Carga de medicamentos por medio de Hospital unid?sis; el comct fodes las demds
One. funciones desempenadas por parte de
Preparar unidosis de pacientes hospitalizados. dicho profesional de saind duranic su
Identificar algin tipo de intervencién hospitalaria | "™
éaire mCaio-enfermen-fhmacis Colaboré¢ en ¢l inventario de
medicamentos controlados
Control de temperaturas en la farmacia. Durante esta semana asisti al regente a
i Manejo y  actualizacion  de  perfiles | cargo de la farmacia clinica en la
2 de | farmacoterapéuticos de pacientes hospitalizados. | preparacion, etiquetado y revision de la
";33; Recepeion, etiquetado y despacho de recetas de | unidosis; asi como todas las demas
mayo. | paciente en egreso. funciones desempeniadas por parte de
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