COMISION DE =
¥= DE MISIONES ’ FEFARA FEDERACION FARMACEUTICA

in
N JORNADAS REGIONALES DE -
ﬁ FARMACIA HOSPITALARIA REGION NORESTE

"Del Conocimiento a la Practica: Investigacion,
Gestion y Estrategias Clinicas en Farmacia Hospitalaria" SEPTIEMBRE

MEDICACION SEGURA, PACIENTE SEGURO: IMPACTO DE LA
CONCILIACION EN EL SISTEMA DE SALUD

Farm. Albanesi Micaela
Farm. Medawar Aguilar Rachide

FEFARA S '_H_ HOSPITALARIOS

FEDERACION FARMACEUTICA FE FARA



Desde Alma-Ata hasta la actualidad: evolucion y perspectivas de
politicas sanitarias como estrategia integral y fundamental para
lograr sistemas de salud robustos, equitativos y eficientes que

respondan a las necesidades de toda la poblacion
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La OMS y UNICEF definieron por primera vez la Atencion Primaria de N \ T by /
Salud como asistencia sanitaria esencial y accesible, basada en
métodos cientificamente fundados y socialmente aceptables. \ '
Esta estrategia buscaba un enfoque integral, considerando los
determinantes sociales y promoviendo la participacion comunitaria

activa.

1.Multiples Reinterpretaciones
2 Necesidad de Coordinacion, a nivel mundial, nacional y local
3.Definicién Clara, definicion sencilla para la implementacion practica
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Datos Alarmantes que Impulsaron el Cambio

1000M 60M 3.7

Personas en Riesgo Vidas Salvables Anos de Vida
Millones de personas corren riesgo de Ampliar intervenciones de APS en Aumento potencial en la esperanza de
caer en pobreza por gastos sanitarios paises de ingreso bajo y mediano vida mediante inversion en atencion
directos superiores al 10% del podria salvar estas vidas para 2030. primaria de salud.

presupuesto familiar.
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Nueva Definicion
APS 2023

«La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y
que tiene por objetivo garantizar el mayor nivel posible de salud y
bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion

centrada en las necesidades de las personas»

Un proceso continuo desde la promocion, prevencion, curacion,

rehabilitacion hasta los cuidados paliativos, tan proximo como sea

posible del entorno cotidiano de las personas.
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Los Tres Componentes Sinérgicos de la APS

Politicas Multisectoriales

Actuaciones encaminadas a abordar

Ej los determinantes generales de la
Servicios Integrados salud mas amplios y complejos.
Conjunto de servicios de salud
integrales que engloban atencion Empoderamiento
primaria y funciones de salud Comunitario
publica como elementos centrales. Movilizacién de personas, familias y
ég comunidades para lograr mayor

participacion social y autoasistencia

en salud.
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N ot Fcectratdolq . 1a APS
UDJETIVOS LSTrategicos ae 1a Aro
._4? ::e.‘(' 4
Cobertura Sanitaria ] ! S !
Bienestar Social Reduccion de Inequidades
Universal R . S
: Contribuye significativamente a Busca activamente disminuir las
Estrategia clave para asegurar que
mejorar la salud y el bienestar desigualdades estructurales en el
todas las personas tengan acceso a
general de toda la poblacion de acceso equitativo a la salud.

los servicios de salud que

. i . manera sostenible.
necesitan, independientemente de

su capacidad de pago.
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Caracteristicas Fundamentales de la APS

Accesibilidad y Equidad
Los servicios deben ser accesibles para todos, sin

importar condicion socioeconomica o ubicacion

geografica.

Atencion Continua
Proporciona atencion meédica regular y de confianza

a lo largo del tiempo, garantizando seguimiento.
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Enfoque Integral

Considera la salud globalmente, abordando aspectos

preventivos y curativos de personas y comunidades.

Primer Contacto
Constituye el punto de entrada principal para las

personas a todo el sistema de servicios de salud.
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Sistema de Referencia y Contrarreferencia: Integracion Vertical

Beneficios del SRC

“e - - « Continuidad asistencial sin abandonar al paciente
Atencion Primaria

Primer nivel de contacto y resolucion de problemas

e S : + Integralidad en todos los niveles de atencion
de salud basicos y seguimiento continuo.

+ Optimizacion de recursos sanitarios disponibles

+« Calidad y oportunidad en la atencion

Atencion Especializada

ﬁ Segundo y tercer nivel para casos de mayor complejidad
que requieren recursos especificos. .
‘ -:’/s - .
. B e,
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Integracion del Sistema 9 &~ @ w
(&) Coordinacion efectiva entre niveles para garantizar \‘ ” , - -
continuidad y calidad asistencial. o'l o W "
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Figura 1: Esquema de un sistema de referencia y contrarreferenc

Sistema de Referenciay . nw:gi,
Contrarreferencia: —p  Ciugia & hospitalizacin
Su objetivo es garantizar que los usuarios reciban al 8
atencion oportuna, integral y de calidad, § g 2
derivando pacientes desde la comunidad o un 5 § Hospitalizacion curativa
centro de menor complejidad a uno de mayor 8 § o| =P  Ciuglaambulatora
nivel (referencia) y devolviendo la informacién y 5 g é Atencion ambulatoria especializada
responsabilidad al centro de origen al finalizar la 3|& .2
atencion especializada (contrarreferencia). g .
> Curacion & rehabilitacion sencilla
Promocion & prevencion
—

FARMACEUTICOS . . . [7].«_HOSPITALARIOS FEFARAS

DE MISIONES . ~— ++ FEFARA FEDERACION FARMACEUTICA



oo}
Jowat
pune)
pomd

perpomat

3
o
("‘T\
P
prest
)n:g
(“I’V
et
}md
|
[ a b
b
A
\ ¢
',ua.' o
Vi
Nt
prred
pemat
2y
I
"N
’u.n @
-t
P
Neopd
/:d'\
AN
Pty

1 Sistemas de Informacion
Soporte informatico soélido para seguimiento de casos y acceso a

historias clinicas integradas.

Coordinacién de Actores

2
Pacientes, equipos de salud y gestores trabajando de forma
coordinada y comunicada.
Conciliacion Farmacéutica

3 Evitar duplicaciones, ajustar medicacion y mejorar la seguridad en

todos los niveles asistenciales.

La APS redefinida representa la columna vertebral de sistemas sanitarios

resilientes, equitativos y centrados en las personas.
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ROL DEL FARMACEUTICO HOSPITALARIO

. : : Realizar procesos de seleccion,
Dlse_ne_ar, organizar y gestionar adquisicion, almacenamiento,
servicios de farmacia y de dispensa y/o distribucion de
esterilizacion acorde a las medicamentos y productos médicos.
demandas propias
580/2022-1067/2019)

Difundir informacion objetiva e
independiente sobre medicamentos
y productos médicos, basada en la
mejor evidencia cientifica
disponible, tanto al personal
sanitario como al paciente.
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ROL DEL FARMACEUTICO HOSPITALARIO

Elaborar formulaciones farmaceéuticas

no estériles /esteériles segun los
Participar en comités requerimientos del centro asistencial
interdisciplinarios : y de acuerdo a criterios de Buenas
Capacitacion, Control de Practicas de Elaboracion.

Infecciones, Seguridad del
Paciente entre otros.

Docencia e investigacion
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ROL DEL FARMACEUTICO HOSPITALARIO

Participar de pase de sala.

Promover y desarrollar Validacion de las indicaciones
programas de Farmacovigilancia médicas.

que permitan la deteccion y
prevencion de reacciones

Evaluacién del perfil

adversas a medicamentos y farmacoterapeutico.

Productos Médicos,
contribuyendo a disminuir
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Momentos Clave

para la utilizacion segura
de los medlcamentos

2

Antes de COMENZAR Cuando TOMO ALANADIR

a tomar un medicamento el medicamento otro medicamento

"l

Cuando REVISAN Antes de FINALIZAR

mi medicacion la toma de un medicamento

Ayudanos a lograr... una medicacion sin dafos

8' og‘ Organizacion MEDICACI-N i\_i Dia Mundial de la

¥ Mundial de la Salud ‘S_gqg[lgt_:fi_g?l Paciente
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LA CONCILIACION consiste en la recopilacién de informacion
completa de la medicacion activa con y sin receta de un paciente, ademas de
informacion sobre su historial y manejo de la medicacion, adherenciay
habitos de estilo de vida.

7

Se recolectan de forma integral para evaluar los cambios en la farmacoterapia a
lo largo de las transiciones de la atencion, lo que en ultima instancia reduce el
riesgo de errores de medicacion y danos potenciales.

La OMS define la conciliacion de medicamentos como “el proceso formal en el
que los profesionales de la salud se asocian con los pacientes para
garantizar la transferencia precisa y completa de informacion sobre

medicamentos en las interfaces de atencion”
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Pasos para la conciliacion farmacéutica

1. Una lista de medicamentos del paciente
actualizada, precisa y completa.

Esto incluye: medicamentos recetados,
medicamentos sin receta, hierbas
medicinales, suplementos, vitaminas y otras
terapias alternativas o complementarias que el
paciente podria estar usando. \

Guia esencial para garantizar una prescripcion
segura en cualquier entorno de atencion.
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Pasos para la conciliacién farmacéutica

2. Informacion sobre:

-Medicamentos

-Alergias

-Cambios recientes de medicamentos

-Ayudas para el manejo de medicamentos
(como pastilleros)

-Nivel percibido de alfabetizacion en salud o
conocimiento de medicamentos

-Adherencia

-Habitos de estilo de vida (como fumar,
consumir alcohol o drogas).




Pasos para la conciliacion farmacéutica:

3. Revisar y comparar la lista de medicacion previa con la
medicacion activa o nueva que se prescribe en el punto de
transicion asistencial (ingreso, traslado, alta, o cambio de
nivel de atencidn), buscando discrepancias o diferencias no
justificadas entre ambos conjuntos de medicamentos. pALAN

que no tengan justificaciéon clinica para evitar errores de
medicacidén y mejorar la seguridad del paciente. Documentar

4. Aclarar con el prescriptor las discrepancias encontradas @

los cambios realizados.

COMISION D€
=3 | Farmaceuricos =Y SRRES LSS HOSPITALARIOS FEFARA
+= DE MISIONES ¥= HOSPITALARIOS

FEFARA FEDERACION FARMACEUTICA




Pasos para la conciliacion farmacéutica

5. Elaborar y mantener disponible una lista final o "medicacién
conciliada” que refleje la medicacion correcta y sequra que el
paciente debe tomar, la cual debe estar accesible para todos los
profesionales de salud que atienden al paciente y para el propio
paciente o su cuidador.

6. Implicar al paciente y su familia en el proceso, informando y
educando sobre la medicacion para mejorar la adherenciay
seguridad.
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Los errores mas comunes que se deben evitar

1. Omision de medicamentos necesarios: Es el error mas frecuente,
representando hasta el 74% de los errores detectados, especialmente
en farmacos antihipertensivos, broncodilatadores, diuréticos, [
medicacion cronica, etc. [1 La omision puede poner en riesgo la
continuidad y eficacia del tratamiento.

2. Farmacos erroneos o no indicados: Prescribir un medicamento
incorrecto o duplicar tratamientos puede ocasionar interacciones y/o
efectos adversos.
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Los errores mas comunes que se deben evitar

3. Errores en la dosis o pauta de administracion: Cambios inadvertidos en la
dosis, frecuencia o via de administracion generan riesgos de toxicidad o falta
de eficacia.

4. Falta de revision clinica y control: No comprobar el historial médico
completo, alergias, interacciones o cambios recientes en la medicacién
incrementa errores.

5. Fallos en la comunicacion entre profesionales y con el paciente: La falta de
informacion clara y actualizada en los traspasos asistenciales y la escasa
participacion del paciente o cuidador contribuyen a discrepancias en la
medicacion.
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Tecnologias que facilitan la conciliacidon de medicamentos

Telemedicina / Portales de paciente Acceso remoto a plan de medicacion, consultas online.

Apps moviles para pacientes Recordatorios, registro de tratamientos, educacion.

Verificacion paciente-medicacion, trazabilidad.

Cédigos de barras / RFID

Sistemas de apoyo a la decision (CDSS) Alertas automaticas, calculo de dosis pediatrica.

Reduce errores, controla dosis segun edad/peso.

Prescripcion electrénica

HCE integradas Acceso compartido, alertas de duplicidad e interacciones.
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NOMBRE Y APELLIDO- EDAD- PESO AL ALTA-FECHA DE INDICACIONES
HORARIOS DE TOMA DE MEDICACION
MEDICAMPE:TO ~ Nombrey RS
sentacion 07:30 08:00 10:00 12:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00
20 gotas=1mg
AcFélico Img/ ml
gotas a

24 gotas
Administrar separado de laleche

(cambio ala mafnana consensuado
con médico)

Sulfato Ferroso 125 mg/ ml
gotas

0.6 mlL

Vitamina ACD
gotas




TALLER
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Edad: 2 anos

Peso: 13 kg - Talla: 87 cm

APP: RNPT (34 semanas), Trastorno del desarrollo madurativo, DBP, RGE.
No refiere alergias conocidas

Paciente pediatrico de sexo femenino que al momento de la consulta
presentaba rinorrea acuosa, estornudos y tos de 4 dias de evolucion.

0 Ingres6 al CAPS cercano al domicilio por consultorio y se le indica:
-Difenhidramina 1 mg/kg/dosis ¢/8hs x 5 dias.

-Meprednisona gts 1mg/kg/dosis ¢/8hs x 5 dias \

Diagnostico: CVAS (Catarro vias
aéreas superiores)

La madre continua administrando en domicilio y debe volver para control en 72 hs...



Medicacion habitual

Ac. félico 1mg /dia en la manana
Sulfato Ferroso gotas al mediodia
Vitamina ACD gotas al mediodia
Budesonide aerosol ¢/12 hs
Omeprazol susp en ayunas
Fenobarbital 7,o5mg TMy 15 mg TN

+

Difenhidramina jbe c/8hs
Meprednisona gts c/8hs




0 Segunda consulta en CAPS: (dia 3 — control a las 72 hs)

La madre acudio con la paciente nuevamente al CAPS para control. Es evaluada por
otro médico, quien al revisar el cuadro clinico considera que no es necesario continuar

con la medicacion prescrita en la primera consulta. El1 médico le dice a la madre:
“Suspenda lo que le habian indicado recientemente”.

0 Problema

La madre no estaba segura de a qué medicacion se referia exactamente el médico y sin
aclaracion precisa : suspende la difenhidramina y la meprednisona como también el

fenobarbital que habia sido indicado una semana antes por la neurologa para control
de convulsiones

~

FALTA DE REVISION CLINICAY FALLO EN LA
COMUNICACION MEDICO-PACIENTE




0 Evolucion posterior

Al suspender el fenobarbital, la paciente queda sin anticonvulsivante (parte de su
tratamiento de base).

Dias mas tarde. la nina presenta un episodio convulsivo v es llevada a la suardia
hospitalaria. donde se constata la suspension madvertlda de su tratamiento cronico.

Requiere internacion para monitorizacion en 3er Nivel de Atencion..



0 Discusion

9

Este caso ilustra la importancia de: REPE;QSAR

¢ Conciliacion de la medicacion en cada transicion asistencial.

v/ Especificar con claridad al familiar qué farmaco debe suspenderse y cuales deben
continuarse.

¢ Reconocer la medicacion cronica critica (como el fenobarbital en convulsiones) para
evitar omisiones que pueden generar complicaciones graves.




:¢Y el farmacéutico??
\t

Pasos para la conciliacion farmacéutica

0 Rol del farmacéutico clinico en este caso:

Elaborar una guia sencilla y practica para el responsable/cuidador

Mzbl‘al de apoyo

@Oo@ ¢Como?



Revisar el listado de medicacion habitual

Identificar las nuevas prescripciones

Detectar duplicaciones, interacciones y riesgo de omisiones
Educacion a la madre/cuidador

Pero..;Y Como? Medicacion habitual

Ac. folico 1mg /dia en la mafiana ‘
Sulfato Ferroso gotas al mediodia
Vitamina ACD gotas al mediodia

. . Budesonide aerosol ¢c/12 hs 5 ”
Revisar, analizar.. Omeprazol susp en ayunas = 0N
Fenobarbital 7,5mg TMy 15 mg TN ' ., ﬂ
/9 0 ( ;
+
Difenhidramina jbe c/8hs | ‘A,

Meprednisona gts c/8hs




s Coordinacién interdisciplinaria

v Comunicar a los médicos la importancia de documentar con precision qué
farmacos deben suspenderse.

v Facilitar la continuidad del tratamiento evitando errores en transiciones de cuidado
(CAPS - hospital — domicilio)

Interacciones, validacion farmacéutica,
conciliacidn (analizar tipo de error que se cometio)

S~

Elaborar Guia practica para la madre
v Guia de Medicacion — Paciente Pediatrico \

Pero..;Y Como? \



NOMBRE Y APELLIDO- EDAD- PESO AL ALTA-FECHA DE INDICACIONES

MEDICAMENTO

HORARIOS DE TOMA DE MEDICACION

Nombre y Presentacion OBSERVACIDNES
07:30 08:00 10:00 12:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00
20 gotas= Img
Ac Folico Tmg{ ml
gotas 6
24 gotas Administrar separado de
Sulfato Ferroso 125 mg ! ml la leche (cambio a la
gotas ﬁ manana consensuado
con médico)
0.6 ml
Vitamina ACD
gotas f
0
2 puff 2 puff Administrar con
Budesonide i{ % aerocamara. Limpiar
aerosol B B luego boca con agua y
Qasa
125 ml

Omeprazol 0,2%
suspension

No administrar
medicacion ni alimentos
a la misma hora

Fenobarbital 15 mg
comprimido

7.5mg=11 2 comp 15mg=1comp

w ®

Triturar la dosis del
comprimido y diluir en
agua, luego administrar.
No suspender sin
indicacién de neurélogo |




La paciente queda internada durante 3 dias para estabilizacion y control.

N\

Primero: Fenobarbital IV ©_> Luego: Se restablece su dosis habitual de fenobarbital:
7,5mg TM y 15 mg TN

0 Se monitoriza la evolucion neuroldogica

0 No se reinicia difenhidramina ni meprednisona, dado que el cuadro respiratorio
agudo ya habia remitido.

0 Se realiza educacion a la madre sobre conciliacion y continuidad de la medicacion

cronica. \

ALTA HOSPITALARIA CON FICHA DE CONCILIACION!!




Pero..la historia no termina ahi..

0 La nifa ingresa en guardia nocturna por tos
persistente, disnea y sibilancias, ademas de fiebre y dificultad respiratoria.

e T°:38,7°C . _» febril

* Frecuencia respiratoria (FR): 37/min _ » taquipnea

* Saturacion de oxigeno (SpOz): 90% . o hipoxemia

* Signos asociados: tiraje intercostal, aleteo nasal, tos persistente
* Auscultacion pulmonar: sibilancias + crépitos bibasales

e Radiografia de torax: infiltrado intersticial difuso con consolidacion en lobulo inferior

derecho \

NIH (Neumonia intrahospitalaria)



Neumonia intrahospitalaria (NIH)

Justificacion: el cuadro respiratorio aparece 7 dias después del alta hospitalaria
(precedida por internacion de 3 dias), lo que cumple criterios de infeccion asociada a
la atencion en salud.

]
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Discusion breve:

La NIH en pediatria suele asociarse a gérmenes como Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa.

O
eInternacion reciente.

*Uso previo de corticoides sistemicos (meprednisona).

*DBP (displasia broncopulmonar) como antecedente de base.



Plan terapéutico

1. Soporte general:

- Oxigenoterapia: iniciar con canula nasal para mantener SpO:z > 94%.

- Tratamiento respiratorio: Salbutamol aerosol 2 puff ¢/6hs y Budesonide 2 puff ¢/12 hs con
aerocamara

- Hidratacion y control de fiebre: Paracetamol 10mg/kg/dosis ¢/6hs

- Monitorizacion estricta de signos vitales y saturacion.

2. Tratamiento antibiotico empirico hasta obtener resultado de cultivo y segun epidemiologia
intrahospitalaria:

Cobertura frente a gérmenes gramnegativos multirresistentes y Staphylococcus aureus =
Ampicilina—sulbactam 300mg/kg/dia ¢/6hs

3. Cobertura antiviral empirica » Oseltamivir 3mg/kg/dosis ¢/12 hs




Evolucion

A las 48—72 h, se reciben resultados de laboratorio de

Hemocultivo / cultivo de secreciones respiratorias: La paciente a los 6 dias de internacion

. L presenta mejoria clinica: disminuye la
*  Positivo para Haemophilus influenzae productor de fiebre, mejora la saturacién de oxigeno

p—lactamasas : continua con Ampicilina /Sulbactam y disminuye la frecuencia respiratoria.

*  Negativos para influenza, VSR + : suspende
oseltamivir

Tratamiento respiratorio: Salbutamol aerosol 2 puff ¢/6hs y
Budesonide 2 puff ¢/12 hs con aerocamara




Evolucion
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Se realiza cambio de via IV a VO con:

Amoxicilina—clavulanico 80-90 mg/kg/dia dividido ¢/ ALTA HOSPITALARIA
12 hs.

Se indica completar un total de 14 dias de antibidtico

Tratamiento respiratorio: Salbutamol aerosol 2 puff

c/6hs y Budesonide 2 puff ¢/12 hs con aerocamara e oye 9
interconsulta con Neumologia =={»= Ofrezco ,Conciliamos’

servicio de conciliacion
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NOMBRE Y APELLIDO- EDAD- PESO AL ALTA-FECHA DE INDICACIONES

HORARIOS DE TOMA DE MEDICACION

Mombes s Predassicin OBSERYACIONES
07:30 08:00 10:00 12:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00
20 gotas= 1Img
Ac Folico img ¢ ml
gotas a
24 gotas Administrar separado de
Sulfato Ferroso 125 mg # ml la leche (cambio a la
gotas a manana consensuado
con médico)
0.6 ml
¥itamina ACD
gotas f
o
[
2 putf ‘92 puff Administrar con
Budesonide %l_‘ \dj:, aerocamara. Limpiar
aerosol ) . luego boca con agua y
gasa

12,5 ml
No administrar
0':::'12':;'.?'2,‘ @ medicacion ni alimentos
PR ] a la misma hora
7.5mg=11 2 comp 15mg=1comp Triturar la dosis del
Z comprimido y diluir en
Fenobalbl_t al_‘:s mg ‘ agua, luego administrar.
s lecivind No suspender sin
indicacion de neurélogo
6.5ml 6.5ml
Amozicilina f Clavulanico Termina el dia 04#10.
400 mg 157mg en 5ml Avisar si comienza con
Suspension ] diarrea.
@2 puff % puff %PUFF ,‘2 puff Administrar con
Salbutamol \_ W '\":j}“ \_ aerocamara. Limpiar
aerosol - e - - luego boca con agua y

gasa
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TJames Clear

Roma ne e candbuuyé en un dia,
pehe 8e ponian laadhilles cada hoha,
cHoy ne. tiened que hacenla tads.
A8 e8 coma. Se candtuue un
impenis.




