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Consensus about the duties of pharmacists
in intensive care units in Chile

In 2015, the directors of the Clinical Pharmacists Division of the Chilean
Society of Intensive Care Medicine (SOCHIMI) organized a collaborative work
along the country to define the minimum activities and duties that a pharmacist
should perform in an Intensive Care Unit in Chile, according to the Ministry
of Health and SOCHIMI guidelines and recommendations. This document
summarizes the agreements on three priority areas of pharmacists’ duties in
intensive care: a) pharmacotherapy follow-up; b) pharmacological surveillance
and security management of medications, and c) data recording and documen-
tation. The recommendations collect the experiences from Chilean pharmacists
along the country and provide information and support for future consensus
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for other specialties.

Services.

a farmacia clinica es una especialidad de

las ciencias de la salud en la que el quimico
farmacéutico (QF) desarrolla y promueve

el uso racional y adecuado de los productos me-
dicinales aplicando principios de farmacologia,
toxicologia, farmacocinética y terapéutica, a través
de la intervencion clinico-asistencial en la atencién
de los pacientes'. De acuerdo a la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS), el QF es un pilar
fundamental en el uso racional de los medicamen-
tos en los sistemas de salud y recomienda la con-
tinua participacién farmacéutica para dicho fin.
Esta participaciéon farmacéuticas, entendida
como una intervencion sanitaria, es un conjunto
de acciones destinadas a mejorar el uso del medi-
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camento por parte de los pacientes o quienes los
tengan a su cargo, obteniendo el maximo beneficio
terapéutico y reduciendo efectos colaterales’.

Estas intervenciones son resultado de un pro-
ceso en el que un QF clinico analiza el contexto
clinico del paciente e identifica problemas presen-
tes o potenciales asociados a su farmacoterapia,
desarrollando recomendaciones para resolverlos
o prevenirlos.

Las Unidades de Paciente Critico (UPC) son
los servicios clinicos que mds medicamentos
consumen en un hospital, llevindose un alto por-
centaje del presupuesto para el arsenal farmacote-
rapéutico y de los costos en la atencién de salud*.
Ademds, los pacientes de estos servicios tienen

*Grupo Crisol: Directores y Coordinadores Generales: QF Leslie Escobar, QF Marcial Cariqueo. Coordinadores de equipo: QF Roberto Amador, QF
Jorge Amador, QF Claudio Gonzélez. Integrantes de los equipos: QF Ruth Rosales, QF Francisco Alvarez, QF Valeria Gémez, QF Angela Cabello, QF
Jorge Morales, QF Brenda Lara, QF Ximena Lagos, QF Mariana Arias, QF Rubén Hernandez, QF Juan Pablo Carrasco, QF Daniel Munoz, QF Ignacio
Sanchez, QF Marcia Yzoard, QF Ivonne Flores, QF Sandra Torres, QF Nicole Salazar, QF Nicolas Severino y QF Osvaldo Alvarez.
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multiples y complejos esquemas farmacoldgicos,
asociados a 5 0 mas medicamentos, definido como
polifarmacia’. Estos pacientes son mds vulnerables
a reacciones adversas a medicamentos y a mayor
frecuencia de errores de medicacién®. De esta for-
ma, la incorporacién de un quimico-farmacéutico
clinico al equipo de atencién de salud, responderia
a las recomendaciones de la OPS.

En Chile, el concepto de QF clinico ha sido
adoptado para el profesional quimico farmacéu-
tico que se ha incorporado al equipo de atencién
del paciente, muchas veces ante solicitudes del
equipo médico, de enfermeria y de los mismos
profesionales quimicos farmacéuticos de realizar
trabajos interdisciplinarios. Ano a afio, mas QF
clinicos se integran a las UPC, siendo necesario
definir un método de trabajo comin y repro-
ducible independiente del hospital y formacién
académica de cada QF.

La reciente publicacion del Decreto N° 17 del
29 de diciembre de 2017 en el Diario Oficial de la
Republica de Chile que modifica el Decreto N° 8
de 2013 sobre el Reglamento de Certificacién de
Especialidades de los prestadores individuales de
salud, demuestra que la Farmacia Clinica es una
especialidad profesional para atender las nece-
sidades de la salud publica nacional y que debe
acogerse al Sistema de Certificacién respectivo
que asegure la calidad de los servicios sanitarios
entregados’. Este reconocimiento exige contar
con una forma de realizar el trabajo del QF en los
servicios clinicos donde participe.

Como Divisién de Farmacéuticos Clinicos de
la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva, hemos
trabajado en la recomendacién de un sistema de
trabajo inicial que propone realizar intervenciones
de manera estructurada, siguiendo lineamientos
que promuevan la eficacia, seguridad y eficiencia
de los tratamientos farmacoldgicos en los pacien-
tes criticamente enfermos de nuestro pais.

Proyecto Crisol: metodologia

Un crisol es un instrumento utilizado para
fundir materiales, tanto en laboratorio como
en industria. Bajo ese concepto, la Division de
Farmacéuticos Clinicos de la SOCHIMI invitd
a participar en el proyecto Crisol a los quimicos
farmacéuticos que desempenaban actividades
de farmacia clinica en las UPCs de Chile segin
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los registros internos hasta mayo de 2015. Se
seleccionaron a los QF que tuvieran mds de 2
aflos de experiencia en actividades clinicas o de
investigaciéon en UPC, que hubieran participado
en alguna actividad de la SOCHIMI (como orga-
nizador, expositor o presentador de trabajos en
congresos) y que aceptaran participar de todo el
proceso. Segun la experiencia e intereses perso-
nales, se distribuyeron en uno de los 3 temas de
trabajo en farmacia clinica de cuidados intensivos:
a) Seguimiento farmacoterapéutico; b) Farmaco-
vigilancia y gestioén de la seguridad, y ¢) Registro
y documentacién de actividades.

En el 33° Congreso de la SOCHIMI realizado
en Concepcion el afio 2015, se presentaron a los
directores del proyecto, a los integrantes de los 3
equipos de trabajo con sus respectivos coordina-
dores y los primeros acuerdos discutidos.

Durante 2016, cada equipo construyé al me-
nos 3 preguntas de investigaciéon para realizar
busqueda bibliogréfica en Pubmed, Lilacs, Scielo,
principalmente siguiendo la metodologia PICOT.
Los resultados encontrados fueron discutidos y
consensuados en un pre-informe, el que fue pre-
sentado en el 34° Congreso de la SOCHIMI llevado
a cabo en Coquimbo el afio 2016.

Finalmente, los directores del proyecto Crisol
consolidaron los pre-informes para desarrollar un
borrador final, el que fue nuevamente sometido a
revisién por todos los participantes del proyecto
durante 2017. El resultado es el documento Crisol
aqui presentado.

Recomendacion general del desarrollo de la
intervenciéon farmacéutica en unidades de
cuidados intensivos

El desarrollo de un plan de seguimiento farma-
coterapéutico (SFT) individualizado es el estaindar
para evaluar y priorizar los aspectos relacionados
con medicamentos que cada paciente requiera. De
no ser factible realizar un seguimiento exclusivo
e individualizado, se recomienda realizar una
evaluacién puntual para abordar aspectos basicos
que faciliten la identificacién de problemas farma-
coldgicos del paciente que requieren intervencion.

Cada actividad desarrollada por el QF clinico
debe ser considerada como una prestacién de
salud para los pacientes. Muchas de las activida-
des propias del QF clinico de UPC descritas se
resumen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Intervenciones farmacéuticas frecuentemente descritas en la literatura's?'

- Adicién, discontinuacion o sustituciéon de un medicamento

- Cambio de formulacién de medicamento
- Cambio via de administracion
- Definicion de la duracién del tratamiento

- Clarificacion de prescripcién

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

- Ajuste de dosificacién/intervalo por condicién clinica del paciente (por funcién renal, hepatica, por sobrecarga de volumen,

etc.)

- Monitoreo farmacocinético (monitorizacion terapéutica de farmacos)

- Seleccién y logistica del medicamento (coordinacién desde abastecimiento, compras especiales, etc.)

- Manejo de medicamento administrado por tubos enterales

- Manejo de duracion de infusion de medicamentos inyectables

- Manejo de diluciones y estabilidad de medicamentos

- Manejo de administraciéon de medicamento

- Incompatibilidad de medicamentos en la preparacion/administracién

- Manejo de interaccion medicamento-alimento

- Manejo de interaccién medicamento-medicamento
- Manejo de reacciones adversas a medicamentos

- Monitorizacién de seguridad

- Informacion para equipo clinico

- Informacién para el paciente

Estructura de la intervencién farmacéutica

Las intervenciones del QF clinico de UPC se
pueden dividir en 2 grandes éreas:
A) Seguimiento farmacoterapéutico.
B) Farmacovigilancia y gestion de la seguridad de
los medicamentos.

Para ambas dreas, el registro de las intervencio-
nes farmacéuticas y el desarrollo de indicadores de
rendimiento son fundamentales para objetivar la
actividad del quimico farmacéutico clinico frente
a los administradores en salud. Ademds, podrd
ser dtil para auditorias internas, registro de carga
laboral y evaluacién del impacto de las interven-
ciones con fines econémico-administrativos® y
dar cumplimiento a los resimenes estadisticos
mensuales (REM)? solicitados para la construccién
de la estadistica de la gestion sanitaria (REM-A04,
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Seccidn I: Servicios farmacéuticos. Ministerio de
Salud de Chile).

A) Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

El objetivo del SFT es realizar una préctica es-
tandarizada y estructurada para identificar los pro-
blemas asociados a la farmacoterapia de manera
individualizada'®. Para llevar a cabo esta actividad,
se sugiere que el QF clinico participe diariamente
en rondas clinicas o entregas de turno junto al
resto del equipo de salud. Se sugiere, ademas, es-
tructurar una visita farmacéutica individual en la
que revise y analice las fuentes de informacion del
paciente, como ficha clinica, sus evoluciones dia-
rias, exdmenes laboratorio, registro de enfermeria
y del servicio de farmacia del establecimiento. De
no ser posible la participacién diaria en la UPC,
se sugiere definir una periodicidad que todo el
equipo sanitario conozca.

Rev Med Chile 2018; 146: 1452-1458
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Para realizar el SFT, se sugiere desarrollar un
plan de andlisis individual y con ello, interven-
ciones farmacéuticas acorde. Es imprescindible
identificar los pardmetros de seguimiento para
cada medicamento utilizado, los tipos de ajustes
de dosificacion que el paciente requiera, conocer
los protocolos de prevencién y tratamiento de
patologias o procedimiento farmacoterapéuticos,
y realizar conciliacién de medicamentos antes y
después de la estadia del paciente en la UPC.

Como referencia, el plan de accién de la me-
dicacién de la Sociedad Australiana de Farmacia
Hospitalaria" y la guia canadiense modificada
FASTHUG-MAIDENS" podrian ser utiles para
comenzar a realizar un SFT. Debido a que ambas
herramientas no estdn validadas en espaifiol, su
adaptacion debe ser cuidadosa para mantener los
items a evaluar.

El modelo australiano sugiere orientar las ac-
tividades de farmacia clinica desde los siguientes
componentes:

1) Interpretacion de los datos del paciente.
) Identificacién de los problemas.

3) Establecer los objetivos terapéuticos.

4) Evaluar las opciones terapéuticas.

5) Individualizar la terapia.

6) Monitorizar los outcomes del paciente.

Por otro lado, la nemotecnia canadiense su-
giere estructurar la evaluacién farmacéutica de
cada paciente seglin sistema o drea de cuidado.
Las iniciales FAST-HUG provienen del inglés
Feed, Analgesia, Sedation, Thromboprophylaxis,
Hpyper/hypoactive delirium, stress ulcer prophylaxis,
glucose control. Y MAIDENS, de Medication rec-
onciliation, Antibiotics/antiinfectives, Indications of
medications, Drug dosing, Electrolytes/hematology/
other lab results, No drug interactions/allergies/
duplications/side effects, Stop dates. En la Tabla 2
se describe una adaptacion de la guia canadiense
como lista de cotejo.

B) Farmacovigilancia y gestion de la seguridad
de los medicamentos
Para fomentar la seguridad farmacoterapéutica
en UPC, el QF clinico deberd tener una labor pre-
ventiva y proactiva. Para ello, las acciones globales
que sugerimos realizar son:
- Evaluacion periddica de cada etapa del sistema
de utilizacién del medicamento (prescripcion,
dispensacién, preparacién, administracion)
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para prevenir errores de medicacién, asi como
también, desarrollar y revisar el cumplimiento
de los protocolos o procedimiento farmacote-
rapéuticos.

- Prevenir, notificar y resolver los problemas
asociados a los medicamentos (incluyendo:
reacciones adversas a medicamentos (RAM),
errores de medicacién (EM), fallas de calidad,
interacciones firmaco-firmaco y firmaco-ali-
mento, incompatibilidades fisicoquimicas,
entre otros).

- Desarrollar un plan de minimizacién de riesgos
para los medicamentos utilizados en UPC,
identificando los medicamentos de alto riesgo,
RAM y EM més frecuentes.

- Evaluarlas vias de administracién 6ptimas para
la administracién de medicamentos.

Recomendamos que el QF clinico desarrolle
las actividades especificas descritas en la Tabla 3,
en el contexto de su préctica clinico-asistencial,
siguiendo las pautas de la Politica Nacional de
Medicamentos'. Ademds, recomendamos inte-

Tabla 2. Lista de cotejo de los items de
evaluacion y seguimiento farmacoterapéutico
para identificar problemas asociados con
medicamentos en pacientes de UPC.
Adaptado de Mabasa y cols."

™ Nutricion

™ Analgesia

™ Sedacion

™ Tromboprofilaxis

™ Delirium (hipo/hiperactivo)

™ Profilaxis de Ulcera gastrica por estrés
™ Control de glicemia

M Conciliacion de medicamentos

™ Antimicrobianos

™ Indicaciones para los medicamentos
™ Dosis de farmacos

M Resultados de laboratorio: electrolitos, hemograma,
otros

™ Interacciones entre medicamentos, alergias a medica-
mentos, duplicaciéon de medicamentos

™ Fecha de término de uso de medicamentos/duracion de
tratamiento
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Tabla 3. Tipo de intervenciones del QF clinico en farmacovigilancia

- Evaluar diariamente posibles sospechas de RAM e interacciones

- Participar activamente, junto con el equipo clinico, en la evaluacién de causalidad de las RAM y proponer su manejo. La
evaluacion de causalidad requiere evaluacion multiprofesional

- Difundir alertas nacionales e internacionales y educar al equipo clinico sobre la necesidad de dar alertas de RAM

- Notificar las sospechas de RAM y denuncias de calidad que ocurren en la unidad (interna y externamente. Ejemplo:
ANAMED - ISP), dando prioridad a las reacciones adversas serias, las menos descritas, con aumento de frecuencia y las

asociadas a farmacos recientemente incorporados

- Realizar seguimiento activo al paciente con riesgo, sospecha o evento confirmado de problemas con medicamentos
(interacciones farmacoldgicas con riesgo de generar RAM, sospecha de RAM y principalmente al paciente con una RAM

confirmada)

ANAMED - ISP: Agencia Nacional de Medicamentos del Instituto de Salud Publica de Chile. RAM: Reaccién adversa a medi-

camentos. QF: Quimico farmacéutico.

grarse a los Comités de calidad, al de farmacia y
terapéuticay al programa de farmacovigilancia de
su centro de salud.

Registro de intervenciones del quimico
farmacéutico clinico

Las intervenciones pasivas o activas realizadas
tanto en el seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes, asi como la evaluacion y resolucién de
problemas asociados a la medicacién, deberian ser
registradas para su medicion'.

El objetivo es conocer la contribucién profesio-
nal del quimico farmacéutico clinico en el proceso
de cuidado del paciente e, idealmente, difundir
esa informacion.

Aunque no existe un sistema universal de regis-
tro de las intervenciones farmacéuticas, éste debe:
- Ser compatible con los indicadores ministeria-

les.

- Ser facil y rapido de obtener, tener un signifi-
cado, se pueda difundir y auditar.

- Estar asociado a sistemas (electrénicos o no)
de prescripcién y de evolucion clinica, de tal
forma, que las intervenciones estén inmersas
en los registros multidisciplinarios e institu-
cionales del paciente.

Se sugiere mantener registros electrénicos
por sobre la documentacién en papel, los cuales
van desde aplicaciones de Microsoft Office® (Ex-
cel, Acces, etc.) hasta softwares mds elaborados.
Cualquiera sea el sistema desarrollado, los datos
minimos que debe contener el registro son:
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Fecha intervencién.

Datos demograficos del paciente.
- Servicio clinico.

- Farmaco(s) involucrado(s).

- Tipo de intervencién.

- Resultado de la intervencién.

Estos registros deberdn permitir clasificar las
intervenciones. Una forma sugerida es un sistema
de clasificacién abreviado's, que abarca las ac-
ciones del seguimiento farmacoterapéutico y de
farmacovigilancia y gestién de seguridad, previa-
mente descritas. En este sistema, las intervenciones
son clasificadas como de eficacia (ejemplo: moni-
torizacién, optimizacién farmacoterapéutica), de
seguridad (ejemplo: monitorizacién de prescrip-
ciones, gestion de RAM) y otras intervenciones
(ejemplo: educacién, informacién).

Es recomendable considerar la generacién de
los siguientes indicadores:

- Intervenciones farmacéuticas/n® pacientes.

- Numero de errores de medicacion prevenidos.

- Ahorro en dinero por medicamento (drug cost
saving).

- Nuamero de sospechas de reacciones adversas
detectadas.

Es importante considerar las necesidades
locales de los gestionadores para el disefio de in-
dicadores. Debemos recalcar que esto es solo una
recomendacidn al respecto.

Con el indicador “Intervencién clinico-asis-
tencial del Quimico Farmacéutico™ se puede dar
cumplimiento a lo exigido por el Ministerio de
Salud a través de la Politica Nacional de Medi-
camentos”.

Rev Med Chile 2018; 146: 1452-1458
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A través de estos registros, ha sido posible
identificar las intervenciones que definen las res-
ponsabilidades del QF en su quehacer clinico. Por
tal raz6n recomendamos continuar realizandolos.

Comentarios generales

La Division de Farmacéuticos Clinicos de la So-
ciedad de Medicina Intensiva, a través del proyecto
Crisol, ha desarrollado esta primera recomenda-
cién aplicable para los quimicos farmacéuticos
dedicados o para aquellos que busquen iniciar
la actividad clinica en las unidades de pacientes
criticos. Este consenso es una propuesta para un
sistema de trabajo comun que busca, a largo pla-
z0 y de manera transversal a todos los quimicos
farmacéuticos, estandarizar las actividades que
promuevan la eficacia, seguridad y eficiencia de
los tratamientos farmacoldgicos en los pacientes
criticamente enfermos.

Basados en el andlisis realizado durante este
periodo, la evidencia disponible, la experiencia
de QF en farmacia clinica y la discusion abierta
realizada en las jornadas farmacéuticas en los
congresos del afio 2015 y 2016 de la SOCHIMI,
el equipo de CRISOL recomienda que:

El quimico farmacéutico que desarrolle su

actividad clinica UPC puede orientarse con el

Plan de Accién de la Medicacién y la guia ne-

motécnica FASTHUG-MAIDENS. Esta tltima

debe ser adaptada al espafiol.

+ Las intervenciones clinico-asistenciales se
registren en una base de datos, como cons-
tancia del seguimiento farmacoterapéutico,
farmacovigilancia y gestién de la seguridad
realizados.

+ Elquimico farmacéutico desarrolle localmente
un indicador de desempefio de su labor o
utilizar un indicador representativo segin
requerimiento del servicio.

+ Elquimico farmacéutico esté en conocimiento
de todas las etapas del sistema de utilizacién de
medicamentos de los pacientes que evalta.

Este documento deberfa actualizarse acorde
alos requerimientos de las guias sobre farmacia
clinica y atencién farmacéutica a los pacientes
y las gufas técnicas de organizacién y funcio-
namiento de unidades de pacientes criticos del
Minsal.
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