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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad de Chagas es una patologia endémica de América Latina
causada por Trypanosoma cruzi. Pese a los avances en diagnostico y tratamiento, sigue
siendo desatendida, con alta carga clinica y social. Su manejo presenta desafios por la
cronicidad de la infeccién, la eficacia limitada de nifurtimox y benznidazol, y la frecuencia
de reacciones adversas. La baja adherencia y la ausencia de protocolos farmacéuticos
estandarizados comprometen su efectividad. Asi surge la necesidad de un protocolo de
servicios farmacéuticos que unifique la intervencion del quimico farmacéutico con un

enfoque integral, educativo y clinico.

Objetivo: desarrollar un protocolo de servicios farmacéuticos para pacientes con

enfermedad de Chagas.

Metodologia: se utilizé modelado de procesos para estructurar los servicios farmacéuticos.
Se crearon materiales educativos y se establecieron criterios de validacion basados en
normativas vigentes y se disefiaron herramientas para el seguimiento farmacoterapéutico y

adherencia mediante Microsoft Excel.

Resultados y discusioén: el modelo desarrollado se compone de subprocesos centrados
en la educaciéon al paciente, la entrevista farmacéutica inicial y el seguimiento
farmacoterapéutico. Se incluyeron instrumentos para el monitoreo de RAM vy el calculo de
adherencia mediante indicadores estandarizados, complementados con una guia técnica,
un folleto educativo y una planilla digital para trazabilidad. El protocolo refuerza la gestién
clinica y educativa del quimico farmacéutico, promoviendo intervenciones oportunas, la
reduccién de riesgos asociados al abandono terapéutico y la optimizacion de la terapia

antiparasitaria.

Conclusién: esta propuesta de protocolo representa un avance en la estandarizacién de

practicas clinicas que impactan en la seguridad, efectividad y continuidad del tratamiento.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, servicios farmacéuticos, protocolo asistencial,

nifurtimox, benznidazol, seguimiento farmacoterapéutico, RAM, adherencia.



ABSTRACT

Introduction: Chagas disease is an endemic pathology in Latin America caused by
Trypanosoma cruzi. Despite advances in diagnosis and treatment, it remains neglected, with
a high clinical and social burden. Its management poses challenges due to the chronic
nature of the infection, the limited efficacy of nifurtimox and benznidazole, and the frequency
of adverse drug reactions. Low adherence and the absence of standardized pharmaceutical
care protocols compromise its effectiveness. Thus, there is a need for a pharmaceutical care
protocol that unifies the intervention of the pharmaceutical chemist with a comprehensive,

educational, and clinical approach.
Objective: To develop a pharmaceutical care protocol for patients with Chagas disease.

Methodology: Process modeling was used to structure pharmaceutical services.
Educational materials were created, validation criteria were established based on current
regulations, and tools for pharmacotherapeutic monitoring and adherence were designed

using Microsoft Excel.

Results and Discussion: The developed model is composed of sub-processes focused on
patient education, initial pharmaceutical interviews, and pharmacotherapeutic follow-up.
Tools were included for adverse drug reaction (ADR) monitoring and adherence
measurement through standardized indicators, complemented by a technical guide, an
educational brochure, and a digital tracking sheet. The Protocol strengthens the clinical and
educational role of the pharmaceutical chemist, promoting timely interventions, reducing

risks associated with treatment discontinuation, and optimizing antiparasitic therapy.

Conclusion: This proposed protocol represents a step forward in the standardization of

clinical practices that impact the safety, effectiveness, and continuity of treatment.

Key words: Chagas disease, pharmaceutical care, care protocol, nifurtimox, benznidazole,

pharmacotherapeutic follow-up, ADR, adherence.



GLOSARIO DE TERMINOS

Adherencia terapéutica: grado en que el paciente sigue correctamente las instrucciones
del tratamiento prescrito.

Atencién farmacéutica: conjunto de servicios prestados por el quimico farmacéutico para
mejorar el uso de medicamentos y la calidad de vida del paciente.

Carga parasitaria: cantidad de parasitos presentes en el organismo de una persona
infectada. Una carga alta se asocia con mayor gravedad y riesgo de transmision.

Conciliacién de medicamentos: comparacion sistematica de los medicamentos previos
con los actuales del paciente para prevenir errores.

Dispensacion: entrega informada de un medicamento al paciente, acompafiada de
orientacion y verificacion de la terapia por parte del quimico farmacéutico.

Enfermedad de Chagas: patologia parasitaria crénica causada por Trypanosoma cruzi,
que afecta principalmente el corazén, aparato digestivo y sistema nervioso.

Farmacovigilancia: sistema de monitoreo y reporte de reacciones adversas a
medicamentos y otros problemas relacionados con medicamentos.

Fase aguda: primera etapa de la enfermedad de Chagas, que cursa con una carga
parasitaria elevada; puede tener sintomas leves o graves.

Fase crénica determinada: etapa avanzada con dafo irreversible en érganos como el
corazoén y aparato digestivo.

Fase crénica indeterminada: etapa sin sintomas clinicos, pero con presencia del parasito.

Indicador de calidad: herramienta para medir el cumplimiento y efectividad de las
intervenciones realizadas con el fin de modificar la calidad.

Problema relacionado con medicamentos: situacion que interfiere con los resultados
esperados del tratamiento.

Reaccién adversa a medicamentos: efecto nocivo o no intencionado que ocurre con un
medicamento a dosis normales.

Resultado negativo asociado a la medicacion: situacion en la que un paciente no alcanza
el resultado terapéutico esperado debido a un problema relacionado con el uso de
medicamentos.

Seguimiento farmacoterapéutico: proceso sistematico y continuo de monitoreo de la
farmacoterapia.

Servicios farmacéuticos: actividades que se realizan tanto en atencién abierta como en
atencion cerrada, que tienen relacion con la atencién farmacéutica y la farmacovigilancia.

Triatoma infestans: insecto hematofago vector de Trypanosoma cruzi, conocido como
vinchuca.



Trypanosoma cruzi: parasito protozoario causante de la enfermedad de Chagas,
transmitido mayoritariamente por insectos vectores.

Validacion de prescripcion: evaluacion critica del tratamiento farmacoldgico,
considerando indicacion, dosis, via y duracion.



ABREVIACIONES

e AF: Atenciéon farmacéutica.
e BNZ: Benznidazol.

e BPMN: Notacion para el modelamiento de procesos de negocios (del inglés
Business Process Model and Notation).

¢ ECh: Enfermedad de Chagas.

e GEDEFO: Grupo Espafol de Farmacia Oncoldgica.
e |ISP: Instituto de Salud Publica.

e MINSAL: Ministerio de Salud.

e NFX: Nifurtimox.

¢ OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

e OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

e PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos.
e RAM: Reacciéon Adversa a Medicamentos.

e RED-RAM/SVI: Red de Reacciones Adversas a Medicamentos / Sistema de
Farmacovigilancia en Linea.

e SEFH: Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria.
e SF: Servicios farmacéuticos.
o SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

e SMAQ: Cuestionario Simplificado de Adherencia a la Medicacion (del inglés
Simplified Medication Adherence Questionnaire).

e T.cruzi: Trypanosoma cruzi.
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1. INTRODUCCION Y DESARROLLO

1.1 Aspectos generales de la enfermedad de Chagas.

La enfermedad de Chagas (ECh), también conocida como tripanosomiasis americana, fue
descrita por primera vez en Brasil, en 1909, por el médico e investigador Carlos Ribeiro
Justiniano Chagas. Se trata de una patologia parasitaria cronica y sistémica, que puede
afectar al sistema cardiovascular, e incluso en ciertos casos, comprometer el sistema
digestivo y el sistema nervioso central (SNC). Su agente causal es el parasito protozoario
hemoflagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi), el cual puede transmitirse al ser humano a
través de las siguientes vias: vectorial, transfusional, congénita o vertical, trasplante de
organos, oral y accidental (Echeverria et al., 2020).

La principal especie implicada en la transmisién vertical del parasito T. cruzi en América del
Sur es Triatoma infestans, insecto hemiptero y hematéfago de la subfamilia Triatominae,
que comunmente es conocido como “vinchuca”, “chinche” o “barbeiro”. El ciclo de
transmision del parasito (Figura 1) se inicia cuando el triatomino infectado pica al
hospedador (1) y, al mismo tiempo, deposita sus heces contaminadas con T. cruzi sobre la
piel (2). El parasito logra ingresar al organismo a través de microlesiones provocadas por
el rascado de la picadura (4-5) o por el contacto con mucosas, como la conjuntiva u oral
(MINSAL, 2017). Tras el ingreso del parasito, el periodo de incubacién de la ECh comprende
entre siete y quince dias. Entre los hospedadores posibles del parasito se incluyen todos
los mamiferos, siendo el ser humano uno de los principales afectados (MINSAL, 2017). Este
hecho reviste gran relevancia epidemioldgica, ya que actia como un reservorio clave y es
el centro de las estrategias de control sanitario.

Triatoma infestans

e ©,

o’

Figura 1. Transmision vectorial del T. cruzi. Figura de creacion propia mediante
Biorender.com.




Respecto al ciclo de vida del T. cruzi (Figura 2), este comienza cuando el insecto vector
triatomino se alimenta de la sangre de un hospedador mamifero infectado, ingiriendo
tripomastigotes circulantes. En el intestino medio del insecto, estos se transforman en
epimastigotes, que se replican activamente y luego migran al intestino posterior, donde se
diferencian en tripomastigotes metaciclicos, la forma infectante. Estos son eliminados junto
con las heces del vector y pueden ingresar al organismo del nuevo hospedador a través de
la herida de la picadura o por contacto con mucosas (Figura 1). Una vez en el interior,
invaden células nucleadas y se transforman en amastigotes intracelulares, los cuales se
replican con un tiempo de duplicacion cercano a 12 horas, durante un periodo de 4 a 5 dias.
Al finalizar este ciclo, los amastigotes se convierten nuevamente en tripomastigotes,
rompen la célula infectada y son liberados al torrente sanguineo, donde pueden invadir
nuevas células o ser ingeridos por otro vector, cerrando asi el ciclo parasitario (Bern, 2015).

Los tripomastigotes se transforman
en epimastigotes dentro del
intestino medio del insecto.

El vector triatomino se alimenta de sangre
e ingiere tripomastigotes desde un portador.

Los tripomastigotes
ingresan al torrente
/ sanguineo.
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Los tripomastigotes se
diferencian en amastigotes

2 Los tripomastigotes invaden
y se replican.

celulas nucleadas. Created in BioRender.com bio

Figura 2. Ciclo de vida de T. cruzi. Adaptado de Bern (2015) mediante BioRender.com.

Una vez que se ha cumplido el periodo de incubacion, la infeccion cursa dos fases clinicas
con caracteristicas distintas. La fase aguda, o inicial, que se caracteriza por una alta
parasitemia, durante la cual el parasito se encuentra en su forma tripomastigote e invade
diversos tejidos, incluyendo el higado, el bazo, el tracto gastrointestinal, los ganglios
linfaticos, el SNC y los musculos esqueléticos y cardiacos. Esta etapa dura entre uno y dos
meses y, en la mayoria de los casos, progresa hacia una segunda fase denominada croénica,
en la cual los tripomastigotes se transforman en amastigotes intracelulares y contintan su
replicacién dentro de las células. Esta fase se puede distinguir por ser clinicamente



asintomatica (indeterminada) o por presentar una sintomatologia activa (determinada)
(Echeverria et al., 2020).

Esta compleja biologia del parasito, junto con la prolongada evolucidon clinica de la
enfermedad, explica en parte su considerable carga para los sistemas sanitario, econémico,
social y familiar, lo que justifica la necesidad de estrategias integrales y orientadas a una
atencion mas efectiva y segura. Por ello, se vuelve imprescindible analizar en detalle la
situacion epidemioldgica de la enfermedad de Chagas, a fin de comprender mejor su
incidencia, distribucion geografica y los desafios asociados a su control y tratamiento.

1.2 Situacién epidemiolégica e impacto sanitario.

La ECh es endémica en 21 paises del continente americano, con presencia desde México
hasta Argentina, incluyendo naciones como Brasil, Peru, Chile, entre otros. (Oyarzun-
Serrano et al., 2021). Actualmente la ECh constituye un importante problema de salud
publica tanto a nivel regional como global. Desde 2010, ha sido clasificada por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una enfermedad tropical olvidada y desatendida. Esta clasificaciéon responde
no solo a su impacto clinico, sino también a su asociacion con condiciones de vulnerabilidad
social (MINSAL, 2014).

Como se ha mencionado anteriormente, la via de transmision vectorial es la mas conocida,
sin embargo, existen otras vias de contagio igualmente relevantes. Entre ellas se
encuentran: la via transfusional, que se produce por el ingreso del T. cruzi mediante
transfusiones de sangre o hemoderivados contaminados; la transmision congénita o
vertical, que ocurre cuando una madre infectada transmite el parasito al feto, especialmente
durante el segundo vy tercer trimestre del embarazo (en Chile, pese a que se realiza el
tamizaje en el primer control prenatal, esta constituye actualmente la principal via de
transmision) (Pimentel et al., 2022); la transmision por trasplante de 6rganos o accidentes
cortopunzantes; y la via oral, asociada al consumo de alimentos contaminados con heces
de triatominos (MINSAL, 2017).

En los ultimos afos, los movimientos migratorios masivos desde zonas rurales hacia
centros urbanos, tanto dentro de América Latina como hacia otros continentes,
identificandose casos en paises de Europa y América del Norte donde no existe el vector
de forma natural (MINSAL, 2025). Esto ha contribuido a modificar la distribucién geografica
y el perfil epidemiolégico de la ECh. En el caso de Chile, el territorio se divide en zonas
endémicas y no endémicas. La zona endémica, donde se encuentra el vector, abarca desde
la region de Arica y Parinacota hasta la region de O’Higgins, incluyendo la Region
Metropolitana. En contraste, la zona no endémica, que se extiende desde la region del
Maule hasta Magallanes y la Antartica Chilena, no hay presencia del vector (MINSAL, 2017).

Segun datos de la OMS (2020), la cantidad de personas afectadas ha disminuido desde
aproximadamente 24 millones en 1984 a entre 6 y 7 millones en la actualidad. Sin embargo,
la carga sanitaria sigue siendo significativa, con una alta concentracion de casos en América
Latina y un estimado de 14.000 muertes anuales atribuibles a esta enfermedad. En cuanto
a la incidencia, en América del Sur se reportan anualmente alrededor de 30.000 casos
nuevos por transmision vectorial y cerca de 9.000 por transmisién congénita (OPS, 2014).
En Chile, entre 1990 y 2008 la incidencia fue de 2,95 por 100.000 habitantes; en 2009
aument6 a6,8 yen 2011 a 11,6 por 100.000. Este aumento se atribuye a la implementacién



del tamizaje universal en donantes de sangre y al fortalecimiento de la vigilancia
epidemiolégica a partir de 2011 (Reyes et al., 2021). Las tasas mas altas de incidencia se
observan en regiones del norte, como Coquimbo (43,98), Antofagasta (42,63), Atacama
(41,98), Tarapaca (28,63) y Arica y Parinacota (11,36). En otras regiones, destacan
Valparaiso (4,6) y O’Higgins (3,4) (MINSAL, 2023). En cuanto a la mortalidad, esta se ha
mantenido estable en la ultima década, con cifras entre 0,3-0,4 por 100 mil habitantes y se
estima que la poblacién considerada como positiva en el pais alcanza las 98.000 personas
(Oyarzun-Serrano et al., 2021).

A pesar de estas cifras, Chile ha logrado importantes avances en el control de la ECh. En
1999, el pais fue certificado por la OPS por la interrupcion de la transmision vectorial de T.
infestans, recertificacion que se renovo en 2016. Ademas, desde 2008 se implemento el
tamizaje universal obligatorio para todas las donaciones de sangre en el pais, ampliando la
cobertura que hasta entonces estaba restringida a la zona endémica vectorial (MINSAL,
2025). Esta medida ha garantizado la seguridad transfusional y ha contribuido al diagnéstico
oportuno: entre 2013 y 2018, la seroprevalencia en donantes oscil6 entre 0,09% y 0,14%,
y estos representaron el 27% de los casos confirmados en 2020 (MINSAL, 2022). Como
consecuencia de estos logros en el control vectorial y transfusional, la transmisién vertical
ha pasado a ser la principal fuente de nuevos casos en Chile. Se estima que existen
aproximadamente 12.000 mujeres en edad fértil infectadas, lo que, considerando una tasa
de transmision del 5% al 7%, podria resultar en cerca de 600 recién nacidos infectados por
afno (MINSAL, 2017).

Al igual que otras enfermedades infecciosas cronicas como la meningitis o las hepatitis
virales, la ECh conlleva pérdidas econémicas sustanciales, tanto por su morbilidad como
por su impacto en la productividad y calidad de vida. Dado que se trata de una zoonosis
con multiples reservorios (domésticos y silvestres), la erradicacion total del parasito es
actualmente inviable. Ademas, su transmision esta fuertemente vinculada a determinantes
sociales como el nivel educativo, la ruralidad, las condiciones habitacionales y el estatus
socioecondmico (MINSAL, 2014). Frente a este escenario, el Plan Nacional de Prevencion
y Control de la Enfermedad de Chagas y el marco "ETMI-Plus" (Eliminacion de
Enfermedades de Transmisién Materno Infantil), que incluye la ECh desde 2017, han
establecido objetivos concretos: aumentar la cobertura de tamizaje en embarazadas vy
recién nacidos, y asegurar el tratamiento oportuno en al menos el 90% de los casos
detectados (MINSAL, 2025).

Como se observa, la ECh representa un desafio sanitario relevante en Chile, debido a su
caracter crénico, la elevada morbilidad asociada y las complicaciones cardiacas vy
digestivas que requieren atencion especializada. Esta carga asistencial no solo se refleja
sobre los servicios de salud, sino también en la necesidad de estrategias sostenibles
respecto a: diagndstico temprano, seguimiento de pacientes cronicos y tratamientos
farmacologicos. Ademas, la coexistencia de infecciones congénitas y la aparicion de
complicaciones cronicas, como la miocardiopatia chagasica, generan una demanda
creciente de recursos clinicos, hospitalarios y farmacéuticos (MINSAL, 2025). Esta realidad
obliga a replantear los modelos de atencion, donde el rol del quimico farmacéutico (QF) se
vuelve crucial para optimizar la farmacoterapia, garantizar la adherencia al tratamiento y



reducir el riesgo de complicaciones. A partir de este escenario, se hace indispensable
abordar en detalle las manifestaciones clinicas.

1.3 Manifestaciones clinicas de la enfermedad.

La ECh presenta un curso predominantemente cronico que puede desarrollarse con o sin
manifestaciones clinicas evidentes. El parasito, al alojarse en los tejidos, puede persistir
durante afos o incluso toda la vida, provocando dafos progresivos en érganos vitales,
especialmente en los sistemas cardiovascular y digestivo. La evolucion de la infeccién esta
influida por diversos factores, como la carga parasitaria inicial, la respuesta inmune del
huésped y el mecanismo de transmision. Clasicamente, se reconocen tres fases en la
infeccion por T. cruzi: aguda, cronica indeterminada y crénica determinada (Tabla 1). Sin
embargo, la expresion clinica y el curso de estas fases pueden variar segun la edad del
paciente, su estado inmunolégico, la presencia de comorbilidades y la via de ingreso del
parasito.

Las personas con sistemas inmunoloégicos comprometidos, ya sea por infeccidn por virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), tratamientos con inmunosupresores o
enfermedades croénicas, presentan una capacidad reducida para controlar la infeccién por
T. cruzi. Esta condicion favorece la reactivacion del parasito, fendmeno conocido como
reagudizacion de la enfermedad (Pérez-Molina et al., 2021). En estos casos, la reactivacion
puede adoptar formas clinicas graves, incluyendo compromiso neurolégico, como
meningoencefalitis 0 granulomas cerebrales, e incluso evolucionar hacia desenlaces fatales
(Echeverria et al., 2020).

Por otro lado, en la infeccion congénita, los recién nacidos pueden ser asintomaticos o
presentar sintomas similares al sindrome TORCH (hepatomegalia, fiebre, entre otros) y en
casos severos, pueden manifestar miocarditis y meningoencefalitis (Cofre et al., 2016).
Finalmente, es importante destacar que la fase aguda adquirida mediante alimentos
contaminados tiende a ser mas severa que la infeccidon vectorial, presentando con
frecuencia complicaciones como miocarditis aguda o insuficiencia cardiaca congestiva
fulminante. Asimismo, las tasas de letalidad asociadas a esta forma de transmision son
considerablemente mas altas (MINSAL, 2017).

Comprendidas estas diversas formas clinicas de la enfermedad de Chagas, resulta
fundamental avanzar hacia su abordaje terapéutico, siendo la terapia antiparasitaria el pilar
central en el tratamiento de esta infeccidon, en la cual los servicios farmacéuticos (SF)
adquieren un rol estratégico para optimizar la terapia.

1.4 Tratamiento antiparasitario.

El tratamiento de la enfermedad de Chagas se estructura tradicionalmente en dos grandes
enfoques: el tratamiento etiolégico y el manejo de sus complicaciones. El primero
corresponde al uso de farmacos antiparasitarios especificos, cuyo objetivo es reducir o
eliminar la carga de T. cruzi en el organismo. En cambio, el tratamiento de las
complicaciones digestivas y cardiacas constituye un abordaje especializado, que debe
adaptarse a las condiciones clinicas particulares de cada paciente (MINSAL, 2014). Este
segundo enfoque no fue abordado en esta investigacion.



El tratamiento etiolégico busca alcanzar multiples objetivos: disminuir o erradicar la
presencia del parasito, prevenir la transmision vertical, evitar la progresién de la
enfermedad, reducir el riesgo de complicaciones cardiacas y digestivas, alcanzar la
curacion en fases agudas y mejorar la calidad de vida a largo plazo (MINSAL, 2014).

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la enfermedad de Chagas (MINSAL, 2014).

adquirir la infeccion y
persiste por 2 meses.
Generalmente esta etapa
es asintomatica y se
caracteriza por una alta
parasitemia.

entre 8 a 10 semanas
posteriores a la fase
aguda.

Parametros Fase aguda Fase cronica
Indeterminada Determinada
(asintomatica - (sintomatica - activa)
inactiva)
Duracién Se inicia al momento de Esta fase comienza Alrededor de un 30%

evoluciona a una forma

cronica determinada en
un lapso de 10 a 30

afos. Se manifiesta con
dafio irreversible en
érganos principales.

Pasa desapercibida con un
95% de casos
asintomaticos.

Entre un 60% y 70%
cursan por este
periodo. Entre un
40% a 50% de ellos,
se mantiene en esta
etapa durante toda la
vida.

El paso a esta fase
depende de la carga
parasitaria, la respuesta
inmune del hospedador,
condiciones ambientales
o de la salud general del
paciente.

Caracteristicas
clinicas

En esta etapa se presentan
sintomas poco
caracteristicos como dolor
de cabeza, fiebre, falta de
apetito, dolores
musculares, vomito,
diarrea, anemia,
adenopatias, aumento del
tamafo del higado y del
bazo, entre otros.

Carece de signos y
sintomas, y se
caracteriza por una
baja parasitemia.

Se presenta
principalmente como
cardiopatia, colopatia y
esofagopatia, incluso
puede haber compromiso
de otros érganos huecos,
tales como estémago,
duodeno, vejiga, uréteres
y otros.

Se pueden presentar
lesiones dérmicas o
“‘chagomas” debido a la
picadura, de aspecto duro,
con calor local, indolora,
pequefa y puede tener un
color violaceo.

Se detectan
anticuerpos
especificos contra T.
cruzi, pero no hay
signos de dafio
organico.

Un 30% de los infectados
cursan con
enfermedades cardiacas
y entre un 8 a 10%
presentan alteraciones
digestivas.

Si la picadura fue cerca de
los ojos, puede presentar el
“signo de Romana”, una
inflamacion de la cérnea,
saco lagrimal y del tejido
conjuntival, que se observa
como una hinchazoén de
uno de los parpados.

A pesar de la baja
parasitemia, los
pacientes pueden
transmitir la
enfermedad mediante
transmision
transplacentaria o
transfusional.

Se evidencia aumento
del tamafo del corazén y
alteraciones del impulso

eléctrico (complicacién

de mayor gravedad).

Fuente: (WHO, 2024; CDC, 2024; MINSAL, 2017). *nota: se prefiere alineacién centrada
para evitar espacios entre el texto y se reduce el tamario de letra para ajustar en una hoja.




Toda persona diagnosticada debiera ser considerada candidata a recibir tratamiento, salvo
cuando existan contraindicaciones absolutas, tales como embarazo, lactancia,
hipersensibilidad a los farmacos, insuficiencia renal, hepatica o pulmonar, cardiopatia
chagasica estructural severa, insuficiencia cardiaca terminal o enfermedades psiquiatricas
graves como esquizofrenia, depresién mayor o demencia (MINSAL, 2014).

Si bien se plantea que todas las personas con diagndstico de la enfermedad deberian recibir
tratamiento tripanomicida, en ausencia de contraindicaciones, ciertos grupos presentan
mayor beneficio terapéutico y no deberia retrasarse su atencion (MINSAL, 2014; MINSAL,
2017):

e Pacientes en fase aguda de la enfermedad, sin importar la via de transmision.

e Personas inmunodeprimidas o en riesgo de inmunosupresion (VIH, trasplante,
enfermedades autoinmunes), debido al mayor riesgo de reactivacion y cuadros
clinicos graves.

e Menores de 18 anos, incluidos recién nacidos con infeccién congénita, ya que el
tratamiento precoz tiene mayores tasas de éxito.

o Mujeres en edad fértil (hasta los 45 afios) que no estén embarazadas ni en lactancia,
ya que el tratamiento permite prevenir la transmisién transplacentaria.

e Pacientes jévenes y adultos (hasta los 60 afios) en fase cronica indeterminada con
serologia positiva.

e (Casos de exposicion accidental por pinchazos u otros eventos con material
contaminado.

En Chile, los medicamentos tripanomicidas disponibles son nifurtimox (NFX) y benznidazol
(BNZ). Ambos actuan sobre las formas amastigote y tripomastigote del parasito (MINSAL,
2017).

NFX es un antiparasitario de la clase de los nitrofuranos, efectivo en fases aguda, crénica
indeterminada y determinada. En la fase aguda puede alcanzar tasas de curacion del 70%,
con resultados variables en la fase cronica (Apt & Zulantay, 2011). Su mecanismo de accion
se basa en la produccion de radicales libres, frente a los cuales T. cruzi carece de
mecanismos de detoxificacion, lo que lo hace vulnerable al estrés oxidativo (Apt & Zulantay,
2011). En adultos y nifos mayores de 15 anos, la dosis es de 8-10 mg/kg/dia, con una
dosis maxima diaria de 700 mg. En recién nacidos, nifios bajo peso o hasta los 15 anos, la
dosis es de 15 mg/kg/dia, dividida en tres tomas durante 60 dias. El inicio debe ser
escalonado: un cuarto de la dosis el primer dia, la mitad del segundo al cuarto dia, y la dosis
completa desde el quinto dia en adelante (MINSAL, 2014). Entre un 25 y 30% de los
pacientes, especialmente adultos, experimentan reacciones adversas, incluyendo pérdida
de peso, nauseas, vomitos, diarrea, epigastralgia, distension abdominal, dermatitis,
insomnio, cefalea, irritabilidad, alteraciones del animo, desequilibrio, amnesia, fiebre,
artralgias, mialgias y fatiga (MINSAL, 2017).

BNZ, por su parte, es un derivado del nitroimidazol que actia mediante la formacion de
radicales intermedios que se unen covalentemente al ADN, lipidos y proteinas del parasito,
causando su destruccion. La dosis recomendada en adultos y nifos mayores de 15 afios
es de 5-7 mg/kg/dia, sin dosis maxima diaria, y en recién nacidos, niflos con bajo peso o
hasta 15 anos, es de 7,5 mg/kg/dia, fraccionada tres tomas durante 60 dias y se iniciay se
termina con las mismas precauciones y forma que las indicadas para el NFX (MINSAL,
2014). Ha mostrado tasas de curacion del 76% en fases agudas y del 100% en casos



congeénitos (Apt & Zulantay, 2011). Sus reacciones adversas incluyen exantemas cutaneos
entre los dias 7 y 10, fiebre, edema, adenopatias, mialgias y artralgias. También pueden
aparecer efectos hematoldgicos (trombocitopenia, purpura, agranulocitosis) y neurolégicos
(parestesias, polineuropatia y polineuritis periférica).

Respecto a la administracién de NFX y BNZ, esta debe ser escalonada, ya que permite
identificar precozmente efectos adversos, facilitando su manejo (MINSAL, 2017). Ademas,
ambos medicamentos deben ser administrados en intervalos terapéuticos estandarizados
y preferentemente después del consumo de alimentos, con el fin de disminuir la incidencia
de reacciones adversas a medicamentos (RAM) (MINSAL, 2011). El seguimiento de los
pacientes debe realizarse durante y después del tratamiento, incluyendo controles médicos
y examenes periddicos (hemograma, perfil hepatico, ECG, PCR y serologia 1gG) para
evaluar la respuesta terapéutica y detectar complicaciones (MINSAL, 2017). Este
seguimiento, tanto en personas tratadas como no tratadas, debe mantenerse de por vida
(MINSAL, 2014).

La curacién se define, en pacientes inmunocompetentes, como la negativizacién de la
parasitemia, serologias IgG e IgM negativas y la ausencia de manifestaciones clinicas
postratamiento. En la fase aguda y en infecciones congénitas, se establecen plazos
especificos para confirmar la cura. En nifios, la PCR suele negativizarse antes que la
serologia (MINSAL, 2017).

La ausencia de una vacuna preventiva y la eficacia limitada del tratamiento en etapas
avanzadas refuerza la necesidad de un diagndstico precoz y de un seguimiento estrecho
durante todo el proceso terapéutico. Debido a la complejidad del tratamiento antiparasitario,
la posibilidad de la aparicion de RAM vy el riesgo de abandono, que pueden comprometer la
efectividad del tratamiento y favorecer la aparicién de resistencia, se vuelve fundamental
una intervencion integral del paciente con ECh. En este escenario, los SF, en especifico los
servicios de atencion farmacéutica (AF); dispensacion, conciliacion, educacion,
seguimiento farmacoterapéutico (SFT), entre otros, cumplen un rol central, ya que permiten
monitorear continuamente la respuesta al tratamiento, prevenir la aparicion de resistencia,
mejorar la tolerancia y promover la adherencia terapéutica, contribuyendo asi al éxito
terapéutico y a mejores resultados clinicos en los pacientes, los cuales repercuten
significativamente en el impacto sanitario de la enfermedad.

1.5 Servicios farmacéuticos en pacientes diagnosticados con enfermedad de Chagas.

Los SF comprenden un conjunto de actividades organizadas y orientadas a garantizar el
acceso, la seguridad, la eficacia y el uso racional de los medicamentos, constituyendo un
componente esencial dentro de los sistemas de salud. Estos servicios no solo se limitan a
la dispensacion, sino que incluyen acciones clinicas y de acompafamiento al paciente, con
el objetivo de optimizar los resultados terapéuticos como la AF (OPS, 2011).

La OMS define la AF como un compendio de practicas profesionales, en el que el paciente
es el principal beneficiario de las acciones del QF, “este compendio se constituye de las
actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las
funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la
prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados tanto terapéuticos como en
la calidad de vida del paciente” (OPS, 2011). Durante la AF el/la QF esta presente tanto en
la dispensacion del medicamento, como en el SFT, entendido como el proceso sistematico



y continuo de evaluacion y optimizacion de la farmacoterapia para garantizar su efectividad
y seguridad. Es asi como mediante la AF el/la QF puede evitar un progreso de la
enfermedad, contribuir a mejorar los resultados clinicos, aumentar la calidad de vida del
paciente y reducir costos en salud (Ledezma-Morales et al., 2020).

Respecto a los SF en la enfermedad de Chagas, la Norma Técnica vigente en Chile
(MINSAL, 2014) establece una serie de funciones que deben ser cumplidas por el QF. Estas
incluyen la revision del consentimiento informado firmado por el paciente para el tratamiento
antichagasico (Anexo 2), el resguardo del cumplimiento de las normas de dispensacion, la
entrega de informacion sobre la terapia, la realizacion de AF y SFT durante los dias de
tratamiento y posterior a él, la evaluacion y reforzamiento de la adherencia, la educacion al
paciente y al equipo de salud sobre el uso correcto de los medicamentos, asi como el control
de stock, conservacion y vigencia de los farmacos. Sin embargo, si bien la norma especifica
estas actividades, no las desarrolla en profundidad ni proporciona una guia clara sobre
como llevarlas a cabo, lo que es importante, ya que como se menciond anteriormente, entre
el 25 y el 30% de los pacientes que reciben tratamiento antichagasico pueden experimentar
RAM, las cuales a pesar de que sean leves y no requieran la suspension del tratamiento
(MINSAL, 2017), pueden influir en la adherencia al tratamiento.

1.6 Falta de estandarizacion en los protocolos clinicos respecto a los servicios
farmacéuticos en enfermedad de Chagas.

En el contexto latinoamericano y nacional, si bien existen normas generales para el manejo
de la ECh, la mayoria no contempla al QF como parte estructural del abordaje terapéutico.
La inexistencia de protocolos clinicos especificos para la provision de SF en esta patologia
genera una considerable variabilidad en la calidad del seguimiento, tanto en la educacién
proporcionada a los pacientes como en el control de la adherencia terapéutica y
farmacovigilancia.

Actualmente, muchos centros de atencién en salud carecen de procedimientos
estandarizados que permitan al QF realizar un seguimiento sistematico de los pacientes
con ECh. Esto se traduce en una atencién fragmentada, dependiente de la experiencia
individual del profesional, en lugar de apoyarse en lineamientos clinicos estructurados y
replicables.

Aunque se llevan a cabo actividades de AF en pacientes con esta patologia, no existe un
protocolo especifico ni un documento técnico que oriente al QF en la implementacion de un
proceso estandarizado enfocado en estos pacientes. En Chile, pese a la existencia de la
Norma General Técnica de Control y Prevencion Nacional de la Enfermedad de Chagas
(MINSAL, 2014) y del Manual de Procedimiento para la Atencion de Pacientes con
Enfermedad de Chagas (MINSAL, 2017), ambos documentos solo recomiendan el
seguimiento durante y después del tratamiento, sin establecer practicas especificas, ni
delimitar el rol del QF. Esta ausencia de directrices detalladas podria afectar tanto la eficacia
como la eficiencia y seguridad del tratamiento, disminuyendo la adherencia del paciente
con el respectivo aumento de la carga parasitaria y del gasto en salud publica.

Ante este escenario, surge una pregunta fundamental: ;cémo es posible superar las
limitaciones actuales en el ambito de los SF para garantizar un tratamiento estructurado,
efectivo y estandarizado en pacientes con ECh?
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1.7 Protocolo de servicios farmacéuticos para el paciente con enfermedad de Chagas.

A nivel internacional, existen protocolos generales de SF, como los propuestos por la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH, 2013), los cuales describen procesos
adaptables a distintos contextos clinicos. Asimismo, a nivel local, han surgido propuestas
de estandarizacién basadas en experiencias practicas, como las desarrolladas por lturrieta
et al. (2024) y Serey et al. (2023), que han contribuido a sistematizar la intervencion
farmacéutica en pacientes con Hepatitis C y VIH, respectivamente.

Diversas experiencias desarrolladas en paises latinoamericanos, especialmente en Brasil,
han evidenciado el impacto positivo de la intervencion farmacéutica en el tratamiento de
enfermedades cronicas, incluida la ECh. Estas iniciativas han demostrado la importancia
de fortalecer las redes de SF para garantizar no solo el acceso al tratamiento antiparasitario,
sino también un acompanamiento educativo, emocional y clinico que contribuya a mejorar
la calidad de vida de los pacientes (Costa et al., 2018; Correia et al., 2017).

En este contexto, en el cual existe una falta de un protocolo estandarizado, esta
investigacion desarrollé una propuesta de un protocolo de SF para ECh, estructurado en
cuatro componentes esenciales, todos ellos orientados a consolidar un SF integral
englobado en la AF, sin olvidar el uso de herramientas de procesos que permiten modelar,
analizar y optimizar cada etapa del servicio, asi como un enfoque de mejoramiento
continuo, que resulta clave para garantizar la adaptabilidad de los protocolo, asegurando
su actualizacion permanente y su alineacion con las necesidades del paciente y los
estandares de calidad (Salas & Campoverde, 2019).

1. Validacion de la prescripcion y conciliacion de medicamentos.

La validacién de la prescripcion constituye una etapa clave para garantizar la
seguridad y eficacia de los medicamentos antiparasitarios. Este proceso implica una
revision clinica detallada que considera factores individuales del paciente, como
edad, comorbilidades, antecedentes de hipersensibilidad y riesgo cardiovascular,
con el fin de confirmar la pertinencia del tratamiento, asi como la dosis y duracion
adecuadas (GEDEFO, 2018). Paralelamente, la conciliacion de medicamentos
consiste en comparar de manera sistematica los tratamientos previos y actuales del
paciente, permitiendo detectar posibles faltas de medicamentos o duplicidades, lo
que es especialmente relevante en pacientes con polifarmacia o con enfermedades
crénicas concomitantes (GEDEFO, 2018). Este proceso debe realizarse en la
primera entrevista farmacéutica, utilizando herramientas como bases de datos
clinicas y softwares de registro, que faciliten la trazabilidad y resolucién oportuna de
problemas relacionados con medicamentos (PRM).

2. Educacién y apoyo continuo al paciente.

La educacién al paciente con ECh es un pilar fundamental de los SF, dado que
muchos desconocen la naturaleza crénica y silente de la enfermedad, asi como los
beneficios, riesgos y duracion del tratamiento. Por ello, se requiere implementar una
estrategia educativa estructurada que entregue informacion clara, accesible y
comprensible sobre la patologia, el objetivo terapéutico, los posibles efectos
adversos y la importancia del seguimiento clinico. Esta educacion debe orientarse
tanto al paciente como, si corresponde, a su cuidador, utilizando elementos visuales,
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material escrito y conversaciones guiadas. Asimismo, se destaca la necesidad de
educar al profesional QF respecto a esta misma informacion.

3. Seguimiento farmacoterapéutico (SFT).

El SFT es un componente clave en el tratamiento de la ECh, debido al perfil de
toxicidad de los farmacos antiparasitarios disponibles. Tanto BNZ como NFX
pueden generar efectos adversos significativos, entre los que se incluyen
manifestaciones cardiacas, sintomas digestivos, dermatolédgicos, hematoldgicos y
en algunos casos neuroldgicos (MINSAL, 2017). EI SFT debe permitir la deteccion
temprana y evaluacion sistematica de estos eventos, facilitando las intervenciones
farmacéuticas oportunas, tales como ajuste de dosis, suspension temporal del
tratamiento o derivacion médica. Para ello, se recomienda utilizar herramientas
estandarizadas de evaluacion de RAM y PRM, con registros sistematizados en cada
etapa del tratamiento, ya sea de manera presencial o remota. En este proceso se
incorpora la metodologia laser® para la clasificacién de PRM, la identificacién de
pacientes en riesgo y el disefio de intervenciones que consideren las siguientes
fases: identificacion del paciente, intervencién farmacéutica, seguimiento,
evaluacion y resultados (Gaspar et al., 2009).

4. Control y promocion de la adherencia terapéutica.

La adherencia terapéutica en el tratamiento antiparasitario de la ECh enfrenta
multiples barreras debido a la duracion del esquema (60 dias), la aparicién de RAM,
la falta de sintomas visibles y el estigma asociado a la enfermedad pueden llevar al
abandono de la terapia, reduciendo su efectividad (MINSAL, 2014). Para abordar
estos desafios, se deben implementar estrategias activas de seguimiento y
promocion de la adherencia, como entrevistas estructuradas, llamadas telefonicas,
mensajes recordatorios y agendas de control. Ademas, es clave establecer objetivos
terapéuticos en conjunto con el paciente, reforzando su rol en el proceso de
recuperacion. Herramientas practicas como planillas digitales (por ejemplo, en
Microsoft Excel), hojas de seguimiento y cuestionarios validados como el
cuestionario simplificado de adherencia a la medicacion (SMAQ), pueden facilitar el
monitoreo del cumplimiento del esquema terapéutico y la programacién de
intervenciones preventivas.

Cada uno de estos componentes aporta de manera significativa a la implementacion de SF
integrales, personalizados y multidisciplinarios que, complementados con las directrices
existentes, potencien la gestiéon de la farmacoterapia, mejoren la adherencia al tratamiento,
faciliten el manejo de posibles RAM, estandaricen el rol del QF y optimicen la calidad de
vida de los pacientes con ECh. Es asi como este desarrollo de una propuesta de protocolo
esta concebido para que a corto plazo sea replicado en diversos centros asistenciales
mientras que a largo plazo promueva la equidad en el acceso a una atencion de calidad y
fortalezca la respuesta del sistema de salud chileno para alcanzar las metas de eliminacién
de la ECh.
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2. OBJETIVOS

2.1.- Objetivo general

Desarrollo de una propuesta de un protocolo de servicios farmacéuticos para pacientes
diagnosticados con enfermedad de Chagas.

2.2.- Objetivos especificos

- Modelar el proceso asociado a los servicios farmacéuticos para pacientes con
enfermedad de Chagas, mediante herramientas de notacién de procesos de negocio
(BPMN 2.0).

- Desarrollar material educativo estructurado, que incluya una guia informativa para
el quimico farmacéutico y material de apoyo para la educacién del paciente y/o
cuidador.

- Definir criterios estandarizados para la validacion de la prescripcion, y los procesos
del protocolo de servicios farmacéuticos, basados en guias clinicas y normativas
internacionales.

- Disefar una herramienta digital para el seguimiento farmacoterapéutico, orientada
a la deteccion de reacciones adversas y evaluacién de adherencia, a través del
software Microsoft Excel en su version 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1 Comité Etico Cientifico (CEC) y autorizacion.

Al no involucrar el uso de datos personales identificables ni la participacion directa de seres
humanos como sujetos de investigacion, el presente protocolo no fue presentado para su
aprobacién ante un CEC acreditado. Sin embargo, el desarrollo del protocolo adopt6 los
principios éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(versidn 2013), garantizando el respeto y bienestar de futuros beneficiarios de su aplicacion.

El protocolo al no ser desarrollado bajo el alero de una institucion de salud no requirié de
una autorizacion formal para su ejecucion.

3.2 Conflicto de interés.

Los autores declaran no tener conflictos de interés financieros ni institucionales. Todas las
herramientas propuestas son de libre acceso y se disefiaron con fines académicos y de
salud publica.

3.3 Tipo de estudio.

Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, centrado en el desarrollo de una
propuesta de un protocolo de SF para ECh.

3.4 Lugar y periodo de investigacion.

El protocolo se desarrollé de manera académica en el contexto universitario, con orientacién
hacia su implementacion en establecimientos de salud publica o privada a nivel nacional.
El periodo de desarrollo de la propuesta se extendié durante los meses de marzo a julio de
2025.

3.5 Caracteristicas de la poblacion.

Al tratarse de una propuesta metodoldgica sin intervencién directa en pacientes, no se
establecieron criterios de inclusion o exclusion para seleccionar una poblacion. En cambio,
el protocolo fue disefiado a partir de informacion clinica general sobre pacientes con
diagnéstico confirmado de ECh, en fase aguda o crénica, susceptibles de recibir tratamiento
antiparasitario con NFX o BNZ, siguiendo normativas del Ministerio de Salud (MINSAL) y
guias internacionales.

3.6 Modelamiento del proceso asociado a los servicios farmacéuticos para pacientes
con enfermedad de Chagas (BPMN).

Con el objetivo de estandarizar los SF, se utilizd la metodologia de modelamiento de
procesos de negocio (Business Process Model and Notation, BPMN 2.0), permitiendo
representar graficamente el conjunto de actividades que desarrolla el personal de salud,
enfocado en las funciones que realiza el QF durante la atencion de pacientes con ECh.

Para obtener la informacion necesaria para el modelamiento del proceso, se realiz6 la
revision de las guias vigente en Chile, en paises como Brasil y Espafia, y una reunion con
una profesional QF experta en el tema de SF en pacientes con ECh, en la que se
identificaron los procesos reales de atencion desde el ingreso de un nuevo paciente con
diagnéstico de ECh, siguiendo con actividades esenciales como la validacion de la
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prescripcion médica, la revisién de la medicacién, la educacion al paciente y el SFT, con
especial énfasis en la deteccion, gestion y notificacion de sospechas de RAM, asi como la
evaluacion de la adherencia al tratamiento.

A partir de esta informacion, se disefid un modelo representativo del flujo de atencion
utilizando el software Bizagi Modeler® (Bizagi) (Gomez, 1989), herramienta que permite
detectar posibles puntos criticos de intervencion y oportunidades de mejora en los
procesos. Este modelo se estructurd utilizando las cinco categorias graficas fundamentales
propuestas por Poveda (2016): objetos de flujo, objetos de conexion, piscinas
(compartimentos), artefactos y objetos de datos. La descripcion detallada de estos
elementos se encuentra en el Anexo 1.

3.7 Desarrollo del material educativo del protocolo de servicios farmacéuticos,
mediante la elaboracién de una guia informativa para el quimico farmacéutico y un
folleto educativo para el paciente.

Como etapa inicial del proceso, se recopild informacién actualizada con el fin de disefar el
material educativo destinado a pacientes con ECh. Para ello, se consultaron fuentes
institucionales reconocidas a nivel nacional e internacional, entre ellas la OMS, la OPS, el
MINSAL, el Instituto de Salud Publica (ISP) y la SEFH.

Dentro de los documentos nacionales utilizados destacan: “Guia de Diagndstico,
Tratamiento y Prevencion de la Enfermedad de Chagas” (MINSAL, 2011), Norma general
técnica control y prevencion nacional de la enfermedad de Chagas (MINSAL, 2014) y el
Manual de procedimiento para la atencién de pacientes con Enfermedad de Chagas
(MINSAL, 2017). Como fuentes internacionales se utilizaron los estudios de Costa y
colaboradores (Costa et al., 2018) y Correia y colaboradores (Correia et al., 2017). También,
se accedio a distintas bases de datos como: Pubmed, Google Scholar, ScienceDirect,
Elsevier y Micromedex.

Con base en esta revisidn, se elaboré una guia informativa para facilitar la entrega de
informacién educativa por parte QF, utilizando Microsoft Word en su versién 365 como
herramienta de apoyo. Este material debia tener como minimo:

¢ Objetivos de la guia educativa y recomendaciones.

e ;Qué es la Enfermedad de Chagas?

e ;Como se transmite la enfermedad?

¢ Cuidados preventivos para evitar el contagio.

e ;Cual es el tratamiento de la ECh?

e Promocion de la adherencia al tratamiento.

e RAM y su manejo, interacciones, precauciones y recomendaciones.

e Pacientes con riesgo aumentado (inmunocomprometidos, antecedentes cardiacos
y adultos mayores).

Asimismo, se cre6 una pauta estructurada para asegurar que los temas esenciales sean
abordados en la primera entrevista con el paciente.
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Para reforzar la orientacion proporcionada por el profesional, se desarrollé un folleto
explicativo que debia contener al menos la siguiente informacion:

¢ Generalidades de la ECh: ;Qué es la ECh?, etapas de la enfermedad, formas de
transmision del parasito, cuidados preventivos para evitar el contagio.

e Tratamiento antiparasitario BNZ o NFX: ;para qué se utiliza?, ¢cual es la
posologia?, sugerencias para faciltar el esquema de administracion,
almacenamiento correcto del medicamento.

e Efectos secundarios comunes y qué hacer ante ellos.

e ;Qué hacer en caso de omitir una dosis? ;,qué hacer en caso de emesis?

e interacciones del medicamento.

e Importancia de la adherencia al tratamiento.

Este folleto fue confeccionado mediante la plataforma Canva® (Perkins, 2012). Para facilitar
el acceso digital, se generé un cédigo QR vinculado a una version en PDF.

Finalmente, se establecié un indicador para evaluar la realizacién de educaciéon por parte
del QF durante la primera dispensacion.

3.8 Definicion de criterios estandarizados para la validacion de la prescripcion y de
los procesos del protocolo de servicios farmacéuticos, basados en guias clinicas y
normativas internacionales.

Se definieron criterios para validar la prescripcion del tratamiento antiparasitario en base a
las recomendaciones del MINSAL, la OPS y la SEFH. Esta al menos debia incluir:

o Etapas de la validacion farmacéutica.

e Requisitos para iniciar la validacion.

e Evaluacién clinica y técnica de la prescripcion.

o Analisis del tratamiento prescrito.

e Revision de interacciones medicamentosas.

e Criterios de no validaciéon o validacién condicionada.
e Errores frecuentes detectados.

e Acciones farmacéuticas ante errores.

e Plan de SFT.

¢ Resultado de la validacion.

Para apoyar esta etapa, se diseiid una pauta estructurada de entrevista para ser aplicada
por el QF. Esta debia contener al menos los siguientes parametros clinicos, farmacoldgicos
y sociales:

¢ Datos de identificacion del paciente.

¢ Antecedentes epidemiolégicos.

¢ Diagnostico confirmado de ECh.

o Historia de tratamientos antiparasitarios previos.

¢ Antecedentes médicos y sociales relevantes.

e Descripcion de medicamentos actuales y dificultades de adherencia.
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¢ Identificacién de contraindicaciones y precauciones para el uso de BNZ o NFX.
e Posologia indicada y duracion del tratamiento.

¢ Medicacion concomitante.

e Interacciones detectadas y recomendaciones del QF.

e Espacio para observaciones y/o ajustes en la indicacion.

Adicionalmente, se elaboré una herramienta digital en Microsoft Excel para apoyar la
revision de interacciones farmacoldgicas asociadas al uso de BNZ o NFX. Como fuente de
informacién se utilizé la base de datos Drugs.com (2025) y para clasificar las interacciones
se considerd como referencia lo expuesto en el libro Introduccion a las interacciones
farmacolégicas (Girona, 2013), generando asi la clasificacion en funcion del nivel de
gravedad clinica de la interaccion (Table 2).

Tabla 2. Clasificacion de las interacciones segun relevancia clinica.

Tipo de interaccién

Descripcion

Interaccion leve

La interaccion no representa un dafio para el paciente. El
RNM no exige ajustes en el tratamiento farmacoldgico, ya
sea modificandolo o suspendiéndolo, ni requiere la
incorporacién de nuevos medicamentos para controlar el
problema relacionado con el medicamento ni prolonga la
hospitalizacion del paciente.

Interaccion moderada

La interaccién implica la necesidad de seguimiento clinico, el
RNM puede requerir ajustes en la farmacoterapia, como su
modificacion, suspension o sustitucion. Ademas, puede
conllevar el uso de nuevos medicamentos para controlar
efectos adversos o prolongar la hospitalizacion del paciente.

Interaccion  grave
mayor
(no coadministrar)

(o]

La interaccion puede generar dafio o lesion al paciente. El
RNM puede provocar consecuencias clinicas de alta
gravedad, como riesgo vital, muerte, hospitalizacion,
discapacidades permanentes o significativas, y alteraciones
congénitas, genera la necesidad de realizar intervencion
quirdrgica para evitar cualquier efecto que comprometer la
integridad del paciente.

Finalmente, se elabor6é un indicador que permite evaluar si el QF a cargo realizé la
entrevista estructurada al paciente durante el proceso de dispensacion del medicamento.
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3.9 Diseno de una herramienta digital para el seguimiento farmacoterapéutico para
pacientes con enfermedad de Chagas mediante el software Microsoft Excel®.

ElI SFT de pacientes con ECh se estructurd conforme a la “Guia de Diagnéstico, Tratamiento
y Prevencion de la Enfermedad de Chagas” (MINSAL, 2011), Norma general técnica control
y prevencion nacional de la enfermedad de Chagas (MINSAL, 2014) y el Manual de
procedimiento para la atencion de pacientes con Enfermedad de Chagas (MINSAL, 2017),
los cuales forman parte del plan nacional para el control y prevencion de la enfermedad.
Ademas, para el conocimiento de las RAM asociadas a los medicamentos utilizados; BNZ
o NFX se utilizé la base de datos Micromedex (Merative Corp.) y VigiAcces (OMS), e
informacion incluida en el folleto informativo del tratamiento, publicado por el ISP (ISP, 2022)
y la Asociacion Espanola de Pediatria (AEP, 2020). Finalmente, respecto al tema de las
RAM, se disefid un indicador especifico para evaluar la cantidad de RAM identificadas a
través del SFT realizado por el QF.

Para evaluar la adherencia al tratamiento, se elaboré una planilla en Microsoft Excel para
calcular este parametro mediante dos métodos: el Registro de las Fechas de Dispensacion
en Farmacia (RDF) y el Recuento de Medicacién Sobrante (RMS). Ambos calculos se
basaron en las férmulas propuestas por la SEFH (SEFH, s. f.):

La férmula empleada para la adherencia segun el RMS fue:

. (N° unidades dispensadas — N° unidades devueltas)
% Adherencia = :

100
N° unidades prescritas

La férmula empleada para la adherencia segun RDF fue:

N° de unidades totales dispensadas

% Adherencia = 100

N° de unidades totales tedricas

A esta planilla se incorporé el cuestionario SMAQ, compuesto por seis preguntas orientadas
a identificar a pacientes no adherentes (Ortega et al., 2011) y se creé un indicador especifico
para evaluar si la adherencia fue medida por parte del QF.

Finalmente, la propuesta de protocolo fue estructurada en un documento en formato
Microsoft Word, integrando todos los elementos generados a lo largo de la investigacion.

3.10 Analisis estadistico.

Dado que la naturaleza del protocolo esta orientada principalmente hacia la sistematizacion
de un proceso y al desarrollo de una propuesta de un protocolo, no se consider6 un analisis
estadistico.
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4. RESULTADOS

4.1 Modelamiento del proceso asociado a los servicios farmacéuticos para pacientes
con enfermedad de Chagas (BPMN).

Sospecha ECh

Consulta de morbilidad (médico)

Area de laboratorio

Area de medicina

Area de farmacia

farmaceut tico anual

Figura 3. Modelo del proceso propuesto para un paciente con diagndstico de enfermedad
de Chagas. Elaboracion propia utilizando el software Bizagi. Enlace:
https.//shre.ink/BPMNSF
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Mediante la utilizando la notacién BPMN 2.0, se obtuvo una propuesta de modelo del flujo
operativo del proceso de atencién al paciente desde la sospecha de ECh hasta la
confirmacién y tratamiento, que permite visualizar cuatro areas clave, representadas en la
figura 3:

1. Consulta de morbilidad.
2. Area de laboratorio.

3. Area de medicina.

4. Area de farmacia.

El proceso se inicia con el ingreso del paciente que presenta antecedentes epidemiologicos
sospechosos de ECh. El médico solicita la serologia IgG anti T. cruziy realiza el registro en
la ficha clinica. Posteriormente, y de forma paralela, se entrega educacion al paciente y se
envia la muestra al laboratorio para su analisis. Si el resultado es negativo, el paciente
egresa del sistema. Si es positivo, se realiza la confirmacion diagndstica (solicita 2° prueba).
Una vez confirmada la infeccion, se efectua la notificacién obligatoria al sistema de
vigilancia epidemiolégica, registrando el caso para su envio a la Secretaria Regional
Ministerial de Salud (SEREMI), esto se debe a que esta clasificada como una Enfermedad
de Notificacion Obligatoria (ENO) segun lo estipulado en el Decreto Supremo N° 7/2019
(MINSAL, 2019). Este decreto establece que los casos agudos requieren notificacion
inmediata, mientras que los casos cronicos deben notificarse dentro de las 24 horas
posteriores a la confirmacién diagndstica.

Paralelamente, se solicita la realizacion de estudios seroldgicos a familiares del paciente,
con el objetivo de identificar otros posibles casos y frenar la transmisién, mientras se
gestionan los examenes complementarios clinicos necesarios para determinar el estado
general del paciente con confirmacion de ECh. En este caso el familiar debe ingresar desde
el comienzo al proceso.

En el érea de laboratorio, se reciben y ejecutan los examenes solicitados (hemograma,
VHS, perfil bioquimico, entre otros). Si todos los examenes se realizan exitosamente dentro
de un plazo de 15 dias, se emiten los resultados. En caso de que algun examen no se
pueda llevar a cabo, se genera un rechazo/no procesado y se reprograma su ejecucion.

Luego, en el area de medicina, el paciente es atendido para revisar sus resultados. Se
gestiona una interconsulta con un médico parasitélogo, quien evalla si los resultados
permiten iniciar la terapia. Si el paciente presenta comorbilidades, estas se deben evaluar
antes de iniciar el tratamiento antiparasitario. Si esta clinicamente apto, se indica el
tratamiento y se emite una receta electronica. Es importante destacar que, durante esta
etapa y el resto de ellas, el proceso se sostiene mediante un sistema informatico que
permita la interaccion entre las partes.

Finalmente, en el area de farmacia, se recibe y valida la receta. Se contacta al paciente
para hacer entrega de los SF correspondientes que comienzan desde la validacion de la
receta, siguiendo por una entrevista farmacéutica/educativa y entregar el medicamento
antiparasitario. Posteriormente, se establece un SFT continuo, en modalidad telefénica o
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presencial segun el caso (momento del retiro del medicamento). Cada semana se realiza
una evaluacion via telefénica para identificar hallazgos que puedan interferir con el
tratamiento, en cuyo caso se reevalua con el médico tratante. Si no se detectan
inconvenientes, se continta con el seguimiento durante el tiempo indicado y se programa
un control farmacéutico anual al finalizar la terapia. Si durante el SFT se detecta un caso
en que amerite un control médico se solicita la revaluacion.

Es importante mencionar que el proceso descrito esta restringido a pacientes hasta 50
afios. En el caso de mayores de 50 afos, personas con patologias cardiacas o digestivas,
embarazadas, nodrizas y recién nacidos se debe evaluar caso a caso y ver si ingresan al
proceso descrito.

Los SF que engloban la AF han sido estructurados en tres subprocesos, representados en
las figuras 4-6, y que se detallan a continuacion:

- Subproceso 1: entrevista farmacéutica y dispensacion del tratamiento
antiparasitario, acompafada de educacién al paciente (figura 4).

- Subproceso 2: SFT via telefonica, acompafada de un reforzamiento de la
adherencia (figura 5).

- Subproceso 3: SFT presencial y dispensacion. Al terminar la ultima dispensacion,
se da por finalizada los SF al paciente y se deriva al médico para la determinacion
serolégica de la ECh y toma de ecocardiograma para el alta del paciente (figura 6).

Pauta de entrevista
farmacéutica Folleto fisico y digital

— N Establecer el
S horario de
= "L AAAAA medicacion en
| 3 conjunto con el
s : A A paciente

Base de datos

Paciente asiste a retir:
tratamiento indicat

ar
o

Explicar que en el afiche se
encuentra toda la informacion
entregada en la consulta
farmaceutica

far

Programar
.........
dispensacion

Explicar que I
adherencia se
evaluara en la
préxima
Revisar medicacion dispensacion

y sus interacciones

Pauta de educacion al
paciente sobre
generalidades de la
enfermedad de Chagas y
su tratamiento

Figura 4. Subproceso 1: entrevista farmacéutica y dispensacion del tratamiento
antiparasitario. Enlace: https.//shre.ink/entrevista1ydispensacion

La figura 4 representa el flujo de actividades correspondientes al subproceso 1, el cual se
activa cuando el paciente asiste a retirar por primera vez el medicamento indicado en la
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receta prescrita por el médico y esta ha sido validada, continuando asi con los SF. En esta
etapa, el QF ejecuta la “entrevista farmacéutica N° 1”, la cual tiene un caracter educativo e
informativo, donde se explican las generalidades de la ECh y su tratamiento, los objetivos
terapéuticos y la pauta de administracion del medicamento, estableciendo en conjunto el
horario mas adecuado para su ingesta. Posteriormente, se abordan aspectos clinicos clave,
como las posibles RAM, interacciones farmacoldgicas, y la importancia de la adherencia
terapéutica. El paciente es informado sobre el seguimiento telefénico semanal por parte del
QF y se le comunica que su adherencia sera evaluada en la préxima dispensacion. Durante
la entrevista el QF entrega un folleto informativo, en formato fisico o digital, y tras concluirla,
realiza la dispensacion del tratamiento antiparasitario y procede a completar, firmar y
archivar la pauta de educacién al paciente. Finalmente, se agenda la proxima dispensacion,
cerrando el ciclo de este primer subproceso.

Documento RAMs

Notificar en caso
de detectar RAMs Continuar siguiente semana
Lo 5 ( )

NO

CRigistrar RAMs y fecha
del llamado

adherencia

Se contacta al paciente ¢Hallazgod que impidan
via telefonica 5 corftinuar?

0

Preguntar por sintomas Derivar a control
o signos nuevos médico
durante la primera
semana de tratamiento

Seguimiento farmacoterapéutico via telefénica

Figura 5. Subproceso 2: seguimiento farmacoterapéutico via telefénica. Enlace:
https.//shre.ink/SF Ttelefonico

La figura 5 muestra las distintas etapas del subproceso 2, el cual se activa cuando el QF
contacta al paciente durante la primera semana de tratamiento, con el objetivo de evaluar
su evolucién clinica y tolerancia al farmaco. Durante la llamada, el QF indaga la presencia
de signos o sintomas nuevos que puedan estar asociados al uso del medicamento.
Posteriormente, se refuerza la importancia de mantener la adherencia y se recuerda al
paciente la fecha de la proxima dispensacion. Este subproceso concluye con la respuesta
de si se detectd algun hallazgo clinico que impidan la continuidad del tratamiento. En caso
negativo, el seguimiento continia de forma habitual la semana siguiente. Si se detecta
alguna condicion que comprometa la seguridad o eficacia del tratamiento, el paciente debe
ser derivado a control médico, cerrando asi este subproceso.
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™ Notificar en caso
de datectar RAMs Aplicar cuestionario SMAQ,
¥ evalua contar brante y Continuar SFT
intervencian registrar fecha de retiro semanal
ehto s 3

Paciente asiste a
Ia farmacia a la
segunda
dispensacion

2.
* Evaluar
tolerancia

Derivar a control médico
Base de datos

Seguimiento farmacoterapéutico presencial y dispensacién

Figura 6. Subproceso 3: Seguimiento farmacoterapéutico presencial y dispensacion del
tratamiento antiparasitario. Enlace: https.//shre.ink/SFTpresencial

La figura 6 muestra las distintas etapas del subproceso 3, que inicia cuando el paciente
acude a la farmacia para recibir la segunda dispensacién del tratamiento antiparasitario
(después de 1 mes de tratamiento). En esta etapa, el QF debe evaluar la tolerancia al
medicamento, indagando la presencia de sintomas o signos nuevos ocurridos durante el
mes. Si se identifican RAM, estas deben ser registradas y notificadas, evaluando si se
requiere alguna intervencion clinica. Posteriormente, se procede a evaluar la adherencia al
tratamiento mediante el cuestionario SMAQ, complementando con el conteo de medicacién
sobrante, y registrando la fecha de retiro del farmaco. Una vez obtenida esta informacion,
el QF refuerza la importancia de mantener una adherencia adecuada. Luego, se realiza la
dispensacion del medicamento antiparasitario. Finalmente, se determina si existen
hallazgos clinicos que impidan continuar con el tratamiento. Si no se identifican problemas,
se continda con el SFT semanal. En caso contrario, el paciente es derivado a control
meédico, cerrando este tercer subproceso.

4.2 Estructuracion del material educativo del protocolo de servicios farmacéuticos.

Como resultado del proceso de estructuracion del material educativo, se identificaron los
siguientes aspectos:

4.2.1 Guia técnica para el quimico farmacéutico.

Documento de caracter técnico y clinico orientado al profesional farmacéutico (Figura 7),
que cumple con los parametros minimos definidos, y que incluye:

e Objetivos de la guia educativa y recomendaciones.

e ;Qué es la Enfermedad de Chagas?

e ;Como se transmite la enfermedad?

¢ Cuidados preventivos para evitar el contagio.

e ;Cual es el tratamiento de la ECh?

e Promocion de la adherencia al tratamiento.

o RAM Yy su manejo, interacciones, precauciones y recomendaciones.

¢ Pacientes con riesgo aumentado (inmunocomprometidos, antecedentes cardiacos
y adultos mayores).
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Respecto a la pauta para verificar el cumplimiento de cada uno de los puntos en la labor
educativa realizada por el QF, se obtuvo un documento dividido en dos parametros, uno
relacionado con los cuidados de la enfermedad (generalidad, vias de transmisién y
prevencién del contagio) y relacionados con el tratamiento (medicamento utilizado,
promocion de la adherencia, RAMs, interacciones, riesgos e indicadores de alerta) (Figura

7).

GENERALIDADES SOBRE LOS CUIDADOS DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS Y SU
TRATAMIENTO

Objetivos:

+ Informar al paciente scbre la naturaleza de |z Enfermedad de Chagas (ECh), su
evolucién y riesgos.
+ Educar sobre medidas preventivas para evitar nuevas infecciones o transmision a

terceros

. fiar al en la p an y i del
farmacologico.

+ Reducir riesgos iados a pi laci dos con i (PR}
como i b a di i {RAM), interacci y baja
adherencia.

Recomendaciones:

PAUTA DE GENERALIDADES SOBRE LOS CUIDADOS DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS Y SU TRATAMIENTO

Nombre del paciente

Fecha: ! i/ Primer control farmacéutico: O Si O No

+ Puede evolucionar de forma silenciosa durante afios y afectar el corazén, sistema
digestivo o nervioso si no es tratada a iempo

2. £Como se transmite la enfermedad?

+ Vectorial: forma tradicional de tr ision en zonas . cuya interrupcion
fue cerificada en Chile en 1999, Ocurre cuande el insecto pica a una persona para
alimentarse y defeca cerca del sitio de la picadura, donde |a persona al rascarse por
la picazon puede facilitar la entrada del parasito al torrente sanguineo a fravés de la
picl lesionada o por contacto con (como les ojos o la boca)

+ Congénita: actualmente tiene gran relevancia en Chile. Se produce cuando el
parasito atraviesa |a placenta y llega al feto durante el embarazo.

»+ Transfusional: esta via implica 1a transmision del Trypanosoma cruzi mediante
transfusiones de sangre o sus componentes provenientes de una persona i

+  Sefialar al paciente que, para mas informacién de su tratamiento, se dispone de un Informacién sobre la enfermedad Entregado No entregado
folleto educative al cual puede acceder mediante un codigo QR. En caso de no poder
acceder, debe ser enfregado en formato fisico. Gen'erahdades U,E la enfermedad de Chagas
(qué es, evolucion, riesgos)
Explicar al paciente:
1. :Qué es la Enfermedad de Chagas? Vias de transmisidn (vectorial, congénita,
etc)
+ Es una enfermedad parasitaria causada por el protozeoo flagelado Trypanosoma
iz, Prevencion del contagio (medidas de
+ Se ite por la picadura de insectos tri idos como “vinch autocuidado)
« Se presenta en dos periodos, faze aguda y fase cronica; esta dlfima se subdivid,
en indeterminada (asintomatica), la cual puede evolucionar a determinada
(sintomatica) en un lapso de entre 10 a 30 afios. Orientaciones sobre el tratamiento Entregado No entregado

IMedicamentos utilizados (nombre, duracion,
supervisién médica)

Promocién de la adherencia (recordatorios,
apoyo familiar efc.)

Reacciones adversas (RAM)

Interacciones farmacoldgicas

Precauciones (gj. evitar alcohol)

En Chile, no se han registrade casos desde 1985,
+ Trasplante de érganos: de un donante infectado.
« Oral: se p ta al ir ali i it con heces del vector
infectado con T. cruzi Esta forma de transmision ha preducido brotes importantes
reportados en Brasil, Colombia y Venezuela.
» Accidental: en laboratorios, por exposicion a sangre infectada.

3 Cuidados preventivos para evitar €l contagio

+ Control prenatal a mujeres embarazadas con antecedentes de ECh.

Indicadores de alerta en pacientes con
riesgo aumentado (inmunocomprometidos,

cardiopatias, adultos mayores)

Nombre QF responsable:

Firma:

Figura 7. Guia informativa y pauta de verificacion para QF. En el lado izquierdo se muestran
algunos elementos clave a tener en cuenta durante el proceso educativo. En el lado derecho
se presenta la pauta utilizada por el QF para verificar la ejecucion.

Acceso al
https://shre.ink/GuiatecnicaQFyPauta

documento completo en formato PDF mediante el

siguiente enlace:

4.2.2 Folleto educativo para el paciente sobre la enfermedad de Chagas y su

tratamiento.

Se obtuvo un folleto disefiado en Canva® que incluye las siguientes secciones:

e ;Qué es la enfermedad de Chagas?

e ;Como se transmite?
e Fases de la enfermedad.

¢ Medicamentos disponibles en Chile.

o Efectos adversos, interacciones y duracion del tratamiento.


https://shre.ink/GuiatecnicaQFyPauta
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e ;Qué hacer siolvido una dosis?
o Recomendaciones generales durante el tratamiento.

Este folleto se adjunta en un cédigo QR vinculado a una version digital imprimible (Figura

8).

Figura 8. Codigo QR para acceder al folleto informativo.

En relacién con la evaluacion de la etapa de educacion al paciente, se obtiene el siguiente

indicador:

Tabla 3. Indicador de cumplimiento de pautas de educacion al paciente con enfermedad de

Chagas.
Nombre del Porcentaje (%) de cumplimiento de pautas de educacién
indicador farmacéutica realizadas al paciente con enfermedad de Chagas en

la primera dispensacion.

de indicador

Definiciones y tipo

Cumplimiento: se considera “cumplida” la pauta cuando el QF
entrega la educacion cubriendo todos los items establecidos en la
pauta estandar y esta queda debidamente registrada.

Objetivo del Conocer el porcentaje de pacientes que reciben una educacion
indicador farmacéutica completa al inicio de su tratamiento para detectar
brechas formativas y orientar acciones de mejora.
Se sugiere revaluar este indicador anualmente para su eventual
ajuste.
Tipo Resultado.
Formula del N°®de pautas de educaciéon farmacéutica realizadas por el QF en el mes X 100
. . *
indicador N° de pacientes nuevos atendidos en el mes X
Umbral Meta esperada: 290%. Valor ideal: 100%.
Fuente de 1. Pautas de evaluacion farmacéutica firmadas (en papel o
informacion sistema).
primaria 2. Sistema informatico institucional.

Frecuencia de
medicion

Mensual.
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Responsable Quimico farmacéutico.

Metodologia 1. Revision mensual de pautas archivadas y evaluaciéon de
cumplimiento.

2. Revision en el sistema informatico para contabilizar los

nuevos pacientes diagnosticados con ECh.

Aplicacion de la férmula del indicador.

Andlisis de resultados, archivo de respaldos y planificacion

de acciones si el indicador esta bajo umbral.

5. Excluir pacientes que no asistieron o abandonaron el
tratamiento antes de la educacion.

> w

4.3 Definicion de los procesos de validacion de la prescripcion.

A continuacion, se presentan los resultados para la definicion de los procesos de validacion
de la prescripcion y del protocolo de SFT.

4.3.1 Validacién de la prescripcion.

En el contexto de la validacion de la prescripcion, se obtiene un documento que describe
las etapas del proceso de validacién farmacéutica, estructurado en siete pasos que abarcan
los criterios minimos definidos que van desde la recepciéon de la receta hasta la
dispensacion del tratamiento. Ademas, se detallan los requisitos minimos que el QF debe
considerar antes de validar la prescripcién, tales como la correcta indicacion del principio
activo, dosis, duracion del tratamiento y posibles contraindicaciones. También se incluyen
los motivos que podrian justificar la no validacion de la receta, como errores de dosificaciéon
o interacciones clinicas relevantes, y la posologia recomendada, segun datos
antropométricos del paciente, edad, comorbilidades y grado de compromiso hepatico.

En resumen, se conforma de:

o FEtapas de la validaciéon de la receta médica y dispensacion de benznidazol o
nifurtimox.

e Requisitos para la validacion de la prescripcién del antiparasitario: diagnostico
confirmado, evaluacion clinica, y peso corporal para ajuste posolégico.

e Procedimiento de validacién de la prescripcion: verificacion de la dosificacién,
revision de la medicacién concomitante, deteccién de posibles contraindicaciones y
evaluacién de interacciones.

o Criterios para rechazar la validacion de una receta: errores de dosificaciéon, ausencia
de confirmacién diagndstica, duplicidad terapéutica o interacciones.

e Posologia recomendada segun datos antropométricos (mg/kg/dia), edad vy
condiciones clinicas especiales como inmunosupresién o edad avanzada.

e Caracterizacion del tratamiento antiparasitario: duracion, via de administracion,
metabolismo, excrecion y monitoreo de efectos adversos.

e Procedimiento ideal en el area de farmacia.

e Evaluacion clinica previa al inicio de la terapia: antecedentes médicos relevantes,
tratamiento farmacologico actual.
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Acceso al documento completo en formato PDF mediante el siguiente enlace:
https://shre.ink/Validaciondelaprescripcion

4.3.2 Cuestionario entrevista farmacéutica N° 1

Respecto al cuestionario de entrevista farmacéutica N° 1 aplicado a pacientes con ECh, se
obtiene un documento estructurado de la siguiente manera: datos de identificacion del
paciente, antecedentes epidemiolégicos relacionados con la enfermedad, registro de
sintomas actuales, historial de tratamientos antiparasitarios, evaluacién de posibles RAM
previas, descripcion de medicamentos actuales y dificultades de adherencia, antecedentes
médicos y sociales relevantes, identificacion de contraindicaciones y precauciones para el
uso de BNZ o NFX, evaluacién del conocimiento del paciente sobre la enfermedad y el
tratamiento, posologia y terapia indicada, recomendaciones farmacéuticas, y un espacio
destinado a observaciones del profesional a cargo. En la figura 9 se presenta un extracto
de este cuestionario de entrevista farmacéutica N° 1.

Acceso al documento completo en formato PDF mediante el siguiente enlace:
https://shre.ink/Entrevistafarmaceutica

ENTREVISTA FARMACEUTICA N°1 - ENFERMEDAD DE CHAGAS

Fecha: I !

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
RUT: N* ficha: Peso: Kg Estatura: m
Fecha de nacimiento: Teléfono:

Correo electranico:

Direccidn:

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

* ;Ha vivido en zonas endémicas de enfermedad de Chagas? O Si O No
;Donde?
¢ Por cuantos afios?

« ;Ha recibido transfusiones sanguineas? O Si O No
&Afo y lugar aproximado?:

+ ;Ha sido diagnosticado previamente con enfermedad de Chagas? O 5i O No

o Fecha del diagnostico (si recuerda): ___/ !

= ¢ Tiene familiares diagnosticados con Chagas? O Si O No
o ¢Cudl es su parentesco?:

ANTECEDENTES CLINICOS Y FARMACOLOGICOS
+ ;Presenta sintomas actualmente?

O Fiebre O Malestar general 00 Mareos O Palpitaciones O Dolor toracico
O Cefalea O Hinchazdn de pies/piernas O Estrefiimiento O Dolor muscular
O Dolor abdominal O Chagoma O Signo de Romafia O Ninguno

O Otros:

+ ;Ha recibido tratamiento antiparasitario para Chagas? O Si 0 No

¢Cual?: O Benznidazol O Nifurtimox O Otro:

¢Cuando?:

¢Lo completaé?: O Si 0 No

¢ Presentd reacciones adversas? 0 Si O No
o Especifique:

+ Medicamentos actuales

Figura 9. Extracto del cuestionario entrevista farmacéutica N°1.


https://shre.ink/Validaciondelaprescripcion
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Ademas, se plantea el siguiente indicador para evaluar esta etapa del proceso:

Tabla 4. Indicador de cumplimiento de recetas validadas en las que se realizd el
cuestionario entrevistas farmacéutica N°1.

Nombre del
indicador

Porcentaje (%) de recetas validadas en el mes x, en las que se
aplico el Cuestionario de Entrevista Farmacéutica N°1.

Definiciones

Se consideran las recetas validadas correspondientes a pacientes
nuevos atendidos durante el mes x.

Objetivo del Conocer el porcentaje de recetas validadas en el mes x, en las que
indicador se aplicé el cuestionario de entrevista farmacéutica N°1.
Se sugiere reevaluar este indicador anualmente para realizar
ajustes, si corresponde.
Tipo Resultado.
Férmula del N® de recetas validadas en el mes x en el que se aplict el cuestionario de entrevista N° 1
. . - - 100
indicador N® total de recetas validadas en el mes x
Umbral 100%
Fuente de 1. Cuestionario de Entrevista Farmacéutica N°1.
informacion 2. Sistema informatico institucional.
primaria

Frecuencia de
medicion

Mensual.

Responsable

Quimico farmacéutico.

Metodologia

1. Revisar los Cuestionarios N°1 completados en el mes x y
cruzarlos con las recetas validadas en el mismo periodo.

2. Consultar el sistema informatico institucional para obtener

el numero total de recetas validadas.

Aplicar la férmula del indicador con los datos obtenidos.

4. Archivar el calculo y los resultados obtenidos para
seguimiento y evaluacion.

w

4.3.3 Revision del tratamiento y sus interacciones.

Respecto a la revisidn del tratamiento y sus interacciones se o

Durante la etapa de validacidon farmaceéutica, se presenta una herramienta de apoyo
elaborada en Microsoft Excel, llamada “Interacciones Chagas”, que permite identificar
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posibles interacciones medicamentosas asociadas al uso de BNZ o NFX. Esta hoja contiene
cuatro columnas: el medicamento antichagasico, el medicamento con el que puede ocurrir
la interaccién, el tipo de interaccidén (interaccion menor (color amarillo), interaccion
moderada (color naranjo) y mayor que indica no coadministrar (color rojo) y la
recomendacién para el actuar farmacéutico.

El archivo esta disponible en el libro de Microsoft Excel titulado “Servicios Farmacéuticos”,
especificamente en la tercera hoja llamada “Interacciones Chagas”, y se puede consultar
en el siguiente enlace: https://shre.ink/Serviciosfarmaceuticos

4.4 Diseiio de herramienta para el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con
enfermedad de Chagas.

Se presenta una planilla digital en Microsoft Excel con macros y férmulas automaticas,
denominada “Servicios farmacéuticos”, dividida en los siguientes médulos:

4.4.1 Deteccion y control de RAM.

En relacién con la identificacién de RAM, se observan dos hojas de calculo en Microsoft
Excel tituladas “Registro del paciente” y “RAM”, interconectadas mediante foérmulas
automatizadas. La primera hoja esta destinada al SFT telefénico, e incluye columnas para
registrar el nombre del paciente, edad, sexo, diagndstico confirmado, fecha de inicio de
tratamiento, la fecha de contacto y las RAM detectadas. La segunda hoja corresponde al
SFT presencial, y permite registrar las RAM identificadas, agrupadas por sistema afectado
(digestivo, neuroldgico, dermatolégico, hematoldgico, etc.), si se notificaron formalmente y
qué tipo de intervencion farmacéutica se realizé en respuesta.

Acceso al documento completo “Servicios farmacéuticos” de Microsoft Excel - En el libro
seleccionar la primera y segunda hoja: https://shre.ink/Serviciosfarmaceuticos

Referente al indicador relacionado a la evaluacién y control de RAM, se elabora el siguiente
indicador:

Tabla 5. Indicador de RAM detectadas respecto a benznidazol/nifurtimox durante el periodo
de tratamiento.

Nombre del Cantidad de RAM detectadas respecto al tratamiento
indicador antiparasitario (benznidazol o nifurtimox).

Definiciones No aplica.

Objetivo del Conocer la cantidad de RAM detectadas en pacientes con
indicador enfermedad de Chagas durante el tratamiento con benznidazol o

nifurtimox, para evaluar la seguridad del tratamiento e implementar
intervenciones oportunas.

Se sugiere revaluar este indicador anualmente para su eventual
ajuste.



https://shre.ink/Serviciosfarmaceuticos
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Tipo Resultado.

!:or.mula del N® total de RAM detectadas durante el periodo de tratamiento
indicador

Umbral No aplica.

Fuente de Registro Microsoft Excel

informacion

primaria

Frecuencia de Al finalizar cada tratamiento (bimensual o trimestral segun duracién
medicion del esquema).

Responsable Quimico farmacéutico.

Metodologia 1. Ingresar al archivo Excel “Servicios farmacéuticos” y filtrar

las hojas correspondientes al seguimiento
farmacoterapéutico (telefénico y presencial).

2. ldentificar las RAM registradas durante todo el ciclo de
tratamiento (2 a 3 meses).

3. Contabilizar las RAM y documentar el resultado.

4. Archivar el resultado para futuras evaluaciones y toma de
decisiones clinicas.

4.4.2 Monitoreo de la adherencia al tratamiento antiparasitario.

Para evaluar y registrar la adherencia se estructuran tres herramientas de seguimiento en
hojas de calculo de Microsoft Excel:

1. Hoja “Resumen adherencia”: consolida los resultados de las tres herramientas
utiizadas (SMAQ, RDF y RMS), permitiendo obtener una vision global del
cumplimiento terapéutico de cada paciente durante el tratamiento.

2. Hoja “Registro RDF-RMS”: orientada al calculo detallado de la adherencia
mediante el andlisis combinado del RDF y el RMS, herramientas que reflejan el
comportamiento diario y mensual del paciente frente a la toma del medicamento.

3. Hoja “Evaluacion SMAQ”: permite documentar los resultados del Cuestionario
SMAQ, el cual debe ser aplicado periddicamente para identificar posibles
dificultades en el cumplimiento del tratamiento, tales como olvidos, interrupciones o
abandono.
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Acceso al documento “Servicios farmacéuticos” de Microsoft Excel - En el libro seleccionar
la cuarta, quinta y sexta hoja: https://shre.ink/Serviciosfarmaceuticos

Tabla 6. /ndicador de evaluacion de adherencia terapéutica mediante el método SMAQ.

Nombre del
indicador

Porcentaje de pacientes con enfermedad de Chagas a quienes se
les aplico el método SMAQ para evaluar adherencia al tratamiento
antiparasitario.

Definiciones

No aplica.

Objetivo del Determinar la proporcién de pacientes con enfermedad de Chagas
indicador en tratamiento que fueron evaluados con el método SMAQ, como
parte del seguimiento farmacoterapéutico.
Se sugiere revaluar este indicador anualmente para su eventual
ajuste.
Tipo Resultado.
Formula del
indicador N° de pacientes evaluados mediante el método SMAQ en el mes X
£
N° total de pacientes en tratamiento en el mes X
Umbral 100 %
Fuente de 1. Registro Microsoft Excel.
informacion 2. Sistema informatico institucional.

Frecuencia de
medicion

Mensual.

Responsable

Quimico farmacéutico.

Metodologia

1. Identificar los pacientes en tratamiento durante el mes.

2. Verificar si se aplicé el cuestionario SMAQ a cada paciente,
segun los registros.

3. Registrar informacion en la hoja “Resumen de adherencia
terapéutica.

4. Calcular el porcentaje de aplicacion del método SMAQ
segun el total de pacientes en tratamiento durante el
periodo.

5. Registrar y archivar el resultado mensual.
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El protocolo propuesto, elaborado a partir de los antecedentes y elementos presentados en
esta seccion, se encuentra disponible para su revisibn en el siguiente enlace:
https://shre.ink/ProtocoloSF



https://shre.ink/ProtocoloSF
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5. DISCUSION

El tratamiento antiparasitario para la enfermedad de Chagas cronica, al igual que otras
terapias de largo plazo, conlleva diversos riesgos para los pacientes, tanto por las
caracteristicas farmacoldgicas de los medicamentos utilizados, como por la presencia de
PRM, lo cual puede comprometer la adherencia terapéutica y, en consecuencia, los
resultados clinicos esperados (Dias et al., 2020). Con el objetivo de reducir estos riesgos y
asegurar un uso racional y seguro de los medicamentos, el protocolo de SF propuesto en
esta investigacion incorporé actividades relacionadas con la AF, tales como la educacién al
paciente, la validacion farmacéutica de la prescripcién, la conciliacion y revision de la
farmacoterapia, y un SFT estructurado. Este ultimo incluyd la monitorizacién sistematica de
RAM vy la evaluacion de la adherencia mediante métodos combinados. Estas acciones
farmacéuticas son fundamentales para optimizar la tolerancia al tratamiento, prevenir
complicaciones y contribuir a frenar la progresion de la enfermedad hacia formas clinicas
cardiacas o digestivas (Morillo et al., 2015; Ribeiro et al., 2012).

La implementacién de estas etapas enfrenta desafios importantes, ya que en Chile no existe
un protocolo especifico relacionado a los SF para pacientes con ECh, pese a que la Norma
Técnica del MINSAL (MINSAL, 2017) establece lineamientos generales para el diagnéstico
y tratamiento antiparasitario. Esta normativa no contempla un abordaje integral que
incorpore el rol del QF en la validacion de la farmacoterapia, la educacion sanitaria, ni el
seguimiento clinico del paciente. Por esta razon, en el desarrollo de esta investigacion fue
necesario adaptar modelos propuestos en otras experiencias internacionales,
especialmente los formulados por la SEFH, con el fin de enfatizar la necesidad de
implementar protocolos estructurados que permitan al profesional farmacéutico contribuir
activamente en el proceso terapéutico, particularmente en enfermedades crénicas y
complejas, donde la educacion al paciente y la farmacovigilancia son fundamentales para
optimizar los resultados en salud (SEFH, 2013). Ademas de estudios relacionados a SF en
el ambito hospitalario respecto a patologias como VIH y VHC (lturrieta et al., 2024; Serey
et al., 2023)

El protocolo disefiado en este estudio introduce una estandarizacion metodoldgica del rol
del QF a través de herramientas como la notacion BPMN 2.0, etapas de validacion,
materiales educativos validados y una herramienta digital de seguimiento, abordando de
forma integral las distintas fases del proceso asistencial. Esta propuesta se alinea con las
recomendaciones de la OMS, que en su informe sobre enfermedades desatendidas resalta
la importancia de integrar al farmacéutico en los equipos de salud como actor clave para
garantizar el uso racional de medicamentos, promover la adherencia y reducir la carga
socioecondmica de estas patologias (OMS, 2020).

Desde el punto de vista clinico, el protocolo permite incorporar practicas como la
conciliacion de medicamentos y la validacion de prescripcion, consideradas por la literatura
como medidas esenciales para evitar PRM, minimizar interacciones medicamentosas y
garantizar una prescripcion segura y adecuada al perfil del paciente (Pimentel et al., 2022;
GEDEFO, 2018). Asimismo, el uso de indicadores de calidad, como el porcentaje de
adherencia calculado mediante SMAQ, RDF y RMS, o la tasa de notificacion de RAM,
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fortalece la trazabilidad del proceso y la toma de decisiones, facilitando una gestién mas
eficiente y sustentable (Gaspar et al., 2009).

En términos de implementacion, la flexibilidad del protocolo, al estar basado en
herramientas de bajo costo como Microsoft Excel, permite su aplicacion en centros de
atencion primaria, hospitales de baja complejidad, tanto en zonas urbanas como rurales.
Gracias a esta adaptabilidad, el protocolo puede ajustarse a las distintas realidades que
existen en Chile y en otros paises donde la ECh es comun, ayudando asi a brindar una
atencion mas equitativa y centrada en las necesidades del paciente (OPS, 2019).

5.1 Modelamiento del proceso de atencion farmacéutica para pacientes con
enfermedad de Chagas, mediante herramienta de notacién de procesos de negocio
(BPMN 2.0).

El primer objetivo se centré en caracterizar los procesos involucrados en la atencién del
paciente con ECh, sobre todo aquellos relacionados con los SF. Para ello se utilizd la
notacion estandar BPMN 2.0, una herramienta reconocida para el modelado de procesos
de negocio en entornos complejos y regulados (Bizagi Modeler, 2024). Esta notacion facilité
una visualizacién clara y detallada del trabajo del QF, pudiendo diferenciar subprocesos y
actividades como la validacion de la prescripcion, la entrevista farmacéutica, el seguimiento
presencial y telefénico, y la evaluacion de la adherencia terapéutica.

A diferencia de los enfoques tradicionales no estructurados, BPMN 2.0 aporta trazabilidad,
estandarizacion y replicabilidad, aspectos fundamentales en el manejo de patologias como
la ECh, donde los tratamientos antiparasitarios presentan riesgos terapéuticos y desafios
de tolerabilidad (Pérez-Molina et al., 2021). Ademas, la integracion de areas como
laboratorio, medicina y farmacia en el modelo BPMN representa de manera precisa la
colaboracién entre los distintos equipos de salud, permitiendo su adaptacion a centros con
distintos niveles de complejidad y recursos.

Aunque hay poca evidencia documentada sobre el uso del modelamiento de procesos
aplicado especificamente a SF, esta herramienta si ha sido empleada en distintos centros
de salud para representar el recorrido asistencial del paciente y mejorar la eficiencia de los
procesos, favoreciendo su cumplimiento (Salas & Campoverde, 2019). En este protocolo
se opto por utilizar el modelamiento de procesos mediante la notacion BPMN, dado que los
autores contaban con experiencia previa en su aplicacion al disefio del modelo de atencion
farmacéutica para personas con hepatitis C (lturrieta et al., 2024). Esta experiencia sirvid
como referencia para estructurar de forma visual y sistematica la atencién del paciente con
ECh, abarcando desde su ingreso al centro de salud hasta la entrega del tratamiento
antiparasitario, identificando las principales interacciones entre las areas clinicas
involucradas y brindando una comprensién integral del proceso, promoviendo una atencién
mas coordinada.

La representacion diagramada de los procesos involucrados permitié estructurar el flujo
completo de actividades, desde la validacion de la prescripcion médica hasta la
dispensacion del tratamiento antiparasitario. Este enfoque facilita la evaluacion del
desempeno del circuito asistencial, ya que en el futuro podria compararse el tiempo
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planificado para cada etapa con los tiempos reales de ejecucién, permitiendo detectar
posibles cuellos de botella y realizar ajustes que optimicen la atencion.

El modelamiento incluyé no solo la secuencia de tareas, sino también las interacciones
claves entre el QF y el paciente, lo que ayudé a delimitar claramente las responsabilidades
dentro del proceso. A partir de este andlisis, se definieron tres subprocesos esenciales en
el SFT: una sesién educativa inicial al momento de la dispensacion (figura 3), evaluaciones
telefonicas cada semana de tratamiento (figura 4), y el control presencial posterior (figura
5). Cada uno de estos subprocesos responde a objetivos clinicos especificos.

A pesar de contar con experiencias previas en el uso de BPMN relacionados a SF, en esta
propuesta se desarrollé el proceso con un enfoque basado en la flexibilidad de este, al
adicionar varios eventos de salidas dentro del flujo, con el fin de poder revaluar la atencion
y dar alternativas de reingreso. Esto diferencia es crucial respecto a lturrieta et al., 2024 y
Serey et al., 2023. Es importante mencionar que esta investigacién utilizo los inputs
detectados por Serey et al., 2023, en el viaje del QF para la atencién de SF, sin embargo,
estos protocolos deben propender a integrar el viaje desde la mirada del paciente.

La aplicacién de este esquema estructurado permite no solo mejorar la calidad del SF, sino
también avanzar hacia una atencién farmacéutica mas eficiente, medible y centrada en el
paciente. Estos son aspectos fundamentales para lograr resultados clinicos positivos en la
ECh (Pérez-Molina et al., 2021).

5.2 Desarrollo del material educativo estructurado, que incluya una guia informativa
para el quimico farmacéutico y material de apoyo para la educacion del paciente y/o
cuidador.

La educacion es un pilar imprescindible en los SF para ECh, considerando que muchos
pacientes desconocen la naturaleza crénica y silenciosa de la enfermedad, asi como los
riesgos y beneficios del tratamiento antiparasitario (MINSAL, 2014). La baja adherencia al
tratamiento con NFX o BNZ es uno de los principales obstaculos para el éxito terapéutico
en la ECh. La literatura respalda que la intervencion farmacéutica, centrada en la educacion
y el acompanamiento continuo, incrementa significativamente la adherencia, lo que se
traduce en mejores resultados clinicos y menor riesgo de progresion de la enfermedad
(Oyarzun-Serrano et al., 2021). Por este motivo, se considera fundamental que el rol del QF
no se limite a la entrega del medicamento, sino que incluya una orientacién clara y
estructurada al paciente desde el inicio del tratamiento. Este protocolo propone una
intervencion educativa que comienza en la primera dispensacion y se refuerza durante todo
el tratamiento. Esta estrategia permite anticipar posibles dificultades de adherencia,
entregar herramientas para manejar efectos adversos menores y generar confianza en el
paciente. Como parte de esta propuesta, se disefiaron dos herramientas para asegurar una
educacion farmaceéutica de calidad: una guia para el QF y un folleto para el paciente. La
guia incluye una pauta tipo checklist, que permite confirmar que se entregd toda la
informacién necesaria durante la atencion, tales como: definicion de la ECh, vias de
transmisién del parasito, cuidados preventivos, el tratamiento respectivo, promocion de la
adherencia, RAM e interacciones, precauciones y recomendaciones durante el tratamiento
(OPS, 2021, MINSAL, 2017). Por ultimo, se disefid un indicador de cumplimiento que
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permitira evaluar si todos los pacientes reciben efectivamente esta educacion en la primera
dispensacion y durante el seguimiento. Este tipo de herramienta es clave para medir y
controlar la calidad (Gaspar et al., 2009), en este caso del servicio farmacéutico, detectar
aspectos a mejorar y vincular estas acciones con los resultados clinicos, como la
finalizacion del tratamiento y la reduccion de RAM graves. Estos parametros engloban una
gran cantidad de dimensiones de la calidad como lo son la seguridad, eficacia, eficiencia,
continuidad en la atencion y oportunidad en el tratamiento (OPS & OMS, 2017).

En relacion con el folleto educativo para pacientes con ECh, este se diseiid como un
complemento a la informacion que entrega el QF durante la atencion. Su objetivo es facilitar
el acceso a los contenidos mas importantes sobre el tratamiento, de manera clara y practica,
abarcando dimensiones de la calidad como la satisfaccion del usuario y la formacién (Costa
et al., 2018). Actualmente, muchas personas utilizan teléfonos para informarse, y por eso
se incorpord un codigo QR en el folleto. Este permite al paciente acceder faciimente, a la
informacién relevante; qué efectos adversos pueden aparecer y qué hacer si eso ocurre,
qué hacer en caso de olvido de una dosis. El uso de las tecnologias de la informacién en la
actualidad son herramientas primordiales que se deben adaptar en salud en pro del
tratamiento del paciente, en especial en enfermedades crénicas y en tratamientos con una
alta probabilidad de generar RAMs (MINSAL, 2023).

El material elaborado busca ser una guia util tanto para resolver dudas inmediatas como
para reforzar lo explicado por el QF en la consulta. La informacion fue seleccionada a partir
de fuentes oficiales, como la Norma Técnica del MINSAL (MINSAL, 2014) y documentos de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), con el fin de asegurar que todo el
contenido esté actualizado y validado clinicamente. De esta forma, se evita entregar
informacién incompleta o poco clara que pueda afectar la correcta toma del medicamento.

Ademas, la prevalencia de esta enfermedad tiende a aumentar con la edad, lo que
concuerda con su historia natural y con la interrupcién de la transmision vectorial. Esto se
debe a que, tras un periodo asintomatico que puede durar entre 10 y 30 anos, la enfermedad
comienza a manifestarse clinicamente. Por ello, se observa una mayor proporcion de casos
notificados en grupos etarios de mayor edad (MINSAL, 2014). En estos casos, pueden
presentarse dificultades para recordar las indicaciones o comprender informacién médica
compleja. Por eso, el folleto también esta pensado para que pueda ser revisado junto a un
familiar o cuidador, facilitando el apoyo durante el tratamiento. Involucrar a la red de apoyo
del paciente es fundamental para lograr una buena adherencia y asegurar que el
tratamiento se complete correctamente, disminuyendo el riesgo de abandono (Pérez-Molina
et al., 2021).

5.3 Definicién de criterios estandarizados para la validacion de la prescripcion, y los
procesos del protocolo de servicios farmacéuticos, basados en guias clinicas y
normativas internacionales.

La estandarizacion de criterios para la validacibn de prescripciones y procesos
farmacéuticos es crucial para garantizar las dimensiones de la calidad como seguridad y
eficacia en el tratamiento, en este caso de la ECh, dado el perfil de toxicidad y la baja
tolerabilidad de los antiparasitarios y la necesidad de adaptar la terapia a caracteristicas
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individuales como edad, comorbilidades y posibles contraindicaciones (Pérez-Molina et al.,
2021). Uno de los principales aportes de la propuesta del protocolo desarrollado es la
incorporacién formal de una etapa de validacion de la prescripcidon antiparasitaria, basada
en criterios clinicos y farmacologicos. Esta etapa, permite detectar situaciones de riesgo
antes de iniciar el tratamiento, como dosis inadecuadas, presencia de comorbilidades no
informadas o uso de medicamentos potencialmente interactuantes (GEDEFO, 2018). Es
importante mencionar que la etapa que involucra la validacién de la prescripcidn es descrita
de forma extensa en protocolo de servicios farmacéuticos de otras patologias infecciosas
como VIH y VHC (lturrieta et al., 2024; Serey et al., 2023)

En este protocolo, se propone un componente de validacion que sigue un enfoque técnico-
clinico, basado en la normativa vigente incluyendo el Decreto Supremo N.° 466 sobre
reglamento de productos farmacéuticos (MINSAL, 1985). No obstante, se reconoce que los
métodos tradicionales de validacion, enfocados unicamente en aspectos formales y
administrativos, no siempre consideran las particularidades clinicas de cada paciente, como
antecedentes terapéuticos, comorbilidades o tratamientos concomitantes. Frente a esta
limitacion, se integré un enfoque personalizado mediante la aplicacion del Cuestionario de
Entrevista Farmacéutica N° 1, adaptado de las recomendaciones del Grupo de Farmacia
Oncoldgica de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (GEDEFO, 2018).

Este cuestionario clinico se aplica idealmente durante la primera visita del paciente a la
farmacia y permite reunir informacién importante sobre su salud actual, tratamientos
anteriores, enfermedades crénicas y otros medicamentos que esté tomando. Uno de sus
beneficios mas importantes es que ayuda a detectar posibles interacciones entre el
tratamiento para la ECh y los demas medicamentos que usa el paciente. También permite
identificar riesgos de efectos adversos o duplicidades terapéuticas. Para apoyar esta
revision, se elaboré una matriz de interacciones basada en la base de datos Drugs.com
(2025) y el libro Introduccién a las interacciones farmacolégicas de Girona (2013),
clasificando las interacciones en leves o menores, moderadas, o graves o mayores. Esta
etapa, reforzada por la entrevista farmacéutica N° 1, permite al QF estratificar a los
pacientes segun nivel de riesgo, facilitando la planificacién de farmacovigilancia en aquellos
con mayor probabilidad de presentar RAM.

Finalmente, se incorporé un indicador de cumplimiento de la evaluacién clinica
pretratamiento, cuyo propdsito es asegurar que el 100% de los pacientes que inician
tratamiento antiparasitario reciban una revisioén integral antes de la primera dosis. Este
indicador considera la deteccion de comorbilidades, revision de medicamentos
concomitantes, identificacion de interacciones relevantes y la eventual necesidad de ajustar
la dosis o derivar al médico tratante. De esta forma, se fortalece el rol clinico del QF y se
mejora la calidad del proceso asistencial.

5.4 Diseio de una herramienta digital para el seguimiento farmacoterapéutico,
orientada a la deteccion de reacciones adversas y evaluacion de adherencia, a través
del software Microsoft Excel.

El SFT descrito en este protocolo actia como un mecanismo de apoyo clinico destinado a
asegurar una respuesta terapéutica adecuada y reducir riesgos asociados al tratamiento de
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pacientes con ECh, utilizando como base los principios de farmacovigilancia y control de
adherencia. Este seguimiento se enfoca en dos areas prioritarias: la deteccion de RAM y la
evaluacién de la adherencia del tratamiento por parte del paciente.

Para la deteccion de RAM, el protocolo contempla una estrategia estructurada;
evaluaciones telefénicas cada semana del tratamiento y entrevistas presenciales durante
cada dispensacion. Esta secuencia permite hacer un seguimiento cercano desde el inicio
del tratamiento, momento en el cual suelen aparecer la mayoria de los efectos adversos
asociados al uso de BNZ o NFX (OPS, 2021; MINSAL, 2017). El rol del QF es esencial, ya
que debe no solo identificar estas reacciones, sino también clasificarlas, manejarlas
adecuadamente y notificarlas al Sistema de Farmacovigilancia del Instituto de Salud Publica
(ISP, 2020).

Para apoyar este proceso, se disefié una herramienta digital en Microsoft Excel, que permite
registrar de forma estandarizada las RAM notificadas, facilitando su evaluacién en términos
de gravedad y tipo. Esta hoja de calculo también automatiza el analisis de datos y vincula
los resultados de las entrevistas telefénicas y presenciales, o que permite una respuesta
rapida ante cualquier RAM que ponga en riesgo la continuidad del tratamiento. Ademas,
durante las entrevistas farmacéuticas se sugiere preguntar de manera activa por los efectos
adversos mas frecuentes del tratamiento basandose en la evidencia disponible y datos
proporcionados por el ISP.

Respecto a la adherencia al tratamiento, esta se evalua durante cada dispensacion,
enfocandose en la primera dispensacion, ya que el primer mes es critico para asegurar que
el paciente complete la terapia. Si bien el tratamiento con BNZ o NFX es de duracion
limitada (60 dias), su tolerancia puede verse afectada por efectos adversos, lo que puede
conducir a interrupciones si no se realiza un seguimiento adecuado (Pérez-Molina et al.,
2021), para esto se estructurd en tres métodos de medicién: el cuestionario SMAQ, como
método fijo, y el RMS y la RDF como métodos complementarios. Esta combinacion permite
obtener una evaluacion mas completa y confiable, reduciendo los posibles sesgos que
pueden surgir si se depende Unicamente de lo que reporta el paciente (Pagés-Puigdemont
et al., 2018). Todos los resultados se registran en una hoja Excel automatizada, que integra
las respuestas y facilita la interpretacion por parte del QF. Esta herramienta permite
identificar patrones de incumplimiento, adaptar las intervenciones segun el perfil del
paciente y reforzar aquellas conductas que favorezcan la adherencia. El enfoque planteado
es flexible y adaptable y a medida que se acumulen mas datos sobre el comportamiento
terapéutico de los pacientes, se podran ajustar los criterios o herramientas de seguimiento.

Durante el desarrollo de este protocolo, fue posible consolidar todos los elementos
necesarios para formalizar y estandarizar el SFT que se debiese realizar en cualquier
farmacia hospitalaria. Este protocolo propone una herramienta que permite no solo
fortalecer la seguridad y adherencia, sino también incorporar nuevas estrategias de apoyo
al paciente, como el uso de tecnologia digital y materiales educativos accesibles.

Con el desarrollo de los cuatro objetivos planteados, se consolida una propuesta de
protocolo flexible, tanto en el disefio de sus procesos como en las herramientas generadas,
el cual debe ser validado en el entorno donde se implemente la atencion. Este enfoque
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permite su adaptacion a la ECh caso a caso, especialmente en pacientes mayores de 50
afios y en aquellos con comorbilidades frecuentes que requieren una evaluacién
personalizada. Por esta razén, el protocolo debe sustentarse en un fundamento tanto de
mejoramiento continuo, con mecanismos de control, actualizacién y ajuste permanente
como incorporar la experiencia del paciente sobre su tratamiento y los servicios
farmacéuticos recibidos. Asimismo, se recomienda incorporar modelos de calidad como el
benchmarking, con el fin de identificar y adoptar las metodologias mas eficaces y eficientes
desarrolladas en organizaciones de salud tanto a nivel nacional como internacional,
fortaleciendo asi su impacto clinico y operativo.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El modelamiento de procesos adaptado al paciente con ECh permitio visualizar de
manera integral las etapas de los SF y en especifico de la AF, identificando
oportunidades de mejora, puntos criticos y desafios compartidos con otras areas
involucradas. Esta herramienta favorece la eficiencia operativa y facilita la
implementacién de un manejo coordinado y seguro del tratamiento antiparasitario.
El material educativo generado con enfoque en el paciente, reforzado por materiales
escritos y recursos digitales accesibles, permitira mejorar la comprensién del
tratamiento y la enfermedad, promoviendo una mayor adherencia y fomentando
conductas de autocuidado.

La combinacién entre la validacién técnica de la receta y la evaluacion clinica
personalizada mediante entrevista farmacéutica permitira una dispensacion mas
segura, ajustada al perfil individual de cada paciente. Esta doble validacion ayuda a
detectar comorbilidades, medicamentos concomitantes e interacciones relevantes
antes del inicio del tratamiento.

El SFT estructurado, basado en la deteccion de RAM, intervenciones farmacéuticas
y su notificacién oportuna, permitira una respuesta clinica adecuada ante eventos
asociados al uso de BNZ o NFX. Asimismo, la evaluaciéon de la adherencia mediante
un método fijo (SMAQ) y dos métodos confirmatorios (RMS y RDF) mejora la
precision del seguimiento y permitira al QF tomar decisiones mas informadas,
ajustando las intervenciones segun el riesgo de abandono o interrupcién del
tratamiento.

Finalmente, la metodologia empleada en esta investigacion permitié desarrollar una
propuesta de protocolo de atencidén farmacéutica especifica para pacientes con
ECh, que puede ser aplicada en diversos centros de salud del pais. Dado que
actualmente en Chile no existe un protocolo normado y estandarizado para la
atencion farmacéutica de esta enfermedad desatendida, este documento busca
aportar una herramienta util, adaptable y centrada en la seguridad y continuidad del
tratamiento.

6.2 Recomendaciones

Implementar el protocolo en establecimientos de salud primaria y secundaria,
especialmente en regiones endémicas o de alta prevalencia de la enfermedad,
ajustando su uso segun la disponibilidad de recursos. Se recomienda adecuar el
lenguaje, formato y estrategia de implementacion segun el perfil sociocultural de la
poblacién objetivo. Ademas, se recomienda observar caso a caso antes de aplicar
el proceso incorporado en el protocolo.

Capacitar a profesionales farmacéuticos en la aplicacién del protocolo, con énfasis
en la validacion de prescripcidon, educacién al paciente y registro de intervenciones.
Evaluar el impacto del protocolo en la practica clinica, mediante su implementacion
en un centro de atencion real. Se recomienda desarrollar estudios de investigacion
que midan variables como: tasa de adherencia, aparicién de RAM, satisfaccién del
paciente, y disminucion de abandonos terapéuticos.
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Actualizar periddicamente los materiales educativos y guias clinicas, incorporando
nueva evidencia cientifica, cambios en la normativa nacional o disponibilidad de
nuevos medicamentos, si asi fuese.

Promover la inclusion del rol del QF en los protocolos oficiales del MINSAL y
programas de control de enfermedades desatendidas, visibilizando su aporte clinico
en los equipos interdisciplinarios.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Descripcion de elementos graficos para la lectura del modelo de procesos

de negocios (BPMN).

Elementos
graficos

Descripcion

Evento de Inicio

Marca el comienzo de un proceso. Es el punto donde se
activa el flujo de actividades.

O

Evento de Fin

Indica cuando y dénde finaliza el proceso. No hay mas
acciones después de este punto.

Tarea

Representa una accion especifica realizada por una persona,
sistema 0 ambos. Es el componente basico del proceso.

g
Usuano

Tarea Usuario

Una actividad de usuario es una actividad tipica de flujo de
trabajo, en donde una persona realiza la tarea con la ayuda
de una aplicacion de software.

]

Es una actividad compuesta que contiene otras tareas dentro.
Se usa para simplificar procesos complejos.

Subproceso
Sirve para tomar decisiones o dividir el flujo en varios caminos
posibles (por ejemplo, si/no).

Compuerta
Una compuerta paralela es un punto de paralelismo en el
proceso. Después de esta compuerta todos los caminos

Compuerta habilitados se dispararan en paralelo.

paralela

Evento intermedio
de Tiempo

Este evento indica una espera o demora dentro del proceso.
Puede utilizarse dentro del flujo de secuencia, indicando una
espera entre las actividades antes de que se ejecuten.
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= Conecta actividades mostrando el orden en que deben
. realizarse.
Flujo de Secuencia

Une actividades con datos, documentos u otras informaciones
.- relevantes, sin afectar el flujo.
Asociacion

Muestra la comunicacién entre dos participantes (por ejemplo,

' entre dos areas o sistemas).
Flujo de Mensaje

Representa a una entidad participante (ej. un departamento o
una organizacion). Se puede subdividir en carriles (lanes)
para roles especificos.

Piscina

Documento o informacion que se usa o se genera durante
una actividad. Puede ser fisico o digital.
Objeto de Datos

C Comentarios o aclaraciones que ayudan a entender mejor

Anotacion partes del proceso. No afectan el flujo.

Indica una base de datos o archivo donde se guarda
informacion que puede ser consultada o modificada por el
Depdsito de Datos | proceso.

Anexo 2. Formato de referencia consentimiento informado Norma General Técnica
Enfermedad de Chagas (2014).

Senior(a): El objetivo del presente del documento es que usted manifieste, luego de haber
recibido la informacion suficiente, libre y voluntariamente la autorizacién o rechazo a la
realizacion del tratamiento con farmacolégico antiparasitario indicado para la enfermedad
de Chagas, a través de su firma.

Se ha demostrado que este medicamento (indicar el farmaco), disponible en Chile, es
mas efectivo en los casos que esta indicado. Cuando no es tolerado, puede generar
efectos secundarios que van desde sintomas leves sin importancia a otros graves que
pueden significar la suspension definitiva del tratamiento, especialmente en los adultos.

Algunos de los efectos secundarios o reacciones adversas son: la pérdida de apetito,
pérdida de peso, manifestaciones digestivas (nauseas, vomitos, dolor abdominal,
diarrea), alteraciones del animo, cefalea, falta de suefio, manifestaciones cutaneas (rash
cutaneo, eritema, sindrome de Stevens Johnson), manifestaciones neurologicas
(hormigueos, calambres, cefalea, convulsiones); manifestaciones hematolégicas como
pancitopenia, trombocitopenia, anemia y leucopenia.
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Cuando el tratamiento es tolerado se aumentan las posibilidades de preveniry de retardar
la aparicién de las complicaciones caracteristicas de la fase cronica de la enfermedad,
especialmente en los nifios, ademas prevenir la transmisién madre-hijo.

Durante el tratamiento sefialado y usted debe ser constante en la toma de la dosis
indicada, debe asistir al control médico siempre, debe realizarse los examenes que le
solicite el médico tratante y entregar la informacion acerca de los eventuales sintomas
que pudiere presentar.

Toda la informacidn relacionada sera tratada confidencialmente.

Yo (nombres y apellidos), Rut (N°), con fecha (dia, mes y afio), declaro haber recibido
informacion sobre el medicamento (indicar Nifurtimox o Benznidazol, segun corresponda)
y comprendido el contenido de este documento. Acepto la responsabilidad de tomar este
medicamento segun como se me ha indicado, registrar cualquier efecto secundario y
acudir a control médico de acuerdo a lo que se me ha informado.

En caso de inasistencia, acepto que se me contacte confidencialmente, segun los
procedimientos que he conocido (llamado telefonico, visita domiciliaria, carta certificada)
y decido: (Haga una cruzo enmarque con un circulo su decision)

Si, acepto recibir tratamiento con (indicar el farmaco):
No acepto recibir tratamiento con (indicar el farmaco):
Nombre:

R.U.T:

Firma del paciente o representante legal, segun corresponda




