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RESUMEN 

El dolor en pacientes oncológicos en etapa avanzada representa una de las manifestaciones más 

complejas y limitantes en su calidad de vida. A pesar de las estrategias implementadas por el 

Programa Nacional de Cuidados Paliativos en Chile (instaurado en 1994 e incorporado al AUGE 

desde 2005) aún persisten barreras significativas en el acceso y uso seguro de opioides, 

especialmente en el sistema público de salud. 

La pandemia por COVID-19 agravó este escenario, provocando retrasos en diagnósticos, dificultades 

en la entrega oportuna de medicamentos y limitaciones en la educación dirigida a pacientes y 

cuidadores. En este contexto, la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos del Complejo 

Hospitalario San José identificó una importante brecha en la información entregada a los pacientes 

al iniciar tratamientos con estupefacientes, generando errores en su uso, temor y discontinuidad en 

las terapias. 

Como respuesta, se desarrolló un material educativo dirigido a pacientes y un manual técnico para 

químicos farmacéuticos. Ambos instrumentos buscan mejorar la comprensión de los tratamientos, 

optimizar la dispensación de medicamentos estupefacientes y reforzar la adherencia terapéutica 

mediante intervenciones educativas claras y accesibles. 

Este trabajo subraya el rol del químico farmacéutico como agente clave en el equipo de salud, 

contribuyendo activamente a la educación del paciente, la prevención de errores y el uso seguro de 

opioides en cuidados paliativos. La intervención propuesta, validada por un equipo 

multidisciplinario, se presenta como un modelo replicable que puede ser implementado en otros 

establecimientos del país, promoviendo una atención centrada en el paciente, basada en evidencia 

y orientada a mejorar la calidad de vida. 

Palabras clave: dolor; cáncer avanzado; opioides; cuidados paliativos; educación farmacéutica; 

químicos farmacéuticos; adherencia terapéutica; COVID-19. 
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ABSTRACT 

 

Pain in patients with advanced-stage cancer represents one of the most complex and limiting clinical 

manifestations, with a significant impact on quality of life. Despite the strategies implemented 

through Chile's National Palliative Care Program—established in 1994 and incorporated into the 

Explicit Health Guarantees (AUGE) since 2005—significant barriers remain regarding access to and 

the safe use of opioids, especially within the public healthcare system. 

The COVID-19 pandemic further worsened this situation, causing delays in diagnosis, interruptions 

in timely medication delivery, and limitations in education for both patients and caregivers. In this 

context, the Pain Relief and Palliative Care Unit at the San José Hospital Complex identified a major 

gap in the information provided to patients at the initiation of opioid therapy, leading to 

administration errors, fear, and treatment discontinuity. 

In response, an educational resource for patients and a technical manual for pharmacists were 

developed. These tools aim to enhance patients’ understanding of their treatment, improve the 

dispensing process of controlled substances, and reinforce therapeutic adherence through clear, 

accessible educational interventions. 

This project highlights the role of the pharmacist as a key member of the healthcare team, 

contributing to patient education, error prevention, and the safe use of opioids in palliative care. 

The proposed intervention, validated by a multidisciplinary team, serves as a replicable model that 

can be implemented in other healthcare facilities across the country, promoting patient-centered 

care based on evidence and aimed at improving quality of life. 

 

Keywords: pain; advanced cancer; opioids; palliative care; pharmaceutical education; pharmacists; 

therapeutic adherence; COVID-19. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

El dolor en personas con cáncer avanzado constituye una de las condiciones clínicas más difíciles de 

manejar y con mayor impacto negativo en su calidad de vida. Esta condición, además de tener un 

impacto físico, afecta profundamente el bienestar emocional, psicológico, social y espiritual del 

paciente y su entorno. La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor como 

una “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con daño tisular real o potencial”[1]. 

Esta definición reconoce la naturaleza subjetiva y compleja del dolor, que puede verse influida por 

factores emocionales, culturales, sociales y espirituales, lo que exige una aproximación clínica 

integral. 

El dolor puede clasificarse en función de su duración (agudo o crónico), causa (nociceptivo, 

neuropático o mixto), localización (somático o visceral), curso (continuo o irruptivo) e intensidad 

(leve, moderado o severo). Comprender estas dimensiones permite personalizar los tratamientos y 

establecer estrategias más efectivas de control sintomático[2] . 

La prevalencia del dolor en pacientes con cáncer avanzado puede alcanzar hasta el 90%, según 

diversos estudios internacionales [3]. Sin embargo, a pesar de esta alta incidencia, el manejo del 

dolor sigue siendo deficiente en muchas partes del mundo, incluida América Latina. Las razones 

incluyen la escasa disponibilidad de opioides, el desconocimiento sobre su uso, el miedo a la 

adicción, la estigmatización social y las barreras regulatorias [4, 5]. En este sentido, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) ha señalado reiteradamente la necesidad de fortalecer los sistemas de 

salud para garantizar el acceso seguro y racional a los analgésicos opioides como parte del derecho 

fundamental al alivio del dolor [6]. 

En Chile, el Programa Nacional de Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor fue instaurado en 1994 y 

desde 2005 forma parte de las Garantías Explícitas en Salud (GES), también conocidas como 

AUGE[7]. Este programa ha sido pionero en América Latina y ha permitido establecer una red de 

atención orientada a pacientes con enfermedades oncológicas avanzadas, incluyendo equipos 

multidisciplinarios, protocolos clínicos y el suministro de medicamentos esenciales como por 

ejemplo la morfina. No obstante, la implementación presenta desigualdades y vacíos, 
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Figura 1: Ejemplo de escala visual análoga modificada. 

Figura 2: Escala de analgesia de la OMS 

particularmente en la atención y educación farmacéutica y terapéutica que reciben los pacientes y 

sus familias [8]. 

Para abordar adecuadamente el tratamiento del dolor, es indispensable valorar su intensidad desde 

la perspectiva del propio paciente. Para ello, existen distintas escalas clínicas que permiten 

estandarizar esta evaluación. La más utilizada es la Escala Visual Análoga (EVA), que representa la 

intensidad del dolor en una línea continua del 0 al 10, donde 0 indica ausencia de dolor y 10 un dolor 

insoportable. También se emplean otras herramientas como la escala numérica, la escala verbal y 

la escala de expresiones faciales, especialmente útil en personas con dificultades de comunicación.  

 

 

 

 

 

Asimismo, la Organización Mundial de la Salud propone la Escalera Analgésica de tres escalones 

como guía terapéutica, la cual vincula la intensidad del dolor con el tipo de analgésico indicado, 

promoviendo un abordaje progresivo y racional del tratamiento del dolor[9]. 
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En la práctica clínica diaria se ha observado que muchos pacientes no comprenden del todo el 

propósito, la posología o los efectos secundarios de los opioides que se les indican, lo que lleva a 

errores en la administración, discontinuidad en el tratamiento y aumento del sufrimiento [10]. Esta 

problemática se evidenció de manera crítica en la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos 

(ADyCP) del Complejo Hospitalario San José, donde se detectó una deficiencia en la educación 

dirigida al paciente al momento de iniciar terapia con medicamentos estupefacientes. 

La situación se agravó con la pandemia de COVID-19, que trajo consigo retrasos en el diagnóstico 

del cáncer, suspensión de controles médicos, dificultades para el acceso a medicamentos y un 

debilitamiento generalizado en la entrega de información terapéutica [11, 12]. A ello se suma la 

sobrecarga laboral del personal sanitario, el ausentismo por licencias médicas y el miedo al contagio, 

lo que redujo aún más las oportunidades de educación personalizada a los pacientes oncológicos. 

Estas condiciones resaltaron la necesidad de implementar nuevas estrategias educativas que 

fortalezcan el rol del químico farmacéutico como agente clave en la entrega de información segura 

y comprensible sobre el tratamiento con opioides. 

La educación terapéutica en este contexto no solo debe centrarse en los aspectos farmacológicos, 

sino también incorporar un enfoque psicosocial y de género. Estudios como los de Faus [13], 

Morales et al. [14] y Koshy et al. [15] destacan la relevancia del químico farmacéutico (Q.F.) como 

educador, señalando que su intervención puede mejorar la adherencia al tratamiento, reducir 

efectos adversos y disminuir la ansiedad del paciente. En el caso de las mujeres (que representaron 

un 74% de la población estudiada en este proyecto), es fundamental considerar sus múltiples roles 

en el hogar, incluso en fases avanzadas de la enfermedad, lo que limita su tiempo y energía para el 

autocuidado [16]. Estas pacientes requieren materiales visuales, reforzamiento continuo y apoyo 

del entorno familiar para una mejor comprensión de su terapia. 

En respuesta a esta problemática, el presente trabajo propone la elaboración de un material 

educativo dirigido a pacientes y un manual técnico para químicos farmacéuticos, orientado a 

estandarizar y mejorar la dispensación de estupefacientes en el ámbito de cuidados paliativos. 

Ambos instrumentos fueron validados por un equipo multidisciplinario y evaluados positivamente 

tanto por profesionales como por los propios usuarios. Este enfoque integral pretende empoderar 
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al paciente, fortalecer el rol del Q.F. y mejorar la calidad de vida de quienes enfrentan una etapa 

terminal de su enfermedad. 

A nivel internacional, diversas experiencias han demostrado que la educación en el uso de opioides 

reduce significativamente la aparición de complicaciones, mejora la percepción del control del dolor 

y facilita la comunicación entre pacientes y equipos de salud [17-19]. En América Latina, el informe 

de De Lima [4] subraya que el empoderamiento del paciente mediante información clara y accesible 

es una herramienta poderosa para contrarrestar el miedo y la estigmatización del uso de morfina 

en cáncer. Además, iniciativas como las desarrolladas en España han evidenciado una mejora en el 

uso racional de opioides luego de la implementación de protocolos educativos en atención primaria 

y hospitalaria [20, 21]. 

Por lo tanto, este estudio se plantea como una respuesta concreta a una necesidad del sistema de 

salud chileno. Se espera que su aplicación no solo beneficie a los pacientes del Complejo 

Hospitalario San José, sino que también sirva como modelo replicable en otros centros asistenciales 

del país. Con ello, se avanza hacia una atención más humanizada, centrada en el paciente y basada 

en evidencia, donde el dolor deje de ser una experiencia inevitable e invisible. 

  

  



 

12 

 

CAPÍTULO II:  OBJETIVOS 

1 Objetivo general 

 

Implementar estrategias para mejorar el manejo de las terapias farmacológicas en pacientes con 

cáncer terminal de la unidad de ADyCP en el CHSJ. 

2 Objetivos Específicos (OE)  

 

⮚ OE1: Realizar un manual informativo que oriente a los químicos farmacéuticos, sobre la 

dispensación de medicamentos a pacientes con cáncer terminal que están iniciando con 

terapia farmacológica en la unidad del dolor y cuidados paliativos del Complejo hospitalario 

san José. 

 

⮚ OE2: Generar material educativo, con lenguaje claro y sencillo que permita aumentar el 

conocimiento de los medicamentos por parte del paciente o de su cuidador.  

 

⮚ OE3:  Difundir material educativo creado para pacientes  
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CAPÍTULO III:  METODOLOGÍA 

1. Declaración Ética  

Este proyecto se desarrolló en conformidad con los principios éticos de confidencialidad, respeto y 

resguardo de la información de los pacientes. No se utilizaron datos sensibles ni identificatorios, y 

toda la información fue obtenida desde el sistema institucional SISFAR, registrándose únicamente 

variables generales como edad, sexo y comuna de residencia. 

El trabajo fue validado por la Jefatura de la Unidad de Farmacia y contó con el conocimiento y 

autorización de la Dirección del Complejo Hospitalario San José. No requirió evaluación por parte 

del Comité de Ética, dado que no se comprometió en ningún momento la identidad ni los derechos 

de los pacientes involucrados. 

 

2. Diseño metodológico 

En este proyecto se desarrolló un estudio retrospectivo y descriptivo sobre la implementación de 

un manual dirigido a los Q.F para la dispensación de medicamentos a pacientes con cáncer terminal 

que comienzan terapia farmacológica con estupefacientes en la Unidad de Alivio del Dolor y 

Cuidados Paliativos del Complejo Hospitalario San José. 

Se incluyeron aquellos pacientes atendidos entre los años 2020 y 2021 que no recibieron educación 

por parte del equipo de químicos farmacéuticos de la unidad de farmacia. Para este grupo, se 

elaboró material educativo sobre los estupefacientes utilizados en su tratamiento. 

La información se extrajo del sistema informático SISFAR, identificando el número total de pacientes 

con cáncer que comenzaron tratamiento con estupefacientes.  

Finalmente, se evaluó el grado de aceptación del manual por parte del equipo de químicos 

farmacéuticos, asegurándose que los pacientes hayan recibido la educación correspondiente. 

También se analizó la utilidad del material educativo tras la implementación de la intervención. 

3. Lugar de realización. 

Se realizo en el Complejo Hospitalario San José que  forma parte de la Red de Atención del Servicio 

de Salud Metropolitano Norte y está constituido por el Centro de Diagnóstico y Terapéutico (CDT) 

https://chatgpt.com/?q=Servicio%20de%20Salud%20Metropolitano%20Norte
https://chatgpt.com/?q=Servicio%20de%20Salud%20Metropolitano%20Norte
https://chatgpt.com/?q=Centro%20de%20Diagn%C3%B3stico%20y%20Terap%C3%A9utico%20(CDT)
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“Dra. Eloísa Díaz” y el Hospitalario San José. Este establecimiento se caracteriza por su alta 

complejidad, ofreciendo atención especializada a sus pacientes. 

La población usuaria del Complejo Hospitalario San José proviene  de 8 comunas, estas son: 

Independencia, Recoleta, Conchalí, Huechuraba, Quilicura, Lampa, Colina y Til Til, abarcando al 

sector norte de la Región Metropolitana. 

En cuanto a la dotación de personal, el CHSJ cuenta con más de 3.600 funcionarios que se 

desempeñan en diversas áreas clínicas, técnicas y administrativas. Dentro de este equipo, 30 

profesionales corresponden a Químicos Farmacéuticos, quienes cumplen funciones en distintas 

áreas del hospital. No obstante, en la farmacia de atención ambulatoria, ubicada en el CDT, hay solo 

cuatro Químicos Farmacéuticos.  

El presente trabajo se llevó a cabo en la farmacia de atención ambulatoria del Centro de Diagnóstico 

y Terapéutico “Dra. Eloísa Díaz”. La población objeto de estudio estuvo compuesta por todos los 

pacientes que inician terapia farmacológica con estupefacientes en la unidad de Alivio del Dolor y 

Cuidados Paliativos. 

4. Selección de la muestra y recolección de datos.  

Para evitar errores en la selección de los pacientes y asegurar que los resultados fueran confiables, 

se establecieron criterios de inclusión y exclusión. Se incluyeron todos los pacientes con cáncer 

terminal que comenzaron tratamiento farmacológico en la unidad de Alivio del Dolor y Cuidados 

Paliativos durante los años 2020 y 2021. 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes que cumplían con las siguientes condiciones: 

• Estar iniciando una terapia farmacológica con estupefacientes y estar bajo seguimiento en 

la unidad de ADyCP del CHSJ. 

• Tener 18 años o más. 

• Residir en alguna de las siguientes comunas del área norte de la Región Metropolitana: 

Independencia, Recoleta, Huechuraba, Conchalí, Quilicura, Tiltil, Lampa o Colina. 

https://chatgpt.com/?q=Independencia
https://chatgpt.com/?q=Recoleta
https://chatgpt.com/?q=Conchal%C3%AD
https://chatgpt.com/?q=Huechuraba
https://chatgpt.com/?q=Quilicura
https://chatgpt.com/?q=Lampa
https://chatgpt.com/?q=Colina
https://chatgpt.com/?q=Til%20Til
https://chatgpt.com/?q=Qu%C3%ADmicos%20Farmac%C3%A9uticos
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Criterios de exclusión 

Fueron excluidos del estudio: 

• Pacientes que manifestaran su decisión de no recibir información ni material educativo por 

parte del equipo de farmacia, lo que limitaba el seguimiento y evaluación de la intervención. 

• Pacientes que no se encontraran en condiciones mentales o cognitivas adecuadas 

para recibir y comprender la educación sanitaria proporcionada por el equipo de 

farmacia. 

A partir de la base de datos SISFAR proporcionada por el CHSJ, se recopilaron los datos de pacientes 

a quienes se dispensaron estupefacientes por primera vez en los últimos años. Con esta información, 

se elaboró una tabla que muestra, mes a mes y por año, los ingresos de pacientes con cáncer 

terminal que iniciaron tratamiento con estupefacientes. 

La tabla que se presenta a continuación detalla los ingresos mensuales de pacientes con cáncer 

terminal de la Unidad de alivio del dolor y cuidados paliativos, se destaca en rojo los años 2020 y 

2021 que son los años en que no recibieron ningún tipo de intervención educativa por parte del 

equipo de farmacia: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1: cantidad mensual de pacientes que inician con estupefacientes en la unidad de ADyCP, entre los años 
2018-2023. 

 

 

 

  2018 2019 2020 2021 2022 2023 

ENERO 59 56 55 36 59 72 

FEBRERO 55 41 30 26 46 68 

MARZO 51 45 42 29 47 58 

ABRIL 52 49 25 42 42 63 

MAYO 44 38 28 33 56 60 

JUNIO 53 30 25 30 48 62 

JULIO 42 39 18 31 30 70 

AGOSTO 42 49 34 32 36 52 

SEPTIEMBRE 28 36 30 53 48 64 

OCTUBRE 59 40 29 34 52 71 

NOVIEMBRE 42 55 43 42 48 67 

DICIEMBRE 58 38 51 57 56 69 

totales  585 516 410 445 568 776 



 

16 

 

Figura 3: Proceso de obtención de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Análisis de datos.  

Con el propósito de cumplir con el primer y segundo objetivo específico, se desarrolló un proceso 

que cuenta con las siguientes etapas 

Revisión documental y normativa 

• Se realizó una recopilación y análisis de guías clínicas nacionales, protocolos internos del 

CHSJ, así como documentos del Ministerio de Salud (MINSAL) relacionados con la atención 

de pacientes en cuidados paliativos, uso de medicamentos estupefacientes, y normativas 

de farmacovigilancia.  

• Se realizó una búsqueda sistemática de información en bases de datos científicas 

reconocidas, a través del acceso proporcionado por la Universidad de Valparaíso. Las 

principales fuentes consultadas incluyeron Web of Science, ISI Wiley, ScienceDirect, 

Springer, EBSCO, entre otras. Esta etapa de revisión crítica permitió seleccionar y adaptar la 

información más relevante y actualizada, asegurando así la calidad técnica y la pertinencia 

clínica del material elaborado. 

 

Diagnóstico de necesidades 

• Se aplicaron entrevistas informales y reuniones con los Químicos Farmacéuticos de la 

unidad ambulatoria y del equipo de ADyCP para identificar vacíos de información, 

dificultades operativas, y necesidades específicas en relación con la dispensación de 
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medicamentos a este grupo de pacientes. Esta etapa permitió conocer las condiciones 

reales del proceso y detectar aspectos críticos a mejorar mediante una herramienta 

informativa práctica. 

 

Diseño y elaboración del manual y material educativo 

A partir de la evidencia recopilada, se procedió a la elaboración de un manual técnico y material 

educativo complementario, redactados en un lenguaje claro y accesible. El manual incluye tablas 

resumen, anexos prácticos y orientaciones normativas, con el objetivo de estandarizar y fortalecer 

las acciones farmacéuticas relacionadas con la dispensación segura y racional de medicamentos 

estupefacientes en pacientes oncológicos. 

Este documento está dirigido a profesionales químicos farmacéuticos que se desempeñan en el 

ámbito clínico y operativo de los cuidados paliativos, y tiene como propósito proporcionar 

lineamientos técnicos, regulatorios y clínicos que permitan: 

• Garantizar la correcta dispensación y uso de medicamentos estupefacientes. 

• Asegurar el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente. 

• Proteger al paciente frente a errores de medicación, eventos adversos y riesgos asociados 

a fármacos con alto potencial de dependencia. 

• Fortalecer el rol clínico y educativo del químico farmacéutico dentro del equipo 

interdisciplinario de salud. 

La implementación de este manual busca optimizar la atención farmacéutica en el contexto de los 

cuidados paliativos, promoviendo prácticas seguras, éticas y centradas en el paciente. 

Se diseñaron diferentes tipos de material educativo, clasificados en dos grandes categorías: 

• Materiales generales: orientados a educar sobre el uso seguro de medicamentos, 

almacenamiento, adherencia al tratamiento, manejo de efectos adversos y consideraciones 

sobre estupefacientes en el hogar. 

• Materiales específicos: fichas individuales por fármaco (por ejemplo, morfina, metadona, 

fentanilo), incluyendo información sobre la forma de uso, dosis, frecuencia, posibles 

reacciones adversas, medidas de seguridad y cuándo consultar. 
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Los contenidos fueron redactados en un lenguaje claro, incorporando íconos, ilustraciones 

simples y organización visual que facilitara su lectura, esto se logró construyendo el material 

educativo a través del programa digital CANVA. 

 

Implementación y difusión 

Una vez validado, el manual y el material educativo fue distribuido a todos los Químicos 

Farmacéuticos del área ambulatoria. Se realizaron sesiones breves de inducción y orientación sobre 

su contenido y aplicación. El material educativo también fue integrado en el manual de inducción 

para nuevos químicos farmacéuticos que se incorporen en la farmacia ambulatoria. 

 

Evaluación del cumplimiento de la implementación del manual y material educativo 

Para evaluar el grado de cumplimiento y aplicación efectiva de las estrategias diseñadas, se 

definieron dos tipos de indicadores: uno cualitativo y uno cuantitativo de resultado, permitiendo así 

un análisis complementario que integre la percepción de los usuarios y el alcance real de las 

intervenciones. 

• Indicador cualitativo: satisfacción del usuario 

Se aplicará una de satisfacción encuesta breve a los cuidadores y/o pacientes luego de la 

entrega del material educativo, con el objetivo de evaluar: 

o Claridad del contenido recibido. 

o Utilidad percibida del material para el manejo del tratamiento. 

o Facilidad de comprensión del lenguaje utilizado. 

Este indicador permitirá recoger la experiencia del usuario en torno a la entrega de 

información y su impacto en el conocimiento y seguridad del tratamiento farmacológico. 

 

• Indicador de resultado: cobertura de entrega 

Se establecerá un indicador cuantitativo que refleje el alcance de la intervención, calculado 

como: 
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Este indicador permitirá evaluar el cumplimiento del equipo de salud en la entrega sistemática del 

material educativo, considerando como universo a todos los pacientes que inician tratamiento 

dentro del programa. 

Ambos indicadores se complementan para monitorear no solo la implementación formal de las 

estrategias (es decir, si se entregó o no el material), sino también su impacto percibido por parte de 

los beneficiarios directos, 

Validación técnica 

El borrador del manual y del material educativo fue revisado por un equipo multidisciplinario, 

incluyendo Q.F. jefe de la unidad de farmacia, Q.F con conocimiento en la atención pacientes de 

ADyCP, Q.F encargado de Calidad, equipo de Unidad de ADyCP. Se recogieron observaciones y 

sugerencias que fueron incorporadas en una versión final validada. 

La validación técnica se realizó mediante el equipo multidisciplinario.  

Se convocó a un total de 12 jueces expertos, pertenecientes a distintas disciplinas y con 

conocimiento directo o experiencia previa en el área de cuidados paliativos y farmacia clínica. El 

grupo estuvo conformado por: 

 • 1 médico jefe de la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos. 

 • 1 psicóloga del equipo interdisciplinario de cuidados paliativos. 

 • 1 enfermera supervisora de la Unidad ADyCP.  

• 1 TENS que se desempeñan en la unidad de ADyCP. 

 • 1 Químicos Farmacéuticos jefe de la unidad de farmacia. 

 • 1 Químico Farmacéutico del área de calidad del CHSJ. 

 • 6 Químicos Farmacéuticos que trabajan o trabajaron en farmacia ambulatoria con 

pacientes de la unidad de ADyCP. 

Esta composición permitió obtener una evaluación integral, desde distintas miradas clínicas, 

farmacéuticas, técnicas y humanas. 

 

Como Instrumento de validación Se elaboró un instrumento con 7 preguntas cerradas (anexo2) 

enfocadas en distintos aspectos del manual y el material educativo, tales como: 



 

20 

 

• Facilidad de comprensión: Evalúa si el contenido del material es fácil de entender para 

el lector. 

• Claridad en las instrucciones: Verifica si las indicaciones y mensajes clave están 

presentados de manera clara, directa y sin ambigüedad. 

• Estructura lógica del manual: Analiza si el manual está organizado de forma coherente 

y ordenada, facilitando su uso y consulta por parte del profesional. 

• Actualización y precisión del contenido: Determina si la información contenida en el 

manual y material educativo es actual, pertinente y basada en evidencia. 

• Utilidad profesional del manual: Mide si el manual representa una herramienta práctica 

y útil para el trabajo del Químico Farmacéutico en cuidados paliativos. 

• Adecuación del lenguaje para pacientes y cuidadores: Evalúa si el lenguaje usado en el 

material educativo está adaptado para personas sin formación técnica en salud. 

• Atractivo visual y presentación amigable: Revisa si el formato gráfico, el diseño y la 

forma de presentación del material educativo contribuyen a su lectura, comprensión y 

uso por parte del paciente y su cuidador. 

Las respuestas se recogieron en formato binario: 

•  Sí (valor 1): indica conformidad o aceptación con el ítem evaluado. 

•  No (valor 0): indica desacuerdo o necesidad de mejora. 

 

Para evaluar el grado de aceptación, se calculó el porcentaje de concordancia entre jueces. Este se 

obtuvo a partir de la siguiente fórmula: 

 

 

Luego, se realizó el promedio de los porcentajes obtenidos por los 12 evaluadores, lo que entregó 

el valor final de aceptación del manual y del material educativo. 

 

Este método permitió cuantificar de manera objetiva el nivel de aprobación del producto por parte 

del grupo evaluador, garantizando así que las herramientas desarrolladas cumplieran con los 
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criterios de calidad, utilidad y aplicabilidad requeridos en el contexto de la atención en cuidados 

paliativos.  

 

Cumplimiento al objetivo específico Nº3 

Para alcanzar este objetivo, se desarrolló una metodología orientada a asegurar que el material 

educativo llegara de forma efectiva y oportuna a los usuarios finales, integrándolo como parte de la 

atención farmacéutica y promoviendo su uso por parte de todo el equipo de salud. Las etapas fueron 

las siguientes: 

 

Definición de puntos de entrega: 

Se determinó que los materiales educativos debían entregarse en los siguientes momentos: 

• Durante la primera entrega de medicamentos en la unidad ambulatoria, 

• En charlas grupales o individuales. 

• En dispensación de medicamentos al paciente en ventanilla. 

Esta estrategia permitió abordar a los pacientes y cuidadores en distintos momentos del proceso 

terapéutico, reforzando la comprensión en más de una instancia. 

 

Capacitación interna al equipo de salud: 

Se realizaron reuniones breves con los equipos de salud vinculados a ADyCP para presentar los 

materiales y explicar su propósito. Se entregaron copias físicas y digitales a los profesionales de 

farmacia. 

6. Extracción y almacenamiento de datos.  

La información recolectada durante el desarrollo del estudio fue registrada y organizada en una 

planilla de cálculo elaborada en Microsoft Excel. Esta base de datos fue gestionada exclusivamente 

por la investigadora responsable, sin participación de terceros, asegurando así el control total sobre 

su contenido y la integridad de los datos. 

Con el fin de resguardar la confidencialidad de la información, el archivo fue protegido mediante 

contraseña de acceso, lo que impidió su visualización, edición o manipulación por personas no 

autorizadas. Además, se evitó el registro de datos sensibles o identificatorios, tales como nombres, 
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RUT u otros elementos que pudieran vincular directamente a los pacientes. Los datos incluidos en 

la planilla correspondieron únicamente a información general, tales como edad, comuna donde 

reside, sexo y número de pacientes que iniciaban terapia farmacológica con estupefacientes. Este 

enfoque permitió cumplir con los principios éticos de confidencialidad y protección de la privacidad, 

en conformidad con las normas vigentes para el manejo de datos en contextos clínicos y de 

investigación. 

7. Limitaciones del estudio.   

A pesar de los avances alcanzados y de los resultados positivos observados tras la implementación 

del manual y del material educativo, este estudio presenta diversas limitaciones que deben ser 

consideradas al interpretar sus hallazgos: 

Disponibilidad horaria del profesional en Box clínico: 

El químico farmacéutico dispone del box de atención clínica solo entre las 17:00 y las 20:00 horas, 

lo que restringe significativamente el tiempo disponible para realizar intervenciones educativas. 

Esta limitación impide ampliar la cobertura de la estrategia e impone dificultades para realizar un 

acompañamiento verbal adecuado al momento de la entrega del material, especialmente en 

pacientes que requieren una explicación directa. 

 

Características etarias y funcionales de la población atendida: 

La mayoría de los pacientes atendidos en la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos 

corresponde a personas de edad avanzada, muchas de ellas con deterioro cognitivo, sensorial o bajo 

nivel de alfabetización funcional. Estas condiciones, si bien fueron consideradas durante el diseño 

del material, pueden dificultar la comprensión total de los contenidos, limitando su efectividad 

educativa en ciertos casos. 

 

Dificultades de traslado y acceso geográfico: 

Una parte de la población atendida reside en comunas rurales o periféricas del sector norte de 

Santiago, lo que dificulta la asistencia a sesiones educativas presenciales, especialmente cuando 

estas deben ser reprogramadas. Las limitaciones económicas, la escasa red de transporte y las 
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condiciones físicas del paciente también influyen negativamente en la adherencia a las instancias 

educativas complementarias. 

 

Alta tasa de mortalidad de la población objetivo: 

Dado que se trata de una enfermedad avanzada con mal pronóstico, muchos de los pacientes que 

estaban considerados para ser evaluados fallecieron antes de recibir la intervención o completar el 

proceso educativo. Esta situación ha obligado a enfocar actualmente la evaluación en pacientes que 

han iniciado recientemente el tratamiento paliativo con estupefacientes, lo que ha retrasado la 

recolección de datos y limitado la muestra evaluada. 

 

Estas limitaciones deben ser consideradas al momento de interpretar los resultados, así como en el 

diseño de futuras estrategias de mejora. Potenciar modalidades de educación a distancia, fortalecer 

la disponibilidad horaria del equipo farmacéutico y adaptar aún más los contenidos a adultos 

mayores podrían representar áreas de mejora en próximas fases del proyecto.  
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CAPÍTULO IV:  RESULTADOS  

1. Caracterización demográfica de la población usuaria de estupefacientes (2020–2021) 

Durante los años 2020 y 2021 se identificaron 855 pacientes con cáncer terminal que iniciaron 

tratamiento con medicamentos estupefacientes en la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados 

Paliativos (ADyCP) del Complejo Hospitalario San José. Esta población constituye la base del análisis 

para la elaboración del material educativo y del manual para profesionales, y su caracterización 

inicial permitió orientar las intervenciones según sus características demográficas predominantes. 

Distribución por sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La mayoría de las pacientes usuarias de estupefacientes en el estudio fueron mujeres (74%), y este 

dato no solo es demográfico, sino que tiene una fuerte implicancia educativa y asistencial. 

Diversos estudios indican que las mujeres enfrentan barreras distintas a las de los hombres en el 

acceso, adherencia y comprensión del tratamiento farmacológico, especialmente en cuidados 

paliativos [4, 13]. Esto se debe a factores como: 

 

Gráfico 1: Distribución porcentual por sexo de los pacientes usuarios de 
estupefacientes(n=855). 
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Carga de roles múltiples 

• Muchas mujeres, incluso en estados avanzados de enfermedad, siguen ejerciendo roles de 

cuidadoras, madres, abuelas, jefas de hogar, etc. 

• Esto puede dificultar que le dediquen tiempo o atención a su propio tratamiento. 

• En contextos de escasa red de apoyo, incluso deben continuar con tareas domésticas o 

familiares, postergando su autocuidado. 

 Sobrecarga emocional 

• La mujer muchas veces se responsabiliza por el bienestar del grupo familiar, lo que genera 

mayores niveles de ansiedad, culpa o preocupación al estar enferma [14]. 

• Esto puede afectar su concentración y su capacidad para retener información médica 

compleja. 

 Necesidad de estrategias educativas diferenciadas 

• En mujeres con cáncer terminal, la educación farmacéutica debe considerar este contexto 

psicosocial. 

• Se sugiere usar materiales visuales, esquemas simples, reforzamiento periódico y, si es 

posible, incluir al cuidador o familiar cercano [22]. 

• Además, es recomendable respetar tiempos y espacios emocionales, ya que la 

sobreinformación en momentos de angustia puede ser contraproducente. 

 

Distribución por comuna 

La mayor concentración de usuarios provenientes de las comunas de Independencia, Quilicura, 

Recoleta y Conchalí puede explicarse por varios factores complementarios: 

• Perfil etario de la población: Se trata de comunas con un índice de envejecimiento elevado, 

es decir, una mayor proporción de personas mayores de 60 años en relación con la 

población total.  

• Vulnerabilidad social y acceso a salud: Son comunas urbanas con alta densidad poblacional 

y condiciones sociales que pueden dificultar el acceso oportuno al sistema de salud, lo que 

aumenta la probabilidad de que los diagnósticos se realicen en fases más avanzadas, con 

requerimiento de cuidados paliativos. 

• Concentración natural de casos por envejecimiento: Dado que el cáncer tiene mayor 

incidencia en adultos mayores, es coherente que en zonas con población más envejecida se 
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Figura 4: Mapa de comunas de la zona norte de la región metropolitana que 
conforman el área de cobertura del CHSJ. 

Figura 5: Distribución Porcentual de pacientes usuarios de estupefacientes 
según comuna de residencia (n=855) 

registren más casos, lo que genera una mayor demanda de atención en programas como el 

de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos (ADyCP). 
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Distribución por edad  

 

La Unidad de ADyCP del CHSJ atiende a un territorio con características demográficas particulares, 

donde predominan comunas con altos índices de envejecimiento, como Independencia, Conchalí, 

Recoleta y Quilicura, además de zonas semi-rurales con población en transición epidemiológica, 

como Tiltil, Colina y Lampa. 

 

Según los registros del programa, la distribución etaria de los pacientes atendidos se concentra 

significativamente en personas mayores de 60 años, con un 53% en el grupo de 60-69 años y un 24% 

en mayores de 70 años. Esta distribución refleja una realidad coherente con los datos nacionales 

entregados por el Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS)[23], donde los grupos 

etarios de 60 años y más concentran cerca del 70% de los diagnósticos de cáncer y patologías 

asociadas al dolor crónico[24]. 

 

No obstante, la proporción de adultos mayores atendidos en la unidad de ADyCP es incluso más 

acentuada que el promedio nacional, lo cual se justifica por: 

• La alta concentración de población envejecida en las comunas del territorio norte. 

• La vulnerabilidad social y sanitaria de los pacientes, que favorece la aparición de 

enfermedades crónicas no transmisibles en etapas avanzadas. 

• Las limitaciones en el acceso a cuidados paliativos oportunos, especialmente en zonas 

periurbanas y rurales. 

 

Por lo tanto, la caracterización etaria del programa no solo es representativa del comportamiento 

del dolor oncológico en Chile, sino que también evidencia la necesidad de fortalecer estrategias 

focalizadas en la población mayor, con énfasis en el acceso equitativo a control del dolor, cuidados 

paliativos y educación en autocuidado[25]. 
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Gráfico 3: Pacientes en tratamiento con medicamentos estupefacientes durante el periodo 2020-
2023 que poseen indicación de estupefacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2: Distribución de pacientes que iniciaron con estupefacientes por grupo etario. 

2. Evolución en el uso de estupefacientes (2020–2023) 

A partir del análisis de registros del sistema SISFAR, se evidenció un crecimiento sostenido en la 

cantidad de pacientes que iniciaron tratamiento con medicamentos estupefacientes: desde 410 en 

2020 hasta 776 en 2023, lo que representa un incremento del 89,3%. Este aumento se relaciona 

principalmente con el restablecimiento progresivo de la atención post-pandemia y una mayor 

capacidad de derivación a cuidados paliativos. 
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3. Validación del manual para Químicos Farmacéuticos 

Como parte de los resultados obtenidos, se elaboró y validó un manual técnico dirigido al 

Químico Farmacéutico, con el propósito de estandarizar la atención y asegurar una 

dispensación segura de medicamentos estupefacientes en pacientes oncológicos 

pertenecientes al Programa de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital San José. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Figura 6: Manual dirigido al QF para la atención a pacientes de la unidad de ADyCP usuarios de 
estupefacientes. (anexo1) 
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La validación fue realizada por 12 profesionales expertos (QF de calidad, jefe de farmacia, 

profesionales de atención ambulatoria), quienes evaluaron el contenido mediante una escala de 

valoración estructurada. Se obtuvo un índice de aceptación promedio de 98,2%, destacando su 

aplicabilidad, claridad y valor para la práctica clínica [14]. (Anexo2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Cuestionario de manual y material educativo (anexo2) 

 



 

31 

 

Evaluación del grado de cumplimiento del manual 

Para determinar el grado de cumplimiento del manual, se aplicó una pauta de evaluación basada en 

dos criterios fundamentales. A cada criterio se le asignó una respuesta binaria: 

• Sí = 1 (cumple con el criterio) 

• No = 0 (no cumple con el criterio) 

El grado de cumplimiento (α) se calculó utilizando la siguiente fórmula: 

 

Donde: 

• α: Grado de cumplimiento del protocolo (%). 

• T1: Número total de respuestas afirmativas (acuerdos). 

• T0: Número total de respuestas negativas (desacuerdos). 

Esta fórmula permite obtener un porcentaje representativo de cumplimiento, el cual sirve como 

indicador para evaluar la calidad del manual implementado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2: Resultados de la validación interdisciplinaria del manual para QF. 

 

 

Evaluador n = Sí n = No TOTAL % cumplimiento α 

Q.F Jefe de Farmacia 6 1 7 85,71 

Q.F Encargada de Calidad 7 0 7 100 

Q.F 3 7 0 7 100 

Q.F 4 7 0 7 100 

Q.F 5 7 0 7 100 

Q.F 6 7 0 7 100 

Q.F 7 7 0 7 100 

Q.F 8 7 0 7 100 

Enfermera Supervisora de ADyCP 7 0 7 100 

Dra jefe Unidad de ADyCP 7 0 7 100 

Psicóloga de ADyCP 7 0 7 100 

TENS de ADyCP 7 0 7 100 

Total ± DS    98 ± 4,21 
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• 12 de los 13 evaluadores otorgaron una evaluación 100% positiva (7/7 ítems validados). 

• 1 evaluador (Q.F 6) marcó 6 ítems positivos y 1 negativo, lo que representa una validación 

del 85,71%. 

• El promedio global de cumplimiento fue de 98% ± 0,81, lo cual indica una muy alta 

aceptación del manual.  

• La desviación estándar de ± 0,81 refleja muy baja variabilidad entre los evaluadores, lo que 

refuerza la confiabilidad de la validación. 

 

4. Diseño y validación del material educativo para pacientes 

El material educativo, compuesto por trípticos y dípticos en lenguaje accesible, fue creado para 

abordar aspectos como la administración, seguridad, almacenamiento y efectos secundarios de los 

fármacos. Fue validado por un equipo interdisciplinario (QF, TENS, enfermería, psicología y 

medicina). A continuación, el material educativo. 
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Figura 8: Tríptico educativo “Dolor en paciente oncológico”. 
 

 

El tríptico entrega orientación sobre el manejo del dolor, el rol del paciente, inquietudes 

frecuentes y el uso seguro de medicamentos, busca fomentar el autocuidado informado y la 

comunicación efectiva con el equipo de salud.  
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Figura 9: Afiche educativo “Cómo cuidar tus medicamentos”. 
 

 

 

Material gráfico diseñado para educar a los pacientes sobre el almacenamiento seguro de 

medicamentos, la prevención de riesgos en el hogar y las buenas prácticas de uso. Este 

recurso busca promover el autocuidado y reducir errores en el manejo domiciliario de 

tratamientos farmacológicos. 
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Figura 10: Díptico Educativo " Uso seguro de estupefacientes" 

 

Material creado para informar a los pacientes y sus familias sobre el uso responsable de 

medicamentos estupefacientes, sus efectos, cuidados, señales de alarma y recomendaciones de 

almacenamiento. El contenido está orientado a la prevención de riesgos asociados al mal uso o a la 

automedicación, así como al fomento del autocuidado informado, con un lenguaje accesible y 

validado por profesionales clínicos. 
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Figura 11: Díptico educativo "Que debes saber de la morfina" 

 

Material elaborado informar a los pacientes y cuidadores sobre el uso adecuado de la morfina, sus 

distintas formas farmacéuticas, precauciones, interacciones y posibles efectos secundarios. El 

tríptico promueve la administración segura del fármaco, evitando prácticas de riesgo como el 

fraccionamiento o trasvasije, e incluye recomendaciones prácticas adaptadas a las necesidades de 

los pacientes en tratamiento con opioides potentes. 
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Este material fue desarrollado para informar a pacientes y cuidadores sobre la correcta 

administración y manejo de la metadona. El díptico describe sus formas farmacéuticas, efectos 

adversos, precauciones, instrucciones de uso y medidas de seguridad para prevenir intoxicaciones 

y promover un uso terapéutico seguro. Su diseño claro y directo busca fomentar el autocuidado 

responsable y reforzar la adherencia al tratamiento prescrito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 Figura 12: Díptico educativo "Metadona" 
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Figura 13: Díptico educativo "Uso seguro de parche de buprenorfina" 

 

Este díptico se elaboró para entregar orientación clara y específica sobre el uso del parche de 

buprenorfina en pacientes oncológicos. Informa sobre su correcta aplicación, desecho, duración, 

precauciones, posibles efectos adversos e interacciones. Este material tiene como objetivo educar 

a pacientes y cuidadores, promoviendo el uso seguro y eficaz del fármaco, minimizando riesgos y 

potenciando su adherencia terapéutica. 
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Figura 14: Díptico educativo "Uso seguro del parche de fentanilo" 

 

Este díptico fue desarrollado con el objetivo de educar a pacientes y cuidadores sobre el uso 

adecuado del parche de fentanilo. El material detalla instrucciones precisas sobre su aplicación, 

tiempo de duración, eliminación segura y la importancia del seguimiento médico para prevenir 

efectos adversos o sobredosis. Incluye además advertencias clave sobre la exposición al calor y 

promueve un uso informado y seguro del tratamiento. 
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La validación del material educativo se realizó mediante un cuestionario aplicado a un equipo 

interdisciplinario compuesto por 12 profesionales (Figura 7), así como a través de una encuesta de 

satisfacción dirigida a pacientes que recibieron la educación y el material correspondiente. 

(Figura15) 

 

Encuesta de Satisfacción del Usuario (Paciente o Cuidador) 

Instrucciones: Marque con una X la alternativa que corresponda. 

Pregunta Sí ☐ No ☐ 

1. ¿Recibió el material educativo junto con sus 
medicamentos? 

  

2. ¿Le explicaron cómo usar el material educativo?   

3. ¿Pudo entender la información entregada en el material 
educativo? 

  

4. ¿Considera que la información le ayudó a administrar 
correctamente los medicamentos? 

  

5. ¿El lenguaje utilizado le pareció claro y fácil de entender?   

6. ¿Se sintió apoyado por el personal de salud al momento de 
recibir la información? 

  

7. ¿Le gustaría seguir recibiendo información escrita en sus 
futuras visitas? 

  

Figura 15: Encuesta de satisfacción usuaria (paciente o cuidador) 

Evaluación del grado de cumplimiento del manual 

 La evaluación del material educativo se realizó mediante una pauta estructurada que contempló el 

cumplimiento o no de criterios específicos definidos previamente. A cada ítem se le asignó un valor 

binario: 1 para cumplimiento y 0 para no cumplimiento. Esto permitió obtener un porcentaje global 

de cumplimiento. 

El grado de cumplimiento (α) se calculó utilizando la siguiente fórmula: 

 

Donde: 

• α: Grado de cumplimiento del protocolo (%). 

• T1: Número total de respuestas afirmativas (acuerdos). 

• T0: Número total de respuestas negativas (desacuerdos). 
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Tabla 3: Resultados de la validación interdisciplinaria del material educativo. 

• Participaron 12 profesionales de distintas áreas (químicos farmacéuticos, médico, 

enfermera, psicóloga y TENS). 

• Cada profesional evaluó 7 criterios relacionados con la claridad, aplicabilidad, adecuación al 

nivel de comprensión de los pacientes y utilidad clínica. 

• Todos los evaluadores otorgaron una aprobación del 100%, sin observaciones negativas. 

• El resultado global fue un 100% de cumplimiento con una desviación estándar de 0, lo que 

refleja una aceptación unánime y sin variabilidad.} 

El material fue también evaluado por los usuarios mediante una encuesta de satisfacción 

usuaria, aplicada tras la entrega del material.(anexo3) 

• Los resultados evidenciaron que los pacientes comprendieron fácilmente el contenido, lo 

percibieron como útil para su autocuidado, y valoraron positivamente la claridad del 

lenguaje y el diseño visual. 

• Esta validación directa por parte de los usuarios refuerza la pertinencia del enfoque 

educativo adoptado y la adecuación del contenido al perfil sociocultural de la población 

atendida. 

Evaluador n = Sí n = No TOTAL % cumplimiento α 

Q.F Jefe de Farmacia 7 0 7 100 

Q.F Encargada de Calidad 7 0 7 100 

Q.F 3 7 0 7 100 

Q.F 4 7 0 7 100 

Q.F 5 7 0 7 100 

Q.F 6 7 0 7 100 

Q.F 7 7 0 7 100 

Q.F 8 7 0 7 100 

Enfermera Supervisora de ADyCP 7 0 7 100 

Dra jefe Unidad de ADyCP 7 0 7 100 

Psicóloga de ADyCP 7 0 7 100 

TENS de ADyCP 7 0 7 100 

Total ± DS    100 ± 0 
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Gráfico 4: Utilidad del material educativo por parte de los pacientes. 

Gráfico 5: Porcentaje de pacientes que les gustaría seguir con charlas 
educativas 

Evaluación del impacto en pacientes 

Durante la fase piloto, se aplicaron encuestas de satisfacción usuaria, aplicada tras la entrega del 

material. 

• Los resultados evidenciaron que los pacientes comprendieron fácilmente el contenido, lo 

percibieron como útil para su autocuidado, y valoraron positivamente la claridad del 

lenguaje y el diseño visual. 

• Esta validación directa por parte de los usuarios refuerza la pertinencia del enfoque 

educativo adoptado y la adecuación del contenido al perfil sociocultural de la población 

atendida. 

• El 86% valoró positivamente la educación recibida por parte del QF.(Anexo4) 

• El 95% consideró importante mantener esta estrategia educativa a futuro.(Anexo4) 
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5. Cobertura de entrega del material educativo 

Durante el período de implementación, se alcanzó inicialmente una cobertura aproximada del 62 % 

de los pacientes que iniciaron tratamiento con estupefacientes entre los años 2020 y 2021. Esta cifra 

se vio limitada principalmente por la alta tasa de fallecimiento de los pacientes que se encontraban 

en seguimiento y pendientes de evaluación, lo que redujo la posibilidad de completar la intervención 

educativa en ese grupo. 

Ante esta situación, se decidió ampliar el alcance de la estrategia, incluyendo también a los 

pacientes que estaban recién iniciando tratamiento en la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados 

Paliativos, y no solo a aquellos que habían quedado pendientes. Esta medida permitió un abordaje 

más oportuno y proactivo, mejorando significativamente la cobertura educativa. 

Gracias a esta ampliación del criterio de inclusión, se logró aumentar la cobertura total a un 90 %, 

cumpliendo con el objetivo de universalizar el acceso a la educación farmacéutica como parte 

integral del programa ADyCP. 
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CAPÍTULO V:  DISCUSIÓN  

Los resultados obtenidos permiten identificar hallazgos relevantes en torno al uso de medicamentos 

estupefacientes en pacientes oncológicos terminales del Complejo Hospitalario San José, y destacan 

la importancia del rol educativo del químico farmacéutico en este contexto clínico y social. 

Uno de los aspectos más significativos del estudio es la caracterización demográfica, en la cual se 

evidenció un predominio marcado de pacientes mujeres (74 %). Este hallazgo no debe interpretarse 

solo como un dato poblacional, sino como un indicador clave para ajustar las estrategias educativas 

desde una perspectiva de género. Estudios como los de Faus [13]y Morales et al. [14] señalan que 

las mujeres con enfermedades crónicas o terminales continúan cumpliendo múltiples roles (como 

cuidadoras, madres, jefas de hogar) incluso en condiciones de salud deteriorada. Esta realidad 

impone barreras tanto físicas como emocionales al autocuidado y la adherencia al tratamiento 

farmacológico, especialmente en lo que respecta al uso de opioides. 

En ese mismo contexto y considerando la predominancia de adultos mayores que son atendidos en 

la unidad de ADyCP, es relevante incorporar evidencia de la literatura internacional. Se estima que 

al menos el 50 % de los pacientes oncológicos mayores de 60 años experimentan dolor, a menudo 

leve o moderado, aunque en fases metastásicas puede ascender al 66  % [26]. Esta cifra concuerda 

con la alta prevalencia de dolor descrita por Evenepoel et al. (2022), donde el 44,5  % de los 

pacientes oncológicos reportaban dolor general, y el 30,6  % sufría dolor moderado a severo [27]. 

En poblaciones geriátricas, el 50  % refiere dolor, y un tercio lo califica de moderado a severo [20], 

lo cual refleja la vulnerabilidad de este grupo frente a un manejo del dolor inadecuado. 

En ese sentido, es indispensable que las intervenciones educativas consideren no solo el contenido 

técnico del medicamento, sino también el contexto vital y funcional del paciente mayor. Esto implica 

el desarrollo de materiales educativos adaptados: visuales, con lenguaje claro, secuenciales y que 

puedan ser entregados con el apoyo de un cuidador o familiar [22]. Este tipo de enfoques mejora 

significativamente la comprensión y el uso seguro de medicamentos en pacientes terminales. 

La evolución en la cantidad de usuarios de estupefacientes, con un aumento del 89,3  % entre 2020 

y 2023, plantea un escenario de creciente demanda de servicios paliativos. Este incremento se 
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vincula tanto al restablecimiento de la atención post-COVID como a una mejor capacidad del sistema 

para derivar pacientes a programas como ADyCP. Ante esta expansión, resulta fundamental 

consolidar estrategias de educación farmacéutica sostenibles, institucionalizadas y respaldadas por 

protocolos estandarizados. Como señala De Lima [28], la falta de información clara y oportuna es 

una de las principales barreras para el uso racional de opioides en América Latina. 

La validación del manual técnico con una aceptación promedio del 98,2  % demuestra no solo la 

calidad del contenido, sino también la necesidad percibida por parte de los profesionales de contar 

con herramientas formativas y operativas que fortalezcan su rol clínico. Esta necesidad es 

especialmente evidente en el contexto de medicamentos controlados, donde la seguridad del 

paciente y el cumplimiento normativo son prioritarios. La incorporación activa del químico 

farmacéutico en los equipos de cuidados paliativos mejora los resultados terapéuticos, optimiza la 

gestión del dolor y contribuye a la humanización del trato [24, 28]. 

Asimismo, el alto nivel de validación del material educativo dirigido a pacientes (100 %) refuerza la 

pertinencia de la propuesta desarrollada. La aprobación por parte de un equipo interdisciplinario 

(que incluyó profesionales de enfermería, psicología y medicina) garantiza que el contenido cumple 

con criterios técnicos, comunicacionales y éticos. El 95 % de los pacientes y cuidadores encuestados 

valoró positivamente la estrategia educativa, señalando que debería mantenerse y extenderse a 

todos los pacientes, lo que sugiere que su implementación genera un impacto concreto en la 

experiencia del usuario. Además, un 86 % de los pacientes consideró que los materiales educativos 

y la información entregada por el químico farmacéutico fueron útiles, y un 95 % expresó su deseo 

de que esta estrategia continúe [24, 29]. 

Diversos estudios han evaluado la satisfacción de los pacientes respecto a la educación farmacéutica 

y el material educativo recibido en distintos contextos clínicos, mostrando resultados comparables 

a los hallazgos de este trabajo. Por ejemplo, en la Unidad de Atención Farmacéutica a Pacientes 

Externos del Hospital de Valencia, España, se reportó un índice global de satisfacción de 76 %, 

destacando la profesionalidad de los farmacéuticos (88 %) como el aspecto más valorado, mientras 

que los tiempos y espacios de dispensación obtuvieron menores puntajes (63 %)[32]. De manera 

similar, en un servicio comunitario denominado Healthy Heart, que incluyó material educativo con 

pictogramas para pacientes postinfarto, más del 85 % de los usuarios percibieron que el material 
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facilitaba la adherencia al tratamiento, y el 81,7 % manifestó mejoras en la comprensión de sus 

medicamentos [33]. En otro ámbito, un estudio de rehabilitación post-COVID-19 evidenció que el 

92 % de los pacientes se declararon “muy satisfechos” con el material educativo impreso, y el 99 % 

comprendió los ejercicios entregados [34]. Finalmente, una investigación multicéntrica reciente 

comparó la satisfacción entre usuarios atendidos en farmacias comunitarias y hospitalarias, 

encontrando mayores niveles [35]. en la comunidad (88 % vs 66 %), particularmente en relación con 

el acceso y la información recibida. En conjunto, estas experiencias respaldan la utilidad de 

intervenciones educativas farmacéuticas en la mejora de la adherencia terapéutica, la percepción 

de seguridad y la satisfacción del usuario, concordando con los resultados obtenidos en el presente 

estudio. 

Otro aspecto destacable es la cobertura de entrega del material educativo, que superó el 90 % 

gracias a la ampliación de la estrategia hacia pacientes recién iniciados, compensando así la alta tasa 

de fallecimiento habitual en esta población. Este diseño flexible demuestra que la intervención 

puede adaptarse a condiciones clínicas cambiantes sin perder eficacia. 

Por último, la literatura internacional respalda de manera consistente los beneficios de una 

educación farmacéutica estructurada. La revisión de Shrestha et al. (2022) demostró que la 

participación activa de farmacéuticos en el manejo del dolor oncológico mejora significativamente 

los resultados clínicos[29] . Además, en pacientes adultos mayores, la adecuada evaluación del dolor 

(utilizando escalas adaptadas y seguimiento interdisciplinario) es esencial para lograr un alivio eficaz 

sin comprometer la seguridad [30, 31]. 

Se sugiere incorporar nuevas estrategias de educación farmacéutica, incluyendo el uso de 

telemedicina y herramientas digitales. Por ejemplo, recientes investigaciones en oncología han 

mostrado que la integración de farmacéuticos en consultas presenciales y virtuales mejora la 

satisfacción de los pacientes y optimiza la adherencia a terapias orales [33, 35]. Además, avances en 

inteligencia artificial aplicada a la generación de material educativo han demostrado aumentar la 

comprensión y accesibilidad de la información para pacientes oncológicos y sus cuidadores [34]. 

Incluir estas referencias posteriores fortalece la discusión y evidencia la evolución del rol del químico 

farmacéutico hacia modelos más interactivos, digitales y centrados en el paciente. 
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En conjunto, estos hallazgos respaldan la implementación sistemática de estrategias de educación 

farmacéutica dirigidas tanto a pacientes como a profesionales. La experiencia del CHSJ permite 

concluir que estas intervenciones son efectivas, bien valoradas, factibles de implementar y 

sostenibles en el tiempo. En un país donde aún persisten brechas educativas, de edad y de acceso a 

tratamientos seguros, iniciativas como esta representan una respuesta concreta, humana y técnica 

a una problemática de salud pública[13, 14, 28]. 
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CAPÍTULO VI:  CONCLUSIÓN  

El presente Trabajo permitió diseñar, implementar y validar una intervención educativa innovadora 

y necesaria, centrada en pacientes oncológicos terminales usuarios de medicamentos 

estupefacientes, en el contexto del Programa de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos (ADyCP) del 

Complejo Hospitalario San José (CHSJ). Esta estrategia abordó una problemática concreta y 

documentada: la brecha educativa en el inicio del tratamiento con opioides, especialmente 

agravada durante y después de la pandemia por COVID-19, y sus consecuencias sobre la adherencia 

terapéutica, el uso seguro de medicamentos y la calidad de vida de los pacientes. 

Los resultados obtenidos reflejan que el químico farmacéutico puede y debe tener un rol más 

activo en la atención clínica directa, especialmente en contextos como los cuidados paliativos, 

donde la comunicación clara, la empatía y la educación terapéutica son tan relevantes como la 

eficacia farmacológica. La validación del manual técnico y del material educativo por parte de un 

equipo multidisciplinario con un nivel de aceptación superior al 98 % y un 100% respectivamente 

demuestra la solidez metodológica de los instrumentos elaborados y su utilidad práctica para la 

labor asistencial. 

Desde la perspectiva del usuario, los resultados también fueron contundentes: un 86 % de los 

pacientes y cuidadores valoraron positivamente la educación farmacéutica recibida, mientras que 

un 95 % expresó su deseo de que esta estrategia se mantenga como parte del programa ADyCP. 

Estas cifras respaldan la incorporación permanente del material educativo como herramienta de 

apoyo a la dispensación de medicamentos estupefacientes, validando su relevancia en términos 

comunicacionales, técnicos y humanos. 

La caracterización demográfica realizada refuerza la necesidad de adaptar las intervenciones 

educativas a una población predominantemente femenina (74 %) y mayor de 60 años, que suele 

enfrentar múltiples barreras para el autocuidado, incluyendo limitaciones funcionales, sobrecarga 

de roles y escaso apoyo en el hogar. En este contexto, los recursos diseñados (como trípticos, 

dípticos y afiches) respondieron adecuadamente al perfil sociocultural y clínico de la población 

objetivo, facilitando el aprendizaje mediante un lenguaje accesible y apoyos visuales. 
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Asimismo, el crecimiento sostenido en el número de pacientes atendidos con estupefacientes en el 

CHSJ (aumento del 89,3 % entre 2020 y 2023) obliga a consolidar modelos educativos sostenibles, 

estandarizados y replicables. La experiencia desarrollada en este trabajo no solo demostró ser 

factible, sino también escalable, abriendo la posibilidad de su implementación en otros 

establecimientos del sistema público de salud, especialmente aquellos que aún no cuentan con 

protocolos claros de educación farmacéutica en cuidados paliativos. 

Finalmente, este proyecto se enmarca dentro de una visión más amplia de la atención centrada en 

el paciente y del uso racional de medicamentos controlados. Releva la figura del químico 

farmacéutico como educador, garante de la seguridad terapéutica y puente entre el conocimiento 

técnico y la realidad cotidiana del paciente. En un sistema sanitario que aún presenta inequidades 

en el acceso a la información y al tratamiento del dolor, iniciativas como esta constituyen un aporte 

concreto y humanizador a la salud pública. 
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CAPÍTULO IX:  ANEXOS   

Anexo 1:  Manual Dirigido a químicos farmacéuticos  
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Anexo 2:  Cuestionarios para evaluar manual y material educativo.  

 • Médico jefe de la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos. 
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• Psicóloga del equipo interdisciplinario de cuidados paliativos. 
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• Enfermera supervisora de la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativo  
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• Técnico en enfermería (TENS) en la Unidad de Alivio del Dolor Cuidados Paliativo.  
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Químico Farmacéutico jefe de la unidad de Farmacia. 
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• Químico Farmacéutico del área de calidad del CHSJ. 
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• Químicos Farmacéuticos que trabajan o trabajaban en Farmacia Ambulatoria en 

atención directa de pacientes en la unidad de ADyCP. 
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Anexo n°3: Resultados de encuesta por Google form sobre aceptación del material educativo por 

parte de los pacientes y/o cuidador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

89 

 

Anexo 4_Encuesta a paciente sobre Educación farmacéutica y su material 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


