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RESUMEN

Este proyecto de investigacion tuvo como objetivo disefiar el prototipo del modulo
informatico para atencidn farmacéutica en la Farmacia Especializada del
Ministerio de Salud buscando resolver la probleméatica del desarrollo incipiente
en los procedimientos planteados para alcanzar las metas del Seguimiento
Farmacoterapéutico y cubrir la demanda de pacientes. La meta es proporcionar
al equipo de quimicos farmacéuticos una herramienta informatica de
documentacion y acceso a Iinformacidbn confiable de la historia
farmacoterapéutica de los pacientes a fin de brindar una atencién de calidad en
el menor tiempo posible.

Parte de la investigacion consistio en vincular el fundamento teérico del
seguimiento farmacoterapéutico a una plataforma digital, con ayuda de un
Ingeniero en Sistemas Informaticos y posteriormente validar el prototipo mediante
una prueba piloto realizada en la Farmacia Especializada por medio de
entrevistas farmacéuticas que se llevaron de forma manual y digital, permitiendo
comparar los tiempos de atencion, para una muestra de 126 pacientes con
diferentes patologias hipertensivas, en el periodo de septiembre a noviembre
2015. El resultado de la validacién permitié determinar que la implementacion del
prototipo es operativa y técnicamente factible, quedando establecido que todos
los procedimientos planteados son confiables y efectivos para la atencién de los
pacientes y que el prototipo permite realizar las entrevistas en un tiempo
promedio de quince minutos. Finalmente la informacion recopilada en la bitacora
de labores dio paso a la elaboracion del manual de uso del prototipo.
Farmacéutica. Se recomienda implementar el prototipo en las farmacias
especializadas a nivel nacional y adicionar el acceso a informacién farmacoldgica

confiable que permita detectar posibles interacciones medicamentosas.
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XXii

1.0 INTRODUCCION

Actualmente en El Salvador se ha creado la primera Farmacia Especializada del
Ministerio de Salud, una nueva institucion para la implementacion de la Atencion
Farmacéutica, que funciona como una estrategia de atencion primaria en salud,
pero que hoy en dia, presenta un desarrollo incipiente de los procedimientos
planteados para el logro de los objetivos de la Atencién Farmacéutica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico es una de las actividades asistenciales de la
Atencion Farmacéutica, que permite mayor efectividad para lograr resultados en
salud utilizando medicamentos. Para ello es indispensable que el farmacéutico
se responsabilice de elaborar una historia Farmacoterapéutica de cada paciente
que lo requiera, la cual se va construyendo por medio de una primera entrevista
y una serie de entrevistas sucesivas que deben ajustarse a un modo estructurado
y ordenado para volver efectivo el servicio del seguimiento farmacoterapéutico

que es la parte fundamental de la Atencién Farmacéutica.

Es por eso que la jefatura de la Farmacia Especializada con el afan de ajustar el
trabajo del farmacéutico a un modo estructurado (15), que permita dar un servicio
efectivo y suplir la demanda de pacientes, disefio una propuesta teérica de un
mddulo para Atencién Farmacéutica, la cual ha sido retomada por este equipo de
investigacién para disefiar el prototipo del médulo informatico para atencion

farmacéutica que sera utilizado en la farmacia especializada.

En la presente investigacion se ha vinculado el fundamento teorico del
seguimiento farmacoterapéutico que propone el método DADER, considerando
algunas modificaciones pertinentes a la realidad salvadorefia en el disefio del

prototipo del médulo informatico para atencién farmacéutica con la asesoria de
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un Ingeniero en Sistemas Informéatico para posteriormente validar los
procedimientos automatizados que se plantearon para guiar la recoleccién de
datos, que conformo la base de la Historia Farmacoterapéutica de los pacientes
beneficiarios de la Farmacia Especializada a fin de alcanzar un mejor registro,

control y documentacion del Seguimiento Farmacoterapéutico.

El presente Trabajo de Graduacion se realizo en las Instalaciones de la Farmacia
Especializada del Ministerio de Salud en San Salvador en el periodo que

comprende los meses de febrero 2015 a agosto 2016.

Para cumplir el objetivo uno primero se identificaron las aplicaciones que
conformaron el prototipo utilizando el modelo de cajas blancas para que el
Ingeniero en Sistemas Informaticos hiciera el disefio del diagrama de la base de

datos que volvié funcionable la interfaz del prototipo disefiado.

En cuanto al objetivo dos, se definieron cinco etapas las cuales fueron:
Factibilidad del Prototipo Informético: en esta primera etapa se determiné la
factibilidad técnica junto con la operativa, utilizando las técnicas de: entrevista,
observaciéon y encuesta recolectando datos por medio de cuestionarios y guias

de observacion.

Caracterizacion de la poblacién: en esta etapa se analizaron los resultados de
la clasificacion por sexo, edad, tipos de patologias hipertensivas y domicilios de

los entrevistados.

Levantamiento de datos de forma digital y manual: para esta etapa por medio

de la técnica de la entrevista y una seleccion al azar se escogio la muestra de
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pacientes y se medio el tiempo de las entrevistas usando un instrumento manual
disefiado y el prototipo del médulo informatico, ademés se identificaron

correcciones al prototipo para cada una de las aplicaciones en que fue necesario.

Resultados de los procedimientos planteados: en dicha etapa se realizo una
prueba piloto que consistié en instalar el prototipo del médulo informético a la red
interna de la farmacia y se utilizaron los procedimientos planteados para llevar a

cabo las entrevistas de seguimiento farmacoterapéutico.

Retroalimentaciéon de los procedimientos informéticos: es la etapa final
donde se verificaron los dieciocho aspectos planteados en el modelo de cajas
blancas que se refieren a los aspectos que se busca cumpla el prototipo como:

cargar datos, actualizar informacion, digitar informacién, etc.

En el objetivo tres, luego del analisis de los resultados y las anotaciones de la
bitacora de labores, se disefi6 el manual de uso para el funcionamiento del
prototipo informatico.

Finalmente en el objetivo cuatro: se present6 a las autoridades de la Farmacia
Especializada y el Ministerio de Salud un ejemplar terminado del disefio del

prototipo.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Disefar el prototipo del modulo informatico para atencion farmacéutica en la

Farmacia Especializada del Ministerio de Salud.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Vincular el fundamento tedrico a una plataforma digital.

2.2.2 Validar los procedimientos creados en el prototipo digital.

2.2.3 Disefiar el manual de uso para el funcionamiento del programa.

2.2.4 Presentar un ejemplar a las autoridades de Farmacia Especializada y

Ministerio de Salud.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 Generalidades de la Farmacia Especializada (12)

28

La Farmacia Especializada del area metropolitana de San Salvador, se encuentra
ubicada en final calle Arce, 25 Avenida Norte, frente al Hospital Primero de Mayo

del Instituto del Seguro Social, como se observa en la Figura N° 1.
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Figura. N° 1.

Ubicacién geogréfica de la Farmacia Especializada (12).
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La Farmacia Especializada fue inaugurada; el dia lunes 8 de septiembre del 2014,
con el horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 am a 3:00 pm; con el fin de
garantizar el medicamento a los pacientes, con enfermedad cronica, remitidos de
la Consulta Externa, del Hospital Nacional Rosales y promoviendo ademas su

adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, valga aclarar que la farmacia dispensa
Gnicamente los medicamentos, que estan en el cuadro basico institucional (ver
anexo N° 1). Ademas todo el servicio prestado es totalmente gratuito para los

pacientes, aunque si representa un costo para el Ministerio de Salud.

La Farmacia presenta un crecimiento en la demanda de pacientes, muy notable,
por lo que se ha creado una red digital, en la que los datos del pacientes quedan
registrados en el expediente electronico, segun un flujo de informacion (ver anexo
N° 2), esta informacion puede incluso trasladarse al Ministerio de Salud y todos
los organismos que tienen acceso a la plataforma del SIAP — SUIS.

Sin embargo la Farmacia Especializada no cuenta con el acceso a este
expediente electronico todavia, aunque ya se estan haciendo las gestiones para
los permisos de acceso a las bases de datos del Hospital Rosales, pero para ello
debe existir el procedimiento informatico que vuelva efectivo el servicio de

atencion farmacéutica.

En cuanto al servicio de atencion farmacéutica, existen tres filtros para poder
seleccionar a las personas que pasan a la asesoria con el farmacéutico, el
primero que el paciente debe estar de acuerdo en recibir la atencion

farmacéutica, el segundo es que sea el paciente titular o el responsable de la
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medicacion del paciente, y el tercero que disponga del tiempo para poder

participar de la atencion farmacéutica.

3.2 Plataforma del Sistema Unico de Atencién al Paciente y Sistema
Unico de Informacién en Salud (SIAP — SUIS)

Desde el afio 2010 el Ministerio de Salud (MINSAL) ha mantenido una
comunicacion en linea que ha permitido el uso de un Sistema Unico de
Informacion en Salud (SUIS) y ademas la implementacion del expediente clinico
electrénico Unico, o bien llamado Sistema Integral de Atencion al Paciente (SIAP).

El SUIS permite el acceso, procesamiento, analisis y divulgacion de la
informacion captada sobre los pacientes, en una plataforma virtual, su funcion es
incrementar la calidad y agilidad de la atencion médica en la red publica de
servicios de salud. Mientras que el SIAP es la base para dar vida al expediente
clinico electrénico unico, desde donde se reducen los tiempos de espera; a un
promedio de una hora y media, para los pacientes que programan sus citas y con

el que se esté informatizando la consulta y la farmacia.

Para el dia 29 de enero del 2015 la Ministra de Salud, firmé un acuerdo con la
empresa TIGO-EL SALVADOR, quién garantizara el mantenimiento de los
enlaces en: Hospital Nacional Rosales, Hospital Nacional de la Mujer, Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Hospital Nacional General “Dr. Juan José
Fernandez” Zacamil, la Farmacia Especializada, el Sistema de Emergencias
Médicas (conocido como 132), el Laboratorio Central Dr. Max Bloch y Almacén

Central de El Paraiso, para que no dejen de funcionar.
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3.3 Presentacion de la Descripcion de la Propuesta del Médulo para

Atencion Farmacéutica (ATF) (14)

La propuesta de médulo digital para la ATF (14) a ser aplicada en la Farmacia
Especializada disefiada por la jefatura de esta, sera objeto de validacion en este
trabajo por lo cual se hace una presentacion del mismo, para tener en cuenta el

marco conceptual y operativo de dicho médulo.

Dicho mddulo ha sido ideado para ser adaptado a la plataforma virtual de SIAP-
SUIS del Ministerio de Salud. Asi al ingresar a la Secciéon de la Farmacia
Especializada, la vista de la pantalla de acceso visualizaria los 4 pasos ya
existentes: verificacion de recetas, recepcidon de recetas, preparacion de
medicamentos y adicionalmente el quinto paso destinado al servicio: Atencion

Farmacéutica y se representaria con el icono sefialado a continuacion:

cerdn

~37 <3
3’!{‘" \‘\‘7

Figura N° 2: Visualizacion de la pantalla de inicio en el sistema
SIAP-SUIS donde se incluira la aplicacion cinco
para atencion farmacéutica.
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Un clic en el icono habilita el cuadro de dialogo siguiente:

n farmacis sspedisizada

EL SALADOR

*
€
]

Ministerio.de Salud g

ntegral

widia
Consatal sloina

Farmacia Especializada SS
MINSAL

passmard

No. da Expedionts: | B0 A
Y+ o s T ere

Informes Generales

Figura N° 3: lcono para acceso a informes generales estadisticos y
cuadro de dialogd para accesar al expediente
electronico del paciente.

A: permite digitar N° de Expediente o N° de DUI para ingresar al Médulo de
Atencion Farmacéutica. En la cual se encuentran cinco pestafias que juntas
constituyen el instrumento informatico para llevar a cabo el servicio de atencion
farmacéutica, ellas son:

- Datos del paciente,

- Medicamentos, (ver N° 9 glosario)

- Adherencia, (ver N° 1 glosario)

- PRM y RNM,

- Intervenciones.

B: permite el acceso exclusivo de la jefatura a un subprograma estadistico, que
visualiza tablas y gréficas interactivas donde se obtienen datos de interés, sobre

registro del numero de pacientes que se caractericen por:
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- Beneficiados con atencion farmacéutica.
- Adherentes y
- No adherentes.

A continuacion se describen las diferentes pestanas de que consta el prototipo:
3.3.1 Pestana Datos del Paciente

Una vez se ingresa a la plataforma del programa que se pretende crear, este
debera desplegar la primera pantalla de las cinco pestafas, a las que se podra
accesar, esta primera pestafa corresponde a datos del paciente, como lo

muestra la figura a continuacion.

Medicamentos Adherencia PRMY RNM [ntervenciones
B = = =
° de Expediente*: | || [Estado Civil*: | 4|
ombre Completo*: | || INivel Académico*: | 4| A
UT* (carnet de residencia) l | Departamento*: | o [
echa de Nacimiento*: | | unicipio*: I "‘
exo*: */| Ocupacion: | 0
Teléfono: I | [Diagnéstico*: | |
Celular: | | Correo Electrénico: |
Hospital de referencia: | QF que brindé ATF;| |
Examenes de Laboratorio*:
=D

Observaciones:

cepta asesoria: S]] N@ “INICIAL O SUBSECUENT! F
gistrar AUTOMATICAMENTE Fecha y Hora si acepta)

FiguraN° 4 Ventana de la primera pestafia del médulo para
atencion farmacéutica.
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A: Las casillas marcadas por los asteriscos (*), corresponden a datos que seran
obligatorios, y que deberan ser extraidos de la base de datos del Hospital de
referencia, a su vez, podran ser actualizados y modificados en el Mdédulo de
Atencion Farmacéutica. En cuanto a las casillas marcadas con un Rombo (@),
deberan ser casillas de seleccion multiple, que contengan las opciones de
seleccién detalladas a continuacion:

Sexo: Masculino, Femenino

Estado Civil: Soltero(a), Casado(a), Viudo(a), Divorciado (a), Otros.

Nivel Académico: Analfabeto, Lee y escribe, Primer Ciclo, Segundo Ciclo, Tercer
Ciclo, Bachillerato, Técnico, Universitario.

Departamento: Ahuachapan, Cabafas, Chalatenango, Cuscatlan, La Libertad,
La Paz, La Unién, Morazan, San Miguel, San Salvador, San Vicente, Santa Ana,
Sonsonate, Usulutan.

Municipios: (ver anexo N° 3).

Ocupacioén: Estudiante, Empleado(a), Ama de Casa, Jubilado(a), Negocio

Propio, Desempleado(a), Otros.

B: Visualizara los nombres de las cinco pestafias que constituyen el instrumento
para brindar la Atencion Farmacéutica: Datos del paciente, Medicamentos,

Adherencia, PRM y RNM e Intervenciones.

C: lIdentificara una serie de botones con funciones especificas; Buscar
Expediente: permitird una busqueda mediante N° de Expediente o DUI, con el
fin de no salir de la plataforma de Atencién. Actualizar Datos: modificara la
informacion que se encuentran en el expediente. Imprimir reporte: imprimira
informacion basica del formulario, como se muestra en la siguiente figura y
Guardar: que permitira como su nombre lo indica guardar cambios realizados

posteriores a la Atencion farmacéutica.
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D: La casilla de examenes de laboratorio, permitira identificar los valores de los
examenes de laboratorio que ultimamente se ha realizado el paciente, en el
Hospital de Referencia, que cargara la informacion desde el area de laboratorio
clinico, se espera que esta informacibn pueda estar actualizandose

automaticamente cada cinco segundos.

E: Para el registro de observaciones, se podran agregar datos del paciente, que
no han sido solicitados anteriormente, pero que son requeridos en el Estado de

Situacién disefiado, como: Peso, Talla e IMC (indice de Masa Corporal).

F: Al dar clic en la casilla de “SI”, acepta asesoria, se registrara fecha y hora de
inicio, para llevar un registro del tiempo de atencion.

El campo identificado como: QF que brindé ATF, mostrara el ultimo profesional
que le atendié en la Atencion Farmacéutica, y cada casilla que no lleva el (*)

debera ser completada por el farmacéutico en la entrevista con el paciente.

En “INICIAL O SUBSECUENTE” mostrara dependiendo si es primera, la “n” vez,
que recibe atencion farmacéutica. El procedimiento que sigue el programa en la

pestafa datos del paciente se puede observar en el anexo N° 4.

3.3.2 Pestaina de Medicamentos

En la siguiente pestafa se encuentra la informacion de la prescripcidon que el
meédico le ha indicado al paciente. Desde la consulta externa el médico ingresa
los datos que aparecen en la tabla: nombre de los medicamentos, dosificacion,
cantidad, especialidad y médico prescriptor, posteriormente la secretaria de la

consulta externa, ingresa al mismo sistema y le asigna automaticamente la fecha
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de retiro y de la dispensacion (ver anexo N° 5) y el numero de recetas, para que
pase a la farmacia para el retiro de medicamentos. Dichos datos son cargados

en esta pantalla cuando se ha identificado al paciente, por su expediente (ver
anexo N° 6).

‘ W Medicamentos Adherencia PRM Y RNM Imervenciones

Persona que recibe la asesoria / medicamentos:

Paciente Familiar ro

A — E
kEs primera vez que viene?: “INICIAL O SUBSECUENTE” |~

Medicamenios dispensados en Farmacia Especializada:
Fecha
Programada
de retira

Médico
Prescriptor

Medicamento
|Mumbre, cusceninsida, procsbcidan)

Fecha de Hecetn:

Dusificacién Cantidad  Especialidad Bisgwtaii My d¢ Ny

Otros Medicamentos:
“'d““.l.ml" . Dusificacitn Cantidad Especinlidad { *f, habgicn ||rr'~.|:r||'!l.|rr.'
(Noembre, concentraciin, preseafacidn Aut=medicacitn
B
3
Historial de Dispensacion | E

Intormacion del medicamento h I:

Indicaciones  Contraindicaciones Reacclones Adversas Posologia  Embarazo  Interacciones

OBSERVACIOMES:

Figura N° 6: Ventana de la pestana de Medicamentos

A: Los botones de la seccion “Persona que recibe la asesoria / medicamentos”:
Registrara automaticamente al dar clic el tipo de persona que retira los
medicamentos: Paciente, Familiar u Otro. Esto se registrara en el formulario

segun fecha de retiro y asesoria.
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B: La opcién “¢ Es primera vez que viene?”: Al dar clic en Sl, éste se reconocera
como primera vez, es decir correlativo N° 1, en su defecto, la opcion NO, sumara
una unidad al correlativo anterior, asi este reflejara una segunda, tercera o

sucesiva vez.

C: En la seccion, “Medicamentos dispensados en Farmacia Especializada”, se
extraera automaticamente de la base de datos del Hospital de referencia, la
informacion de los medicamentos que corresponde a: nombre del medicamento,
dosis (ver N° 4 glosario) y presentacion, asi como dosificacion (ver N° 5 glosario),
cantidad prescrita, especialidad, médico prescriptor y ademas la fecha en que fue
programada para retirar sus medicamentos, correspondiente al mes de retiro (en
caso de incumplimiento de parte del paciente, se emitira una alerta que no retir
medicamento) asi como la fecha en la que se le dispensé el medicamento, y
finalmente, el numero de recetas programadas en la numeracién siguiente: 1/4 ,
2/4, 3/4, 4/4. Ademas, se solicitaria la opcién que al dar clic en el nombre del
medicamento, automaticamente, se auto-llene la seccidon de Informacion del

Medicamento.

D: En la seccidén “Otros Medicamentos”™ Se extraera de la base de datos del
hospital de referencia, aquellos medicamentos que no son dispensados en la
farmacia especializada, pero que son prescritos por los médicos del hospital. Asi
mismo, ésta seccidon permitira afiadir informacion de medicamentos que no son
prescritos en el centro de salud, pero que son adquiridos por pacientes para
automedicarse. De esta manera, se podria obtener en red, la dispensacion de
medicamentos en los diferentes centros de salud, mediante su nimero de DUI,
para monitorear si los pacientes pasan consulta por la misma enfermedad en

diferentes centros.
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E: El Botdn “Historial de Dispensacion”. permitira llevar un registro de los
medicamentos que han sido prescritos en los hospitales de referencia con sus
respectivas fechas, asi como las veces que han dejado de retirar los
medicamentos o el tiempo que demora en retirarlos en la Farmacia
Especializada. Ademas de integrar la informacién completa de toda ésa

intervencion farmacéutica.

F: En la seccion “Informacion del medicamento”: Permitira al Profesional Quimico
Farmacéutico, investigar en fuentes de informacién confiables y previamente
seleccionadas, sobre la ficha técnica de los cddigos asignados a la Farmacia
Especializada, sin embargo se buscara trabajar con las Fichas Técnicas de
Medicamentos autorizadas por el Ministerio de Salud de El Salvador. La seccion
“Observaciones”: permitira escribir informacion adicional de los medicamentos,

segun criterio del farmacéutico.

La primera vez se llenan todas los espacios, estos se almacenan en la base al
guardar y se plantea que la informacion debera permitir la funcién de actualizarse
y una segunda vez debera aparecer los campos vacios, a excepcion de los
campos que se auto llenaran segun base de datos del Hospital de Referencia, y
la informacion cargada en la anterior cita se almacenara en el Historial de
Dispensacion que se puede consultar facilmente con un clic el icono de la

carpeta.

3.3.3 Pestana de Adherencia

La siguiente pestafia desplegara un menu, donde muestra tres opciones. La
primera hace referencia al Test de Cumplimiento, la segunda al Test para
pacientes no Cumplidor y la tercera al Registro de Formularios, la pestafia

funcionara en base a un flujo de informacién (ver anexo N° 7).
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est de Adherend

Test para pacientes
no Adherentes

Registro de Formularios

Figura N° 7 Ventana de la pestafia adherencia que despliega la opciones de
test.

Con un clic en la primera opcidén se mostrara el siguiente Test:

FARMACIA ESPECIALIZADA
Test de Adherencia al Tratamiento para el manejo de Enfermedades Crionicas.

1. iSabe cual es su enfermedad?

Osi [No
2. i5abe ¢l nombre de los medicamentos que toma?
15 [ Ne [ Algunos

3. iSabe como tomarse £ administrar su medicamento (cantidad v concentracidn)?

[15si [ Na [ Algunos

4. iSabe en que horario tomar / administrar sus medicamentos?

1 si [ No [ Algunos

5. iRespetala hora en la que debe tomar £ administrar sus medicamentog?
1 5si 1 Na [ Algunos

6. ;i Tiene usted dificultad para tomar fadministrar sus medicamentos®

1 5si 1 Na [ Algunes

7. Cuando se siente bien de salud, | suspende sus medicamentos?

1 si 1 Mo

8. iDweja de vomar su medicamento si presenta algin sintoma extrafo o si se siente mal después de tomarlo £ admimistrario?
[15si [ Na [ Mo Aplica

9. i5e be ha olvidado tomar sus medicamentos alguna vee?

1 si 1 Mo

10, ;Ha seguido las indicaciones yvio recomendaciones de su médico para mejorar su estado de salud? (Dieta v Ejercicio)

1 si [ Ne [ Algunos

PUNTAJE: “Adherente 0 No Adherente™
[(Adherente: B0 — 100 puntos. Mo Adherente: 0 — 79 puntos)

Prixima Cita: [§i] [§8]

Registros (Estadistico)

Figura N° 8 Test de Adherencia para clasificar a un paciente
como adherente o no adherente.

El profesional quimico farmacéutico, seleccionara las casillas correspondientes a
cada una de las respuestas, asi estas tendran una puntuacion automatica segun

la muestra la tabla siguiente:
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Pregunta

Walor 51

Valar N | J

Walor 51

Valor NO

Valar 51

Valor N0

Algunios

10

1]

]

Wi

]

0

10

1

10

]

0

Wi

Wi

Tabla N° 1 Puntuacion porcentual atribuible a las respuestas del test de

Adherencia

Al final de la entrevista, el sistema sumara automaticamente los 10 items dando
del

automaticamente emitira si el paciente es Adherente o No adherente. Es

una puntuacion final, que dependiendo porcentaje alcanzado,
importante aclarar que una vez detectadas como SlI, las respuestas a las
preguntas: siete, ocho y nueve. El sistema clasificara automaticamente al

paciente como No adherente.

En la opcidén “préoxima consulta”’, segun el criterio del farmacéutico, este
programara al paciente, para que su proxima atencion farmacéutica sea: en dos
meses 0 un mes para el caso del paciente con insulina, segun le toca su consulta,
o incluso puede chequear al paciente cada cuatro meses o dos, si ve que el

paciente va bien con la adherencia.

El boton que aparece como “registros (Estadisticos)” con un clic, le permite al
usuario ver las fechas en las que el paciente, ha recibido atenciéon farmacéutica

y los porcentajes obtenidos en el test de adherencia.

Un clic en la segunda opcion del menu de adherencia, permitira el acceso al
siguiente Test:
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Cuadro N° 1:  Test para pacientes no adherentes a su tratamiento

FARMACIA ESPECIALIZADA
Test para pacientes no adherentes al tratamiento farmacoldgico.

N* PREGUNTAS

sl [no

FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO
b Betira puntualmente los medicamentos en la farmacia?
.Sus ecupackones dentro v fuera del hogar le dificulta seguir su tratamiento?
b Tiene dudas de como tomar sus medicamentos Horarios, cantidad v relacidn con las comidas)
| Cudndo se sienie bien (no presenta sintomas de la enfermedad) se deja de tomar los medicameniog”
i, Tiene alguna dificultad para cumplir el tratamiento? (; Es muy complejo 7}
[ Siente que ¢ medicamento uefen‘timpammeﬂfcmnﬂ-?
b Ha presentado algin sintoma extrafo cuando toma sus medicamentosT
I Ha seguido las indicacionesfrecomendaciones que su médico le dejo para mejorar su estado de salud?
| Dieta y Ejercicia)

2o |~ S ] s ] B —

FACTORES RELACIONADOS AL PACTENTES

9 [ Sabe sobre su cnfermedad?

10 | Se recuerda diarismente de tomar su medicamento?

11 §Cree usted que es importante seguirse tomando ¢l medicamento para mejorar su salud?
12 | Necesita que alguna ofra persona le esté recordando como debe tomar sus medicamentos?
13 |51 en poco tiempo no ve mejoria en su estado de salud, deja de tomar los medicamentos?
14 | Se le ha olvidado alguna vez tomar su medicamento?

I5 | Asiste a las consultas de manera continua?

FACTORES SOCIO-ECONOMICOS

16 LCucnia usted con los  recursos econtmicos para trasladarse al lugar de consulla y retiro de
edicamentos?

17 | Tiene usted acceso econdmice o su familia para comprar medicamentos?

FACTORES RELACIONADOS AL SISTEMA O EL EQUIPO DE SALUD

18 | Recibe mformackin sobre los bencficios del tratamiento prescritos por su médeco?

19 |El médico | farmacéutico) le informalorenta sobre la forma de ajustar los horarios de los medicamento
de acuerdo a sus actividades diariag?

20 | El medico e explica con palabras sencillas acerca de su enfermedad?

3p |RE! midico le ha explicado bos resultados que se esperan con los medicamentos que le ha
proporcionado?

27 | El Meédico le da esperanzas de mejorias con el tratamiento v le mofiva a tomarlo diaramente?

Prixima Cita: [81] (58]

. Registros (Estadistico)

En este caso la préxima cita y el registro estadistico funcionan de la misma forma
que en el test descrito anteriormente. La diferencia en este Test es que con el
llenado de las casillas SI y NO, la légica que seguira el programa sera la

planteada en la siguiente tabla:



Cuadro N° 2:  Plantilla de clasificacion de los tipos de intervenciones
farmacéuticas segun las respuestas del test de no
adherencia.

Pregunta del Test Respuestas

para pacientes no Intervenciones

adherentes SI| NO | Sl | NO
1 Actitudes del paciente
2 Actitudes del paciente, Ajuste de Horarios
3 Educacién en medidas Farmacoldgicas
4 Adherencia Farmacolégica
5 Pautas Farmacoldgicas
6 Pautas Farmacoldgicas
7 Pautas Farmacologicas
8 Educacién en medidas no Farmacoldgicas
9 Educacién en medidas Farmacoldgicas
10 Ajuste en Horarios
11 Adherencia Farmacolégica
12 Ajuste de Horarios
13 Adherencia Farmacoldégicas
14 Ajuste de Horarios
15 Actitudes del paciente
16 Factor socio-econémico
17 Factor socio-econémico
18 Adherencia Farmacolégica
19 Ajuste de Horarios
20 Educacién en medidas Farmacoldgicas
21 Adherencia Farmacolégica
22 Adherencia Farmacolégica

43

Esto significa que si el programa registra para la pregunta uno una respuesta NO

automaticamente el sistema carga en la pestana de las intervenciones la opcién

“actitudes del paciente”, caso contrario si se registra una respuesta Sl, a la

pregunta, en la hoja de intervenciones no se cargara esa intervencion, y asi sera

sucesivamente con las 22 preguntas restantes.
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Y finalmente un clic en la opcion tres de la pestana de adherencia, cargara unos
iconos que muestran dos opciones:
a) Registro estadistico

b) Registro de Formularios

Diatns del Paciente Medicamentos R Y RMNM Intervenciones

Registro de Formularios

Figura N°9 Ventana de las opciones del Registro de Formularios

Un clic en el “registro estadistico”, mostrara la siguiente ventana, que muestra

fechas y registro de porcentajes de adherencia y la grafica respectiva.

Datos del Pactente Medbcamentos PEM Y RNM Intervenciones

FECHA % DE ADHERENCIA

#

‘ 01/0172015
01/03/2015

. 010572015

Registro Estadistico

Figura N° 10 Ventana del registro estadistico del porcentaje de adherencia
del paciente

Al dar clic en “Registro de Formularios”, la segunda opcion, se desplegara el
registro de los formularios de adherencia y no adherencia con sus fechas

respectivas.
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Datos del Paclente Medicamentos Ad-hzrr_ncla R Y RNM Inervenciones
Registro de Formularos

Ver Formulario Adherencia 0101/2015 Ver Formulario Mo Adherencia 010172015

Ver Formulario Adherencia 0103/2015 Ver Formulario No Adherencia 01032015
Ver Formulario Adherencla 01052015

Registro de Formularios

Figura N° 11 Pantalla del registro de formularios de No Adherencia segun
fecha de realizacion.

3.3.4 Pestana de Problemas Relacionados a los medicamentos
(PRM) y Resultados Negativos a la Medicacion (RNM).

PROBLEMAS DE SALUD

Incidencia de Reacciones Adversas:

Posible Reaccidon Adversa:

POSIBLES MEDICAMENTOS IMPLICADOS

A erronea del medicamento Mecesidsd de medhc [ Problema de salud no tratado)

Car T persomles Mo Mecesidad de | Efecto de B0}
Almaoenamiento madecusdo Inefectvided no cuamtativa

Contra i ez Inefectvidsd

[hasas, pacitas vio duracedn o adocaads Inscaunidad no cuntdatina

Duplicadad Inseaaridad cuantitativa

Errores on la dnperoasson

Errores on la proscrpoein ‘

Ensumpelemnicrto F

Enteray ones

Otros problemas de salud gue afocian al rstamienio
Probabalided de efectos asdversos

Problemas de salod msuficenicmenie rstads

Oeres

Dbservacmores:

. VER REGISTROS
[

Figura N° 12 Pestana de PRM y RNM
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A continuacion se describiran cada una de las secciones correspondientes a la
pestafia de PRM y RNM; las cuales han sido identificadas con las letras, de la “A”

a la “G”, detallando las caracteristicas principales.

A: En la seccion “Problemas de salud” (ver N° 11 Glosario), se podra escribir
lo que manifiesta el paciente asi como la fecha que inici6 dicho problema, si éste
ha podido ser controlado o no y la severidad del mismo. El cuadro que aparece
a la derecha permitira agregar mas filas a la tabla de ser necesario para criterio

del farmacéutico.

B: En “Posible reaccién adversa”, con un clic en “SI”, se registrara que el
problema de salud es debido a una reaccién adversa y en su defecto, al dar clic

en “NO”, se guardara que no es una posible reaccion adversa.

C: En “Incidencia de reaccioén adversa”, al dar clic en Sl, se registrara, que esta
persona persiste con la reaccion adversa o en su defecto, al dar clic en NO, que

ésta ha desaparecido.

D: En la seccion de “posible medicamento implicado”, se podra seleccionar
mediante un listado desplegable el codigo y su respectivo medicamento
perteneciente a los cédigos disponibles en la Farmacia Especializada. Si éste
aparece en mas de una ocasion en el mismo paciente y con el mismo problema

debera emitir una alerta para enviarlo al comité de Farmacovigilancia.

E: La “ldentificacion de PRM?”, el profesional quimico farmacéutico, podra
seleccionar en base a su criterio los items correspondientes, en esta seccion se
podran seleccionar todas las casillas necesarias. Este sera para cada uno de los

medicamentos que aparezcan como posibles implicados.
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F: La “Clasificacion del RNM”, el profesional quimico farmacéutico, podra
seleccionar en base a su criterio el item correspondiente, en esta seccidon se
podran seleccionar unicamente una casilla que corresponde a la Necesidad,
Efectividad y Seguridad. Este sera para cada uno de los medicamentos que

aparezcan como posibles implicados.

G: En “Ver registros”, permitira ver por fecha, los registros anteriormente

guardados, para poder realizar analisis de los PRM y RNM (ver anexo N° 8).

3.3.5 Pestaina de Intervenciones

Medicamentos Adherencia BM oy RINM I

Edweacion en medidas farmacolégicas

Educaciin en medidas no farmacoligicas
Actinsdes del paciente

Intervencion en el paciente

Factor secio-econimico

Pawtas farmacologicas
Intervencion en el medicamento | Ajuste de Horarios
Adherencia Farmacologica

Motificacion farmacéutico - médico

Maotificacion al sistema de farmaco-vigilancia

JOué oowrrid con la intervencidn?
S0 oG SOl Probdema de salyd

Intervenciin aceptada
Intervencion No aceptada

- ] -

—_—

VER REGISTROS

I —
ESCARGAR Y LLENAR \ é
*  Formulario Notificacidn de Sospecha de Falla Terapéutica de los Medicamenths
+*  Formulario Notificacidn de Sospecha de Reacciin Adversa a Medicamentos | RLAM) F
+*  Formulario Informe de guejas de medicamenios

Figura N° 13: Pestafia de intervenciones.
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A continuacion se describiran cada una de las secciones correspondientes a la
pestafa de intervenciones; las cuales han sido identificadas con las letras, de la

“‘A” ala “F”, detallando las caracteristicas principales,

A: En la seccion “;Qué se pretende hacer para resolver el problema?”,
automaticamente se llenaran las intervenciones de actuacion sugeridas para
lograr la adherencia a los tratamientos farmacologicos. Posteriormente el

profesional farmacéutico se guiara a través de un arbol de decisiones.

B: En la seccion “Vias de Comunicacion”, se estableceran las alternativas de
comunicacion que se utilizaron para resolver los problemas detectados en el

paciente.

C: En “Resultados”, el farmacéutico describira, que ocurrié con la intervencion,
es decir si el paciente acaté las indicaciones dadas por el farmacéutico, si el
meédico tomo en cuenta las sugerencias enviadas y colaboré con el farmacéutico
a mejorar los PRM y RNM. En cuanto a lo que ocurri6 con el problema de salud,

se detallara si éste persistio, disminuy6é o aumento.

D: Los campos de la “intervencion aceptada y no aceptada” vinculada con el PRM
resuelto y RNM resuelto seran campos editables que quedaran a criterios

farmacéuticos.
E: En “Ver registros”, permitira ver por fecha, los registros anteriormente
guardados, para poder realizar analisis de los PRM, RNM y las resoluciones de

éstos.

F: Al final existiran tres link, que permitiran descargar y los respectivos formularios
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de notificacion de quejas de Medicamentos (ver anexo N° 9), Reaccion Adversa
a la Medicacion (ver anexo N° 10), Falla Terapéutica (ver anexo N° 11) y Hoja
de Comunicacion Médico—Farmacéutico (ver anexo N° 12). El flujo del

procedimiento para esta pestafia se puede observar en el anexo N° 13.

3.4. Aspectos tedricos relacionados con la recoleccion de datos.

Para la investigacion de campo se han disefiado dos instrumentos que se
utilizardn para la recoleccion de datos, uno consiste en el prototipo digital del
mobdulo para atencion farmacéutica y el otro es el instrumento manual que
permitira evaluar los procedimientos informaticos planteados. Ademas para el
estudio de factibilidad se utilizaran los métodos de recoleccion de datos, para
estudios descriptivos, planteados por Sampieri; en su libro metodologia de la

investigacion, como son: la observacion, la entrevista y la encuesta.

3.4.1 Prototipo del Médulo para Atencion Farmacéutica (21) (23).

Un prototipo en software, se define como un modelo del comportamiento del
sistema en estudio, que puede ser usado para entenderlo completamente o
parcialmente y asi clarificar los requerimientos técnicos y operativos. Es ademas
una representacion de sistema, aunque no es uno completo, posee las

caracteristicas del sistema final o parte de ellas (21).

Para este proyecto de investigacion se creara, con la ayuda de un Ingeniero en
Sistemas Informéatico, un prototipo del médulo para atencion farmaceéutica, que
poseera la mayoria de las caracteristicas finales del sistema, por ello se detallan

a continuacion las modificaciones que se han considerado en el prototipo:
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1. Pararealizar las entrevistas el prototipo se adaptara a la plataforma del SIAP-
SUIS y funcionaré solamente en la red interna de la Farmacia Especializada,
esto quiere decir que no se tendra acceso a la base de datos del Hospital
Rosales, sino que en el levantamiento de datos; el equipo de investigacion
tendrd que crear su propia base de datos, la cual se almacenara en el sistema
de la Farmacia Especializada, para realizar la prueba de exportacion de datos
de una base al buscar al paciente por su nimero de expediente, tanto para la

pestafia de datos personales como para la de Medicamentos.

2. En la pestafia de medicamentos se podran guardar los datos de los
medicamentos, si falta un dato se verificar4 una alerta de recordatorio, en el
caso de identificar una interaccion, no se podra verificar la informacion
farmacoldgica automéaticamente pero si se sugerira el uso de una herramienta
informatica que se carga en el buscador de internet y que también se puede

descargar como una app en el celular; Medscape (23) ver anexo N° 14.

3. La seleccion de PRM y RNM se hara por medio de una tabla donde se

precargaran los nombres de una lista.

4. En la pestafia de intervenciones se agregard la hoja de comunicacion

farmacéutico médico para descargarlo.

Los objetivos que se han planteado en el disefio del prototipo del Médulo son:

- OBJETIVO GENERAL

Guiar al usuario en el abordaje del Modulo Informatico para Atencion
Farmacéutica y en la toma de decisiones, a partir de la obtencion de informacion

efectiva.
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- OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoyar las operaciones del area de Atencion Farmacéutica.

b) Dar informacién a los usuarios sobre como obtener datos efectivos sobre los
pacientes.

c) informar al profesional quimico farmacéutico de los procedimientos a seguir en

cada una de las aplicaciones del Médulo Informatico para Atencion Farmaceéutica.

Al ingeniero informatico se le solicitara, para la creacion del prototipo, que
considere siguientes requerimientos de hardware y software, brindados por el
informatico de la Farmacia Especializada, esto para asegurar que el prototipo sea

compatible con el servidor y el equipo de la farmacia especializada:

Cuadro N° 3: Requerimientos de hardware y software para el prototipo

Hardware Software

e Elementos de programacién: Net bings Open

* Computadora con 1G de RAM o mas. Source, Lenguajes de programacion PHP,

e Capacidad de almacenamiento 100 JavaScript, HeyWire, framework de

Ghz o mayor validaciones tipo bustrap, html, Bootstrap

*  Procesador I3 o dual core e Sistema operativo: Debian Jessie 8.0
e Comunicaciones Tarjeta de Red Fast

Ethernet velocidad de 10/100 Mbps.
e Servidor Power Edge R710.

Administracién remota.

Gestor de base de datos: Posgres SQL 9.1

Servidor de aplicaciones web Apache 2.4

3.4.2 Entrevista Farmacéutica — Instrumento Manual

Es importante mencionar que para la validacion del prototipo informéatico se ha

disefiado un instrumento manual, que orientara la entrevista farmacéutica (ver
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anexo N° 15). La estructura del cuestionario a utilizar para implementar la técnica
de la entrevista farmacéutica, considerara el disefio del programa, simulando las
pestafas, para realizar la recoleccion de datos que se obtienen en el prototipo, a

fin de obtener las mismas variables para su comparacion.

3.4.3 Observacion (5).

La observacién es el registro visual de una situacién real, que busca clasificar y
consignar los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algin esquema

previsto y segun el problema que se estudia (5).

Instrumento:

Este equipo de investigacion ha disefiado una guia de observacion para conocer
si la farmacia especializada cuenta con los componentes fisicos, l6gicos, recurso
humano, normas y procedimientos necesarios para implementar el médulo de

atencion farmacéutica en el SIAP-SUIS.

Un componente fisico es aquel que provee la capacidad para capturar,
almacenar, procesar y diseminar datos e informacién de acuerdo con las
instrucciones suministradas por los componentes logicos. En este caso el

mobiliario es considerado como un componente fisico de soporte (1).

Los componentes fisicos que interesan a esta investigacion, basados en la
investigacion bibliografica, recopilada de tesis de ingenieria en sistemas se
pueden detallar:

1. Computadoras: tipo de monitor,

2. Periféricos: impresores, UPS.
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Memoria RAM,
Procesador,

Capacidad de almacenamiento,

o g bk~ w

Red de comunicaciones con velocidad minima de 100 Mbps configurada
para acceso a la cantidad de computadoras existentes en el servicio.

7. Servidor con caracteristicas de buen desempenio:

8. Interfaces adicionales: puertos USB,

9. Switch,

10. Mobiliario requerido.

componentes légicos corresponden al conjunto de programas, que

permiten la operacién de los componentes fisicos; por otra parte permiten la

relacion entre el usuario (ver N° 13 glosario) y el ordenador (ver N° 10 glosario).

Para esta investigacion se consideran:

1.

o bk~ 0N

Sistema Operativo,

Gestor de base de datos,

Servidor web,

Intérprete de lenguaje de programacion,

Navegador.

El recurso humano corresponde al personal de la institucién y cualquier otra

persona que se relaciona de alguna manera: usuarios del sistema y personal de

mantenimiento.

1.

o~ 0N

Jefatura

Usuarios operativos

Personal de mantenimiento
Administrador de red y servidores

Técnicos en mantenimiento de computadoras y redes informaticas
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Normas y procedimientos formados por los diferentes manuales organizacionales
con que debe contar el hospital de referencia y especificamente la farmacia
especializada:
1. Reglamento general de hospitales del Ministerio de Salud Pubica y
Asistencia social.
2. Manual de procedimientos de la Unidad Informatica.
3. Reglamento Interno de la Farmacia Especializada, apartado para Atencion

Farmacéutica.

En base a lo anterior se disefid el instrumento: guia de observacion (ver anexo
16), que considera los componentes fisicos y légicos tanto para el servidor como
para el equipo cliente, suponiendo que al igual a todos los sistemas con los que
trabaja el ministerio de salud la farmacia también utilice la tecnologia de
CLIENTE-SERVIDOR (2) en la arquitectura de su red como lo muestra la siguiente

figura.

Servidor Cliente

Figura N° 14 Representacion de la tecnologia CLIENTE-
SERVIDOR (29).
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3.4.4 Entrevista (27).

La entrevista es el método con el cual, el investigador pretende obtener
informacion de una forma oral y personalizada. La informacién versara en torno
a acontecimientos vividos y aspectos subjetivos de la persona tales como
creencias, actitudes, opiniones o valores en relacion con la situacion que se esta

estudiando (27).

Instrumentos

Para esta investigacion se disefiaran cuatro entrevistas no estructuradas, con
preguntas abiertas para dejar espacio al interlocutor, de aportar mas informacion
de interés a la investigacion, la primera dirigida al Lic. Ovidio Hernandez (ver
anexo N° 17), profesional quimico farmacéutico jefe de la Farmacia Especializada
del Ministerio de Salud a fin de identificar informacion acerca de la factibilidad de
la presente investigacion y las generalidades del funcionamiento de la farmacia

especializada.

La segunda entrevista (ver anexo N° 17) va dirigida al médico encargado de la
jefatura de consulta externa para identificar los procesos previos a la
dispensaciéon del medicamento en la Farmacia Especializada relacionados con
las entradas de datos al sistema que se utilizara como base extraible para el

funcionamiento del médulo para atencién farmacéutica.

A continuacion la tercera entrevista dirigida al ingeniero informatico (ver anexo
N° 17) que realizara el disefio del prototipo, con el objetivo de identificar la
informacion técnica de este; para el levantamiento de datos electronicos.

Finalmente una entrevista para el ingeniero informatico de la Farmacia



56

Especializada (ver anexo N° 17), para identificar areas y componentes de
hardware y software presentes en la Farmacia Especializada.

3.4.5 Encuesta (25) (28).

Una encuesta es una investigacion realizada sobre una muestra de sujetos,
representativa de un colectivo, llevada a cabo en el contexto de la vida cotidiana
utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion y con el fin de obtener
mediciones cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas objetivas y

subjetivas de una poblacién (25).

Instrumento:

Para la aplicacion de este método de recoleccién de datos, se recurrird al
instrumento del cuestionario, el cual es un instrumento de investigacién que se
utiliza para recabar, cuantificar, universalizar y finalmente, comparar la
informacion recolectada. Permite llegar a un mayor niumero de participantes y
facilita el andlisis de la informacion otorgando una serie de puntuaciones
globales. Por ello, este género textual es uno de los mas utilizados por los

investigadores a la hora de recolectar informacion (2s).

Con el fin de identificar si existe aceptacion y disposicion del personal quimico
farmacéutico para introducir un proceso de informatizacion del Servicio de
Atencion Farmacéutica buscando asegurar que una vez instalada la aplicacion
digital y disponible para los usuarios se utilizara de la forma en que se pretende,
se ha disefiado un cuestionario para encuestar al personal quimico farmacéutico

gue labora en la Farmacia Especializada (ver anexo N° 18).
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3.5 Generalidades del Servicio de Atencion Farmacéutica

La Atencion Farmacéutica se ha definido segun el Foro de Atencion

Farmacéutica del tercer Consenso de Granada en 2007 como:

“La participacion activa del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del
paciente mediante la Dispensacion, Indicacion Farmacéutica y Seguimiento
Farmacoterapéutico. Esta participacién implica la cooperacién con el médico y
otros profesionales sanitarios, para conseguir resultados que mejoren la calidad
de vida del paciente, asi como su intervencion en actividades que proporcionen
buena salud y prevengan las enfermedades. Se trata de una préactica profesional
en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente con

los medicamentos” (6).

La Atencion Farmacéutica engloba una serie de actividades asistenciales del
farmacéutico orientadas al paciente que utiliza medicamentos. Entre estas

actividades se pueden mencionatr:

1. Dispensacién: supone una actitud activa del farmacéutico en la provision
de medicamentos.

2. Indicacion Farmacéutica: implica la ayuda al paciente en la correcta
toma de decisiones relacionadas con sus habitos del autocuidado (ver N°
7 glosario) de su salud y el uso racional del medicamento (ver N° 12
glosario).

3. El seguimiento farmacoterapéutico (SFT): se basa en una mayor
implicacién del farmacéutico en el resultado del tratamiento farmacoldgico
y el registro sistematico de la terapia que recibe el paciente, determinando
PRM y RNM (11).
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3.5.1 Beneficios de la Atencién Farmacéutica

El servicio de atencidén farmacéutica trae consigo los siguientes beneficios:
- Beneficios para el paciente
Mejora del servicio recibido:
- El paciente recibe y percibe un mayor nivel de cuidado relacionado con a sus
necesidades individuales.
- Los Servicios de ATF aseguran una asistencia homogénea y estandarizada.
- Garantiza el nivel de calidad asistencial en los Servicios farmacéuticos, tanto

publicos como privados.

Beneficios para la sociedad

- Uso 6ptimo de los medicamentos:

- La Atencion Farmacéutica disminuye significativamente los problemas
relacionados con el uso de los medicamentos, resolviendo o previniendo
resultados negativos asociados al tratamiento.

- Ayuda a racionalizar el gasto sanitario, mejorando el cumplimiento,
disminuyendo el nimero de ingresos hospitalarios, aumentando la efectividad

de los medicamentos y minimizando sus posibles dafios.

Garantiza la equidad en el Servicio asistencial.

Contribuye a la mejora en la calidad de vida.

Beneficios para el colectivo profesional farmacéutico

- Reconocimiento social e institucional:

- Por la oportunidad de cambio que representa la Atencion Farmaceéutica.
- Por la percepcion social del farmacéutico como profesional sanitario.

- Por la participacién en la mejora de resultados de la farmacoterapia

Redefinicion global de la actividad profesional:
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- La Atencion Farmacéutica unifica el concepto de practica profesional,

independientemente del &mbito en que desarrolle su labor el farmacéutico.

- La sociedad demanda una definicion profesional que incluya la Atencion
Farmacéutica, al considerar esencial la personalizacion de los Servicios a

ofrecer.

- La evolucion de la profesion pasa inexcusablemente por la practica de los

Servicios de Atencidon Farmacéutica.

Apertura de nuevas vias de desarrollo profesional:

- La implantacién de la Atencidon Farmacéutica genera expectativas en la carrera
profesional mas acordes con la cualificacién del farmacéutico como agente

sanitario.

- El desarrollo de la Atencion Farmacéutica podria suponer la incorporaciéon de

més profesionales al ambito laboral.

Beneficios para el farmacéutico

-Satisfacciéon profesional:

- La Atencion Farmacéutica representa una implicacion mas activa en los
procesos de salud de cada paciente, generando el reconocimiento individual

por parte de este.

- Se asumen nuevas e importantes responsabilidades que permiten la evolucién

profesional y un mayor reconocimiento profesional.

- Supone la participacion en equipos sanitarios multidisciplinares en un marco
relacional 6ptimo, facilitando la creacion de vinculos estrechos y duraderos entre

el farmaceéutico, el paciente y el resto de profesionales sanitarios (9).

En todas las actividades que requiere la atencion farmaceéutica es necesario la

documentacion clinica del paciente la cual sirve como soporte de la
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informacion sobre el estado de salud (ver glosario N° 6) del paciente, segun lo
establece el Foro de Atencidén Farmacéutica del Consenso de Granada, 2008.
Para ello debe existir un consentimiento informado (ver glosario N° 2) del

interesado en recibir el servicio.

Es asi que el farmacéutico precisa de contar con un sistema de documentacion
que le permita elaborar; un informe farmacéutico que incluya el historial del
paciente, donde especifique los medicamentos prescriptos, la informacién clinica
(ver N° 8 glosario), los resultados terapéuticos, PRM, RNM, resultados biol6gicos
y las recomendaciones hechas al paciente.

Solo registrando y comunicando los resultados obtenidos se pueden se puede
demostrar la convivencia y la efectividad de la intervencion del farmacéutico

sobre la salud del paciente ().

3.5.2 Etapas del Seguimiento Farmacoterapéutico segun el
Método DADER 2007

La elaboracién de la historia Farmacoterapéutica del método DADER. Propone
utilizar una serie de documentos de registro, que permite ir recogiendo la
informacion generada durante el SFT de la forma ordenada y estructurada. Entre

estos documentos se encuentran:

1) La carpeta de historia Farmacoterapéutica, que sirve de cubierta para todos
los documentos que se vayan acumulando durante el proceso asistencial al
paciente. Ademas, servira para anotar el motivo que dio lugar a la oferta del

servicio y al inicio del SFT.

2) Las hojas de entrevista farmacéutica, que permiten recoger informacién sobre
los problemas de salud, los medicamentos y los parametros clinicos (medibles)

del paciente.
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3) El estado de situacion, destinado al analisis del caso y a la evaluacion de la
farmacoterapia.

4) Las hojas de plan de actuacion, donde se definen los objetivos a conseguir con
el paciente y se programan las intervenciones farmacéuticas emprendidas para

alcanzarlos.

5) Las hojas de entrevistas sucesivas, donde se anotara la informacion

procedente de los encuentros reiterados con el paciente.

6) Las hojas de intervencion, que resumen las intervenciones realizadas para
mejorar o preservar el estado de salud del paciente y sirven como sistema de
notificacion con el programa Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Para la presente investigacién se pretende que cada paciente hipertenso de la
muestra conocida de pacientes tenga una carpeta de su historial
farmacoterapéutico, digital con la posibilidad de imprimir, archivar, y ademas el

que se realizara de forma manual.

a) Oferta del servicio

Consiste en explicar, de forma clara y concisa, la prestacién sanitaria que va a
recibir el paciente. Se realizara una entrevista al paciente, y se acordara otra,
puede ser adecuado indicar la duracién aproximada de la entrevista, dia y hora.

b) Entrevista farmacéutica: primera entrevista.

En las entrevistas, el paciente va a ofrecer su vision particular sobre los
problemas de salud que padece y su tratamiento, aportando informacion valiosa
al respecto (informacion subjetiva), que el farmacéutico ha de recoger,
comprender e interpretar. Es importante tener presente y entender que las

entrevistas con el paciente constituyen la principal fuente de informacion durante
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el Seguimiento Farmacoterapéutico. Habitualmente en esta primera entrevista el

flujo de la informacion es predominante del paciente hacia el farmacéutico.

En las entrevistas posteriores (sucesivas), se realizan tantas veces se necesiten,
con ellas se obtiene informacion que puede faltar. En estos encuentros
sucesivos, el farmacéutico, que ya ha realizado la fase de estudio y ha analizado
el caso, podra aconsejar, instruir y aportar mucha informacion al paciente. Como
ocurre con la oferta del servicio, segun el ambito donde se preste el servicio de
SFT, también pueden existir diferencias en cuanto a la informacion que se pueda

obtener de los pacientes.
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Consulta

! Oferta del g Sﬂﬁh
Servicio del Servicio?
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Identificacion de
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\
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Fase de Plan de
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|
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controlado confrolado
|

Figura N° 15: Etapas del Método Dader
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En la estructura de la entrevista se utilizan los test de adherencia, cuyas
preguntas consideran:

- Factores relacionados al tratamiento,

- Factores relacionados al paciente,

- Factores socioecondmicos,

- Factores relacionados al sistema o equipo de salud,

Cuadro N° 4:  Preguntas validadas de los test de adherencia de la primera
entrevista segun el Método Dader 2007.

FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO

¢ Retira puntualmente los medicamentos en la farmacia?

¢ Sus ocupaciones dentro y fuera del hogar le dificultan seguir su tratamiento?

¢ Tiene dudas de cémo tomar sus medicamentos? (Horarios, cantidad y relacion con las comidas)

¢Cuando se siente bien (no presenta sintomas de la enfermedad) se deja de tomar los
medicamentos?

¢ Tiene alguna dificultad para cumplir el tratamiento? (¢, Es muy complejo?)

¢ Siente que el medicamento es efectivo para su enfermedad?

¢ Ha presentado algin sintoma extrafio cuando toma sus medicamentos?

¢Ha seguido las indicaciones/recomendaciones que su médico le dejo para mejorar su estado de
salud? (Dieta y Ejercicio)

FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTES

¢ Sabe sobre su enfermedad?

¢ Se recuerda diariamente de tomar su medicamento?

¢, Cree usted que es importante seguirse tomando el medicamento para mejorar su salud?

¢Necesita de alguna otra persona le esté recordando como debe tomar sus medicamentos?

¢ Si es en poco tiempo no ve mejoria en su estado de salud, deja de tomar los medicamentos?

¢Se le ha olvidado alguna vez tomar su medicamentos?

SAsiste a las consultas de manera continua?

FACTORES SOCIO-ECONOMICOS

¢ Cuenta usted con los recursos econémicos para trasladarse al lugar de consulta y retiro de
medicamentos?

¢ Tiene acceso econémico a su familia para comprar medicamentos?

FACTORES RELACIONADOS AL SISTEMA O EL EQUIPO DE SALUD

¢ Recibe informacion sobre los beneficios del tratamiento prescripto por su médico?

¢El médico (farmacéutico) le informa/orienta sobre la forma de ajustar los horarios de los
medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias?

¢El médico le explica con palabras sencillas acerca de su enfermedad?

¢El médico le ha explicado los resultados que se esperan con los medicamentos que le ha
proporcionado?

¢El médico le da esperanzas de mejorias con el tratamiento y le motiva a tomarlo diariamente?
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La entrevista también incluye un repaso general por sistemas, es decir preguntas
acerca del funcionamiento o estado del organismo, por aparatos y sistemas,

desde la cabeza a los pies.

c) Estado de situacion

El estado de situacién es un documento que muestra, a modo de resumen, la
relacion de los problemas de salud y los medicamentos del paciente a una fecha

determinada.

El estado de situacidbn se elabora con la informacion de la historia
Farmacoterapéutica del paciente, la cual se organiza de forma estructurada en el
documento. Finalmente se obtiene una “esquematizacién” de los problemas de
salud y los medicamentos del paciente que permite disponer de una “vision

general’ sobre el estado de salud del mismo.

d) Fase de estudio

La fase de estudio es la etapa que permite obtener informacion objetiva sobre los
problemas de salud y la medicacion del paciente. Se trata de encontrar la mejor
evidencia cientifica disponible a partir de una basqueda de la informacién, que se
realizara con el mayor rigor posible, en las fuentes mas relevantes y centrada en

la situacién clinica del paciente (s).

e) Fase de evaluacion

El objetivo de la fase de evaluacion es identificar los RNM. La fase de evaluacion
ha de realizarse sobre un estado de situacion previamente elaborado. No utilizar
este documento aumenta la probabilidad de que se produzcan errores en la

identificacion de los RNM.
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Cuadro N° 5: Clasificacion de resultados negativos asociados a la
medicacion.

Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

Problema de Salud no tratado

El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion que
necesita.

Efecto de medicamento innecesario

El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que no
necesita.

NECESIDAD

Inefectividad no cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de
la medicacion.

Inefectividad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de
medicacion.

EFECTIVIDAD

Inseguridad no cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de
un medicamento.

Inseguridad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un
medicamento.

SEGURIDAD

f) Fase de intervencion: plan de actuacion

El objetivo de la fase de intervencion es disefiar y poner en marcha el plan de
actuacion con el paciente. El plan de actuacion es un programa de trabajo
continuado en el tiempo, diseflado en conjunto con el paciente, en el que
quedaran fijadas las diferentes intervenciones farmacéuticas que van a

emprenderse para mejorar o preservar el estado de salud del paciente.

g) Entrevistas farmacéuticas sucesivas

Son el resultado de la intervencion farmacéutica, tras la fase de intervencion,
cierran el proceso de seguimiento del paciente, haciéndolo ciclico. En este
momento el Seguimiento Farmacoterapéutico al paciente sélo finaliza cuando

éste o el farmacéutico deciden abandonarlo.



66

Tras disefiar el plan de actuacion con el paciente y haber iniciado las primeras
intervenciones, es importante realizar un seguimiento de las mismas. En este
sentido, las entrevistas sucesivas con el paciente sirven para: conocer la
respuesta del paciente y/o del médico ante la propuesta de intervencion realizada

por el farmacéutico, permite determinar si esta, ha sido aceptada o no.

3.6 Generalidades de la Hipertension Arterial

La presion arterial (PA) es la fuerza o tension que ejerce la sangre contra las
paredes de sus vasos, cuando el corazon la bombea y puede ser modificada por

diversos factores, produciendo una subida de la tension (17).

La hipertension arterial (HTA), clinicamente se define como la elevacion
persistente de la presion arterial por encima de unos limites considerados como

normales (16).

Tabla N° 2. Valores limite de la presion arterial segun el Joint National
Comitee on Detection Evaluation and Treatment of High Blood

Pressure.
Categoria Sist6lica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Optima (a) <120 y <80
Normal <130 y <85

Normal- alta 130-139 o) 85-89
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Tabla N°2 (continuacion)

Hipertension (b) Categoria Sist6lica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Estadio 1 140- 159 o] 90-99
Estadio 2 160-179 o] 100-109
Estadio 3 =180 0 2110

La presion arterial sistdlica (PAS) revela el esfuerzo que hace el corazon para
bombear la sangre a través del sistema vascular, mientras que la presion arterial
diastolica (PAD) indica la tension de las paredes de los vasos en los momentos

de descanso del corazon.

La presion de pulso (PP) es la diferencia entre la PAS y la PAD y es un indice de

la distensibilidad arterial

PP = PAS - PAD

3.6.1 Medicamentos Utilizados para tratar la Hipertension

Se utilizan varios tipos de medicamentos para tratar la hipertension arterial. El
médico decidir4 qué tipo de medicamento con frecuencia, se usa uno o mas de

estos medicamentos para tratar la hipertension arterial.

Los diuréticos también se denominan pildoras de agua. Ayudan a los rifiones a
eliminar algo de sal (sodio) del cuerpo. Como resultado, los vasos sanguineos no

tienen que contener tanto liquido y su presion arterial baja.

Los betas bloqueadores hacen que el corazén palpite a una tasa mas lenta 'y con

menos fuerza.
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Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (también llamados
inhibidores IECA) relajan los vasos sanguineos, lo cual reduce su presion arterial.

Los bloqueadores de los receptores de angiotensina Il (también llamados BRA)
funcionan mas o menos de la misma manera que los inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina.

Los bloqueadores de los canales del calcio relajan los vasos sanguineos al

impedir que el calcio entre en las células.

Los medicamentos para la presion arterial que no se usan con tanta frecuencia

abarcan:

Los bloqueadores alfa ayudan a relajar los vasos sanguineos, lo cual reduce su

presién arterial.

Los farmacos que actian sobre el sistema nervioso central le dan una sefal al

cerebro y al sistema nervioso para relajar sus vasos sanguineos.

Los vasodilatadores le dan una sefial a los musculos en las paredes de los vasos

sanguineos para que se relajen.

Los inhibidores de renina, un tipo de medicamento mas nuevo para tratar la
hipertension arterial, actian reduciendo la cantidad de precursores de

angiotensina, relajando por ende los vasos sanguineos.
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3.6.2 Efectos Secundarios de los Medicamentos para la Presion Arterial.

La mayoria de los medicamentos para la presion arterial son faciles de tomar,
pero todos los medicamentos tienen efectos secundarios. La mayoria son leves

y pueden desaparecer con el tiempo.

Algunos efectos secundarios comunes de los medicamentos antihipertensivos

abarcan:

- Tos

- Diarrea o estrefiimiento

- Vértigo o mareo leve

- Problemas de ereccion

- Sentirse nervioso

- Sentirse cansado, débil, sofioliento o con falta de energia
- Dolor de cabeza

- Nauseas o0 vomitos

- Erupcién cutanea

- Pérdida o aumento de peso sin proponérselo



CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
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4.0. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio:

- Prospectivo (3): ya que la informacion se registr6 segun ocurrieron los
fendbmenos, para este caso, el registro se llevdo a cabo mientras se iba

entrevistando a los pacientes del grupo sujeto de estudio.

- Transversal exploratorio: ya que las variables se analizaron
simultdneamente, en un solo periodo, en el cual, el tiempo no afecté la forma

en que se evaluo el disefio del prototipo informatico.

- Estratificado (4): ya que se escogié una muestra al azar de pacientes que
monitorearon cambios en las diferentes muestras de los estratos
establecidos para el calculo de la muestra. Los cuales conformaron las
siguientes subpoblaciones de pacientes: Hipertension esencial primaria,
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal, Enfermedad cardiaca
hipertensiva sin insuficiencia cardiaca (congestiva), Enfermedad renal
hipertensiva sin insuficiencia renal, Hipertension secundaria no especificada,
Enfermedad cardiorrenal hipertensiva no especificada, Hipertension reno

vascular.

- Intervencidon (3): por considerarlo relevante en las investigaciones sobre
administracion de los servicios de salud. Debido a ello la investigacion se
enfocd en someter a prueba una tecnologia, que consistié en el prototipo

informatico para el modulo de atencion farmacéutica, determinando asi su
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efectividad y permitiendo decidir sobre su implementacion en la farmacia
especializada.

Bibliografico: porque se buscé fundamentar teéricamente el disefio del
Modulo de Atencion Farmacéutica, seleccionando la informacion de los
antecedentes del tema y de los procedimientos informaticos propuestos
como una herramienta para brindar Atencion Farmacéutica, asi como
requerimientos de factibilidad técnica y operativa. Esto mediante la
recopilacion de informacion bibliogréfica, relacionada con procesos de
automatizacion de los servicios organizacionales, la validacion de programas

informéaticos y el servicio de atencion farmacéutica a pacientes hipertensos
(19).

Descriptivo: porque detallé el fundamento teorico del disefio del Modulo de

Atencion Farmacéutica y el funcionamiento del prototipo.

4.2 Investigacion Bibliografica: se llevd a cabo en las siguientes bibliotecas

Dr. Benjamin Orozco de la Facultad de Quimica y Farmacia de la
Universidad de El Salvador.

Facultad de Ingenieria y Arquitectura de la Universidad de El Salvador.
Central de la Universidad de El Salvador.

Internet.

4.3 Investigacion de Campo:

La Farmacia Especializada se ubica en la final calle Arce, en la 25 Avenida Norte,

frente al Hospital Primero de Mayo del Seguro Social, San Salvador, El Salvador.
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El area interna de la farmacia esta dividida en cinco secciones (ver figura N° 1
del anexo N° 1), en las cuales el equipo de profesionales que laboran en la

Institucién, estan distribuidos de la siguiente manera:

- Verificacion de receta: es realizada por una trabajadora Social.

- Recepcion de receta: Esta labor es delegada a un Profesional Quimico
Farmacéutico o Técnico en Farmacia.

- Preparacion de Medicamento: Le corresponde a un Técnico en Farmacia
o Profesional Quimico Farmacéutico.

- Dispensacion de medicamento: La realizan los profesionales Quimico
Farmacéuticos.

- Atencion Farmacéutica: Es ejecutada por profesionales Quimico

Farmacéuticos.

En esta ultima seccion se realiz6 el levantamiento de los datos y las entrevistas

a los pacientes hipertensos que requirieron el servicio.

4.4 Poblacion de estudio:

El estudio se realizé en 126 pacientes hipertensos ambulatorios, que retiran
medicamentos en la Farmacia Especializada del area metropolitana de San
Salvador y que fueron referidos de la consulta externa del Hospital Nacional

Rosales.

A continuacion se detalla la metodologia y los instrumentos que permitieron

alcanzar cada uno de los objetivos planteados en esta investigacion:
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Cuadro N° 6: Metodologia para vincular el fundamento teorico a una
plataforma digital
Flapa del Metodologia seguida Técnicas e
Objetivo 1 Instrumentos
Seleccionar el | Identificar teéricamente las aplicaciones del SFT | Revision de
componente tedrico | requeridas (ver anexo N° 2); para el funcionamiento | Documentos
del Seguimiento | del prototipo, y que han sido seleccionadas por el | de apoyo (24):
Farmacoterapéutico | equipo de investigacion, estas deben ser vinculadas | -Método
(SFT) avincular con | por un Ingeniero en Sistemas Informaticos al prototipo | DADER,
el prototipo digital | por medio de la elaboracién del diagrama de base de | Observacién:
propuesto. datos (ver figuras N° 20 y N° 21 del anexo N° 3) que | -Prototipo  del
permita la visualizacion de la interfaz de las | mddulo
aplicaciones. Considerando para su programacion los | informatico.
elementos que lo hicieron adaptable a la plataforma
virtual de la red interna de la farmacia especializada.
Cuadro N°7: Metodologia para validar los procedimientos planteados en el
prototipo digital
Etapas del ) - Técnicas e
Objetivo 2 Metodologia e Instrumentos utilizados Instrumentos
Determinacion de dos factibilidades: Entrevista:
Identificar la | 1. Técnica: disefiar tres entrevistas no estructuradas; | - Cuestionarios
factibilidad de | para las jefaturas de Consulta Externa del Hospital de | Observacion:
uso de la | Referencia (ver anexo N° 4), Farmacia Especializada (ver | -Guia de
plataforma anexo N° 5) y otra para el Ingeniero Informatico de la | Observacion
informética. misma institucion (ver anexo N° 6). Ademas una guia de

observacién (ver anexo N° 7) para identificar el recurso
técnico disponible en la farmacia y el manejo de datos de

los pacientes en el Hospital de Referencia.
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Etapas del i . Técnicas e
o Metodologia e Instrumentos utilizados
Objetivo 2 Instrumentos
Identificar la | 2. Operativa: encuestar a los 12 farmacéuticos que | Encuesta:

factibilidad de
uso de la
plataforma

informatica.

trabajan en la farmacia especializada, para identificar la
aceptacion y disposicion del personal para introducir el
proceso de informatizaciéon a la farmacia, utilizando el

cuestionario disefiado (ver anexo N° 8).

-Cuestionario.

Seleccion de la
poblacion de
estudio.

Evaluar criterios de inclusion de los pacientes para formar
los estratos poblacionales, si cumplen con los criterios el
paciente fue seleccionado y se le ofertd el servicio,
posteriormente se le solicito firmar un acuerdo de
consentimiento (ver anexo N° 9) y confidencialidad para
proporcionar sus datos en la presente investigacion. Esto
se realiz6 por medio de una guia de preguntas (ver anexo
N° 10).

Entrevista:
-Hoja de
consentimiento
informado.
-Guia de
preguntas para
seleccionar a

la poblacién.

Caracterizar ala

Organizar los datos: edad, sexo, domicilio y estratos de

Revision de

poblacion  del | enfermedad hipertensiva de los pacientes entrevistados | datos
grupo control. | en Excel y representarlos de forma gréfica, a partir de la | archivados:
Pacientes con | base de datos creada con los diferentes pacientes que | -Cuestionarios
HTA. vienen del Hospital de Referencia a la Farmacia | llenos del
Especializada. instrumento
Manual.
Realizar el | Una vez seleccionado y firmado el consentimiento el | Entrevista:
levantamiento paciente tendra la entrevista con el profesional | -Instrumento
de datos. farmacéutico, el mismo dia. Manual.
Utilizar el instrumento manual (ver anexo N° 9); para | -Prototipo.

recolectar todos los datos, midiendo el tiempo de la
entrevista, usando un reloj, posteriormente introducir los
datos al prototipo de forma digital, el sistema contara
automaticamente el tiempo que el farmacéutico utilice el
prototipo por paciente, y permitira comparar los tiempos

de atencioén.
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i . Técnicas e
Etapas Metodologia e Instrumentos utilizados
Instrumentos
Memoria de
Analizar los | Llevar simultaneamente las entrevistas una bitacora de | labores:
resultados de la | labores en las que el equipo de investigacion deberd ir | -Bitacora

implementacion
de los
procedimientos

informaticos.

anotando las observaciones, y sugerencias que surjan al
momento de utilizar los instrumentos, asi facilitara el
andlisis de los resultados. Ademas con los resultados de
la entrevista, el equipo realizara con los pacientes
intervenciones para elaboracion de Horario de
Medicamentos (ver anexo N° 11 y sobre la educacién en
medidas farmacolégicas y no Farmacolégicas utilizando

un triptico de informacion al paciente (ver anexo N° 12).

Intervencién

farmacéutica:
-Horarios  de
medicamentos,
-Triptico de

informacion.

Retroalimentar

el prototipo.

Tomar en cuenta el modelo de cajas blancas IPO (Input
Output) (9), por sus siglas en inglés y EPS en espariol, que
se refiere a entradas y salidas de un sistema y permite un
andlisis de componentes del prototipo digital integrando:
recursos humanos, equipo, procesos, datos de
informacion, entradas de datos y salidas (ver figura N° 2).
Utilizacion de la lista de chequeo para verificar los
aspectos de funcionabilidad del prototipo (ver anexo N°

13).

Observacion:
-Lista de

chequeo.




Descripci6n de

L Prototipo del Médulo para Atencién Farmacéutica Salidas
Descripcion de OUTPUT
Entradas INPUT Recurso Humano Equipo * Reporte de

Jefe de la Farmacia Impresor ﬁltu_acut)n del
DUl o N° de Quimico farmacéutico 1 4 computadoras aciente.
Expediente Quimico farmacéutico 2 Suministros de oficina 0\
Medicamentos Quimico farmacéutico 3 2 glucémetros LV
que tortna el Quimico farmacéutico 4 1 Balanza Registros
paciente y - estadisticos.
observaciones de 1 Tallimetro
uso. Procesos Datos de informaci6n Expediente
Registro datos del paciente. Base de datos interna. elec_tronlco del
paciente.

PSy
observaciones
sobre PS. PRMy
RNM.

Exportacién de la base de
datos.

Busquedas sobre
medicamentos.

Intervenciones
desarrolladas.

Registro de los
medicamentos.

Modificaciones a
tablas, gréaficas
automaticas al
responder test.

Datos clinicos del Hospital
de Referencia.

Test de cumplimiento.

Identificacion de PRM y RNM.

Identificacion del tipo de
Intervencion

Chequeo de los
Test.

Reporte electrénico de la situacion del paciente.

Otros

Chequeo de PRM
y RNM.

Prototipo del Médulo para atencion farmacéutica, instalado en la red
interna de la Farmacia Especializada.

Digitar
informacion,
seleccionar
intervenciones y
observaciones

Ingeniero informatico.

Personal de la Farmacia Especializada.

Retroalimentacion del programa.

Guardar, cargar y visualizar los datos del expediente electrénico.

Mostr6 todas las opciones de seleccion mdltiple de datos y permite
seleccionar cualquiera.

Permitié actualizaciones.

N

Genero un registro estadistico.

Permitio digitar observaciones.

Permitio imprimir reporte de situacion del paciente.

Cargo cada test de cumplimiento listo para llenar.

Permitio el registro de los formularios.

Calcul6 el porcentaje de cumplimiento.

Permiti6 obtener gréaficas y tablas de informacion.

Adiciono filas en las tablas de Problemas de Salud (PS) y medicamentos
implicados.

Permiti6 chequear y des chequear las tablas de Problemas y Resultados
Negativos de la medicacion (PRM y RNM).

Figura N° 16:

Carg6 autométicamente las intervenciones sugeridas.

Permiti6 descargar los formularios para llenar

N

Aplicacion del modelo Input Output (IPO) al prototipo.
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Cuadro N° 8:  Metodologia de construccion de instrumentos utilizados para el
disefio del manual de uso del funcionamiento del programa y la
presentacion del ejemplar del disefio del prototipo a Farmacia
Especializada y Ministerio de Salud.

Etapas del

Objetivo 3y 4

Metodologia a seguir

Técnicas e instrumentos

Disefiar el
manual de uso
para el

funcionamiento
del programa.

- Analizar los datos obtenidos de la

bithcora (ver anexo N° 14).

- Estructurar del manual como un flujo

de acceso a las ventanas del prototipo

del médulo informético, en fisico y en

considerando
del

elaboracién de manuales (ver anexo

digital, una previa

revision marco legal para

Memoria de Labores:

-Bitacora.

Revision de documentos de
apoyo:

-Manual de Procedimientos para el
desarrollo de sistemas de
informacion,

-Plantilla proporcionada por la

Especializada vy
Ministerio de

Salud

comunicaciones, Director Nacional de
Hospitales y al Viceministro de Salud.

-Representar una entrevista a un

paciente utilizando el prototipo.

N° 15), Direccion de Tecnologia de

Informacién y Comunicaciones
(DTIC),

Presentar un | -Solicitar al jefe de farmacia que invite | Exposicién:

ejemplar del | por medio de una carta (ver anexo N° | -Trabajo de Graduacion impreso

proyecto de | 16), a la defensa publica del proyecto | con copia en digital y en micro SD

graduacion a las | a: Jefe de las Farmacias

autoridades de | Especializadas a nivel Nacional, Jefe

Farmacia director de tecnologias y

4.5 Céalculo de la Muestra (8) (19) (20):

El tamafio de la muestra correspondié a un muestreo aleatorio estratificado, en

el cual la poblacion se dividio en clases 0 estratos y se escogio, aleatoriamente,

un numero de individuos de cada uno; proporcional al nimero de componentes

de cada estrato (8).
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Para esta investigacion la poblacion de pacientes hipertensos se distribuyé en los
siguientes estratos:

- Hipertension esencial primaria.

- Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal.

- Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca (congestiva).
- Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal.

- Hipertension secundaria no especificada.

- Enfermedad cardiorrenal hipertensiva no especificada.

- Hipertension reno vascular.

Primero se calcul6 el tamafio de la muestra tedrica utilizando la siguiente formula:

2

n= (é) xPxQ

Donde:

Z: Estadistico de la Distribucién Normal, valor critico correspondiente a un grado
de confianza para este caso un 92% (19).

E: error muestral méximo permisible en la investigacion.

P: proporcion de éxito o nivel de confianza 92% y nivel de incertidumbre que se
tolera (20).

Q =1 - P; representa la probabilidad de fracaso.

n: tamafo de la muestra teodrica.

Calculo de la Muestra Teorica:
Z:1.96

E: 0.05

Q:0.1

P:0.90



2

n= (E) xPxQ

1.96

E

2
. (—) x0.90 X 0.1 = 138.29 muestra tedrica.

0.05
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Cuadro N° 9: Registro de consultas de pacientes hipertensos segun
ESDOMED.
Feb 2016 | Mar 2016 | Abril 2016
Diagndstico Total Total Total promedios
Consultas | Consultas | Consultas (x)
Hipertensién esencial (primaria) 740 856 826 807.33
_Enferrr_\eda.ld renal hipertensiva con 148 127 108 127 66
insuficiencia renal
_Enfernjede}d caro]laca hlperter_lswa sin 143 142 162 149
insuficiencia cardiaca (congestiva)
_Enfernjede}d renal hipertensiva sin 5 12 11 933
insuficiencia renal
Hipertension secundaria, no 5 4 9 5
especificada
Enfermeda}d cardiorrenal hipertensiva, > 3 0 166
no especificada
Hipertensién renovascular 1 1 1 1
POBLACION TOTAL 1,041 1,145 1,117 1101
Calculo de la Muestra Real (20):
nO
n =
n
+ -0
"N

Donde:

N, . Muestra tedrica = 138.29

n: Tamafno de la muestra real

N: Tamafo de la poblacion = 1101



http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=I10&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=I12.0&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=I12.0&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=I11.9&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=I11.9&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=I12.9&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=I12.9&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=I15.9&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=I15.9&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=I13.9&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=I13.9&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=I15.0&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
http://simmow.salud.gob.sv/csexo2.php?s_cie=++++&s_con=&s_dep=0&s_derhab=&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1&s_fecha=01%2F02%2F2015&s_fecha1=28%2F02%2F2015&s_fosalud=0&s_grupo=1727&s_lista=222&s_mun=0&s_nivel=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sospe=&s_tipoest=0&
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- 19829 _ 19829 )3 pacientes MUESTRA REAL
N, 13829 1+0.125603996 Lo &)
107

Estratos Poblacionales (7) de Hipertensidén en base al numero de consultas del

mes de febrero 2015, siguiendo la férmula:

n X1 .
—= Despejando
N  Subpoblaciones. b€l

Subpoblacion

N X n= x4 (muestra de cada estrato).

Hipertension esencial (primaria)

(740/1041) x 123 =0.71 x 123 =87.33 =88

Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal

(148/1041) x 123 =0.14 x 123 =17.22 =18

Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca (congestiva)
(143/1041) x 123 =0.13x 123 =15.99 = 16

Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal
(5/1041) x 123 =0.0048 x 123=0.492=1
Hipertension secundaria, no especificada

(2/1041) x 123 =0.0019 x 123 =0.233 =1
Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no especificada
(2/1041) x 123 =0.0019 x 123=0.233=1

Hipertension reno vascular

(1/1041) x 123 =0.0009 x 123=0.110=1 Total = 126 pacientes

Los criterios de inclusién para pacientes de la muestra (13) fueron:

Mayor de 18 afios,
Que padezcan hipertension arterial,

Dispuestos a recibir Atencién Farmacéutica,
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- Pacientes no adherentes a su tratamiento, es decir aquellos que les falta
cumplir al menos uno o todos los aspectos siguientes: dieta, ejercicio y
tratamiento farmacolégico.

- Que hayan recibido indicaciones del profesional quimico farmacéutico con
anterioridad o no.

- Que tenga disponibilidad de tiempo.

Criterios de exclusion a pacientes muestra fueron:

- Que no cumpla con los criterios de inclusion.

Equipo investigador:

Dos estudiantes egresadas de la Licenciatura en Quimica y Farmacia dirigidas
por el jefe de la Farmacia Especializada del Ministerio de Salud y el Coordinador
de la catedra de Farmacia Hospitalaria de la Facultad de Quimica y Farmacia de

la Universidad de El Salvador.



CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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5.0 RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion bibliografica se realiz6 durante el desarrollo de esta
investigacion lo cual permitio realizar una mejor interpretacion de los datos que
surgieron durante el disefio del prototipo informatico; por lo tanto esta implicita en

toda la investigacion.

5.1 Vinculacion del fundamento tedrico a una plataforma digital

Se llevé a cabo mediante una serie de pasos:

1. Identificacién de las aplicaciones requeridas para la funcionabilidad del
prototipo.

2. Presentar la aplicacion del modelo Input Output (IPO) de cajas blancas y el
fundamento tedrico de las aplicaciones que se requieren para el disefio del
prototipo del modulo informatico de Atencidon Farmacéutica al ingeniero en
sistemas informatico, que le dio vida al prototipo para el Médulo de Atencién
Farmacéutica (ver anexo N° 2).

3. El prototipo informatico de prueba se instalé sin problema, considerando el
diagrama de bases de datos; elaborado por el informatico (ver anexo N° 3),
el cual fue compatible con la red interna de la farmacia. Sé instalé en la
computadora del escritorio cuatro, area de asesoria farmacéutica. Pero tiene
pendiente actualizarle la segunda mejora que se le realizd y que se presenta

en esta investigacion.

Las variables que se registraron de los pacientes, variaron en consideracion a la
persona que recibid la asesoria paciente o familiar, pues cuando era el paciente

se registraron todas las variables siguientes:

Registro de pacientes



Numero de Expediente del paciente
Nombre completo del paciente
Fecha de nacimiento del paciente
Teléfono del paciente

Celular del paciente

Hospital de Referencia,

Estado Civil,

Nivel académico,

© © N o g s> w D P

Departamento,

10. Municipio,
11.Ocupacion,
12.Diagnostico,
13.Correo electronico,
14.Direccion,

15. Quimico farmacéutico que brinda Atencion Farmacéutica

Datos Clinicos
1. Datos clinicos PA (mmHg),
2. Peso (Kg),
3. IMC,
4. FC (latidos/min),
5. Talla (m)

Examenes clinicos
GLU (mg/dl)
HDL (mg/dl)
LDL (mg/dl)
T3
T4

o bk 0N E
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6. TSH.
Observaciones
1. Acepta Asesoria: Sl, NO.

2. Persona que acepta asesoria: Paciente, Familiar, Otro.

Medicamentos
1. Nombre, Dosificacion, Cantidad, Médico Prescriptor, Fecha Programada,
Fecha de Retiro, NUumero de Receta Entregada (Nx) de Numero Total de

Recetas que tiene el Paciente (Nt).

Test de cumplimiento
1. Test para paciente no cumplidor.

2. Porcentaje de cumplimiento.

Problema de Salud

1. Fecha de inicio, Controlado (SI, NO),
Severidad (Grave, Media, Leve).
Posible reaccion adversa: Sl, NO.

Incidencia de Reacciones Adversas: Sl, NO.

o bk~ 0N

Posibles Medicamentos Implicados: cédigo, medicamento, PRM, RNM.

Intervenciones
1. Intervenciéon en el paciente (Educacién en medidas farmacolégicas,
Educacién en medidas no farmacoldgicas, actitudes del paciente, factor
socio-econdémico),
2. Intervencion en el medicamento (pautas farmacolégicas, ajuste de horarios,
adherencia farmacoldgica),
3. Intervencion sanitaria (notificacion farmacéutico-médico, notificacién al

sistema de farmacovigilancia), observaciones.
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Via de Comunicacién
1. Verbal (médico, paciente, familiar)

2. Escrita (médico, paciente, familiar)

Resultados
1. ¢Qué ocurri6 con la intervencién?
2. ¢Qué ocurrio con el problema de salud?
3. Resultados: Intervencion aceptada (PRM resuelto: SI, NO, N/A; RNM
resuelto: SI, NO, N/A), Intervencion no aceptada (PRM resuelto: SI, NO,
N/A; RNM resuelto: SI, NO, N/A).

Las variables de datos clinicos: Presion Arterial, Peso, IMC, FC, Talla y
Examenes Clinicos; no se registraban cuando la entrevista se realizaba a un
familiar u otro (cuidador) responsable del paciente, sin embargo el prototipo las
incluye ya que aportan informacion valiosa, para determinar si el paciente esta

controlado con su presion arterial y verificar riesgo en la salud del paciente.



REGISTRO DE PACIENTES

N° de Expediente : E | 09076-15 Estado Civil : Otros .
Nombre Completo : & | SONIA MARIBEL CLIMACO Nivel Academico : Primer Ciclo .
puI: @ | 034642525 Departamento : San Salvador .
Fecha de Nacimiento ¢ | 19690408 Municipio : San Marcos v
S : O ion :
exo Masculino ) Femenino cupacion Ama de Casa -
Telefono : C | e 22842801 Diagnostico : & | HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA
Celular : 0 | 7807-3878 Correo Electronico : @
Hospital Referencia: | 1,y Rosales . Direccion : A | URBANIZACION 10 DE OCTUBRE, TEl
Q.F brindo ATF : Seleccione... -

Datos Clinicos v

PA(mm Hg): 2 FC({latido/min): &

Peso (Ibs): 0 | digite el peso en libras Talla(m) : & | EX177

Examenes de laboratorio v

GLU(mg/dI): ) HLD(mg/dl): ) LDL(mg/dl): )
3 Py T4: ) TSH: )
Observaciones :

Acepta Asesoria: m

Figura N° 17: Pestafia de Datos Generales del Paciente.



Jatos el Paciente

Q Buscar Expediente

Medicamentos

Persona que recibe |a asesaria  Meicamentos :

T
ATENCION FARMACEUTICR‘*—-»—._E

Mediamenos | Adnerencia - PRMIY RNM

dos en farmacia. v
N Medicamento Dosificacion Cantidad
1
Otros Medicamentos v
N Medicamento Dosificacién

O igregar Nedcamento

Historial de dispensacidn v

Observaciones

Con la pestafia de Adherencia hay que aclarar que esta opcién permite que se
habran tres ventanas emergentes, dos de ellas muestran los test de
cumplimiento, que se le realizan a los pacientes, con su seguimiento y finalmente

se muestra una ventana que da acceso a la consulta de las respuestas de los

Figura N° 18:

MEDICAMENTOS

Especialidad

P Guardar

Médico

Prescriptor

Cantidad

ddimmiaaaa

test que el paciente ha hecho en entrevistas anteriores.

Fecha
Programada

Especialidad

Pestafia de Medicamentos.

001437

Fecha de
Retiro

ddimmiaaaa

Médico
prescriptor/
Auto medicacion

Receta
Nox de Nt
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Respuestas

N Test de Cumplimiento
. sl NO ALGUNOS

1 ¢ Respeta la hora en que debe tomar | administrar sus medicamentos ?
2 ¢ Sabe enque horarios tomar | administrar sus medicamentos ?

3 ¢ Deja de tomar su medicamento si presenta algun sintoma extrafio o si se siente mal despues de tomarlo |
administrario ?

4 ¢ Sele haolvidado tomar sus medicamentos alguna vez ?

5 ¢ Haseguido las indicaciones ylo recomendaciones de su médico para mejorar su estado de salud 7 (Dieta y ejercicio)

6 ¢ Sabe cual es su enfermedad ? ; Es su enfermedad para toda la vida? ; Puede citar 2 0 mas 6rganos que pueden
lesionarse ? ¢ Se puede controlar con dieta y medicacion?

T ¢ Sabe el nombre de los medicamentos que toma ? ¢ Puede mencicnarlos ?
8 ; Sabe Ia cantidad y concentracién de medicamento que debe tomarlaplicarse ? Mencione las de cada uno
9 ; Tiene dificuitad para tomar [ administrar sus medicamentos ? Mencione cdal o cuales medicamentos

10 Cuando se siente bien de salud, ; Suspende sus medicamentos ? ¢ Qué medicamento ha suspendido ?

Puntaje : 0 Evaluacion : v
bi}

Proxima Cita :

Ll Registros (Estadisticos)

3l NO B Formularios

Figura N° 19: Pestafa de Adherencia: Test de Cumplimiento.
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Respuestas

Test para paciente no cumplidores para el manejo de Enfermedades Crénicas
SI NO

FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO

¢ Retira puntualmente los medicamentos en la farmacia ?

¢ Sus ocupaciones dentro y fuera del hogar le dificulta seguir su tratamiento ?

¢ Tiene dudas de como tomar sus medicamentos ? (Horarios, Cantidad y relacion con las comidas )
¢ Cuando se siente bien (no presenta sintomas de la enfermedad ) deja de tomar los medicamentos ?
¢ Tiene alguna dificultad para cumplir el tratamiento ? (¢ Es muy complejo ?)

¢ Siente que el medicamento es efectivo para su enfermedad ?

¢ Ha presentado alguin sintoma extrafio cuando toma sus medicamentos ?

¢ Ha seguido las indicaciones | recomendaciones que su médico le dejo para mejorar su estado de salud ? (Dieta y Ejercicio)
FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE

¢ Sabe sobre su enfermedad ?

¢ Se recuerda diariamente de tomar su medicamento ?

¢ Cree usted que es imp seguirse el medicamento para mejorar su salud ?

¢ Necesita que alguna otra persona le esté recordando comé debe tomar sus medicamentos ?

¢ Si en poco tiempo no ve mejoria en su estado de salud, deja de tomar los medicamentos ?

¢ Se le ha olvidado alguna vez tomar su medicamento ?

¢ Asiste alas Itas de i ?

FACTORES SOCIO-ECONOMICOS

¢ Cuenta usted con los recursos economicos para trasladarse al lugar de consulta y retiro de medicamentos ?

¢ Tiene usted acceso econémico o su familia para comprar medicamentos ?

FACTORES RELACIONADOS AL SISTEMA O EQUIPO DE SALUD

¢ Recibe informacién sobre el tratamiento prescrito por su médico ?

¢ El médico(farmacéutico) le informalorienta sobre la forma de ajustar los horarios de los medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias ?

¢ El médico le explica con palabras sencillas sobre su enfermedad ?

¢ El médico le ha explicado los resultados que se esperan con los medicamentos que le ha proporcionado ?

¢ El médico le da esf as de mejorias con el i y le motiva a tomarlo diariamente ?

Proxima Cita :

Sl NO

Figura N° 20: Pestafia de Adherencia: Test Paciente No Cumplidor.
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N
ATENCION FARMACEUTIC“;—:‘-‘."&:ﬁ

Datos del Paciente Medicamentos Adherencia ~ PRM y RNM Intervenciones Salir

00:33:04
REGISTRO DE FORMULARIOS
Registro Estadistico Test de Cumplimiento Test para Paciente No
cumplidor

Figura N° 21: Pestafia de Adherencia: Registro de Formularios.

.,
ATENCION FARMACEUTIC‘RW‘@

Datos del Paciente Medicamentos Adherencia ~ PRM y RNM Intervenciones Salir

Juscar Expediente % Imprimir reporte

00:35:03
Problemas de Salud v
PROBLEMAS DE SALUD CONCOMITANTE
N° Problema de Salud Inicio Controlado Severidad
1 Seleccione v Presiona para agregar fecha i No Seleccione. .
Posible Reaccién Adversa : 8l NO idencia de . - . s NO
POSIBLES MEDICAMENTOS IMPLICADOS v
Codigo Medicamento PRM RNM
Seleccione... v Presione... Seleccione. v
Seleccione v Presione.. Seleccione b
Seleccione.. v Presione... Seleccione
Seleccione.. v Presione... Seleccione. -
Seleccione.. v Presione... Seleccione. -

Figura N° 22: Pestafia de Problemas relacionados a los
medicamentos y Resultados Negativos a la
Medicacion



INTERVENCIONES
¢QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PROBLEMA?

Intervencion en el paciente

Intervencion en el medicamento

Intervencion sanitaria

Observaciones:

Verbal

Medico

Familiar

& Qué ocurrio con la intervencién ?

& Qué ocurrio con el problema de salud ?
RESULTADO

Intervencion aceptada

Intervencion no aceptada

Figura N° 23:

Educacién en medidas farmacolégicas

Educacién en medidas no farmacolégicas

Actitudes del paciente

Factor socio-econémico

Pautas farmacolégicas

Ajuste de horarios

Adherencia farmacolégica

Notificacion farmaceltico-médico

Notificacién al sistema de farmacovigilancia

VIA DE COMUNICACION

Paciente

RESULTADOS

PRM RESUELTO

Si No N/A

Si No N/A

& Ver Registros

Medico

Familiar

Escrita

Paciente
RNM RESUELTO
Si No
Si No

Pestafia de Intervenciones.

N/A

N/A
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Discusion de resultados:

El prototipo informético fue compatible con la red interna de la farmacia
especializada, se puede esperar que también lo sera con la red del Ministerio de
Salud, es decir que esta lista para vincularse a la plataforma del Sistema Integral
de Atencion al Paciente — Sistema Unico de Informacion en Salud (SIAP- SUIS)
ya que sus caracteristica de programacion, son las mismas que maneja el

sistema del ministerio.

5.2 Validacién de los Procedimientos creados en el Prototipo Digital

5.2.1 Etapa 1: Identificacion de la factibilidad de uso del Prototipo

Para la determinacion de la factibilidad de la plataforma, se verific6 tanto el

aspecto técnico como el operativo.

a) Factibilidad Técnica:

Para identificar la factibilidad del aspecto técnico se realizaron las entrevistas
establecidas en el disefio metodoldgico (ver anexos N° 4, 5, 6, 7 y 13);
obteniéndose los resultados, que se presentan en el cuadro N° 6, los cuales
permitieron conocer informacion sobre el flujo de datos de los pacientes desde
el hospital de referencia hasta el retiro de sus medicamentos en la farmacia,
ademas de identificar el equipo y software disponible en la Farmacia

Especializada para implementar el prototipo.



Cuadro N° 10:
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Resultados de entrevistas que determinaron la factibilidad

técnica del prototipo disefiado.

Entrevista

Resultados Obtenidos

Informatico de la
Farmacia Especializada

(ver anexo N° 6).

- La mayoria de aplicaciones que se desarrollan en la Farmacia
Especializada y en el Ministerio de Salud, utilizan la tecnologia
CLIENTE-SERVIDOR. Dicha tecnologia requiere ademas el
hardware y software compatible con la web del SIAP-SUIS, y sus

especificaciones, se detalla en las tablas uno, dos y tres.

INFRAESTRUCTURA DE REDES

- En la Farmacia Especializada, hay un servidor interno, que
permite la conexion a dos redes, una red interna que solo da
acceso a la base de datos a nivel de la institucion y una segunda
red que se conecta con el Ministerio de Salud y la Red del Hospital

de referencia de los pacientes.

Jefatura de la Consulta
del

Rosales (ver anexo N° 4).

Externa Hospital

-Tras la solicitud hecha (ver anexo N° 17), se obtuvo informacion
sobre el proceso de registro de pacientes, en la base de datos del
Hospital de Referencia, estableciendo un flujo de informacion de
los pacientes, como muestra la figura 8.

-El Hospital cuenta con un 80% de los médicos que estan
realizando las consultas de forma digital, deberia ser el 100% pero
hay médicos que aun no lo estan utilizando para ir registrando la
prescripcion de medicamentos y las observaciones sobre el estado
de salud de los pacientes.

-El laboratorio cuenta con una base electrénica, donde se registran
los exdmenes clinicos de los pacientes.

-Para conocer los estratos de hipertension que maneja el Hospital
Rosales, la institucién cuenta con el Departamento de Estadisticas
y Registros Médicos (ESDOMED), el cual brinda informacion
estadistica para investigaciones con la autorizacion del Director de

Hospitales (ver anexo N° 18).
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Cuadro N° 10 (continuacién):

Informatico del prototipo

(ver anexo N° 19)

ARQUITECTURA DEL PROTOTIPO DIGITAL

-El Médulo de Atencién Farmacéutica debe funcionar bajo la
arquitectura de la tecnologia CLIENTE — SERVIDOR (ver figura N°
11), Orientado a la Web del SIAP —-SUIS; es decir como una
interconexion de diferentes computadoras a un Switch, el cual se
enlaza a un servidor, de manera que este genere las peticiones,
las vistas, los datos y ocurra la interaccion del usuario (profesional
farmacéutico) y el sistema (SIAP — SUIS) donde estan las bases
de datos.

-El usuario o profesional quimico farmacéutico por medio del
equipo cliente, solicita datos a un servidor el cual genera las
respuestas a las solicitudes del equipo denominado cliente, por
medio de la red interna.

-El lenguaje de programacion PHP utilizado puede presentar
ventajas y desventajas (ver anexo N° 20).

-El hardware y software utilizado para la aplicacion CLIENTE-

SERVIDOR disefiada, se detalla en las tablas uno, dos y tres.

Jefe de la Farmacia
Especializada (ver anexo
N° 5).

-La farmacia cuentan con el recurso para echar adelante el uso del
prototipo disefiado, pero hacen falta los permisos del Viceministro
de Salud y el Director de Hospitales, los cuales se pretenden
concretar a partir de la presentacion final de este proyecto.
-Debido al incremento en la demanda de pacientes se requiere
sistematizar procesos de atencién y la informacion de ellos, asi
todos los profesionales farmacéuticos, de la institucion, realizaran
atencién farmacéutica agilizando el tiempo de atencién y
permitiendo un seguimiento farmacoterapéutico efectivo.

-Existe en el Ministerio una seccion de tecnologia que apoya con
el recurso humano para poder instalar el prototipo, hacer las

respectivas vinculaciones y brindar el mantenimiento requerido.
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HOSPITAL DE -

REFERENCIA ¢
(ROSALES)

!

1. Ingresar
datos A

A

4. Ingresar
datos B

o

Figura N° 24: Flujo de informacion digital generada en el Hospital de
Referencia de los pacientes.

Los datos A corresponden a los datos registrados en el sistema por el personal
de ESDOMED vy los datos B son los datos ingresados por el médico, al momento

de la consulta.

DATOS A: Nombre Completo del paciente, N° de Expediente, N° de DUI, Fecha
de Nacimiento, Sexo, Edad, Pais, Departamento, Ocupacion, Municipio,

Teléfono.
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DATOS B: Diagnostico, Medicamentos Prescriptos, Dosificacion, Cantidad,

Especialidad, Médico Prescriptor.

Para el Modulo de Atencibn Farmacéutica, se necesitan los mismos
requerimientos de software y hardware, que utilizé el prototipo; sin olvidar la
modificacion en la conexion, ya que el modulo funcionara con la red del Ministerio
de Salud, y contara con el acceso a la base de datos del Hospital de Referencia;
ademas para que el farmacéutico cumpla la mision del Seguimiento
Farmacoterapéutico se requiere un mecanismo de apoyo adicional como la

creacion de fichas técnicas de medicamentos que se vinculen a la plataforma.

El principal beneficio para la farmacia especializada al conectarse a la segunda
red SIAP-SUIS, sera que el proceso de registro de los pacientes alcanzara un
desarrollo mas efectivo, pues automatizado el proceso; al extraer los datos
confiables, de las bases ya existentes, se busca reducir el tiempo invertido en la

recoleccion de los datos generales del paciente.

Los expedientes electrénicos con los que cuenta el Hospital de referencia en la
base de datos del Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos
(ESDOMED), son un recurso digital, del Ministerio de Salud, que puede para
enriquecer la funcionabilidad del prototipo disefiado en este proyecto de
graduacion, ya que su vinculacion proporciona informacion especifica que le
interesa saber al farmacéutico, para crear la historia farmacoterapéutica de su

paciente.

Ademas son una informacién veraz sobre el estado de salud del paciente, ya que

con solo el numero de expediente o el numero de DUI; el farmacéutico podra
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exportar los datos mas relevantes del paciente que se han registrado en el
Hospital de Referencia.

De esta manera se espera que el farmacéutico solo verifique si los datos son
correctos y asi cuente con el tiempo, para pasar en la misma entrevista los test
de cumplimiento, evitando dejarlos pendientes para el siguiente retiro de
medicamentos y alcanzando asi; una intervencion efectiva con los pacientes que

requieren seguimiento farmacoterapéutico.

- Requerimientos de Software y Hardware para el prototipo y para el

Moédulo de Atencidon Farmacéutica

A continuacion se muestran las tablas, donde se han enlistados los 40
requerimientos basicos (ver anexo N° 7), para el desarrollo del prototipo Digital
para el Médulo para Atenciébn Farmacéutica. En los paréntesis se detallan en

algunos casos las cantidades de los requerimientos necesarios de los equipos.
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Tabla N°3: Resultados comparativos sobre Lista de Chequeo de Hardware del
prototipo y del médulo para Atencidon Farmaceéutica.

Listade Instrumento Médulo o
N° o o Especificaciones
Requerimientos Digital ATF para ATF
Hardware requerido para el servidor

1. | Power Edge R710 vo@) v (1) | Modelo Dell en farmacia
especializa, se pueden usar
otros que sean compatibles.

2. | Procesador Intel vo@) v (1) | ®Xeon ® E5-2600 en
farmacia o utilizar uno
compatible.

3. | Capacidad de \ N 30 6 50 TB en arreglo RAID de

almacenamiento discos duros SATA.

4. | Memoria RAM ) v (1) |32Gb.

5. Comunicaciones \ \ a) 1 tarjeta GbE BASE-T de
cuatro puertos Broadcom® + 1
tarjeta GbE BASE-T de cuatro
puertos Intel
b) 1 tarjeta GbE BASE-T de
dos puertos Intel con 2 x 1
GbE +10 tarjetas GbE SFP+
de dos puertos con 2 x

6. | Rackde2U V@) V(1) | Estante de ubicacion

7. | Refrigeracién redundante \/ \

estandar
8. | Unidad éptica DVD N \
9. Administracién \ v Remota. No hay monitor.
Hardware requerido para el equipo cliente
10. | Computadora de v o @) V' (4) | PCClon.
escritorio

11. | Monitor V@) V' (4) | AOCWIS, 19", pantalla plana.

12. | Procesador ) v (4) |i3,3.1Ghz.

13. | Memoria RAM Vo) v (4) | 46 Gb. por cada PC

14. | Capacidad de V@) v (4) | 500 Ghz. En cada PC

almacenamiento

15. | Comunicaciones Tarjeta V@) \' (4) | 10/100 Mbps. En todos los

de Red Fast Ethernet equipos.
16. | Interfaces adicionales: v (6) \' (24) | Seis en cada equipo: uno de

puertos USB

3.0 y cinco de 2.0.
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Tabla N°4:  Resultados comparativos sobre Lista de Chequeo de Software del
prototipo y del médulo para Atencidon Farmaceéutica.
Listade Instrumento | Modulo
N° Especificaciones
Requerimientos Digital ATF | para ATF
Software requerido para el servidor

1. | Sistema Operativo \ \/ Debian Jessie 8.0

2. | Gestor de base de datos V \ PosgresSQL 9.1

3. | Servidor de aplicaciones \ \ Apache 2.4

web

4. | PHP version 5.4 \/ N Lenguaje de programacion
principal.

5. | Navegador Web \ N Goglee Chrom, Lice Weacel,
Mozilla Firefox.

6. | Net bings v v Entorno de desarrollo
integrado para JAVA.

7. | JavaScript N N Lenguaje de programacion
secundario.

8. | HeyWire N N Herramienta para enviar y
recibir mensajes.

9. | Framework Bustrap \/ \ Agrega validaciones. Facilita
vistas y genera pantallas de
interaccion.

10. | Open Source v Libre reproduccion de datos.

11. | HTML v Responsable de la vistosidad
del programa.

12. | Framework jquery v Aplicacién de PHP

13. | Bootstrap v Otorga compatibilidad del
programa con cualquier
navegador web.

14. | PosrgreSQL. \/ v Lenguaje de programacion
secundario: agiliza procesos
de consulta e ingreso de
datos.
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Tabla N° 4 Continuacion

Software requerido para el cliente

15. | Sistema Operativo \ \ Debian Whezee 7.0 6 8.0
16. | Navegador Web \ \/ Goglee Chrom, Lice Weacel,
Mozilla Firefox.
17. | Lector de documentos en \ \ Lo contiene el PHP.
pdf.

Tabla N°5: Resultados comparativos sobre Lista de Chequeo de otros recursos
tecnoldgicos requeridos.

Lista de Instrumento | Mddulo o
N° o o Especificaciones
Requerimientos Digital ATF | para ATF

Otros recursos tecnolégicos requeridos

1. | Impresor \ N Multifuncional Laser Sansum

serie CX3093. Manejo remoto

HOST.

2. | Puntos de Red N N No necesita Router.

3. | Switch N N 24 puertos administrables

4. | UPS \/ N Marca CISCO 1 para el
servidor, 4 para el equipo
cliente.

5. | Glucometro N N Dos.

6. | Balanza \ \ Una.

7. | Tensiémetro electrénico \ \ Dos.

Los requerimientos solicitados por el Ingeniero en Sistemas Informéticos de la
Farmacia Especializada y los utilizados por el Ingeniero en Sistemas Informaticos
gue colaboré en el disefio del prototipo, coinciden y tras verificar fisicamente el
recurso técnico con el que cuenta la farmacia para la implementacién del Modulo
de Atencidon Farmacéutica, se ha podido determinar que el desarrollo del
prototipo o Instrumento Digital cuenta con los requerimientos técnicos

necesarios, y su desarrollo ha demostrado ser técnicamente factible.
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b) Factibilidad Operativa:

La factibilidad operativa permiti6 conocer la medida en que el Modulo para
Atencion Farmacéutica (ATF) sera aceptado por los profesionales Quimico
Farmaceéutico que laboran en la Farmacia Especializada del MINSAL en San
Salvador; ademas de las competencias profesionales que ellos poseen, a partir
de una encuesta que se realizé al personal Quimico Farmacéutico que labora en

dicha institucion (ver anexo N° 8).

Se realizaron en total 11 encuestas a los profesionales quimico farmacéuticos
que laboran en la farmacia tanto los que estan en el area de atencién
farmacéutica como los que estan en dispensacion y recepcion de recetas, ya que
todos rotardn por el area de atenciéon farmacéutica y en algin momento todos

pueden realizar entrevistas farmacéuticas usando el prototipo.

A partir de la informacidén obtenida se detallan los factores que garantizan la

operacion del prototipo informatico disefiado:

- Apoyo institucional para el desarrollo del prototipo:

El disefio del prototipo conto con el permiso del viceministro de salud (ver anexo
N° 21), el jefe de la farmacia especializada (ver anexo N° 22) y el director nacional
de Hospitales (ver anexo N° 23). Ademas existe el apoyo de un Ingeniero en
Sistemas Informaticos que labora en la Direccion de Tecnologias de Informacion
y Comunicaciones (DTIC); ubicada en el Ministerio de Salud. Dicho ingeniero
puede llevar a cabo el proceso para la implementacion del prototipo en la
institucion, realizar las mejoras y el mantenimiento necesario. Asi mismo se
obtuvo el apoyo y la autorizacion de Jefatura Superior de la Jefatura de Farmacia

Especializada.
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- Aceptacién del Prototipo por parte de los usuarios:

La aceptacion del prototipo disefiado, se midié6 considerando los puntos
siguientes, que corresponden a las conclusiones obtenidas de los resultados a
las encuestas realizadas a los profesionales Quimicos Farmacéuticos (ver anexo
N° 8) que laboran en la farmacia especializada. A fin de conocer previamente su

disposicion para usar el prototipo, una vez sea implementado.

- Solo un 46% de los usuarios considera de suma importancia contar con una
herramienta informatica que permita un mejor registro, control y verificacion
de datos, el 27% lo considera muy importante y otro 27% dicen que es
importante, pero ninguno lo considera sin importancia, por lo tanto se
considera que el prototipo tendra una buena aceptacién entre los usuarios.

- ElI64% del personal encuestado esta familiarizado con el uso de la plataforma
del SIAP-SUIS, tomando en cuenta el poco tiempo que tienen laborando en
el Ministerio de Salud, por lo que una aplicacién informatica orientada a esta
plataforma no representa un obstaculo, si se considera capacitar al personal
que no ha utilizado la plataforma aun.

- EI82% del personal encuestado considera que la informacion que se recopila
en el prototipo sera una herramienta que les permitira mejorar su analisis y
el desarrollo de estrategias de intervencion a la hora de dar seguimiento a
sus pacientes, lo que representa un indice de importancia que tiene el
prototipo en la farmacia especializada.

- ElI 91% de los encuestados, afirman estar dispuestos a recibir una
capacitacion sobre el uso del prototipo disefiado, lo que indica un interés por
parte de los usuarios para conocer el funcionamiento del prototipo informatico
para atencion farmaceéutica.

- El 100% del personal esta de acuerdo con implementar o manejar nuevas

tecnologias en el trabajo que les permita obtener resultados mas efectivos en
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menor tiempo y que mejoren la calidad de la atencion, por lo que hay un
interés por aplicar una nueva tecnologia como es un prototipo informético.

- ElI'100% de los usuarios afirma que se les facilita el uso de nuevos programas
informaticos, lo que representa la capacidad para el manejo de software.

- Un 37% del personal encuestado afirma que con una sola vez, de utilizar un
programa informatico, puede acostumbrarse al modulo y otro 27% afirma
necesitar hasta tres veces, por lo que no es un obstaculo acostumbrarse a

utilizar el prototipo.

La factibilidad operativa permitié conocer la disposicién en el personal; para usar
el prototipo informatico; para esto fue necesario analizar diversos aspectos con
el fin de identificar el apoyo brindado al proyecto por parte del equipo de
profesionales Quimico Farmacéutico y las autoridades. Cabe mencionar que
existen capacidades en el manejo de software, pero que se requiere fortalecer
competencias del personal con capacitaciones, ademas se encontré disposiciéon
e interés por parte de las instituciones y de los profesionales farmacéuticos para

utilizar el prototipo de forma efectiva.

Con la aceptacion que mostraron los usuarios para familiarizarse con el uso del
prototipo del Médulo Informético para Atencion Farmacéutica, se espera que una
vez instalada la aplicacion y disponible ésta sera utilizada de la forma que se
pretende, por profesionales competentes; generando asi confianza para el

desarrollo del presente proyecto de graduacion.

5.2.2 Etapa 2: Resultados de la caracterizacién de la poblacién que

conforma los estratos.

Para la caracterizacion de la poblacion se generé una base de datos, con la

informacion de los pacientes hipertensos, los cuales fueron entrevistados
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utilizando el instrumento manual (ver anexo N° 9) y posteriormente registrando

los datos en el prototipo digital.

A continuacion se consideran las variables mas representativas que contribuyen

a identificar los grupos de pacientes beneficiarios en el proyecto:

Cuadro N° 11: Cuadro sobre

la distribucion

por sexo.
Sexo N° de Pacientes
Hombre 26
Mujer 100
Total 126

DISTRIBUCION POR SEXO
120
o 100
3 100
w 80
2 60
o
y 40
s 20
0
Hombre Mujer
SEXO
Figura N° 25: Gréfica sobre la

distribucion por sexo, de
los pacientes
entrevistados en la
Farmacia Especializada
del MINSAL.

De las 126 entrevistas realizadas, 100 fueron a mujeres y 26 a hombres, de los

cuales 73 fueron entrevistas a mujeres, 21 entrevistas a hombres y 32

entrevistados fueron cuidadores. Lo que confirma los reportes del Ministerio de

Salud que catalogan a la mujer con un mayor porcentaje de consulta por

enfermedades cardiovasculares a comparacion del hombre.

Por lo que se comprob6 que existe una tendencia mayor en las mujeres, de

padecer hipertensién arterial que en los hombres.
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Cuadro N° 12: Grupos por edad de los

entrevistados
Edad Frecuencia Paciente Cuidador
28 - 38 Afios 7 4 3
39 - 49 Afios 9 8 1
50 - 60 Afios 28 21 7
61 - 71 Afios 37 32 S
72 - 82 Afios 32 22 10
83 - 93 Afios 12 6 6
94 - 104 Afios 1 1 0
TOTAL 126 94 32
EDAD
= 28 - 38 ANOS
® 39 -49 ANOS
50 -60 ANOS
61-71 ANOS
m 72 - 82 ANOS
=83 - 93 ANOS

m 94 -104 ANOS

Figura. N°26: Gréafico de edades de los pacientes

entrevistados.

La poblacion en el rango de las edades de pacientes hipertensos en estudio
oscilo entre 28 y 104 afos. El 29% de los pacientes hipertensos tenia una edad
entre los 61 - 71 afios y segun frecuencia de los datos se identifica una tendencia
al aumento del niumero de cuidadores con el aumento de la edad. Y que los
pacientes con mayor niumero de cuidadores estan entre las edades de 72 - 82

anos.
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ESTRATOS DE LA MUESTRA DE PACIENTES
HIPERTENSOS

® HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA)

= ENFERMEDAD RENAL
HIPERTENSIVA CON
INSUFICIENCIA RENAL

» ENFERMEDAD CARDIACA
HIPERTENSIVA SIN
INSUFICIENCIA CARDIACA

(CONGESTIVA)
ENFERMEDAD RENAL

HIPERTENSIVA SIN
INSUFICIENCIA RENAL

Figura N° 27: Grafico de estratos de la muestra de pacientes
hipertensos.

Cuadro N° 13: Estratos de la muestra de pacientes hipertensos.

Enfermedad Numero

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 88
ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL 18

ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA

CARDIACA (CONGESTIVA) 16
ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA RENAL 1
HIPERTENSION SECUNDARIA NO ESPECIFICADA. 1
ENFERMEDAD CARDIORENAL HIPERTENSIVA NO ESPECIFICADA 1
HIPERTENSION RENOVASCULAR 1
TOTAL 126

La mayoria de los pacientes hipertensos que se atendieron, son de la tercera
edad, lo que indica que el profesional farmacéutico debe considerar sus
intervenciones y el material de apoyo que sea adecuado a la necesidad de cada
paciente ademas debe disefiar estrategias para el equipo de apoyo del paciente
ya que hay una cantidad considerable de ellos que necesitan cuidadores.
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El prototipo ademas permitid una recoleccion de datos eficaz para diferentes
estratos de patologias hipertensivas, por lo que su aplicacién en otras patologias

cronicas puede ser efectiva.

La muestra de pacientes, consistid en siete estratos diferentes, los cuales son los
manejados por el Hospital de Referencia para este caso el Hospital Nacional

Rosales.

El disefio del prototipo del mddulo informético permite una recoleccion de datos
eficaz en los diferentes estratos de pacientes hipertensos, ademas puede ser

utilizado en otros pacientes con diferentes enfermedades cronicas.

El 92.06 % de los pacientes entrevistados fueron de la zona central del pais,
siendo 85 pacientes del departamento de San Salvador; sin embargo, hubo un
6.35% de entrevistados de la zona Occidental y un 1.59 % de la zona Oriental,
con domicilios en los departamentos de: Cuscatlan, La Libertad, Cabafas, La
Paz, Ahuachapéan, Sonsonate, Usulutan, Chalatenango, Santa Ana, San Vicente
y La Unién.

La demanda de pacientes que retiran sus medicamentos en la farmacia
especializada de San Salvador, supera la demanda esperada pues no son
Gnicamente de la zona metropolitana por ello la utilidad del prototipo disefiado

se extiende a lo largo del territorio nacional.
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Cuadro N° 14: Domicilio por departamento de la poblacion entrevistada

DOMICILIO
ZONA N° DE %
DEPARTAMENTO PACIENTES MUNICIPIOS
o Mejicanos, Paisnal, San Salvador, Ciudad
E Delgado, Tonacatepeque, llopango,
= Soyapango, Apopa, San Marcos,
§ SAN SALVADOR 85 Cuscatancingo, San Martin, Panchimalco,
~ Santiago Texacuangos, Santo Tomas.
Suchitoto, San José Guayabal, Santa Cruz
CUSCATLAN 6 Mlchapa,, San Rafael Cedros, San
Bartolomé Perulapia, San Pedro
Perulapan.
LA LIBERTAD 11 92.06 Ant_iguo C_ugcatlén, Santa Tecla, §an Juan
Opico, Chiltiupan, Tepecoyo, Colon.
CABANAS 3 llobasco
Cuyultitan, Santiago Nonualco, San Pedro
LA PAZ 8 Nonualco, El Rosario, San Pedro
Masahuat, San Luis Talpa, Zacatecoluca.
CHALATENANGO 1 Nueva Concepcion
San Vicente.
SAN VICENTE 2
ZONA N° DE %
DEPARTAMENTO PACIENTES MUNICIPIOS
% SONSONATE 4 Juayua, Sonsonate, Acajutla.
m | SANTA ANA 2 Cant6n Primavera.
3 1.59 Ahuachapan, Concepcién Ataco.
2 | AHUACHAPAN 2
O |USULUTAN 1 Mercedes Umafia.
8 Poloros
o)
m 6.35
3 LA UNION 1
>
[
TOTAL 126 100 | 45 MUNICIPIOS IDENTIFICADOS
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DOMICILIOS SEGUN ZONA GEOGRAFICA EN %

m Oriental mCentral mOccidental

Figura N° 28: Grafico que representa los domicilios por departamento de
los pacientes entrevistados

5.2.3 Etapa 3: Levantamiento de datos de forma digital y manual.

a. Seleccion de la Muestra de Pacientes:

Antes de hacer las entrevistas con el instrumento manual, se utiliz6 una guia de
preguntas (ver anexo N° 10) que le permiti6 al equipo de investigacion

seleccionar pacientes idéneos para la entrevista.

El 100 % de los entrevistados fueron pacientes hipertensos mayores de 18 afos,
dispuestos a recibir la asesoria farmacéutica, no presentaban incapacidad para
comunicarse y tenian disponibilidad de tiempo para la entrevista. En el proceso
hubo cinco personas que cumplian con los criterios de seleccién pero que no
estuvieron de acuerdo en recibir la asesoria ni contaban con disponibilidad de
tiempo.
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La seleccion de pacientes se hizo al azar, con la dificultad que el proceso de
dispensacién, no cuenta con un protocolo de seleccidn del paciente que necesita
seguimiento farmacoterapéutico, el cual es necesario porque el proceso de
dispensacién involucra desde la recepcion de la receta hasta la entrega de los
medicamentos e informacion por el dispensador, actualmente el proceso se ha
distribuido entre varios profesionales y es necesario un protocolo de seleccion
para uniformizar el proceso e identificar eficazmente los pacientes beneficiados

con la Atencion Farmacéutica.

El prototipo permitié llevar a cabo el levantamiento de datos, para lo cual fue
imprescindible contar con una base de datos local en la Farmacia, la cual fue
creada por este equipo de investigacion, para probar la capacidad de

exportacion de datos, quedando demostrado en el 100% de las entrevistas.

b. Tiempo de la Entrevista:

En esta fase se obtuvieron tiempos aparentes (en minutos) que contaron el
tiempo invertido para crear la base de datos. Considerando que los datos
generales se deben exportar de la base de datos del Hospital de Referencia, se
resto a los tiempos aparentes: 8 minutos para los pacientes que no eran
diabéticos y 10 minutos para los que requirieron toma de glucosa, obteniéndose

los datos siguientes, para cada tipo de entrevista.
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Tiempo de Entrevistas Tiempo de Entrevistas con el
Manuales Prototipo
o 70 5 o 2
2 o 5 9 23
= £20 20
= 50 50 = 161718
< 40 40 S 15 1445
c 30 2032333435%° c 1, 11rd
@ 27289529 G 10 107410
0} o 5
x 10 o
8_ 0 8_ 0
= 1234567 8910111213 £ 12345678 910111213
= Frecuecia de Pacientes = Frecuecia de Pacientes
a) Promedio: 36 minutos. b) Promedio: 15 minutos

Figura N° 29: Graficos a y b, comparacion de la distribucién de los
tiempos en las entrevista manuales y utilizando el
prototipo.

Cuadro N° 15: Tiempos de las entrevistas manuales y digitales con el prototipo.

ENTREVISTA CON EL PROTOTIPO ENTREVISTA MANUAL
Tiempo Tiempo Frecuencia Tiempo Tiempo Frecuencia de
Apa_rente en Rgal en de Pacientes Apa_rente R_eal en Pacientes

Minutos Minutos en Minutos | Minutos

18 10 88 35 27 88

19 11 6 36 28 6

20 10 1 37 10 1

21 11 1 39 29 1

22 12 4 40 30 4

23 13 3 42 32 3

24 14 5 43 33 5

25 15 1 44 34 1

26 16 2 45 35 2

27 17 2 46 36 2

28 18 2 50 40 2

30 20 3 60 50 3

33 23 8 75 65 8

Total 26 Total 126
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Cuadro N° 16: Diferencias de tiempos de las entrevistas.

MANUAL PROTOTIPO MINUTOS
Tiempo Tiempo Real en | Diferenciaen los
Real en . ;
Minutos Minutos tiempos
27 10 17
28 11 17
25 10 15
29 11 18
30 12 18
32 13 19
33 14 19
34 15 19
35 16 19
36 17 19
40 18 22
50 20 30
65 23 42
Promedios= | 35.6923077 14.6153846 21.0769231
Porcentaje = 58.33%

Con el uso del prototipo del moédulo informético se logré reducir el tiempo de
entrevista en un promedio de 21 minutos, lo que corresponde a un 58.33 % de

menos tiempo para cada entrevista.

c. Correcciones al Prototipo Pestafia de Adherencia:

Durante el proceso de recoleccién de datos, después de seleccionar el paciente,
este fue entrevistado, para ello se utilizé el instrumento manual, que permitié la
recoleccion de datos, que posteriormente se introdujeron al prototipo del médulo
informatico, para crear la base de datos de los pacientes y el registro electronico

de sus expedientes.

Posteriormente se hizo una prueba para ingresar tres expedientes en el prototipo,
pero se identificaron algunos aspectos en el disefio de la plataforma que debian
mejorarse y que no correspondian al disefio de la propuesta, ante tal situacion se

solicito al ingeniero en sistemas informaticos las siguientes modificaciones.
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Pestana de Adherencia:

- La palabra adherencia se cambio por cumplimiento en los test.

-En el test de Cumplimiento se modificaron algunas preguntas ya que se

consider6 que durante las entrevistas los pacientes proporcionaban informacion

mas confiable al hacer las preguntas adicionales y al modificar algunas preguntas

como se sugieren a continuacion:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

8)

9)

¢Respeta la hora en que debe tomar/administrar sus medicamentos?
(preguntar de cada medicamento).

¢, Sabe en qué horario tomar/administrar sus medicamentos? (la cantidad
y concentracion de cada uno).

Deja de tomar su medicamento si presenta algin sintoma extrafio o si se
siente mal después de tomarlo/administrarlo?

¢, Se le olvidado tomar un medicamento alguna vez?

¢Ha seguido indicaciones y/o recomendaciones de su meédico para
mejorar su estado de salud? (Dieta y ejercicio).

¢ Sabe cual es su enfermedad? ¢Es su enfermedad para toda la vida?
¢Puede citar 2 o mas Organos que pueden lesionarse? ¢Se puede
controlar con dieta y medicacion?

¢, Sabe el nombre de los medicamentos que toma? ¢ Puede mencionarlos?
¢Sabe la cantidad y concentracion de medicamentos que debe
tomar/aplicarse? Mencione los de cada uno.

Tiene dificultad para tomar/administrar sus medicamentos? Mencioné cual

0 cuales de los medicamentos

10) Cuando se siente bien de salud ¢ Suspende sus medicamentos?, ¢Qué

medicamentos ha suspendido?

En la evaluacién debe decir si el paciente es cumplidor o no cumplidor.
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- Agregar puntos: SI y NO, en el registro de proxima cita, de la pestafia
adherencia.

d. Correcciones al Prototipo Pestafia de PRM y RNM:

1- En los Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) y Resultados
Negativos a la Medicacion (RNM) verificar que estén los botones: imprimir

reporte, buscar expediente y guardar.

2- Para el inicio del problema de salud, borrar el calendario y que muestre sélo
mes y afo.

3- En caso de posibles reacciones adversas tiene que aparecer si y no; al igual
gue en incidencia de reacciones adversas.

4- Agregar PRM y RNM por cada medicamento,

5- Crear una tabla para llevar el registro del cédigo de medicamentos, nhombre,
PRM y RNM identificados.

6- Agregar un boton para ver registros.

e. Correcciones al Prototipo Pestafia de Intervenciones:

1- En las intervenciones agregar los botones de: imprimir reporte, buscar
expediente y guardar

2- En la via de comunicacion se debe colocar tanto la via verbal como la via de
comunicacién escrita especificando para ambas las tres casillas de chequeo:

médico, familiar y paciente.

3- Enlos resultados de la intervencion aceptada y no aceptada, los PRM resuelto
tienen que agregar la opcién si, no y n/a que se puedan chequear y des-

chequear.

4- Agregar los 4 formularios para descargar.
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- Formulario notificacion de fallas terapéutica de los medicamentos
- Notificacién de reacciones adversas a medicamentos
- Formulario informe de quejas de medicamentos

- Hoja de comunicacién médico farmacéutico

f. Correcciones al Prototipo Inclusién de Variables:

Ademas el equipo de investigacion agregd la monitorizacion del indice de cintura
y cadera, para sugerir que sea una variable de datos clinicos del paciente que se
agregue posteriormente al prototipo. Ya que segun la Guia de Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre Hipertension, indica que la obesidad (IMC = 27 en
mujeres y 30 en hombres), puede ser el factor mas importante en la patogénesis
de la hipertension arterial. La prevalencia de la hipertension en individuos obesos
es el doble en relacion a la encontrada en pacientes con peso normal. Datos de
diferentes estudios indican una relacion directa y lineal entre el IMC y la presion
arterial, siendo mas importante para la grasa de localizacién central o abdominal
que para la obesidad periférica. Por lo tanto en hombres y mujeres, la grasa
predominantemente distribuida en la parte superior del cuerpo (abdomen y
hombros) estd asociada de forma mas estrecha con enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular, hipertension y diabetes mellitus que la
grasa de la parte inferior del cuerpo (cadera y piernas). Por ello, se usa también
el indice cintura/ cadera que debe ser mayor o igual a 0,95 en hombres y a 0,8

en la mujer (16)

El indice de cintura y cadera establece la relacion directamente proporcional
entre el riesgo que presenta el paciente, de padecer otras enfermedades. Como
son: enfermedad cardiovascular y cerebrovascular, hipertensién y diabetes.
Conocer esta relacion permitira analizar mas efectivamente el estado de salud de
los pacientes y a la vez proporciona informacion valiosa para el profesional

guimico farmacéutico, ya que puede por medio de este dato se puede advertir al
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paciente sobre este tipo de enfermedades y brindarle la educacién oportuna para
contribuir en mejorar aspectos de su calidad de vida que le permitan mantener

las metas terapéuticas.

Ya que, una reduccion en el peso se acompafa generalmente, de una
disminucién de la presion arterial. Por cada 5 Kg. de peso perdido se ha
observado una disminucién de 10 mmHg en la presion arterial sistélicay mmHg

en la presion arterial diastélica (16).

De la poblacion de 126 entrevistas, 32 se realizaron a cuidadores y 94
directamente a los pacientes, por lo tanto solo se tomaron medidas de cintura y
cadera, de los pacientes, obteniendo 72 pacientes con un valor arriba del
esperado, del cual corresponde un 96% mujeres y un 10% hombres, quiere decir
con un riesgo cardiovascular y que estan propensos a desarrollar otra de las
enfermedades mencionadas anteriormente, esto indica que si no se hace una
buena intervencién por parte del equipo de farmacéuticos estamos ante
potenciales pacientes que consumirdn mas medicamentos y que podrian incluso

reportar emergencias médicas.

Cuadro N° 17: Indicé de cintura y cadera de los pacientes que estuvieron
presentes en la entrevista.

Sexo/Radio Cintura/Cadera <0.80 >0.80 TOTAL
MUJERES 3 70 73
HOMBRES 19 2 21
Total 22 72 94
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MUJERES HOMBRES

m<0.80
=>0.80

m<0.80
=>0.80

Figura N° 30: Gréaficos de Indice de Perimetro de Cintura/Cadera

distribuidos por sexo de pacientes.

5.2.4 Etapa 4: Andlisis de los resultados de la implementacion de los

procedimientos planteados

El prototipo digital fue utilizado en la red interna, ya existente, en la Farmacia
Especializada, pero no en la red del Ministerio de Salud porque estan pendientes
los permisos, ahora bien los requerimientos técnicos de infraestructura de red

fueron los necesarios, y permitieron el correcto funcionamiento del Software.

Al llevar a cabo la revisién bibliografica este equipo de investigacion identifico las
actividades mas importantes que el farmacéutico desempefia en la farmacia de
Hospital, y que son parte fundamental del proceso de atencion farmacéutica,
entre ellas estan:

- Dispensacion,

- Farmacovigilancia,

- Seguimiento farmacoterapéutico,

- Educacién sanitaria,
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- Indicacion farmacéutica,

- Formacién en uso racional de medicamentos.

-Los procedimientos planteados que se implementaron en el disefio del prototipo

fueron cuatro y sus resultados se detallan a continuacion:

1. La documentacion de los datos generales del paciente, por medio de la

metodologia: exportacion de una base de datos.

- No hubo problema con el 100% de los expedientes. Los 126 pacientes a los

que se les creo la base de datos, se pudieron visualizar en el prototipo.

2. Lafarmacovigilancia del paciente, por medio de la pestafia de medicamentos,

los test de cumplimiento y las notificaciones.

- Durante las entrevistas, el prototipo permitié registrar informacién importante
sobre la farmacoterapia de los pacientes, médico prescriptor, dosis, cantidad,
nombre de los medicamentos los cuales se encuentran en el prototipo de forma
precargada segun el listado oficial de medicamentos dispensados en la farmacia
especializada, ademas hay una tabla que permite registrar informacién sobre
otros medicamentos que el paciente se administra, existiendo una ventana para

observaciones, en las que el farmacéutico puede detallar informacién adicional.

- En el prototipo estan a disposicion del profesional Quimico Farmacéutico los
formularios siguientes: informe de remisidbn de quejas de medicamentos,
notificacion de sospecha de reacciones adversas de medicamentos, notificacion
de sospecha de falla terapéutica de los medicamentos. Los cuales se han subido

en formato PDF. Pero este equipo de investigacion los ha editado en un formato
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digital, que al ser sustituidos en la plataforma, permitir4 el llenado electronico de
los formatos precargados. Sin embargo para ser considerados validos queda
pendiente solicitar el permiso a la Direccion de Tecnologias para autorizar las

notas impresas.

- Se encontr6 una limitante para la deteccion de medicamentos implicados en los
problemas de salud que presentaron los pacientes, ya que la informacion sobre
el uso de los medicamentos que se obtuvo con los test de cumplimiento
dificultaba la determinacion de PRM y RNM, lo cual se pudo resolver, con las
modificaciones a las preguntas de los test de cumplimiento que ya se han
mencionado en parrafos anteriores, a fin de identificar adecuadamente durante

la entrevista, el medicamento especifico que causé los PRM y RNM.

3. Creacion de la base de un historial farmacoterapéutico para iniciar el

seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes.

- El prototipo, permitié recoger las variables mas representativas de un historial
farmacoterapéutico, las cuales se han enlistado en el apartado 3.1 de los
resultados, dicho historial fue adaptando de la metodologia DADER segun la
necesidad de la farmacia especializada, considerando un disefio que permitié la

atencion efectiva de la demanda de pacientes.

4. Implementacion de Test de cumplimiento adaptado a las necesidades de los

pacientes (22).

Los test de cumplimiento presentados en la pestaiia de adherencia, se han
adaptado del test de batalla, Morisky Green y test de Haynes-Sackett,
considerando en la redaccion de las preguntas, una adaptacion que resulto de
las entrevistas, haciendo las correcciones, segun los pacientes sujetos de estudio

comprendieron mejor las interrogantes.
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Dichos test le permitieron a este equipo de investigacion conocer informacion
valiosa, sobre el cumplimiento del tratamiento de los pacientes, ademas se
lograron detectar, problemas en la adherencia al tratamiento no farmacoldgico,
asi como detectar vacios en el conocimiento que el paciente tenia sobre su
problema de salud, permitiendo la realizacion de una intervencion que consistio

en educar al paciente sobre su enfermedad y sobre su terapia farmacoldgica.

El farmacéutico en las farmacias de hospital, debe tener acceso a historiales
meédicos para poder influir en la seleccidbn de medicamentos y regimenes de
dosificacion, vigilar la respuesta terapéutica a los medicamentos administrados,
para recomendar cambios cuando sea necesario asi como reconocer y notificar

las reacciones adversas a los medicamentos.

Actualmente en la Farmacia Especializada no se cuenta con el acceso al historial
clinico que el médico lleva del paciente; en el Hospital Nacional Rosales, debido
a la demanda de pacientes, con la propuesta del prototipo, se espera lograr el
acceso del profesional quimico farmacéutico a la informaciéon confiable vy
necesaria del expediente electrénico de los pacientes, ya que es muy
conveniente y necesaria para mejorar la calidad de los servicios que presta el
Ministerio de Salud mediante las Farmacias Especializadas.

El prototipo fue disefiado como una herramienta que cumple con los
requerimientos para llevar a cabo la documentacibn de un seguimiento
farmacoterapéutico bastante completo, pero sin menospreciar el importante rol
gue tiene en su funcionamiento el profesional Quimico Farmacéutico. Esto ya que
es indispensable que el profesional, realice las intervenciones y haga las

observaciones y analisis de la informacion para determinar los Problemas
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Relacionados a la Medicacion (PRM) y los Resultados Negativos de la

Medicacion (RNM) que presenta el paciente en su farmacoterapia.

5.2.5 Etapa 5: Retroalimentacién de los procedimientos informaticos

Mediante la lista de chequeo (ver anexo N° 13) se logré observar los siguientes

aspectos:

1. Guardar los datos del paciente.

2. Cargar los datos al revisar los expedientes.

3. Visualizar los datos del expediente electrénico.

4. Mostrar todas las opciones en seleccion multiple de datos y permite
seleccionar cualquiera.

5. Actualizar expedientes.

6. Generar un registro estadistico, el cual puede ser consultado por la
jefatura hacer consultad de informacion y exportar tablas de datos con la
informacion de los pacientes.

7. Digitar observaciones.

8. Imprimir reporte de situacion del paciente.

9. Cargar los Test y permitir llenado.

10.Registrar los formularios.

11.Calcular el porcentaje de cumplimiento y ademas en el proceso se agrego

el calculo del IMC y la clasificacion del mismo.

12.Hacer gréficas del porcentaje de cumplimiento y exportar tablas de

consultas de datos.

13. Adicionar filas en las tablas de Problemas de Salud.
14.Chequear y des chequear PRM y RNM.

15. Cargar automaticamente las intervenciones sugeridas.

16. Seleccionar intervenciones extra a criterio del farmacéutico.

17.Descargar los formularios para llenar.
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Y tan solo no se logré adicionar filas en la tabla de medicamentos implicados,
debido a que el prototipo se disefid segun la codificacion del cuadro basico de

medicamentos de la farmacia especializada.

Por lo tanto con base en lo anterior se logré el 94.4% de la retroalimentacion
esperada del prototipo, ya que se superaron 17 de los 18 aspectos que se

buscaban retroalimentar en el prototipo.

5.3 Manual de uso para el funcionamiento del Prototipo

El manual disefiado corresponde al manual del usuario, el cual segun el manual
de procedimientos de la Direccion de Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones (DTIC), se define como el manual que debe reunir la
informacion adecuada para que el usuario pueda conocer y utilizar
adecuadamente la aplicacién desarrollada cuya redaccion debe hacerse en
lenguaje entendible para los profesionales Quimicos Farmacéuticos y no para un

usuario informético.
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA T

WOy DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA EL SALVADOR
DEL MINISTERIO DE SALUD _mbuoros s sncesn
MIPAF-FEMINSAL B

Introduccion

En este documento se describen los procedimientos a seguir en las
diferentes aplicaciones del Mdédulo Informatico de Atencién
Farmacéutica de la Farmacia Especializada del Ministerio de Salud.

El manual muestra la informacién sobre la operativizacion del
programa con el objetivo de guiar a los usuarios en el uso efectivo de
la herramienta informatica.

Es de suma importancia que el profesional quimico farmacéutico
consulte este manual antes o durante la visualizacién de las
aplicaciones ya que lo guiaran paso a paso en el uso de esta
herramienta importante en la automatizaciéon del registro, control y
documentacion de la informacion de los pacientes beneficiados con el
servicio de Atencion Farmacéutica.

Introduccién iii
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA T

& DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA EL SALVADOR
DEL MINISTERIO DE SALUD s it nsen
) MIPAF-FEMINSAL B

1. Generalidades
1.1 Objetivos del Manual
1.1.1 Objetivo General:

Guiar al usuario en el abordaje del Médulo Informatico para Atencion
Farmacéutica y en la toma de decisiones, a partir de la obtencion de
informacion efectiva.

1.1.1 Objetivos Especificos:

a) Apoyar las operaciones del area de Atencion Farmacéutica.

b) Dar informacion a los usuarios sobre como obtener datos efectivos
sobre los pacientes.

c) Informar al profesional quimico farmacéutico de los procedimientos
a seguir en cada una de las aplicaciones del Médulo Informatico para
Atencién Farmacéutica.

1.2 Usuarios del Manual

El manual va dirigido a los profesionales quimicos farmacéuticos
implicados en el proceso de seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes.

4 1. Generalidades




129

MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA g
DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA EL SALVADOR

DEL MINISTERIO DE SALUD _mbuoros s sncesn
MIPAF-FEMINSAL B

2. Introduccioén al Sistema
2.1 Ingreso al Sistema

En este capitulo se describen los elementos de entorno con el que el usuario
debe relacionarse para el manejo del Sistema.

La aplicacion que se ha disefiado tiene un icono de acceso directo en

plataforma del SIAP-SUIS y corresponde al paso 5 denominado Atencién
Farmacéutica.

Farmacia Especializada SS ol
MINSAL Consuita Externa

Actualizar password

Figura. N°1:  Pantalla del SIAP-SUIS que muestra el Médulo de Atencion
Farmacéutica.

Con solo un click en el botén cinco del Médulo de Atencidon Farmacéutica, se
mostrara la ventana de acceso.

2. Introduccién al Sistema 5
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA e
DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA EL SALVADOR

{‘ DEL MINISTERIO DE SALUD MN’
MIPAF-FEMINSAL ——

=
e et
ATENCION FARMACE_UTICA-E‘—LZ

Woge BxpedenteaOUE T b

Figura N°2:  Ventana de acceso a los expedientes
electronicos de los pacientes.

2.2 Componentes de la pantalla

En esta seccion se explica como estan compuestas las pestafias del médulo:
Panel de aplicaciones o pestaias: muestras las diferentes pestafias a las que
se puede accesar.

Datos del Paciente  Medicamentos  Adherencia v~ PRMyRNM  Intervenciones Salir

¥ Guardar

Test de Cumplimipnto

Test para Pace

Q Buscar Expediente

Registrs de Fomular

Figura N° 3:  Pestafias que componen el prototipo.

Panel de Datos: Es la interfaz donde el usuario efectta el tratamiento de datos,
es decir ingresa, consulta, modifica y eliminar datos. Los cuales se verificaran
en cada una de las pestafias: datos del paciente, medicamentos, PRM y RNM
e Intervenciones.

Panel de botones: Estos botones realizan operaciones necesarias para
manejar datos ingresados.

Q Buscar Expediente Imprimir reporte

Figura N° 4:  Barra de botones visibles en todas las pestafias.

6 2. Introduccién al Sistema
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DULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA DE Uhgpsan
LA FARMACIA ESPECIALIZADA EL SALVADOR

DEL MINISTERIO DE SALUD MN’
MIPAF-FEMINSAL ——

A continuacion se detallan las funciones tanto de los botones visibles como
aquellos que se muestran en pestafias especificas.

Funciones de los botones que aparecen en las diferentes

Cuadro N° 1: . !
aplicaciones del prototipo.

Botén Descripcion

Permite una busqueda de registros de pacientes, mediante N°

QBusca,- Expediente de Expediente o DUI, aparece en el panel de botones de la
plataforma principal del médulo.

Permite accesar al registro, para realizar actualizaciones a los

B ; datos de la pantalla, que han sido guardados previamente en
w Actualizar la base modificando informacion ya existente, generando un
cuadro para aceptar la actualizacion. Se localiza en el panel

de botones.

Guarda los cambios realizados de los datos si estan
BGuardar completos todos los campos obligatorios de las diferentes
aplicaciones del sistema. Si no estan completos muestra las
alertas de los campos que hay que completar. Se encuentra
en el panel de botones.

Una vez completadas la celda de talla en metros y el peso en
EE|I:'|J|':'L|' m- libras del paciente, con un clic permite calcular el IMC,
e generando una alerta donde indica si hay sobrepeso, tipo de
obesidad o peso normal.
Registra en la base de datos si el paciente acepto la asesoria
y permite continuar dentro de la plataforma. Localizado en la
pestafia datos del paciente. Y se genera el cuadro de dialogd
que se cierra al dar clic en aceptar.

Ubicado en la pestafia datos del paciente. Ya no permite
continuar usando la plataforma y da el siguiente mensaje.

Permite agregar filas a la tabla que permite el registro de los
medicamentos, con cada clic adiciona una fila. Ubicada en la
pestafia medicamentos.

Permite acceder a una pantalla que muestra los datos clinicos
que se registraron del paciente, en las entrevistas anteriores.
Ubicado solo en la pestafia de datos del paciente

| Muestra la ventana con el estado de situacion del paciente y
permite enviar el reporte al impresor. Se localiza en la pantalla
principal del prototipo.

2. Introduccion al Sistema 7
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Cuadro N° 1 (continuacién):

@ Eliminar

En las tablas de medicamentos, permite eliminar filas
innecesarias. Ubicada en la pestafia de medicamentos.

8 Agregar Medicamento

Permite desplegar un cuadro emergente donde se digita un
nuevo medicamento, el cual se adiciona en la tabla como
medicamento precargado, al guardarlo una vez se ha
digitado. Buscar en pestafia de medicamentos.

Agregar Otros Medicamentos

Medicamento :

Sances

% Ver Registros

Permite visualizar informacion en tablas emergentes, sobre
datos registrados de los pacientes anteriormente. Esta en la
pestafia de medicamentos, en la pestafia de adherencia, en
la pestana de PRM y RNM y en la pestafia de
intervenciones.

Permite calcular el porcentaje de cumplimiento en el test,
con un solo clic. Ademas aparece en la ventana de
intervenciones.

[l Registros (Estadisticos)

Posibilita el acceso a una tabla emergente, el boton se
encuentra al final del test de cumplimiento donde con un clic
muestra la gréfica de los porcentajes de cumplimiento
calculados en las entrevistas anteriores.

Veegsina e cumgpln

8 2. Introduccién al Sistema
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Cuadro N°1 (continuacion):

U Problema ¢

Abre un cuadro para digitar un nuevo problema de
salud, con un clic en guardar se adiciona el problema a
la lista precargada.

Agregar Problemas de Salud

Digite el
Problema de
Salud :

Guardar Cancelar

Regsto Estagisico

Este icono en la pestafia de adherencia, permite que
una vez haya ingresado al registro de formularios pueda
retroceder para visualizar los iconos de los test de
cumplimiento. Localizado en la pestafia de adherencia.

Test de Cumplimiento

Este botén permite acceder a un registro de los
porcentajes de cumplimiento y la fecha en que se
realizaron las entrevistas anteriores, estan organizados
por fecha al dar clic al botén azul con la fecha se puede
observar las respuestas de ese dia. Se encuentran en
la pestafia de adherencia.

REGISTRO ESTADISTICO

FECHA 9 DE CUMPLIMIENTO

\ —
\ e —

2. Introduccion al Sistema 9
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Cuadro N° 1 (continuacion):

Con este boton se ingresa a los formularios con sus
respuestas que se han registrado en entrevistas sucesivas.
Se encuentran en la pestafa de adherencia.

REGISTRO FORMULARIOS

Test de
Inct

3 07/01/2016

Un clic en este boton permite visualizar la grafica de los
” porcentajes de cumplimiento de todas las entrevistas
realizadas al paciente.

. ' Estos botones permiten con tan solo un clic, descargar los
: : diferentes formularios de notificaciones, relacionados con la
farmacoterapia del paciente y que son completas por el
profesional farmacéutico. Se localizan en la pestafa de
intervenciones.

2.3 Listas de Seleccion Multiple

Soltero(a) <

Soltero(a)

Soltero(a)
Casado(a)
Viudo (a)
Divorciado(a)

Otros

Figura N° 5:  Ejemplo de lista de seleccion mdltiple.

El médulo cuenta con listas de seleccion multiple que facilitan la visualizacion y
seleccion de datos, a continuacion se detallan las opciones de seleccion que
se encuentran por cada dato requerido:

o Estado Civil: Soltero(a), Casado(a), Viudo(a), Divorciado (a), Otros.

e Nivel Académico: Analfabeto, Lee y escribe, Primer Ciclo, Segundo
Ciclo, Tercer Ciclo, Bachillerato, Técnico, Universitario.

e Departamento: Ahuachapan, Cabafnas, Chalatenango, Cuscatlan, La

10 2. Introduccién al Sistema
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Libertad, La Paz, La Union, Morazan, San Miguel, San Salvador, San
Vicente, Santa Ana, Sonsonate, Usulutan.
Municipios: (ver anexo N° 1).

e Ocupacion: Estudiante, Empleado(a), Ama de Casa, Jubilado(a),
Negocio Propio, Desempleado(a), Otros.

3. Pestana Datos del Paciente

REGISTRO DE PACIENTES

N° de Expediente : & | 0002615 Estado Civil :

Otros
Nombre Completo : & | SONIA MARIBEL CLIMACO Nivel Academico : Primer Ciclo
pui: # | o34e4zs25 Pepartamento : San Salvador
Fecha de Nacimiento 1569.04.08 Municipio : San Marcos .
Sexo: Mascuino (@) Femenino Geupacion : Ama de Casa
Telefono : & 284.289 Diagnostico : & | HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA
Celular : a 7807-3878 ‘Correo Electrénico : @
Hospital Referencia : Hospital Rasales . Direceion : A | URBANIZACION 10 DE OCTUBRE, TEI

Q.F brindo ATF : Seleceione.

Datos Clinicos v

PA(mm Hg): . FC(latidoimin): .

Peso (Ibs) : o § o i Talla(m) : e

Examenes de laboratorio v

GLU(mg/d): 2 HLD(mg/dI): 2 LDL(mg/dl): 2
T3: & T4: 2 TSH: &
Observaciones :

Acepta Asesoria: m

Fig. N° 6:  Aplicacion Datos del Paciente.

3. Aplicacién Datos del Paciente 11
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Si el prototipo no ha sido vinculado a la red del Hospital de Referencia seguir
los siguientes pasos:
Paciente nuevo o de primera entrevista
1. Dar clic en registro, que muestra la figura N°2,
2. Seleccionar agregar paciente,
3. Solicitar la tarjeta de consulta y DUI, del paciente, y digitar uno de los
dos,
4. Completar los campos de la informacion requerida del paciente, sin
dejar vacio los campos obligatorios que se detallan mas adelante.
Seguir paso 5 en adelante.

REGISTRO DE PACIENTES

N° de Expediente: & i Estado Civil
Nombre Completo : & | tom o Nivel Academico

Dur: Ocupacién

S

m

Fecha de Nacimiento : Departamento
sexo: Mascuino Femarin Municipio :

Telsfanc’s [ Correo Electranico: | @

ceunrs 8 Direccidn ~

Hospital Referencia : eleccione v Diagnostico: &

Guardar

Figura N° 7:  Pestafia para registro de pacientes para crear la base de
datos.

Paciente de entrevistas sucesivas

1. Para accesar al expediente del paciente ya registrado en la base del
sistema, dar clic en buscar paciente.
2. Solicitar la tarjeta de consulta y DUI, del paciente.
3. Aparecerd la pantalla de busqueda de pacientes, digitar el nUmero de
expediente o el numero de DUI.
Si el numero de DUI o nimero de expediente son correctos y tienen la cantidad
adecuada de numeros, aparecera la pantalla principal del médulo, donde se
visualizan los datos ya registrados del paciente, y las casillas para registrar los
nuevos parametros clinicos de la entrevista de ese dia.

12 3. Aplicacion Datos del Paciente
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REGISTRO DE PACIENTES

N° de Expediente : ® | 14275-15 Estado Civil:  Soltero v
Nombre Completo : : ISABEL FUENTES ./’ Nivel Academico : niversitario v
DuI: ﬂ 08 005 ./, Ocupacion : Jegocio Propio v

Fecha de Nacimiento : B8 | 1954.04-1 v | Departamento : San Salvador v
Sexo lasculin °’» 1enin: v Municipio : Mejicanos A\

Telefono: | L o Correo Electrénico: | @ | v \

Celular: 0 00000000 Direccién: | # | COL. ZACAMIL EDIFICIO #82. APARTA «‘

Hospital Referencia fospital Rosal v Diagnostico: | & | HIPERTENSIN ESENCIAL PRIMARIA J‘

Figura N° 8:  Ventana automaticamente cargada, con datos del Hospital.

Clic en el botén inferior guardar, para registrar al paciente en la base.
Tomar con ayuda de un tensiometro la medida de la presion arterial
del paciente y registrarla en la casilla correspondiente de los datos
clinicos.

Tomar la frecuencia cardiaca del paciente y registrarla.

Usando el Tallimetro medir la estatura del paciente y registrarla.

Con la balanza pesar al paciente y registrar el valor en libras.

Dar clic en el botén calcular, aparecera el valor del IMC vy la
clasificacioén del tipo de obesidad que presenta el paciente.

Digitar observaciones sobre la informacion del paciente si la hay.

Clic sobre el botén de aceptacion de la asesoria.

N =

ok w

© N

Nota: los datos clinicos y los examenes de laboratorio aparecen vacios pues
se actualizan cada vez que se abre el expediente del paciente, y para observar
los registros anteriores se da un clic en el boton registro.

Las casillas de caracter obligatorio se visualizan en color rojo, cuando se da clic
en guardar, como lo muestra la figura N° 9 y estas no han sido completadas, es
indispensable completarlas para guardar en nuevo registro y poder accesar a
los datos clinicos del paciente.

3. Aplicacion Datos del Paciente 13
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REGISTRO DE PACIENTES
N* de Expediente x l Estado Civil y x
el e Ju
Nombre Completo : ‘ & ‘ x ‘ Nivel Academico : il x
e
bul @ x ‘ Ocupacién r " x
Fecha de Nacimiento : ‘ m [ x \ Departamento : ) x
i DUTes reqw
Sexo fasculin Femenin x Municipio ‘ »‘
Eny n 1
Telefono : ‘ - ‘ » Correo Electrénico : ‘ ® | v ‘
Celular: ‘ g ‘ & Direccién ‘ " x ‘

Hospital Referencia : eccion x

Por favor introduce un valor Diagnostico :

Figura N° 9:  Campos obligatorios y no obligatorios.

Si el prototipo ya ha sido vinculado a la red del Hospital de Referencia seguir
los siguientes pasos:

Paciente nuevo o de primera entrevista

1.
2.
3.

4.

Dar clic en registro,

Seleccionar agregar paciente,

Solicitar la tarjeta de consulta y DUI, del paciente, y digitar uno de los
dos,

Apareceran en la pantalla cargados los datos del paciente que se han
vinculado del Hospital de Referencia. Seguir paso 5 en adelante.

Paciente de entrevistas sucesivas:

1.

14

Para accesar al expediente del paciente ya registrado en la base del
sistema, dar clic en buscar paciente.

Solicitar la tarjeta de consulta y DUI, del paciente.

Aparecera la pantalla de busqueda de pacientes, digitar el niumero de
expediente o el nUumero de DUI.

Si el numero de DUI o nimero de expediente son correctos, aparecera
la pantalla principal del médulo, donde se visualizan los datos ya

3. Aplicacion Datos del Paciente
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registrados del paciente, y las casillas para registrar los nuevos
parametros clinicos de la entrevista de ese dia.
4. Tomar con ayuda de un tensiémetro la medida de la presion arterial
del paciente y registrarla en la casilla correspondiente de los datos
clinicos.
Tomar la frecuencia cardiaca del paciente y registrarla.
Usando el Tallimetro medir la estatura del paciente y registrarla.
Con la balanza pesar al paciente y registrar el valor en libras.
Dar clic en el botén calcular, aparecera el valor del IMC vy la
clasificacion del tipo de obesidad que presenta el paciente.
9. Digitar observaciones sobre la informacion del paciente si la hay.
10. Clic sobre el boton de aceptacion de la asesoria.
11. Clic en el botén guardar.

©No G

Nota: los datos clinicos se actualizan cada cinco segundos en la red, pero cada
vez que se ingresa al expediente del paciente, se registrara el valor que a la
fecha y hora de la entrevista tenga el sistema. Para observar los registros
anteriores se da un clic en el botdn registro.
Con el botdn registro en las entrevistas sucesivas, se puede ingresar a un
cuadro que de historial clinico del paciente.

Historial Clinico

Fecha Peso(lbs) Talla(m) IMC

07-01-2018 154 154 2952

Cerrar

Figura N° 10:  Ventana emergente del boton registro en la pantalla datos
del paciente.

El botén de imprimir reporte permite visualizar un estado de situacion del
paciente, el cual se crea en el momento en que se ha hecho el registro de datos,
posteriormente segun se vayan utilizando las pestafias, el sistema va
guardando las observaciones, medicamentos, PRM, RNM, datos clinicos,
intervenciones, etc. Que se han identificado, se genera un reporte por cada
entrevista.

A continuacién se presenta un ejemplo de reporte, este se puede visualizar,
guardar una copia e incluso enviar al impresor.

3. Aplicacién Datos del Paciente 15
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Cuando se da clic al boton guardar sin haber completado campos obligatorios,
el sistema genera alertas, como la que se muestra en la figura N° 13 y no guarda
los cambios sino se ha completado la informacion requerida.

Direccidn :

N COL. ZACAMIL EDIFICIO #82. APARTAME

Q.F brindo ATF : Seleccione v

= Selecciona un elemento de
la lista

Figura N° 12:  Alerta para llenar un campo que es obligatorio.

4. Aplicacion de Medicamentos

ATENCION FARMACEUTICAS=T] |

s == (=]
Medicamentos
MEDICAMENTOS
puc b om
¥ Weicamert Dosiescion Cantitea Especialited Wedieo Fecha Fecha de Receta
Presergtor Programata Reiro Ncde b
1 s
Otros Wedicamentos v
N Medicamento Desificacion Cantidad Especiahdad Médieo
geescrptort
Auita medieacion.

Historial de dispensacion v

[o—

Figura N° 13:  Pestafia de Medicamentos.

4. Aplicacion de Medicamentos 17
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En esta pestafia los campos obligatorios son: la persona que recibe la asesoria
y las observaciones, de la misma forma que en los datos generales el sistema
genera las alertas correspondientes; si no hay observaciones se debe digitar al
menos una letra o guion, para poder guardar los cambios.

Paciente Familiar Otro

\ Selecciona una de estas

opciones.

Cantidad Especialidad Mé

Figura N° 14:  Alerta de Medicamentos.

Si el prototipo ya ha sido vinculado a la red del Hospital de Referencia, los
medicamentos dispensados en la farmacia especializada, apareceran
precargados, y solo deben registrarse otros medicamentos adicionales que el
paciente recibe en otro establecimiento de salud o que se auto médica.

Si el prototipo no se ha vinculado, es necesario que el profesional farmacéutico
agregue cada uno de los medicamentos.

1. Con un clic sobre el circulo ya sea de paciente, familiar y otro, el prototipo
registrara automaticamente en el sistema quien recibid la asesoria, la fecha
y la hora.

2. Clic en nombre de medicamentos, con las primeras letras se despliega la
lista precargada,

3. Seleccionar el medicamento correcto, segun concentracion y forma
farmaceéutica,

4. Puede solicitar al paciente los medicamentos que le han dispensado, una
receta o una tarjeta de control de medicamentos; para confrontar la
informacién siguiente: nombre del medicamento, dosis, presentacion,
cantidad prescripta, especialidad, médico prescriptor, fechas de retiro y
fecha programada y n° de receta programada (1/4, 2/4, 3/4, 4/4, etc.); si el
paciente no ha retirado medicamento el sistema registra y tira una alerta
que no hay fecha de retiro de medicamento.

De esta manera, se podria obtener en red, la dispensacion de medicamentos
en los diferentes centros de salud, mediante su nimero de DUI, para monitorear
si los pacientes pasan consulta por la misma enfermedad en diferentes centros.
El Boton “Historial de Dispensacion”: permitira llevar un registro de los
medicamentos que han sido prescritos en los hospitales de referencia con sus
respectivas fechas, asi como las veces que han dejado de retirar los

18 4. Aplicacién de Medicamentos
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medicamentos o el tiempo que demora en retirarlos en la Farmacia
Especializada.
Ademas de integrar la informacion completa de toda ésa intervencion
farmacéutica.

La seccion “Observaciones”: permitira escribir informacion adicional de los
medicamentos, segun criterio del farmacéutico.

Sin la vinculacion del prototipo al SIAP-SUIS la primera vez se llenan todos los
espacios, para almacenar los datos, en la base al guardar. El sistema permite
la funcién de actualizarse y una segunda vez debera aparecer los campos
vacios, a excepciéon de los campos que se auto llenaran del Hospital de
Referencia, y la informacion cargada en la anterior cita se almacenara en el
Historial de Dispensacion que se puede consultar facilmente con un clic el icono
ver registro. Para salir del registro solo debe dar un clic en el botén cerrar.

Historial de Dispensacion

Fecha Medicamento Dosis Cantdad Especlalidad Médico Frogramada Retiro  N©
rReceta

Figura N° 15:  Historial de Dispensacion.

En la ventana de Medicamentos también encontramos un botén para agregar
medicamentos, el cual genera una ventana emergente que permite: digitar el
nombre del nuevo medicamento, y con un clic en la opcién guardar se agrega
como opciodn en la lista precargada, clic en botén cancelar permite regresar a la
pestafia de medicamentos sin guardar ningun cambio.

Agregar Otros Medicamentos

Medicamento :

Guardar Cancalar

Figura N° 16:  Ventana para agregar otros medicamentos.

4. Aplicacion de Medicamentos 19
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5. Aplicacién de Adherencia

La aplicacion de Adherencia permite accesar a tres opciones: test de
cumplimiento, test de paciente no cumplidor y registro de formularios. La
primera opcidn se presenta en la figura N° 17.

Respuestas

N Test de Cumplimiento
° Sl NO ALGUNOS

-

¢ Respeta la hora en que debe tomar | administrar sus medicamentos ?

2 ¢ Sabe en que horarios tomar | administrar sus medicamentos ?

3 ¢ Deja de tomar su medicamento si presenta algun sintoma extrano o si se siente mal despues de tomarla |
administrarlo ?

4 ¢ Sele ha olvidado tomar sus medicamentos alguna vez ?

@

¢ Ha seguido Ias indicaciones ylo recomendaciones de su médico para mejorar su estado de salud ? (Dieta y ejercicio)

@

¢ Sabe cual es su enfermedad ? ¢ Es su enfermedad para toda la vida? ¢ Puede citar 2 0 mas 6rganos que pueden
lesionarse ? ¢ Se puede controlar con dieta y medicacion?

-~

¢ Sabe el nombre de los medicamentos que toma ? ¢, Puede mencionarlos ?

@

¢ Sabe la cantidad y de que debe ? Mencione las de cada uno

©

¢ Tiene dificultad para tomar | administrar sus medicamentos ? Mencione cual 0 cuales medicamentos

1

=5

Cuando se siente bien de salud, ; sus ? ¢ Qué ha ?

Puntaje : 0 Evaluacion :

Proxima Cita : s NO

Figura N° 17:  Test de Cumplimiento.

Hacer al paciente las preguntas del test, las que tienen mas de una pregunta
como es el caso de la pregunta 6, deben chequearse segun el criterio del
farmaceéutico, pues si el paciente puede responder todas se chequea que: Sl,
si el paciente no puede responder ninguna se selecciona: NO.

20 5. Aplicacion de Adherencia
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Al menos una de las preguntas se elige: Algunos.

1.

Para evitar problemas en el andlisis de los PRM y RNM. Es importante
aprovechar estas preguntas para indagar sobre cada uno de los
medicamentos, si el paciente se recuerda de tomarlos todos, si dice el
nombre de todos los medicamentos, si hay alguno de ello que ha olvidado
tomar, es importante identificar nombres de medicamentos en esta parte
y anotarlo en la observaciones ya sea de la pestafa de medicamentos o
de los PRM y RNM.

Finalizadas las preguntas, dar clic en el botdén azul de la parte inferior
derecha, para calcular el porcentaje de cumplimiento.

Para calcular el porcentaje de cumplimiento, el sistema automaticamente
pondera las respuestas segun los valores establecidos en la siguiente tabla:

Tabla N° 1 Puntuacién porcentual atribuible a las respuestas del test de
cumplimiento.

Valor MO | Valor 51 Valor N0

Si es una entrevista sucesiva incluso el farmacéutico puede consultar el
botén formularios o registro estadistico, para verificar las respuestas que
dio el paciente al test la primera vez y accesar a la grafica del porcentaje
de cumplimiento.

Test de cumplimiento

B 07/01/2016

Cerrar

Figura N° 18:  Ventana emergente del botén formularios.
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Con un clic en el boton azul se tiene acceso al formulario con las respuestas:

Informacion de test de cumplimienta

it 121102015
RIA JULIA CAMEZ VDA, DE MEJA

PREGUNTA RESPUESTA

ar su estado de salud i

Figura N° 19:  Ventana emergente con respuestas del
paciente al test.

4. El campo obligatorio en esta ventana es, préoxima cita, seleccionar si o no.
Nota: el prototipo genera alertas, con un clic en guardar y no guarda los
cambios si no es completado totalmente el test.

La segunda ventana corresponde al Test para pacientes no cumplidores. En
este caso el botdn registro permite el acceso a una nueva ventana emergente
que muestra, las respuestas que el paciente dio al test en entrevistas anteriores.
Con un clic en el botdn azul de la siguiente pantalla se tiene acceso a las
respuestas de la entrevista realizada en la fecha que se indica.

rest de paciente no cumplidor

Figura N° 20: Ventana emergente del boton formularios.
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Informacion de test de paciente no cumplidor
Fecha que recibio ATF: 07/0172016
Mombre: ISABEL FUENTES GUTIERREZ

PREGUNTA RESPUESTA
¢, Retira puntualmente los medicamentos en la farmacia 7 Si
¢, Sus ocupaciones dentro y fuera del hogar le dificulta seguir su tratamiento 7 Mo
¢ Tiene dudas de como tomar sus medicamentos 7 (Horarios, Cantidad y relacion con las comidas ) Mo
¢ Cuando se siente bien (no presenta sintomas de la enfermedad ) deja de tomar los medicamentos ? Mo
¢ Tiene alguna dificultad para cumplir el tratamiento 7 (¢ ES muy complejo 7) [W[s}
¢, Siente que el medicamento es efectivo para su enfermedad ? Si
¢ Ha presentado algin sintoma extrafio cuando toma sus medicamentos ? Mo
¢ Ha seguido las indicaciones / recomendaciones gue sumédico le dejo para mejorar su estado de salud Si
7 (Dieta y Ejercicio)
¢, Sabe sobre su enfermedad ? Si
¢, Se recuerda diariamente de tomar su medicamento ? Si
¢, Cree usted que es importante seguirse tomando el medicamento para mejorar su salud ? Si
¢ Necesita que alguna otra persona le esté recordando comd debe tomar sus medicamentos ? Si
¢ Sien poco tiempo no ve mejoria en su estado de salud, deja de tomar los medicamentos ? No
¢ Se le ha olvidado alguna vez tomar su medicamento ? Mo
¢ Asiste alas consultas de manera continua ? Si
¢ Cuenta usted con los recursos economicos para trasladarse al lugar de consulta y retiro de Si
medicamentos ?
¢ Tiene usted acceso econdmico o su familia para comprar medicamentos ? Si
¢ Recibe informacién sobre el tratamiento prescrito por su médico 7 Mo
¢, El médico(farmacéutico) le informalorienta sobre |a forma de ajustar los horarios de los medicamentos MNo
de acuerdo a sus actividades diarias ?
¢ Elmédico le explica con palabras sencillas sobre su enfermedad ? Si
¢ Elmédico le ha explicado los resultados que se esperan con los medicamentos gue le ha MNo
proporcionado ?
¢ Elmédico le da esperanzas de mejorias con el tratamiento y le motiva a tomarlo diariamente ? Si

Cerrar

Figura N° 21: Ventana emergente con las respuestas del paciente a test de paciente no

cumplidor.
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Respuestas
N° Test para paciente no cumplidores para el manejo de Enfermedades Crénicas q ®
FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO
1 ¢ Retira puntualmente los medicamentos en la farmacia 2
2 ¢ Sus ocupaciones dentro y fuera del hogar le dificulta seguir su tratamiento 2
3 ¢ Tiene dudas de como tomar sus medicamentos ? (Horarios, Cantidad y relacion con las comidas )
4 cuéndo se siente bien (no presenta sintomas de la enfermedad ) deja de tomar los medicamentos ?
5 Tiene alguna dificultad para cumplir el tratamiento 2 (; Es muy complejo 2)
6 Siente que el medicamento es efectivo para su enfermedad ?
7 ¢ Ha presentado algiin sintoma extrafio cuando toma sus medicamentos 2
8 ¢ Ha seguido las indicaciones | recomendaciones que su médico le dejo para mejorar su estado de salud ? (Dieta y Ejercicio)
FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE
9 Sabe sobre su enfermedad ?
10 ¢ Serecuerda diariamente de tomar su medicamento ?
11 ¢ Cree usted que es importante seguirse tomando el medicamento para mejorar su salud ?
12 ¢ Necesita que alguna otra persona le esté recordando comé debe tomar sus medicamentos ?
12 ¢ Necesita que alguna otra persona le esté recordando comé debe tomar sus medicamentos ?
13 ¢ Sfen poco tiempo no ve mejoria en su estado de salud, deja de tomar los medicamentos ?
14 ¢ Se le ha olvidado alguna vez tomar su medicamento ?
15 ; Asiste a las consultas de manera continua ?
FACTORES SOCIO-ECONOMICOS
16 ¢ Cuenta usted con los recursos ecénomicos para trasladarse al lugar de consulta y retiro de medicamentos 7
17 ¢ Tiene usted acceso econémico o su familia para comprar medicamentos 7
FACTORES RELACIONADOS AL SISTEMA O EQUIPO DE SALUD
18 ¢ Recibe informacién sobre ¢l tratamiento prescrito por su médico ?
19 (El le sobre la forma de ajustar los horarios de los de acuerdo a sus diarias ?

20 ¢ El médico le explica con palabras sencillas sobre su enfermedad 7

21 ¢ El médico le ha explicado los resultados que se esperan con los medi que le ha pi i 7

22 4 El médico le da esperanzas de mejorias con el tratamiento y le motiva a tomarlo diariamente 7

Proxima Cita : sl NO

Figura N° 22:  Ventana emergente del Test para paciente no cumplidor.
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1. EI profesional quimico farmacéutico, seleccionara las casillas
correspondientes a cada una de las respuestas segun su criterio al
observar y escuchar al paciente y sus actitudes, asi estas tendran una
vinculacién automatica que cargara intervenciones especificas, segun
la muestra la tabla siguiente:

Cuadro N° 2: Plantilla de clasificacion de los tipos de intervenciones
farmacéuticas segun las respuestas del test de no adherencia.

Pregunta del Respuestas

Test para .

pacientes no st no | st Ino Intervenciones

adherentes

1 Actitudes del paciente

2 Actitudes del paciente, Ajuste de Horarios
3 Educacién en medidas Farmacolégicas
4 Adherencia Farmacolégica

5 Pautas Farmacologicas

6 Pautas Farmacologicas

7 Pautas Farmacolégicas

8 Educaciéon en medidas no Farmacolégicas
9 Educacion en medidas Farmacolégicas
10 Ajuste en Horarios

11 /Adherencia Farmacoldgica

12 Ajuste de Horarios

13 Adherencia Farmacolégicas

14 Ajuste de Horarios

15 Actitudes del paciente

16 Factor socio-econémico

17 Factor socio-econémico

18 Adherencia Farmacologica

19 Ajuste de Horarios

20 Educacion en medidas Farmacolégicas
21 Adherencia Farmacologica

22 Adherencia Farmacologica

5. Aplicacién de Adherencia 25
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Si las respuestas del paciente coinciden con las casillas en negro en
la ventana de intervenciones se registra automaticamente la
intervencion sefalada. Por ejemplo si en la pregunta 14 el paciente
reporta que si, en las intervenciones se marcaria la intervencién ajuste
de horario, y asi sucesivamente con las 22 preguntas del test.

En la opcion “proxima consulta”, segun el criterio del farmacéutico, este
programara al paciente, para que su proxima atencion farmacéutica sea: en dos
meses 0 un mes para el caso del paciente con insulina, segun le toca su
consulta, o incluso puede chequear al paciente cada cuatro meses o dos, si ve
que el paciente va bien con la adherencia.

El botén que aparece como “registros (Estadisticos)” con un clic, le permite al
usuario ver las fechas en las que el paciente, ha recibido atencion farmacéutica
y los porcentajes de cumplimiento obtenidos, en forma grafica.

Grafico de cumplimiento

Registro de cumplimiento
Numero de Expediente--> 14275-15

100

Porcentaie (%)

W cumplimiento

g
Angulo 15

Desplazamiento j
P 15

Figura N° 23:  Ventana emergente de la grafica para paciente cumplidor.

Y finalmente un clic en la opcion tres de la pestafia de adherencia, cargara unos
iconos que muestran dos opciones de botones, la primera ventana que se
visualiza corresponde a la figura N°24.

26
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e
ATENCION FARMACEUTICAS-— T
. g

Daios delPacienie  Medicamenios | Adherencia = PRWYRNM  Intervenciones

003304

REGISTRO DE FORMULARIOS

Registro Estadisicd

Test para Pacients No

para Pacier
Cumplicar

Figura N° 24:  Ventana Registro de Formularios.

Con un clic en el botén “test cumplimiento”, se puede visualizar la siguiente
pantalla:

Datos del Paciente  Medicamentos  Acherencia > PRMyRNM Intervenciones Salir

o

00:04:22

REGISTRO ESTADISTICO
FECHA % DE CUMPLIMIENTO
07-01-2016 85%

Figura N° 25:  Ventana Test de Cumplimiento.

Esta ventana va registrando en una tabla visible los porcentajes obtenidos
segun fechas de entrevistas, ademas el icono de la derecha permite que se
despliegue una grafica como la de la figura N° 23. Un clic en el boton “registro
estadistico”, se vuelve atras hasta la pantalla de la figura N° 24.
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Un clic en el boton Test para Paciente No Cumplidor, permite visualizar la
siguiente pantalla, donde el botdon azul da acceso a las respuestas de los test
de cumplimiento (Figura N° 19) y el clic en un botén rojo permite ver las
respuestas de los test de paciente no cumplidor (Figura N° 21).

Con un clic en el botdn “registro estadistico” se vuelve a la pagina principal de
la figura N° 24.

Datos del Paciente  Medicamentos Adherenciav  PRMy RNM ntervenciones

00:02:24

REGISTRO FORMULARIOS

J Test de Test de

Figura N° 26:  Ventana Test de Paciente No Cumplidor.
Al dar clic en “Registro de Formularios”, la segunda opcion, se desplegara el

registro de los formularios de adherencia y no adherencia con sus fechas
respectivas.
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6. Aplicaciéon de PRMy RNM
e
ATENCION FARMAC&UTICA\‘D
Datos del Pacient Adnerencia ~  PRMYRNM  Inierve
00:35:03
Problemas de Salud v

PROBLEMAS DE SALUD CONCOMITANTE

N°  Problema de Salud Inicio Controlado Severidad

1 eleccione. . Si No

FosiNesccion Avarsa si NO incidencia de Reacciones Adversas : si NO
POSIBLES MEDICAMENTOS IMPLICADOS v
Codigo Medicamento PRM RNM
Presione.. Seleccione
Presione Seleccione
Presione Seleccione
Presione. Seleccione
Presione. Seleccione.
Figura N° 27:  Pestafia de PRM y RNM.
1. En la seccion “Problemas de salud” se puede escribir lo que

manifiesta el paciente, asi como la fecha que inicié dicho problema, si éste ha
podido ser controlado o no y la severidad del mismo. Ademas los problemas de
salud se pueden ir guardando para agregarlos a una lista precargada utilizando

el botén “Problema de Salud”.

6. Aplicacién de PRM y RNM
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2. Después del clic en el boton ya dicho, aparecera el siguiente cuadro

de dialogo.

Agregar Otros Medicamentos

Medicamento :

Guardar [EROENIEIET

Figura N° 28: Cuadro para agregar problemas de salud.

3. En “Posible reaccion adversa”, con un clic en “SI”, se registra el
problema de salud es debido a una reaccion adversa y en su defecto, al dar clic
en “NO”, se guardara que no es una posible reaccién adversa.

4, En “Incidencia de reaccion adversa”, al dar clic en Sl, se registrara,
que esta persona persiste con la reaccién adversa o en su defecto, al dar clic
en NO, que ésta ha desaparecido.

5. En la seccién de “posible medicamento implicado”, se puede
seleccionar mediante un listado desplegable el cédigo y su respectivo
medicamento perteneciente a los cddigos disponibles en la Farmacia
Especializada. Si éste aparece en mas de una ocasion en el mismo paciente y
con el mismo problema debera emitir una alerta para enviarlo al comité de
Farmacovigilancia.

6. La “Identificacion de PRM”, el profesional quimico farmacéutico,
puede seleccionar en base a su criterio los items correspondientes, en esta
seccién puede seleccionar ademas todas las casillas necesarias. Este sera
para cada uno de los medicamentos que aparezcan como posibles implicados
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7. La “Clasificacion del RNM”, el profesional quimico farmacéutico,

podra seleccionar en base a su criterio el item correspondiente, en esta seccién
se podran seleccionar unicamente una casilla que corresponde a la Necesidad,
Efectividad y Seguridad. Este sera para cada uno de los medicamentos que
aparezcan como posibles implicados.

8. En “Ver registros”, permitira ver por fecha, los registros anteriormente
guardados, para poder realizar analisis de los PRM y RNM. Con un clic, en el
botdn ver registros, se muestra el cuadro de la figura N° 29. Con otro clic en el
botén azul fechado, se visualiza un cuadro de informacién sobre PRM y RNM,
como lo muestra la figura N° 30.

PRM y RNM

Cerrar
Figura N° 29:  Cuadro para visualizar PRM y RNM.
Informacion PRM y RNM
Fecha que recibio : 07/01/2016
Nombre: ISABEL FUENTES GUTIERREZ
N°® Problema Inicio Controlado Severidad
2 HTA NO 1990-10-01 Grave
2 CIRROSIS NO 2009-10-01 Grave
Cerrar

Figura N° 30:  Cuadro para visualizar informacion sobre PRM y RNM.

6. Aplicacion de PRM y RNM 31
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7. Aplicacién de Intervenciones

INTERVENCIONES

¢QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PROBLEMA?

en medidas

Educacién en medidas no farmacolégicas

Intervencion en el paciente

Actitudes del paciente

Factor socio-econémico

Pautas farmacoldgicas

Ajuste de horarios

Intervencion en el medicamento

Adherencia farmacolégica

Notificacién farmacetico-médico

Intervencion sanitaria

Notificacion al sistema de farmacovigilancia

Observaciones:

ViA DE COMUNICACION
Verbal
Medico Paciente
Familiar
RESULTADOS
& Qué ocurrio con la intervencién ?
& Qué ocurrio con el problema de salud ?
RESULTADO PRM RESUELTO

Intervencion aceptada si No NIA
Intervencién no aceptada si No NIA

Escrita

Medico Paciente

Familiar

RNM RESUELTO
Si No
Si No

Figura N° 31:  Pestafia de Intervenciones.

32 7. Aplicacién de Intervenciones
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1. En la seccion “;Qué se pretende hacer para resolver el

problema?”, automaticamente se llenan las intervenciones de actuacién
sugeridas, con un clic sobre el botén azul pequefio, para lograr la adherencia a
los tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos. Posteriormente el
profesional farmacéutico se guiara a través de un arbol de decisiones e incluso
puede chequear mas intervenciones de las que orienta el prototipo al

encontrarlo oportuno.

2. En la seccion “Vias de Comunicacion”, se establecen las alternativas
de comunicacion que se utilizaron para resolver los problemas detectados en

el paciente la seleccion se realiza con un clic.

3. En “Resultados”, el farmacéutico describe, que ocurri6 con la
intervencion; si el paciente acato las indicaciones dadas por el farmacéutico, si
el médico tomo en cuenta las sugerencias enviadas y colaboré con el
farmacéutico a mejorar los PRM y RNM. En cuanto a lo que ocurrié con el

problema de salud, se detallara si éste persistid, disminuyé o aumenté.

4, Los campos de la “intervencion aceptada y no aceptada” vinculada
con el PRM resuelto y RNM resuelto seran campos editables que quedaran a

criterios farmacéuticos.
5. En “Ver registros”, permite ver por fecha, los registros anteriormente

guardados, para poder realizar analisis de los PRM, RNM y las resoluciones de

éstos.
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Informacion de intervenciones
echag 07012016
bre ISABEL FUENTES GUTIERREZ
N INTERVENCIONES

Figura N° 32:  Ventana sobre Informacion de Intervenciones.

6. Al final existiran cuatro link, que permitiran descargar los respectivos
formularios de informe de remision de quejas de Medicamentos (ver anexo N°
2), Reaccion Adversa a la Medicacion (ver anexo N° 3 del manual), Notificacion
de Sospecha de Falla Terapéutica (ver anexo N° 4 del manual) y Hoja de
Comunicacion Médico—Farmacéutico (ver anexo N° 5 del manual).

Figura N° 33:  Formularios de descarga.

Finalmente después de completar todas las pestafias se da un clic al botdn
guardar, posteriormente clic al hipervinculo salir, para volver a la pestafia de
inicio del prototipo.
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ANEXO N° 1

LISTADO DE MUNICIPIOS QUE APARECEN EN LA
SELECCION MULTIPLE DE LA SELECCION DATOS DEL
PACIENTE
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Municipio del departamento
de Ahuachapan

Municipio del
departamento de Santa

Ana
1. Ahuachapéan 1. Candelaria de la
2. Apaneca Frontera
3.  Atiquizaya 2 Chalchuapa
4. Concepcion de Ataco 3 Coatepeque
5. El Refugio 4., El Congo
6. Guaymango 5. El Porvenir
7. Jujutla 6. Masahuat
8.  San Francisco 7 Metapan
Menéndez 8 San Antonio
9. San Lorenzo Pajonal
10. San Pedro Puxtla 9. San Sebastian
11. Tacuba Salitrillo
12.  Turin 10. Santa Ana
11. Santa Rosa
Guachipilin
12. Santiago de la
Frontera

13. Texistepeque

Municipios del departamento
de la Libertad

Municipios del
departamento de San

Municipio del departamento de

©CONOOAWNE

Sonsonate

Acajutla

Armenia

Caluco

Culsnahuat

I1zalco

Juayua

Nahuizalco

Nahulingo

Salcoatitan

San Antonio del Monte
San Julian

Santa Catarina Masahuat
Santa Isabel Ishuatan
Santo Domingo Guzman
Sonsonate

Sonzacate

Municipios del departamento

de Cabafias

Vicente
1. Antiguo Cuscatlan 1. Apastepeque
2. Chiltiupan 2. Guadalupe
3. Ciudad Arce 3.  San Cayetano
4. Colon Istepeque
5. Comasagua 4.  San Esteban
6. Huizucar Catarina
7. Jayaque 5 San lidefonso
8. Jicalapa 6. San Lorenzo
9. La Libertad 7. San Sebastian
10. Nueva San Salvador 8 San Vicente

(Santa Tecla) 9. Santa Clara

11. Nuevo Cuscatlan 10. Santo Domingo
12. San Juan Opico 11. Tecoluca
13. Quezaltepeque 12. Tepetitan
14. Sacacoyo 13. Verapaz
15. San José Villanueva
16. San Matias
17. San Pablo Tacachico
18. Talnique
19. Tamanique
20. Teotepeque
21. Tepecoyo
22. Zaragoza

Cinquera
Dolores
Guacotecti
llobasco
Jutiapa

San Isidro
Sensuntepeque
Tejutepeque
Victoria

©CONOTAWNE
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Municipio del departamento de
Chalatenango

Agua Caliente

Arcatao

Azacualpa
Chalatenango (ciudad)
Comalapa

Citala

Concepcion Quezaltepeque
Dulce Nombre de Maria
El Carrizal

10.  El Paraiso

11.  Lalaguna

12. LaPalma

13. La Reina

14.  Las Vueltas

15.  Nueva Concepcién

16.  Nueva Trinidad

17.  Nombre de Jesls

18.  Ojos de Agua

19.  Potonico

20.  San Antonio de la Cruz
21.  San Antonio Los Ranchos
22.  San Fernando

23.  San Francisco Lempa
24.  San Francisco Morazan
25.  San Ignacio

26.  San Isidro Labrador

27.  San José Cancasque
28.  San José Las Flores
29.  San Luis del Carmen
30. San Miguel de Mercedes
31. San Rafael

32. Santa Rita

33.  Tejutla

©CXNoOT,WNE

Municipios del departamento de
La Paz

Cuyultitan

El Rosario

Jerusalén

Mercedes de la Ceiba

Olocuilta

Paraiso de Osorio

San Antonio Masahuat

San Emigdio

San Francisco Chinameca

10. San Juan Nonualco

11. San Juan Talpa

12. San Juan Tepezontes

©CXNoOTrWNE

Municipio del departamento
de San Salvador

Aguilares
Apopa
Ayutuxtepeque
Cuscatancingo
Ciudad Delgado
El Paisnal
Guazapa
llopango
Mejicanos

10. Nejapa

11. Panchimalco

12. Rosario de Mora
13. San Marcos

14. San Martin

15. San Salvador
16. Santiago Texacuangos
17. Santo Tomas
18. Soyapango

19. Tonacatepeque

©CXNOO,WNE

Municipio del departamento
de Usulutén

. Alegria

Berlin

. California

Concepcién Batres

. El Triunfo

. Ereguayquin

. Estanzuelas

. Jiquilisco

. Jucuapa

10. Jucuaran

11. Mercedes Umafia

12. Nueva Granada

13. Ozatlan

14. Puerto el Triunfo

©CONOUAWNE

Municipio del
departamento de
Cuscatlan

Candelaria
Cojutepeque
El Carmen
El Rosario
Monte San Juan
Oratorio de
Concepcion
San Bartolomé
Perulapia
San Crist6bal
San José Guayabal
10. San Pedro
Perulapan
11. San Rafael
Cedros
12.  San Ramoén
13. Santa Cruz
Analquiso
14. Santa Cruz
Michapa
15.  Suchitoto
16. Tenancingo

oA wWNE

~

© ®

Municipios del departamento de
san Miguel

Carolina
Chapeltique
Chinameca
Chirilagua

Ciudad Barrios
Comacaran

El Transito
Lolotique
Moncagua

Nueva Guadalupe
Nuevo Edén de San Juan

HRBox~Noo Wb PR

[l
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA
DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA

DEL MINISTERIO DE SALUD
MIPAF-FEMINSAL

EL SAIVACOR

UMAMONOS PARR GRECER

—
—

O©CXNoOrWNE

. San Luis Talpa

San Luis La Herradura

. San Miguel Tepezontes
. San Pedro Masahuat

. San Pedro Nonualco

. San Rafael Obrajuelo

. Santa Maria Ostuma

. Santiago Nonualco

. Tapalhuaca

. Zacatecoluca

Arambala
Cacaopera
Chilanga
Corinto
Delicias de Concepcién
El Divisadero
El Rosario
Gualococti
Guatajiagua
Joateca
Jocoaitique
Jocoro
Lolotiquillo
Meanguera
Osicala
Perquin

San Carlos
San Fernando
San Francisco Gotera
San Isidro
San Simoén
Sensembra
Sociedad
Torola
Yamabal
Yoloaiquin

15.

17.
18.
19.
20.
21.

23.

Municipios del departamento de Morazan

San Agustin 12. Quelepa
. San Buenaventura 13.  San Antonio del Mosco
San Dionicio 14.  San Gerardo
San Francisco Javier 15.  SanJorge
Santa Elena 16.  San Luis de la Reina
Santa Maria 17.  San Miguel
Santiago de Maria 18.  San Rafael Oriente
. Tecapan 19.  Sesori
Usulutan 20.  Uluazapa

Municipios del departamento de La Union

©CXNOTAWNE

Anamoros

Bolivar

Concepcion de Oriente
Conchagua

El Carmen

El Sauce

Intipuca

La Unién

Lislique

Meanguera del Golfo
Nueva Esparta
Pasaquina

Poloros

San Alejo

San José

Santa Rosa de Lima
Yayantique
Yucuaiquin
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA

DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA LCOR

DEL MINISTERIO DE SALUD s it nsen

MIPAF-FEMINSAL B
ANEXO N° 2

INFORME DE REMISION DE QUEJAS DE MEDICAMENTOS
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA R —

DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA EL SALVADOR
DEL MINISTERIO DE SALUD s ik st
MIPAF-FEMINSAL —_—

A A A
i{:b’/;: Ministerio de Salud
ﬂ‘-& > o Direccion de Medicamentos, Equipo y Dispositivos Médicos
Laboratorio de Control de Calidad

Laborstorio de Control de A

Y ; N° PRCQ-FO1 Revisién N° 4

Calidad

; o Pagina 1 de 2
Msanugl de Procedimientos g
Informe de remision de quejas de medicamento

Nombra del establecimiento:
Fechsa de remision: Codigo del medicamento:

Nombra genérico del medicamento o producic biolégico:

Laboratorio fabricante:

Suministrante:

Lote: Facha de fabricacion: Fecha de vencimienio:
Lic.: Conirato: Resolucion: Modificstiva:
Otros,

N* y texto del renglon:

[gantificacion de | inestabiidad
{Marca con una "X” si se prasenta este problemsa)

[] Olor desagradable [ Formacion de precipitado
[ Cambio de color O Formacion de cristsles
[] Cambic de sabor [ Endurecimiento de polvos

[ otros:
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA DE LA
FARMACIA ESPECIALIZADA VADOR

DEL MINISTERIO DE SALUD _M2S PR GRECER

MIPAF-FEMINSAL B

AL A
" "—“/ v e ;
-:\QQJ’,. o . Ministerio de Salud o
ﬂ‘o..&ﬁ Direccion de Medicamentos, Equipo y Dispositivos Medicos -
Laboratorio de Control de Calidad

Laborstonio de Control de

PR N° PRCQ-FO1 Revision N* 4
Calidad

. )
) Pagina 1 de 2
Msanusl de Procadimientos g

Informe de remision de quejas de medicamento

Explique las condiciones de slmacenamiento donde se encuentra el madicamento o

producto bioldgico en el Establecimiento de Salud:

Temperaturs: y humedad del lugar donde se encuenira
el medicamento o producto bioldgico reportado.

Anexar documento control de I3 y HR.

Necesita condicion de slmacenamiento especifico: sd wed
Explique:
Ls cumple sid Ne [

Nombre de |a persona que reporia |a inestabilidad:

Firma: Sello:

Teléfono: Fax:
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA B
DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA EL SALVADOR

DEL MINISTERIO DE SALUD M’L
MIPAF-FEMINSAL - —
ANEXO N° 3

NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A
MEDICAMENTOS
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA

EL SALVADOR

DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA
DEL MINISTERIO DE SALUD ,l"‘"'_.""i::“_"‘i“j“’
MIPAF-FEMINSAL B
MINISTERIO DE SALUD
SISTEMA INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
Nofificacion de Sospecha de Reacclin Adveraa a
Medicamentos
Identificanion da la NoSficaoion:
Fecha:
Informao: paciante:
Nomire y apaiicso:
AUmerc de expeciente clinkco
Edad (afics)
2exn " F
et o 2 S
Datos Chinicce
Hospeaizads ||
Amtuiatoric D
Motvo de presoipcian dal madicaments con sossecha:
Amecedentes Cinkcos ce Imporiandis
Feoha de Tratamiento
[DistssiAfic
Macloamantos 0on cospaohs Dotic dieria Vise co nkic | Analizacion
acdminiciracion
Nodisementos sonsomitantac Dotlc disria Vize co Inkic | Fnslizackon
acminictracion
Facha de Aparicicn ce RAM
Reaocoionas DisMeciAfio
Inkslo Finalizasicn
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA e
DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA EL SALVADOR

DEL MINISTERIO DE SALUD w
MIPAF-FEMINSAL ——

MINISTERIO DE SALUD
SISTEMA INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
Nolificacion de Sospacha de Reaccion Adversa a
Medicamentos

Deconiaoes de la RAM

Tesapaecs @ /200N § SUpTTF 8] mescamenta =T NO 0 €2 eabe
3 T8 FeRCoRn &l SUDAmT & MEGIE e | No o €2 eabe |
eazoin twaca|  es.nd LOH
on sk haagis cesdn
mesicaments *
Evauscicn cel pacients

[~ Treaceccec | Croergs 18| ec.;erszs ton

perranenis heapesi cacdin INCUe R
Oogaryacicnes:

* D2 hader utizado un medicaments cetale cual fue y Ia cosis usizads

Datos de los medicamentos
a0 I
Cascpcdn | ]

nemseoeical Jomcemeore [ Jrma [

Presemacdr [ |NomeComerts[T | Farmectutes
womens [ e [ e [ ]

m—
Notifloacor

Nomire:
Frofesién:
Especieidac:
Nomire Jaf esiatiscimento:
Telécnos de comacs:
Coreg slactrdnice:
Fecracenofcacen _________ Fima y salic cel Notifcascr.
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA
DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA

DEL MINISTERIO DE SALUD DS P R0t

MIPAF-FEMINSAL B

ANEXO N° 4
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE FALLA TERAPEUTICA
DE LOS MEDICAMENTOS
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DEL MINISTERIO DE SALUD
MIPAF-FEMINSAL

MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA
DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA

EL SALVADCR

UNAMONOS PARA GREGER

R

NOTIFICACION D

2
AT

$0BPECHA DE FALL

ERAPEUTICA D

ELOZ
MEDICAMENTOBS
INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE
Nombrs del pecests y N dw 20 Fectu de Nesimiemo Foto
apelidou cnce  |® F |Om  Mec Afo e "a)
| | A |
Paclentes Hosptalzacos S [] No []
INFORMACION QUE DEBE PROPORCIONAR EL MEDICO TRATANTE
Fechat Motivo de la
Docls dlaria y viz o —
Frmnoos adminiciraoian Inoicy - Final mcf&r:m
:'3".0'3(_:!35 Concomitantas;

Obeervaciones Adicionakee:

INFORMACION QUE DEBE PROPORCIONAR EL SERVICIO DE FARMACIA
N ca Faeoha ca
Farmaoo Latbcratorio fabricants ot vensimisntc
Médico que natifica:
Nomers Teafonotax
=ospltal 0 Unidsd de Sald Fechs
Flrma:

Sello
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Lo

MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA

DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA EL SALVADOR

DEL MINISTERIO DE SALUD s ik st

MIPAF-FEMINSAL —_—
MINISTERIO DE EALUD

EMA INETITUCIONAL DE MACOVIGILANCIA

NOTIFICACION DE 20 8PECHA DE FALLA TERAFEUTICADELOS
MEDICAMENTOS

Farmacautico o raeponeatie de 13 fammacia que notifica:

Nomtee Telsfonofax

Fecha: [ | Fima;

Selo
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA g
DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA EL SALVADOR

DEL MINISTERIO DE SALUD M’L
MIPAF-FEMINSAL ——
ANEXO N° 5

HOJA DE COMUNICACION MEDICO-FARMACEUTICO
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MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA i :
DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA EL SALVADOR

DEL MINISTERIO DE SALUD UNAMONOS PARA GRECER
MIPAF —_—
FARMACIA ESPECIALIZADA s
MINISTERIO DE SALUD L SAVADOR
HOJA DE COMUNICACION FARMACEUTICO - MEDICO  vshuonos s chsces
e
Fecha:

Respetable Dr (a)

Me es grato dirigirme a usted desedndole muchos éxitos en su trabajo.

Aprovecho la ocasion para informarle, que ellla paciente
con afios de edad, y Nimero de
expediente: , tiene prescrito:
Cantidad Medicamento Dosis

Siendo éste dispensado en la Farmacia Especializada del Ministerio de Salud.
El paciente recibié Atencion Farmacéutica posterior a la dispensacion y manifiesta que:

Analizando el medicamento y la referencia del paciente, podria ser que dicha situacién estuviese
relacionada con:

Por lo que se propone:

Favor evaluar la seguridad del tratamiento y realizar las exploraciones y modificaciones oportunas.
Respuesta del Profesional en Medicina:

(Firmay sello)

Me despido y quedo a su disposicién.

Atentamente.

Nombre y Firma del Profesional Quimico-Farmacéutico Jefatura de Farmacia
Especializada
Farmacia Especializada
Tel: 2132-2491
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3.4 PRESENTAR A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES DE
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, FARMACIA ESPECIALIZADA Y
MINISTERIO DE SALUD EL INFORME DE LOS RESULTADOS DE LA
VALIDACION

Invitar por medio de una nota escrita (ver anexo N° 16) y presentar a las
autoridades correspondientes de la Universidad de El Salvador, Farmacia

Especializada y Ministerio de Salud el informe de los resultados de la validacion.

Solicitar al jefe de farmacia especializada invitar a la defensa publica del proyecto
al: Jefe director de tecnologias y comunicaciones, el Director Nacional de
Hospitales y al Coordinador Nacional de Farmacias Especializadas.

Entregar el trabajo de Graduacion, en los formatos requeridos a la Jefatura de

Farmacia Especializada y para las autoridades del Ministerio de Salud.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES
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6.0 CONCLUSIONES

El prototipo del Modulo Informatico para Atencion Farmacéutica es
técnicamente factible ya que la Farmacia Especializada cuenta con la
logistica necesaria para su instalacion y mediante la prueba piloto se verifico
que la estructura de la red interna soporta los archivos de instalacion y el
diagrama de bases de datos permitio la funcionabilidad y visualizacion de las

interfaces de cada una de las aplicaciones tedricas del prototipo.

El prototipo del Mdédulo Informatico para Atencidn Farmacéutica es
operativamente factible ya que el 100% del equipo de profesionales Quimico
Farmacéuticos consideran importante el uso de la herramienta, estan
familiarizados con el uso de programas informéticos e interesados en
implementar nuevas tecnologias en el trabajo y recibir las capacitaciones

necesarias para mejorar sus competencias.

. La demanda de pacientes sobrepasoé el area geogréfica de influencia por lo
que el prototipo del Médulo de Atencion Farmacéutica es una herramienta de
gue permite resolver con eficiencia las metas de Atencién Farmacéutica y

contribuir a extender el servicio a lo largo del territorio nacional.

. La identificacién de problemas relacionados a los medicamentos y resultados
negativos a la medicacion segun la metodologia DADER, permitié alcanzar las

metas de la atencién farmacéutica.

. Todos los procedimientos que son parte del modulo informético son confiables
y efectivos para la atencion de pacientes con diversas patologias hipertensivas

porque se pudieron utilizar en la practica.
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6. El Manual para el funcionamiento del programa se disefié para uso exclusivo
del profesional Quimico Farmacéutico competente con conocimientos en
atencion farmacéutica y es una guia que facilita el manejo del médulo
informatico con fines de sistematizacion del abordaje del mismo o de

induccidn en el recurso nuevo y hasta estudiantes en formacion.



CAPITULO VII
RECOMENDACIONES



7.0 RECOMENDACIONES

. Que el jefe del Servicio de Farmacias Especializadas haga las gestiones
correspondientes para que se vincule el prototipo a la plataforma del SIAP-

SUIS y asi el mddulo funcione de forma efectiva.

. Capacitar en el uso del prototipo del Modulo Informatico para Atencion
Farmacéutica al personal Quimico Farmacéutico de las Farmacias

Especializadas y que ademas se especialice en atencion farmacéutica.

. Que el contenido del manual sea editado de acuerdo a las caracteristicas de

la poblacion y actualizado cada afio.

. Vincular la informaciéon del medicamento con el formulario terapéutico del
Ministerio de Salud y utilizar herramientas electrénicas como Medscape (ver
anexo N° 24) para la consulta de interacciones medicamentosas y agregar
valores antropométricos como el Indicé de cintura y cadera, y otros que sean

considerados necesarios por los profesionales quimicos farmacéuticos.

. Agregar al prototipo en la pestafia Quimico Farmacéutico que brindé Atencion
Farmacéutica, una lista precargada de los Quimicos Farmacéuticos que daran
Atencion Farmacéutica, la cual es recomendable que se actualice cada vez
gue sea necesario al igual que los médicos que trabajan en el Hospital Rosales

y que prescriben medicamentos.

. Operativizar el prototipo a fin de extender el beneficio a otros pacientes con

enfermedades crénicas que no han sido consideradas para esta investigacion.
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GLOSARIO

Adherencia Terapéutica: Es la magnitud con la cual el enfermo sigue las
instrucciones meédicas para llevar a cabo un tratamiento. El seguimiento de una
dieta o la modificacion de un estilo de vida coinciden con las indicaciones dadas
por el médico que esta a cargo de su tratamiento (11).

Consentimiento Informado: Conformidad libre, voluntaria y consciente de
un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades, después de
recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacién que

afecta a su salud ().

Documentacion Clinica: Soporte de cualquier tipo o clase que contiene un

conjunto de datos e informaciones de caracter asistencial ().

Dosis: Cantidad de farmaco que se administra de una vez (11).

Dosificacion: frecuencia y/o duracién del tratamiento (11).

Estado de Salud: Descripcion y/o medida de la salud de un individuo o
poblacibn en un momento concreto en el tiempo, segun ciertas normas

identificables, habitualmente con referencia a indicadores de salud (6).

Habitos de autocuidado: El autocuidado tiene que ver con aquellos
cuidados que se proporciona la persona para tener una mejor calidad de vida,
autocuidado individual, o los que son brindados en grupo, familia, o
comunidad, autocuidado colectivo El autocuidado esta determinado por
aspectos propios de la persona y aspectos externos que no dependen de
ella; estos determinantes se relacionan con los factores protectores para la
salud, tanto como con los factores de riesgo, que generan, segun el caso,

practicas favorables o riesgo para la salud. El personal de salud es el



responsable del fomento del autocuidado en las personas, tanto con su
testimonio de vida sana como con la educacién, como herramienta, para que

las personas puedan optar por practicas favorables a la salud (26).

8. Informacién Clinica: Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo,
que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud

de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla

6).

9. Medicamentos: Toda sustancia Quimica que es util en el diagnostico,
tratamiento y prevencion de enfermedades o de sintomas o signos

patolégicos o que es capaz de modificar los ritmos bioldgicos (11).

10.0Ordenador: También conocido como computadora. El término computadora
procede del inglés (computer) y significa “maquina de computar o calcular”.
Del término francés ordinateur procede la denominacion de ordenador, que
se refiere a la tarea de poner en orden la informacién. El ordenador es una
magquina de propdsito o uso general. Los conceptos de estructura fisica y de

programacioén constituyen el soporte material y l6gico de esa realidad (18).

11.Problema de Salud: Cualquier queja, observacién o hecho que el paciente
y/o el médico perciben como una desviaciéon de la normalidad que ha

afectado, puede afectar o afecta la capacidad funcional del paciente (6).

12.Uso Racional de Medicamentos: Es la situacion en que la utilizacion de los

mismos cumple un conjunto de requisitos: “el uso racional de los
medicamentos implica que el paciente reciba el medicamento apropiado a su
necesidad clinica, en la dosis correcta correspondiente a su requerimiento
individual, por un periodo adecuado de tiempo y al menor coste (11).

13. Usuario: En informatica usuario (user), es un individuo que utiliza una

computadora, sistema operativo, servicio 0 cualquier sistema, ademas se



utiliza para clasificar a diferentes privilegios, permisos a los que tiene acceso
un usuario o grupo de usuario, para interactuar o ejecutar con el ordenador o

con los programas instalados en este (10).



ANEXOS



ANEXO N° 1
LISTADO OFICIAL INSTITUCIONAL DE MEDICAMENTOS DE LA
FARMACIA ESPECIALIZADA



Cuadro N° 18:

Ministerio de Salud.

Listado de Medicamentos de la Farmacia Especializada del

Nombre Forma
CEmEED Concentracion FETEEETTEE Presentacion
Cédigo Regulacion de la Viade
Prescripcion Administracién
007 Cardiovasculares
00700 Bloqueadores de Beta-Adrenoreceptores
00701010 Propanolol 40 mg Tableta Empaque primario
Clorhidrato Oral individual protegido
de la luz.
00701025 Atenolol 100 mg Tableta Empaque primario
Oral individual
00701030 Carveridol 6.25 mg Tableta ranurada | Empaque primario
Oral individual o frasco
00701035 Carveridol 25mg Tableta ranurada | Empaque  primario
Oral individual o frasco
00704 Blogqueadores de los Canales de Calcio
00704005 Amlodipina 5mg Tableta Empaque primario
(Besilato) Oral individual, Protegido
de la luz
00704006 Nifedipina 30 mg Tableta Empaque primario
Oral individual, Protegido
de la luz
00704020 Nimodipina 30 mg Tableta Empaque primario
Oral individual, Protegido
de la luz
00704035 Verapamilo 240 mg Tableta Empaque primario
Clorhidrato recubierta individual, Protegido
ranurada de | de laluz.
liberacién
prolongada
Oral
00705 Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina
00705010 Enalapril maleato | 5 mg Tableta Empaque primario
Oral individual, Protegido
de la luz
00705015 Enalapril maleato | 20 mg Tableta ranurada | Empaque primario
Oral individual, Protegido
de la luz
00706 Antagonista de receptores de angiotensina Il
00706009 Irbesartan 300 mg Tableta Empaque primario
Oral individual
00707 Nitratos y Nitritos
00707005 Isosorbide 40 mg Tableta ranura Empaque primario
Mononitrato Oral individual
00708
00708010 Digoxina 0.25mg Tableta ranurada | Empaque primario
Oral individual




Cuadro N° 18 continuacion

00710 Antiarritmicos
00710005 Amiodarona 200 mg Tableta ranurada | Empaque primario
Clorhidrato Oral individual, Protegido
de la luz
008 DIURETICOS
00800 Indicaciones varias
00800005 Acetazolamina 250 mg Tableta ranurada | Empaque primario
Oral individual o frasco
00800015 Espironolactona 100 mg Tableta ranurada | Empaque primario
Oral individual, Protegido
de la luz
00800025 Furosemida 40 mg Tableta ranurada | Empaque primario
Oral individual, Protegido
de la luz
00800035 Hidroclorotiazida | 25 mg Tableta ranurada | Empaque primario
Oral individual
009 ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
00905005 Acido (80-100) mg Tableta Empaque primario
Acetilsalicilico Oral individual
00905010 Glopidogrel 75 mg Tableta Empaque primario
( Bisulfato) recubierta individual
Oral
011 URICOSURICOS Y ANTIGOTOSOS
01100 Indicaciones varias
01100005 Alopurinol 300 mg Tabletaranurada | Empaque primario
Oral individual
016 RELAJANTES MUSCULARES
01600 Indicaciones Varias
01600015 Tizanidina 4 mg Tableta ranurada | Empaque primario
(Clorhidrato) en cruz individual
Oral
022 MEDICAMENTOS DE USO EN NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA
02200 Indicaciones Varias
022001020 | Haloperidol 2 mg/Ml Solucion Frasco gotero de 15
Oral mL
Protegido de la luz
022001025 | Haloperidol 5 mg/mg Tableta ranurada | Empaque primario
Oral individual, Protegido
de la luz
02205 Antidepresivos triciclicos
02205005 Amitriptilina 25 mg Tableta Empaque primario
Clorhidrato recubierta individual
Oral
02205015 Imipramina 10 mg Tableta Empaque primario
Clorhidrato recubierta individual

Oral




Cuadro N° 18 continuacion

02205020 Imipramina 25 mg Tableta Empaque primario
Clorhidrato recubierta individual
Oral
02208 ANTIPARKINSONIANO
02208005 Bipirideno 2mg Tableta ranurada | Empaque primario
Clorhidrato Oral individual
02208015 Levodopa + | (250 + 25) mg Tableta ranurada | Empaque primario
Carbidopa Oral individual, Protegido
de la luz
02209 Anticonvulsivos
02209020 Acido Valproico o | 500 mg Tableta con | Empaque primario
Valproato de recubierta individual
Sodio entérica
Oral
02209025 Carbamazepina 200 mg Tabletaranurada | Empaque primario
Oral individual
02209035 Fenitoina Sodica 100 mg Capsula de | Empaque primario
liberacién individual
prolongada
Oral
02209060 Topiramato 25 mg Tableta Empaque primario
recubierta o | individual o frasco
Capsula
Oral
02210 Antimigrafiosos
02210005 Ergotamina (1+100) mg Tableta o Capsula | Empaque  primario
Tartrato + Cafeina Oral individual o frasco
Protegido de la luz
02211 Medicamentos de uso en la demencia
02211005 Memantina 10 mg Tableta ranurada | Empaque primario
Clorhidrato Oral individual
023 MEDICAMENTOS DE USO EN ENDOCRINOLOGIA
02301 Uso en diabetes mellitus
02301005 Glibenclamida 5mg Tableta ranurada | Empaque primario
Oral individual
02301010 Insulina Humana | 100 U.I/MI Solucién Frasco vial 10 mL
Cristalina ADN Inyectable 1.V — | Protegido de la luz
Recombinante S.C.
02301020 Insulina Humana | 100 U.I/MI Suspension Frasco vial 10 mL
Isofana NPH - inyectable S.C Protegido de la luz
ADN
Recombinante
02301030 Metformina 850 mg Tableta ranurada | Empaque primario

Clorhidrato

Oral

individual o frasco




Cuadro N° 18 continuacion

02303 Hormonas Tiroideas y agentes antitiroideos
02303005 Levotiroxina 0.05mg (50 | Tableta Empaque primario
Sodica mcg) Oral individual, Protegido
de la luz
02303010 Levotiroxina 0.1 mg | Tableta Empaque primario
(200 mcqg) Oral individual, Protegido
de la luz
02303015 Propiltiouracilo 50 mg Tableta ranurada | Empaque primario
Oral individual
02304 Hormonas suprarrenales, andrégenos y anabdlicos
02304035 Prednisona 5 mg Tabletaranurada | Empaque primario
Oral individual
02304045 Prednisona 50 mg Tabletaranurada | Empaque primario
Oral individual
027 MICRONUTRIENTES
02701 Vitaminas
02701035 Vitamina D3 0.25 mcg Tabletao Capsula | Empaque  primario
Oral individual o frasco
Protegido de la luz
02702 Sales de Calcio y Bifosfanatos
02702005 Calcio 600 mg Tabletao Capsula | Empaque  primario

(Carbonatos)

Oral

individual o frasco




ANEXO N° 2

HOSPITAL DE
REFERENCIA
(ROSALES)

Sale del

¢cPasé el Servicio

Screening

¢ Paso evaluacién
con el médico?

ESDOMED ¢Eslal® ¢Actualiza No

Consulta? datos?

2. Modificacién de
datns

3. Consulta con
Méadirn

o

Figura N° 31: Flujo de informacion digital de los pacientes en el Hospital

Rosales.

DATOS A: Nombre Completo del paciente, N° de Expediente, N° de DUI, Fecha
de Nacimiento, Sexo, Edad, Pais, Departamento, Ocupacién, Municipio,
Teléfono.

DATOS B: Diagnostico, Medicamentos Prescriptos, Dosificacion, Cantidad,
Especialidad, Médico Prescriptor.



ANEXO N° 3
LISTADO DE MUNICIPIOS QUE APARECERAN EN LA SELECCION
MULTIPLE DE LA SECCION DATOS DEL PACIENTE



Municipio del departamento

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44.

de Ahuachapan

Ahuachapan
Apaneca

Atiquizaya
Concepcién de Ataco
El Refugio
Guaymango

Jujutla

San Francisco Menéndez
San Lorenzo

San Pedro Puxtla
Tacuba

Turin

Municipios del
departamento de la
Libertad

Antiguo Cuscatlan
Chiltiupan

Ciudad Arce

Colon

Comasagua
Huizucar

Jayaque

Jicalapa

La Libertad

Nueva San Salvador
(Santa Tecla)

Nuevo Cuscatlan
San Juan Opico
Quezaltepeque
Sacacoyo

San José Villanueva
San Matias

San Pablo Tacachico
Talnique
Tamanique
Teotepeque
Tepecoyo

Zaragoza

Municipio del

departamento de Santa

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

14,
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Ana
Candelaria de la
Frontera
Chalchuapa
Coatepeque
El Congo
El Porvenir
Masahuat
Metapan
San Antonio Pajonal
San Sebastian Salitrillo
Santa Ana
Santa Rosa Guachipilin
Santiago de la Frontera
Texistepeque

Municipios del

departamento de San

Vicente
Apastepeque
Guadalupe
San Cayetano
Istepeque
San Esteban Catarina
San lldefonso
San Lorenzo
San Sebastian
San Vicente
Santa Clara
Santo Domingo
Tecoluca
Tepetitan
Verapaz

Municipio del
departamento de
Sonsonate

Acajutla

Armenia

Caluco

Culsnahuat

Izalco

Juayua

Nahuizalco
Nahulingo
Salcoatitan

San Antonio del Monte
San Julian

Santa Catarina
Masahuat

Santa Isabel Ishuatan
Santo Domingo
Guzman

Sonsonate
Sonzacate

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.
32.

Municipios del
departamento de Cabafias

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Cinquera
Dolores
Guacotecti
llobasco
Jutiapa

San Isidro
Sensuntepeque
Tejutepeque
Victoria



Municipio del departamento

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54,

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

de Chalatenango

Agua Caliente
Arcatao
Azacualpa
Chalatenango (ciudad)
Comalapa
Citala
Concepcién
Quezaltepeque
Dulce Nombre de Maria
El Carrizal
El Paraiso
La Laguna
La Palma
La Reina
Las Vueltas
Nueva Concepcién
Nueva Trinidad
Nombre de JesUs
Ojos de Agua
Potonico
San Antonio de la Cruz
San Antonio Los
Ranchos
San Fernando
San Francisco Lempa
San Francisco Morazan
San Ignacio
San Isidro Labrador
San José Cancasque
San José Las Flores
San Luis del Carmen
San Miguel de Mercedes
San Rafael
Santa Rita
Tejutla

Municipios del

departamento de La Paz

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Cuyultitan

El Rosario

Jerusalén

Mercedes de la Ceiba
Olocuilta

Paraiso de Osorio

San Antonio Masahuat
San Emigdio

San Francisco Chinameca
San Juan Nonualco
San Juan Talpa

Municipio del

departamento de San

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Salvador
Aguilares
Apopa
Ayutuxtepeque
Cuscatancingo
Ciudad Delgado
El Paisnal
Guazapa
llopango
Mejicanos
Nejapa
Panchimalco
Rosario de Mora
San Marcos
San Martin
San Salvador
Santiago Texacuangos
Santo Tomas
Soyapango
Tonacatepeque

Municipio del

departamento de Usulutan

©CoNoUA~MWNE

10.
11.

Alegria

Berlin

California
Concepcion Batres
El Triunfo
Ereguayquin
Estanzuelas
Jiquilisco
Jucuapa
Jucuaran
Mercedes Umaria

Municipio del

departamento de Cuscatlan

17.
18.
19.
20.
21.
22.

Candelaria
Cojutepeque

El Carmen

El Rosario
Monte San Juan
Oratorio de

Concepcion

23.

San Bartolomé

Perulapia

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

San Cristobal

San José Guayabal
San Pedro Perulapan
San Rafael Cedros
San Ramén
Santa Cruz Analquiso
Santa Cruz Michapa
Suchitoto
Tenancingo

Municipios del

departamento de san

Miguel
Carolina
Chapeltique
Chinameca
Chirilagua
Ciudad Barrios
Comacaran
El Transito
Lolotique
Moncagua
Nueva Guadalupe



23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

San Juan Tepezontes
San Luis Talpa

San Luis La Herradura
San Miguel Tepezontes
San Pedro Masahuat
San Pedro Nonualco
San Rafael Obrajuelo
Santa Maria Ostuma
Santiago Nonualco
Tapalhuaca
Zacatecoluca

12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22,
23.

Nueva Granada 31.

Nuevo Edén de San

Ozatlan Juan

Puerto el Triunfo 32. Quelepa

San Agustin 33. San Antonio del Mosco
San Buenaventura 34. San Gerardo

San Dionicio 35. San Jorge

San Francisco Javier 36. San Luis de la Reina
Santa Elena 37. San Miguel

Santa Maria 38. San Rafael Oriente
Santiago de Maria 39. Sesori

Tecapan 40. Uluazapa

Usulutan

Municipios del departamento de Morazén

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

Arambala
Cacaopera
Chilanga
Corinto
Delicias de Concepcion
El Divisadero
El Rosario
Gualococti
Guatajiagua
Joateca
Jocoaitique
Jocoro
Lolotiquillo
Meanguera
Osicala
Perquin

San Carlos
San Fernando
San Francisco Gotera
San Isidro
San Simén
Sensembra
Sociedad
Torola
Yamabal
Yoloaiquin

Municipios del departamento de La Unidn

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Anamoros

Bolivar

Concepcién de Oriente
Conchagua

El Carmen

El Sauce

Intipuca

La Unién

Lislique

Meanguera del Golfo
Nueva Esparta
Pasaquina

Poloros

San Alejo

San José

Santa Rosa de Lima
Yayantique
Yucuaiquin



ANEXO N° 4

(@MY 9. DATOS DEL
PACIENTE

¢ Busca
expedie
nte?

¢Actualiza ¢Imprime ¢ Observa No
datos? renorte? ciones?

10.4 Imprime
Expediente

10.2 Cargar Sale del

Aatne <ANvicin

\ 4

Figura N° 32:  Diagrama de Flujo para Pestafia Datos del Paciente.

DATOS C: Hospital de referencia, celular, teléfono, correo electrénico, ocupacion, quimico farmacéutico que brindé
ATF.



ANEXO N° 5

3.
Preparacion
de
Medicamento
s.

4, PROCESO
Dispensacion 5. Atencion DE

de Farmacéutica. DISPENSACI
Meicamentos. (O)\\

1. Verificacion 2. Recepcion

de recetas. de recetas.

EARMACIA Dispensacion
ESPECIALIZADA

Sale del

; Ha o
cray servicio

Medicamentos?

4. Verificacion de
datos. Ver proceso
de dispensacion.
¢Recibe
ATF?

‘¥

5. Inaresar al SIAP-SUIS.

7. Informes Generales. 6. Seleccion del modulo 5 de ATF

: 7.1 Ingresar N° Exp. o
. 7.3 L
7.2 Lista SIESIECes 7.4 Tablas y N° DUI.

. acientes o
pacientes p Gréficas

ETE :
con ATF. 2d er?o tesy Interactivas.

adherentes.

¢Acepta 8. Registrar
Asesoria? fechay hora.

Sale del
servicio

Figura N° 33: Fases de la dispensacion y flujo antes de la atencion

farmacéutica.



ANEXO N° 6

12. MEDICAMENTOS
No

Si

0 A Si onsultar e onsulta No

Si Si
18 Seleccion 0 Carga
de ofro 9 Ca

Medicamento

0 A No 0 - No

Si Si s Si

25 Digitar
Observacion

27 Guarda
informacion

No

Figura N° 34:

Diagrama de Flujo de la Pestafia Medicamentos en el Médulo

Atencién Farmacéutica.




ANEXO N° 7

29 ADHERENCIA

¢ Pasar Test NO 2 Ver Registro de 112Pasarala
Adherencia? Formulario? pestaia siguiente

Si
30 Cargar Test 62 Cargar Test
S Al 64 Selecciona No y carga ¢Registro

63 Selecciona Si en 1 isti i
63 Selecciona Si en Adtitud del paciente Estadistico? Formulario?

65 Selecciona Sty carga : Actitud Si No

en 2
del paciente y Awste de Horano 2
67 Selecciona Si y carga
Educacion en Medidas 6 en 3 110 Mostrar Registro de: %

Famacologicas diferentes Test y fechas de

69 Selecciona Si y carga 70Salectiona Naan llanado

Adherencia Farmacolégica

5 72 Selecciona No en §

111 Carga grafica de
73 Selecc, 6 74 Selecciona Noy carga tendencia.
e Paytas Famacologicas
75 Selecciona Siy carga: Pautas 7 76 Selecciona No en 7

Farmacologicas

L[ 78 Selecciona Noy carga

0 e
- TP Algunos 77 Selecciona Si en 8 ) Exlicacion o Mg 1
5 Farmacologicas
42 Ptaje 9 9 80 Selecciona Noy carga
. /35ERcooaSLaN e Educacion en Medi

Famacologicas

82 Selecciona No y carga:
Ajuste de Horario

81 Selecciona Si en 10

9 :
83 Selecciona Sien 11 84 Sd?ccmna Noy carga

nacoldgica
85 Selecciona Si y carga - Ajuste 36 Selecciona No en 12

de Horario «

88 Sefecciona No en 13

89 Selecciona Si y carga Ajuste de
Horario

91 Selecciof

jona No y carga
ia Farmacologica

) - s
56 Ptaje. Agunos]
0 99 Selecciona Si en 19 100 Selecciona No y carga

Ajuste de Horarios

102 Selecciona No y carga
101 Selecciona Si en 20 Educacion en Medidas

58 Sumatoria Farmacologicas.

de Pties

en 21 104 Selecciona No y carga
Adherencia Farmacologica

103 Selecciona Si

61 Paciente
Adherente

60 Paciente
No Adherente

;Esta entre 80-1007 106 Selecciona No y carga

105 Selecciona Si en 22 22 Adherencia

59 Registrar
Estadistica 107 Registra en Formulario de ¢Nueva 109 Registra cita
Resolucion de Problemas valuacion c/2 meses

No
108 Registra cita c/4 meses

Figura N° 35: Diagrama de Flujo de la Pestafia Adherencia.




ANEXO N° 8.

114 PRM Y RNM

115 Digitar: PS,
informacion sobre el PS,
Agregar columnas de ser

necesario a |a tabla.

116
Registra B ay Reacciol
PS por ”
Reaccion i
Adversa 117 Registra PS no
es por Reaccion

118
Regigra
persiste
reaccion
Adversa

¢ Hay incidencia de
Reaccion Adversa?

119 Registra
desaparecio
Reaccion Adversa
120 Registra
medicamento
implicado

121 Seleccion de i
PRM segin criferio ¢Hay PRM? ¢Hay RNM? & ; Ver Registros?
farmacéutico

iz Rapalle procees von 123 Marca solo 1 RNM de 125 Consutar
cada medicamento un medicamento registros anteriore

especifico. de PRMy RNM

para su analisis

124 Repetir con cada
medicamento seleccionado

Figura N° 36:  Diagrama de Flujo de la Pestafia PRM y RNM.



ANEXO N° 9
INFORME DE REMISION DE QUEJAS DE MEDICAMENTOS



EL SALVADOR

Ministerio de Salud UNAMONGS PARA CRECER
Direccion de Medicamentos, Equipo y Dispositivos Médicos %
Laboratorio de Control de Calidad

Laboratorio de Control de . o .
Calidad N° PRCQ-FO1 Revision N° 4

Manual de Procedimientos Pagina 1 de 2

Informe de remision de quejas de medicamento

Nombre del establecimiento:
Fecha de remision: Caodigo del medicamento:

Nombre genérico del medicamento o producto bioldgico:

Laboratorio fabricante:
Suministrante:

Lote: Fecha de fabricacion: Fecha de vencimiento:
Lic.: Contrato: Resolucion: Modificativa:
Otros:

N° y texto del renglon:

Identificacion de la inestabilidad
(Marca con una “x” si se presenta este problema)

[] Olor desagradable [] Formacién de precipitado
[] Cambio de color [] Formacién de cristales
[] cambio de sabor [ Endurecimiento de polvos

|:| Otros:




EL SALVADOR

Ministerio de Salud UNAMONGS PARA CRECER
Direccion de Medicamentos, Equipo y Dispositivos Médicos %
Laboratorio de Control de Calidad

Laboratorio de Control de

Calidad N° PRCQ-FO1 Revision N° 4

Manual de Procedimientos Pagina 1 de 2

Informe de remision de quejas de medicamento

Expligue las condiciones de almacenamiento donde se encuentra el medicamento o

producto biol6gico en el Establecimiento de Salud:

Temperatura: y humedad del lugar donde se encuentra

el medicamento o producto biolégico reportado.

Anexar documento control de T° y HR.

Necesita condicion de almacenamiento especifico: sild  No [
Explique:
La cumple sil] No []

Nombre de la persona que reporta la inestabilidad:

Firma: Sello:

Teléfono: Fax:




ANEXO N° 10
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A
MEDICAMENTOS



) i
) MINISTERIO DE SALUD tL SALVADOR
Q\& ; SISTEMA INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA -

Notificacion de Sospecha de Reaccion Adversa a
Medicamentos

Identificacién de la Notificacién:
Fecha: | |
Informacién del paciente:

Nombre y apellido:

Numero de expediente clinico:
Edad (afos) :

Sexo: M[] F []

Peso (Kg): Kg.

Datos Clinicos

Hospitalizado D
Ambulatorio |:|

Motivo de prescripcion del medicamento con sospecha:

Antecedentes Clinicos de importancia:

Fecha de Tratamiento
(Dia/Mes/Afio)

Medicamentos con sospecha Dosis diaria Vias de Inicio [ Finalizacion
administracién

Medicamentos concomitantes Dosis diaria Vias de Inicio Finalizacion
administracion

Fecha de Aparicion de RAM
Reacciones (Dia/Mes/Af0)

Inicio Finalizacion




MINISTERIO DE SALUD EL SALVADOR

UNAMOMDS PARA CRECER

SISTEMA INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA d—%
Notificacion de Sospecha de Reaccion Adversa a
Medicamentos
Desenlace de la RAM
Desaparecio la reaccion al suprimir el medicamento Si No NoO se sabhe
Reaparecio la reaccién al suprimir el medicamento Si No No se sabe
Reaccioén tratada Requirio Fallecio
con otro hospitalizacion
medicamento *
Evaluacion del paciente
Incapacidad Se prolongé la| Recuperado con
permanente hospitalizacion secuelas

Observaciones:

* De haber utilizado un medicamento detalle cual fue y la dosis utilizada:

Datos de los medicamentos

Cadigo: | |

Descripcion: | |

Nombre genérico:l |C0ncentraci()n: |:| Forma | |
Presentacion: | | Nombre ComerciaI:| Farmacéutica:
Vencimiento: | Fabricante: [ ] Lot | |

Notificador
Nombre:

Profesion:

Especialidad:

Nombre del establecimiento:

Teléfonos de contacto:

Correo electrénico:

Fecha de notificacion: Firma y sello del Notificador:




ANEXO N° 11
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE FALLA TERAPEUTICA DE LOS
MEDICAMENTOS



MINISTERIO DE SALUD EL SAVADOR

SISTEMA INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA | UNAMWONGS PARR CRECER
_.__-"‘——_-

NOTIFICACION DE SOSPECHA DE FALLA TERAPEUTICA DE
LOS MEDICAMENTOS

INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE

Nombre del paciente y N°ine | Sexo ] Fechade Nacimiento Peso
llidos eXp(? '|ente . ~ Edad
ape clinico M F Dia Mes Ao (Kg)

Pacientes Hospitalizados ~ Si [ | No [ ]

INFORMACION QUE DEBE PROPORCIONAR EL MEDICO TRATANTE

. . Fechas Motivo de la
Farmacos Dosis d.'a”ay\./!ade Iniciol Final prescripcién
administracién (D)

Patologias Concomitantes:

Observaciones Adicionales:

INFORMACION QUE DEBE PROPORCIONAR EL SERVICIO DE FARMACIA

Farmaco Laboratorio fabricante N° de Fec_ha_ de
lote vencimiento
Médico que notifica:
Nombre Teléfono/fax
Hospital o Unidad de Salud: Fecha:
Firma:

Sello



MINISTERIO DE SALUD EL SALVADOR

SISTEMA INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA UNAMONOS PARA CRECER
_'_-_*h*_-_'_

-1—1_

NOTIFICACION DE SOSPECHA DE FALLA TERAPEUTICA DE
LOS MEDICAMENTOS

Farmaceéutico o responsable de la farmacia que notifica:

Nombre Teléfono/fax

Fecha: Firma:

Sello



ANEXO N° 12
HOJA DE COMUNICACION MEDICO-FARMACEUTICO



MINISTERID DE SALUD

FARMACIA ESPECIALIZADA i SALVADOR
M |N|STER|O DE SALUD UNAMONOS PARA CRECER
HOJA DE COMUNICACION FARMACEUTICO - MEDICO e

Fecha:
Respetable Dr.(a)
Me es grato dirigirme a usted desedndole muchos éxitos en su trabajo.
Aprovecho la ocasion para informarle, que ellla paciente
con afios de edad, y Nimero de
expediente: , tiene prescrito:
Cantidad Medicamento Dosis

Siendo éste dispensado en la Farmacia Especializada del Ministerio de Salud.
El paciente recibi6 Atencidén Farmacéutica posterior a la dispensacion y manifiesta que:

Analizando el medicamento y la referencia del paciente, podria ser que dicha situacion estuviese relacionada
con:

Por lo que se propone:

Favor evaluar la seguridad del tratamiento y realizar las exploraciones y modificaciones oportunas.
Respuesta del Profesional en Medicina:

(Firmay sello)

Me despido y quedo a su disposicion.

Atentamente.
Nombre y Firma del Profesional Quimico-Farmacéutico Jefatura de Farmacia Especializada

Farmacia Especializada

Tel: 2132-2491



ANEXO N° 13

126
INTERVENCIONES

126 Carga las intervenciones
sugeridas

127 Seleccion de via de
comunicacion: verbal y escrita.

128 Resultados: QF. describe si
paciente acato indicaciones, si
el médico tomo en cuenta
sugerencias, si aumento,
disminuyd o persistio el PS.

129 Editar campos de
intervencion aceptada y no
aceptada, vinculada con PRM
y RNM resueltos.

130 Permite ver registros
anteriores

131 Descargar y llenar los
formularios para FT, RAM y ; Usara formulario ¢
quejas de medicamentos.

Figura N° 37:  Diagrama de la Pestafia de Intervenciones del Profesional
Quimico Farmacéutico.



ANEXO N° 14
HERRAMIENTA ELECTRONICA MESCAPE PARA BUSQUEDA DE
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS E INFORMACION
FARMACOLOGICA



HERRAMIENTA ELECTRONICA MESCAPE PARA BUSQUEDA DE
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS E INFORMACION
FARMACOLOGICA

Medscape es una aplicacion médica para dispositivo movil (Android, iPhone,
BlackBerry), Tablet (iPad) y consulta en internet; Medscape fue creada por la
empresa WebMD como una pagina web de recursos médicos para profesionales,
permite revisar articulos de interés, noticias, congresos, e informacion sobre
medicamentos y sus interacciones, etc. de forma gratuita. Se encuentra
disponible en la siguiente direccién electronica:

http://reference.medscape.com/drug-interactionchecker, en el idioma inglés. Es

utilizada por millones de médicos, quimico farmacéuticos, estudiantes y personal

de enfermeria en todo el mundo.

La consulta via internet, permite la visualizacion de las siguientes pantallas.

‘(— C' [} reference.medscape.com/drug-interactionchecker
it Aplicaciones G Google [ iBienvenido a Facebc (8 YouTube R Iniciarsesion 4§ Tablaturasy Acordes @ Grabador devozonli  §g indice [ Agencia Espariolade  §jf Afinador de guitarra |

Edition: ENGLISH DEUTSCH ESPANOL FRANGAIS PORTUGUES

Medscape
News & Perspective Drugs & Diseases CME & Education
@ Drug Interaction Checker
Enter a drug, OTC or herbal supplement: =1 Print Open your
Medscape Invitations
for a quick way

to tap into new
> product information

@- from Industry
Drug Interaction Checker S 4

¥ Use the search field above to look up prescription or

OTC drugs, and herbal supplements Learn more >

» Add a full drug regimen and view interactions

Figura N° 38: Pantalla principal en medscape para ingreso del grupo de
medicamentos a verificar su posible interaccion.


http://reference.medscape.com/drug-interactionchecker

Edition:  ENGLISH

DEUTSCH ESPANOL FRANGIS PORTUGUES

Medscape

News & Perspective

Figura N° 39:

Drugs & Diseass CME & Education

@ Drug Inieraction Checker

Enter a drug, OTC oherbal supplement: =3 Print
|carbama | 1 Interaction Found
Patient Regiman Clear Al €3

Significant - Monitor Closely
enalapril
enalapril + carbamazepine
enalapril increases levels of carbamazepine by

carbamazepine decreasing metabeclism. Use Caution/Moeniter.

Imagen que muestra la identificacidbn de una interaccion
medicamentosa entre dos medicamentos.

La app se divide en tres apartados: "News", "Reference" y "Education”, donde se

acumula la informacién que se modificara dependiendo de la especialidad, se

puede marcar la opcién “Medical Student” y cambiar en cualquier momento, por

ejemplo si a la hora de registrarse se selecciona radiologo, las noticias seran

preferentemente relacionadas con la radiologia, al igual que los temas educativos

y de referencia.

Medscape ..

Other Speciaties

Figura N° 40:

fiology

il Verizon LTE 4:39 PM

Q, Search Medscape

] | (=3l

News Reference = Education

Exercise Intensity Trumps

\E Quantity for Cognitive Health

Medscape

Visualizacion de la pantalla de inicio en la aplicacion para
un dispositivo movil.



En News apareceran las Ultimas noticias médicas el cual se actualiza con

regularidad.

-l Verizon LTE 4:40 PM

« ft Medecape : & Medscape -

NEWS

Latest In C
» v‘ -'. —
h ¢y |4 ia S b -
] & ® Ponatinib 'Best of the Bunch' in Ph-Positive e P',
" ~ G g .'.' e g Leukemia? ostate Canc o
" ‘ 0 ' Once dafy ponatinb has substantial and durable clincal
. ® activity in PY (Ph)e? Sive
- ) >
[} L") ' leukomia that is rosistant 1o other tyrosine kinase Methormnin Boosts Suevival in Ovartan
® A% % 4 oo, anow study fnds Loy Prompt-Pay Lawsuit Pits AMA Against

9
w & Bpg oduave Madcal News. Noverber 28, 201 Insurers Again
-~ - 0 ATLAS: 10 Yeurs of Adpevant Fri, Dec 07, 2012

Tamanifen Offers More Beoednt

‘ Nurses Remain Nation's Most Trusted
Ouchogy Perspedin Boatiens ol Mok T . Professionals ?
3 Dramatically’ Sows hu, Dec Ub, ¢V1¢
Prompt-Pay Lawsuit Pits AMA Against [nsurers Advineed Berast p
Again Concer oy Proposal Nixes Medicaid Raise to
Hoath nsurens have cortented @ Gacrpa bw Nat regares. =

Fund Doc Fix >
e 10 Sty Phycdns witin 19 dayt when Doy e K X
FHOCRSSg Chaims Sor sl nsured employers. The AMA hay wed v, eV

s e COLOOM lay 32 Mg IV Zufran Pulled Froes Macket
Physician Burnout Decreases With
Shorter Trainee Rotations
Private Practice, RIP New Cancer Journal Is Siga of the Wed 05. 2012
American Society of Hematology (ASH) 54th For many physcant workng 21 emgioyees afl roqure Times
n 0 Wi AR o wav of (V3 3 P
Annual Meeting Supican sfuiments, A €S B Wave of e e Statin Exposure in Pregnancy May Not
Road chiritady 1000008 Nows COverngs Of hiry Oeveopments 2
fom ASH 2012 2 i Gbnlikedts sy Increase Birth Defects
How the Fiscal CHiff” Affects Health Care: Six Higher Rink for \VTEs “ | | Wed, Dec 05, 2012
Questions 5
351h Annwal San Antonio Beeast Cancer The impending bauat fucal cHIAQuL I3 8 package of Hypotensmn Dmg D'sappomts n
N - (C < SUANANE Spending Cuts 05d Lax Ned $4L %) ik I heet
Symposium (SABCS) manh unkess Prewident Bacack Otbams and Capiol M8 leabin Gives Revord Gift 1o Mowst Stud:
Rows chcaly kcused rews coverage of hey doveloomentt  uns o 5 wary 10 4360 e Senai Scheol of Meduine
Other Specialtes n »

Figura N° 41: Pantalla de noticias médicas en la app Medscape para
dispositivo movil.

El apartado de Education contiene una lista de casos clinicos a resolver, dentro
de lo que se llama Continuing Medical Education (CME), un sistema utilizado en
los Estados Unidos para examinar y permitir que los médicos continten con su
licencia, por lo que son lo suficientemente completos. La mayoria de ellos
contienen preguntas tipo test e imagenes. Ademas de los casos, hay actividades,
revisiones y pequefios examenes sobre terapias y manejo de todo tipo de

pacientes.



«ull Verizon LTE 4:40 PM

Medscape l Q0 m 3dscape

EDUCATION
Featured

PLATO, ATLAS, and Mortality: Implications
for Clinical Practice

Featured CME

and ticagrelor roally reduce mortaity in
C57 Drs Bhatt, Storey, and Gibson provide

How to Use Dopaminergic Imaging to
Distinguish Parkinson Disease From >
Other Movement Disorders

Advaces in 111V Testing, Lisksge to Diagnosis: Dementia -- But Which >
Care, and Treatme Type?
Patient Knowledgo & ~grsivad Neurology
No Offense, Doctor, But | Want a Referral for My Screening and Preventive Practices for Sunvivors Protein Kinase Inhibitor for Treatment
’:,'" After Hematopoietic Cell Transplantation o of Brain Hamartomas >
Sex Can Aspirin Resistance Increase
P B
o Stroke Severity? >
[hese T 04 i
¢ =0 i A Considerations in Choosing GLP-1 Agomists
;!jh.~ Many Faces of SLE: Exploring 2 Challengiag Balancing Benefits, Tolerability, and Safety Advasces in Ulerrative Colitis No Offense, Doctor, But | Want a
ases
5 - Referral for My Pain >
Exp YUE eom e T 1, 201
gh
Effect of Supplement Therapy on

Traumatic Brain Inju >
A 72-Year-0ld Man Recovering From an M) Yeumate sraininiuty
Develops Atrial Fibrillation :

Cthes Specioties

Education

Figura N° 42: Pantalla de educacion en la app Medscape para
dispositivo mévil donde se muestran articulos de interes
en base a especialidades médicas.

Por ultimo, el apartado de Reference, contiene informacion médica general en
bruto. La organiza en "Drug Interaction Checker”, un buscador que permite
comprobar las interacciones de farmacos, "Calculators” que contiene una lista
enorme de escalas, calculadoras y scores muy variados, como por ejemplo el
MELD de pronostico de enfermedad hepatica, aclaramiento de creatinina,
criterios de Duke para endocarditis infecciosa, la escala de Glasgow y la

estimacion de Parkland para reposicion de fluidos en quemados.

"Drugs" posee indice realmente extenso de farmacos ordenados por
indicaciones, con informacion de dosis, interacciones, advertencias, efectos
secundarios, farmacocinética, administracion, formulacion. "Conditions" se
ordena por especialidades e incluye epidemiologia, fisiopatologia, presentaciéon

clinica, diagnésticos diferenciales a tener en cuenta, estudios de imagenes,



laboratorios e histoldgicos, tratamiento, manejo y medicacion y "Procedures”
incluye una enorme coleccién de protocolos, procedimientos y pasos a seguir en
el manejo de una gran cantidad de pacientes, operaciones quirdrgicas y aparatos
médicos.

-l Verizon LTE 4:40 PM

®  Medscape

o | AN | S

Drugs Conditions | Procedures

Q Look up drugs, canditions, procedures and calcukatons

Interactions Calculators  Directory

m

. =L
OrABeow BN 43 New Reference

Figura N° 43: Pantalla de educacion en la app Medscape para
dispositivo movil donde se muestran articulos de interes
en base a especialidades médicas.

Todo esto tiene su buscador, con las referencias bibliogréficas correspondientes.
Ademas se puede guardar en una carpetaun articulo sobre una noticia,

medicamento o informacién clinica en concreto para posteriores revisiones.

Es recomendable tener al dia las actualizaciones y tomar en cuenta que deben

hacerlas en el momento en que no esté en uso la aplicacion.



e ————] 1] Verizon LTE 4:40 PM °© &%

« 1% Medscape feference = Q
: atorvastatin
atorvastatin (Rx) - Upitor
Class: Lipic-Lowering Agonts. Stating.
Dosgauses  » oo atorvastatin (Rx)
Adverse Effects Lipitor E >
R (e Class: Lipid-Lowering Agents, Statins
Interactions. Doting Forms & Strengtns
Wamings tablet .
10mg Dosing & Uses Adverse Effects
Images 20mg
Pharmacology “omy
= wom Interactions Warnings
Formutary us Hyperchor AD (Fredrickson Type i & i)
btz hipisodwoear Formulary Pharmacology
10-80 mg PO oDy manienance
T e TP e Pregnancy Administration

10-80 mg PO GOoy

Other Intormation

Dose mosnications
Do not excoed 10 My I on Cyosponne
Caution wih doses »20 miday (wse west d0se necessary) If on clarromych,
traconaozie, HIV protease InhDIors (69, Monar)

Overdose Management

Conoraty contdened 5308 N AU OVrdose ANNOUGH POt formaly s8,0ed

Figura N° 44: Interfaz de la app Medscape donde se muestra la
busqueda de informacién farmacologica  sobre
Atorvastatina.

La version para BlackBerry sélo contiene el apartado de noticias, el apartado de
referencia de farmacos y el de interacciones, no tiene todas las aplicaciones. Son
mas de 6000 genéricos que el "Drug Checker" permite comprobar la interaccion
de hasta 30 farmacos a la vez.



Drug Search |

Drugs by Class
Interaction Checker
Medical News
Saved

Update Data

Figura N° 45:

1 Interactions Found

Serious - Use Alternative
heparin + warfarin

heparin and warfarin both increase
anticoagulation. High likelihood serious or
life-threatening interaction.
Contraindicated unless benefits outweigh
risks and no alternatives available.|

‘Drugs by Class
Antidotes

Blood Component

Cardiovascular

Critical Care
Dermatology
Eye & Ear

Gastrointestinal

Pantallas informacion y deteccibn de una interaccion
medicamentosa en la app Medscape.



ANEXO N° 15
INSTRUMENTO PARA LA ENTREVISTA MANUAL A LOS PACIENTES
DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA



Hoja: /

FARMACIA ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO DE SALUD 2015

Universidad de El Salvador
orceie £ loaticet fiot toy centBites

Historia Farmacoterapéutica

Paciente:

Numero de Expediente:

DUI:

Datos de Contacto:

Direccion:

e-mail:

Teléfono:

Figura N° 46: Portada del Formulario para las entrevistas manuales.




Hoja: /

San Salvador, de de 2015

Por medio de la presente yo,
hago constar que estoy de acuerdo en proporcionar datos personales y
relacionados con la clinica de mi problema de salud para el proyecto denominado
“Diseno del Prototipo del Médulo Informatico para Atencidon Farmacéutica
de la Farmacia Especializada del Ministerio de Salud”. Estoy consciente que
la informacién proporcionada sera utilizada de forma confidencial, con fines
académicos, que contribuyan a la evidencia cientifica, del mismo. También me
comprometo a colaborar con el proyecto, durante el periodo de tiempo
establecido para su desarrollo que comprende de septiembre a noviembre de
2015.

Atentamente:

Firma:




Hoja: /

Datos del Medicamentos Adherencia PRM Y RNM Intervenciones
Paciente
BUSCAR ACTUALIZAR IMPRIMIR GUARDAR
EXPEDIENTE DATOS REPORTE
No de Expediente*: Estado Civil*:
Nombre Completo*: Nivel Académico*: .
DUI*(carnet de residencia) Departamento*;
Fecha de nacimiento: Municipio:
Sexo: Ocupacion:
Teléfono: Diagnostico*:
Celular: Correo electrénico:
Hospital de referencia: QF brindo ATF:
Peso: Talla:
IMC:
Examenes de laboratorio:
PA FC GLU HLD LDL
Acepta asesoria: Si NO




Datos del Paciente |

Persona que recibe la asesoria / medicamentos:
Esprimera vez que viene? Sl

Medicamentos

NO

Adherencia

Medicamentos dispensados en Farmacia especializada:

Hoja:

PRM Y RNM

Paciente Familiar Otros

/

Intervenciones

Medicamento . Fecha
No (Nombre_, Dosificacion Cantidad Especialidad MEd'.CO programada _Fecha d? Receta Nx
concentracion Prescriptor de retiro dispensacion de Nt
,presentacion)
1
2
3
4
5
6
Otros medicamentos:
Medicamento .
N (Nombre Medico
’, Dosificacion Cantidad Especialidad prescriptor /
o] concentracion v
- Automedicacion
Jpresentacion
1
2
3
4

Historial de Dispensacion

Informacién del medicamento

Indicaciones Contraindicaciones Reacciones alérgicas Posologia Embarazo Interacciones

Observaciones:




Hoja: /

Datos del Paciente  Medicamentos Adhincia PRM Y RNM Intervenciones |

Test de Adherencia
Test para paciente no Adherentes

Registro de Formulario




Hoja: /

TEST DE ADHERENCIA

1. ¢ Sabe cual es su enfermedad?
Sl NO

2. ¢ Sabe el nombre de los medicamentos que toma?
Sl NO ALGUNOS

3. ¢ Sabe como tomarse / administrar su medicamento (cantidad y concentracion)?
SI NO ALGUNOS

4. ;Sabe en qué horario tomar / administrar sus medicamentos?
Sl NO ALGUNOS

5. ¢ Respeta la hora en la que debe tomar / administrar sus medicamentos?
SI NO ALGUNOS

6. ¢ Tiene dificultad para tomar / administrar sus medicamentos?
Sl NO ALGUNOS

7. ¢ Cuéndo se siente bien de salud, suspende sus medicamentos?
SI NO

8. ¢ Deja de tomar su medicamento si presenta alglin sintoma extrafio o si se siente mal
después de tomarlo / administrarlo?
SI NO ALGUNOS

9. ¢ Se le ha olvidado tomar sus medicamentos alguna vez?
SI NO

10. ¢ Ha seguido las indicaciones y/o recomendaciones de su médico para mejorar su estado

salud? (Dieta y Ejercicio)
Sl NO ALGUNOS

PUNTAJE: (Adherente: 80-100 puntos) No adherente: 0-79 puntos)

Preguntas | Sl NO Algunos Preguntas Sl NO | Algunos
1 10 0 N/A 6 0 10 |5

2 10 0 5 7 0 10 N/A

3 10 0 5 8 0 10 10

4 10 0 5 9 0 10 N/A

5 10 0 5 10 10 0 | NA




Hoja:

/

Test para pacientes no Adherentes para el manejo de Enfermedades Crdnicas

No PREGUNTAS RESPUES
TA
FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTOS

1 ¢ Retira puntualmente los medicamentos en la farmacia Sl NO

2 ¢, Sus ocupaciones dentro y fuera del hogar le dificulta seguir su tratamiento

3 ¢ Tiene dudas de como tomar sus medicamentos? (Horarios, Cantidad y
relacion con las comidas)

4 ¢,Cuando se siente bien (no presenta sintomas de la enfermedad) se deja de
tomar los medicamentos?

5 ¢ Tiene alguna dificultad para cumplir el tratamiento? (¢ Es muy complejo?)

6 ¢, Siente que el medicamento es efectivo para su enfermedad?

7 ¢Ha presentado algin sintoma extrafio cuando toma sus medicamentos?

8 ¢Ha seguido las indicaciones/recomendaciones que su médico le dejo para
mejorar su estado de salud? (Dieta y ejercicio)

FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE

9 ¢ Sabe sobre su enfermedad?

10 | ¢Se recuerda diariamente de tomar medicamentos?

11 | Cree usted que es importante seguir tomando el medicamento para mejorar
su salud?

12 | ¢Necesita de alguna otra persona le esté recordando como debe tomar sus
medicamentos?

13 | ¢Sies en poco tiempo no ve mejoria en su estado de salud, deja de tomar
los medicamentos?

14 | ¢Se le ha olvidado alguna vez tomar su medicamentos?

15 | ¢Asiste a las consultas de manera continua?

FACTORES SOCIO-ECONOMICOS

16 | ¢Cuenta usted con los recursos econémicos para trasladarse al lugar de
consulta y retiro de medicamentos?

17 | ¢Tiene acceso econdmico a su familia para comprar medicamentos?

FACTORES RELACIONADOS AL SISTEMA O EL EQUIPO DE SALUD

18 | ¢Recibe informacion sobre los beneficios del tratamiento prescripto por su
médico?

19 | ¢El médico (farmacéutico) le informa/orienta sobre la forma de ajustar los
horarios de los medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias?

20 | ¢El médico le explica con palabras sencillas acerca de su enfermedad?

21 | ¢El' médico le ha explicado los resultados que se esperan con los
medicamentos que le ha proporcionado?

22 | El médico le da esperanzas de mejorias con el tratamiento y le motiva a

tomarlo diariamente?




Hoja:

Pregunta Respuestas
del Test

pagiaernates sl no st no Intervenciones

adherl]'(;ntes
1 Actitudes del paciente
2 Actitudes del paciente, Ajuste de Horarios
3 Educacion en medidas Farmacoldgicas
4 Adherencia Farmacolégica
5 Pautas Farmacolo6gicas
6 Pautas Farmacolo6gicas
7 Pautas Farmacol6gicas
8 Educacién en medidas no Farmacolégicas
9 Educacién en medidas Farmacolégicas
10 Ajuste en Horarios
11 Adherencia Farmacolégica
12 Ajuste de Horarios
13 Adherencia Farmacolégicas
14 Ajuste de Horarios
15 Actitudes del paciente
16 Factor socio-econémico
17 Factor socio-econémico
18 Adherencia Farmacolégica
19 Ajuste de Horarios
20 Educacién en medidas Farmacolégicas
21 Adherencia Farmacolégica
22 Adherencia Farmacoldgica




Hoja: /

Datos del Paciente Medicamentos |

Adherencia

PRM v RNM

PROBLEMAS DE SALUD

No Problema de Salud

Inicio

¢Controlado? Severidad

Posible Reaccion Adversa SI NO

Incidencia de Reacciones Adversas SI NO

POSIBLES MEDICAMENTOS IMPLICADOS

Cadigo Nombre, Concentracién, Forma Farmacéutica

IDENTIFICACION DE PRM
(Marcar los necesarios)

CLASIFICACION RNM
(Marcar solo uno)

Admoén. errbnea de medicamento

Caracteristicas personales

Necesidad de medicamento (Problemas
de salud no tratado)

Almacenamiento inadecuado

No necesidad de medicamentos (Efecto
de medicamento innecesario)

Contra indicaciones

Inefectividad no cuantitativa

Dosis pauta, y/o duracion no adecuada

Inefectividad cuantitativa

Duplicidad

Inseguridad no cuantitativa

Inseguridad cuantitativa

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan el tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

Problemas de salud insuficientemente tratada

Otros

Observaciones:




Hoja: /

Datos del Paciente Medicamentos | Adherencia PRM Y RNM Intervenciones

INTERVENCIONES
¢QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PROBLEMA?

Intervenciones en el Educacion en medidas Farmacoldgicas

Paciente Educacion en medidas no Farmacolégicas

Actitudes del paciente

Factor Socio-Econémico

Intervenciones en el Pautas farmacologicas

medicamento Ajuste de Horarios

Adherencia farmacoldgica

Intervencion sanitaria Notificacion Farmacéutico-médico

Notificacion al sistema de Farmaco-Vigilancia

Observaciones:

VIA DE COMUNICACION

Verbal | Escrita |

RESULTADOS

¢, Qué ocurrié con la intervencion

¢, Qué ocurrio con el problema de
salud?

RESULTADO PRM RESUELTO RNM RESUELTO

Intervencion Aceptada

Intervencién No aceptada




ANEXO N° 16
GUIA DE OBSERVACION DEL RECURSO TECNICO DISPONIBLE EN LA
FARMACIA ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO DE SALUD



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA
GUIA DE OBSERVACION DEL RECURSO TECNICO DISPONIBLE EN LA
FARMACIA ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO DE SALUD

Objetivo: Verificacion de los requerimientos técnicos y recursos fisicos

necesarios para informatizar el servicio de Atencidn Farmacéutica.

)
2

n

w % w ®)

’3_0' N° REQUERIMIENTOS = E =] O <

< Q S|@|3| 8 <

4 % o v

g » &
sl
o

1.1 | Computadoras: tipo de monitor
1.2 | Periféricos: impresores, UPS.

n

8 1.3 | Memoria RAM

% 1.4 | Procesador

LL

@ 1.5 | Capacidad de almacenamiento

E 1.6 | Red de comunicaciones, velocidad

|

% Mbps, configuracion de acceso.

% 1.7 | Servidor

8 1.8 | Interfaces adicionales: puertos USB

- 1.9 | Switch

1.10 | Mobiliario requerido.

2.1 | Sistema Operativo

2.2 Gestor de base de datos

2.3 Servidor web

2.4 | Intérprete de lenguaje de

programacién

2.5 | Navegador

2. COMPONENTES LOGICOS




3.1 | Jefatura
ZZ).: 3.2 | Usuarios operativos
% 3.3 | Personal de mantenimiento
I
o) 3.4 | Administrador de red y servidores
N
a4
8 3.5 | Técnicos en mantenimiento de
w
x computadoras y redes informaticas
o™
” 5.1 | Reglamento general de hospitales
O del Ministerio de Salud Pubica y
pd . . .
| Asistencia social.
=
o —
ld)J 5.2 | Manual de procedimientos de la
8 Unidad Informatica.
o
>_
0 -
<§( 5.3 | Reglamento Interno de la Farmacia
% Especializada, apartado  para
z Atencién Farmacéutica
—i
" 6.1 | Glucometros
|_
<
8 6.2 | Balanza
% 6.3 | Tensiometros
O
L 6.3 | Tallimetro
o4
©




ANEXO N° 17
FORMATOS DE ENTREVISTAS REALIZADAS



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA
ENTREVISTA A LA JEFATURA DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA DEL
MINISTERIO DE SALUD
Objetivo: Entrevista dirigida al Lic. Ovidio Herndndez, profesional quimico
farmacéutico jefe de la Farmacia Especializada del Ministerio de Salud a fin de
identificar informacion acerca de la factibilidad de la presente investigacion y las

generalidades del funcionamiento de la farmacia especializada.

1. ¢(Como es la tendencia que presenta la demanda de pacientes que asisten a
la Farmacia?

2. ¢Cual es el criterio para que pacientes que retiran medicamentos, puedan
recibir ATF?

3. ¢Cual es el objetivo de haber disefiado la propuesta del médulo para
Atencion Farmaceéutica?

4. ¢Como es el proceso de financiamiento para implementar proyectos como
la implementacion de una nueva aplicacion en el SIAP-SUIS?

5. ¢Quién es la autoridad que debe aprobar el desarrollo del Médulo para
Atencion Farmaceéutica?

6. ¢Como se beneficia la Farmacia Especializada con el proyecto de la
validacion de los procedimientos informaticos para atencion farmacéutica a
pacientes hipertensos?

7. ¢Existen otras instituciones ofreciendo el servicio de Atencién Farmacéutica?
¢, Si las hay cual es la diferencia con el servicio que aqui se ofrece?

8. ¢Considera que este trabajo de investigacion proporcionara una herramienta
que permitira llevar a cabo la implementacion del Médulo de ATF, tanto en
esta Farmacia Especializada como en las otras que se prevé abrir a nivel
nacional?

9. ¢Quiénes serian los usuarios, encargados de utilizar este Médulo ATF?



10. ¢ Cuales son las zonas geogréficas de donde provienen los pacientes?

11.¢Ha escuchado de otras instituciones en el pais que implemente este tipo de
sistema propuesto por ustedes? ¢0 en instituciones extranjeras?

12.:;Dénde ubicara la zona en la que se llevara a cabo el seguimiento a los
pacientes?

13.¢,Cual considera que es la mejor forma de presentar al Ministerio de Salud
los resultados de esta investigacion?

14.¢;Considera que el prototipo del modulo para atencion farmacéutica puede
incluirse a la red ya existente para probar su desempefio? ¢,0 existen algun

inconveniente?



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA

ENTREVISTA A LA JEFATURA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

NACIONAL ROSALES

Obijetivo: Entrevista dirigida al Dr. Rivera, médico encargado de la jefatura de

consulta externa para identificar los procesos previos a la dispensacion del

medicamento en la Farmacia Especializada relacionados con las entradas de

datos al sistema que se utilizar4d como base extraible para el funcionamiento del

maddulo para atencion farmacéutica.

¢, Cuales son los pasos que sigue un paciente que viene por primera vez a
pasar consulta?
¢, Cudl es el procedimiento a seguir cuando el paciente viene por segunda

vez?

3. ¢En qué area del hospital se atienden los pacientes con referencias?

¢ Qué datos se solicitan al paciente para la creacion de su expediente?

5. ¢En la consulta el médico, ingresa por medio de una computadora, datos

7.
8.
9.

sobre el paciente al sistema?

Si la respuesta anterior es si, ¢Qué datos ingresa el médico en la consulta
con su paciente?

¢ Como se registran los datos clinicos del paciente?

¢, Todos los expedientes de los pacientes se llevan en electronico?

¢,Cuentan también con un expediente en fisico?

10.¢Quiénes son los profesionales que se relacionan directamente con los

pacientes para solicitarles datos que se almacenan en la base?



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA
ENTREVISTA AL INGENIERO INFORMATICO QUE DISENARA EL
PROTOTIPO DEL MODULO PARA ATENCION FARMACEUTICA

Objetivo: Entrevista dirigida al ingeniero informatico que disefiaré el prototipo del
Mdédulo para Atencion Farmaceéutica, con el objetivo de identificar la informacion

técnica acerca del mismo para el levantamiento de datos electronicos.

1. ¢Funcionar& el Modulo ATF como una tecnologia CLIENTE-SERVIDOR?

2. ¢La plataforma que se usara para validar el instrumento, se podra correr en
el SIAP-SUIS?

3. ¢En qué lenguaje de programacion disefara la plataforma del instrumento
que se utilizara para validar los procedimientos informéticos para ATF?

4. ¢Cuales son las ventajas y desventajas de ese lenguaje de programacion?

5. ¢Cuales son los navegadores web que permiten ingresar a la plataforma que
disefiard?

6. ¢En qué sistema operativo se correra?

7. ¢Qué especificaciones de hardware y software requiere la plataforma?



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA
ENTREVISTA AL INGENIERO INFORMATICO DE LA FARMACIA
ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO DE SALUD

Objetivo: Entrevista dirigida al analista programador de la direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (DTIC), Ing. Samuel Alexander

Pérez, encargado de administrar la red y el sistema de la Farmacia Especializada.

Con el objetivo de identificar la informacion técnica acerca de los recursos

disponibles en la institucién para la implementacion de la plataforma virtual.

1. ¢Cual es el hardware del servidor que utiliza la farmacia especializada,
para accesar a la plataforma del SIAP-SUIS?

2. ¢Cuales son las especificaciones del mismo?

3. ¢Qué especificaciones de hardware tiene el equipo utilizado en el area
de atencion farmacéutica?

4. ¢Qué aspectos caracterizan el sistema de red en que trabaja la farmacia
especializada?

5. ¢Cuales son las caracteristicas del software que utiliza el servidor y el

equipo cliente de la farmacia?



ANEXO N° 18
ENCUESTA AL PERSONAL QUIMICO FARMACEUTICO DE LA
FARMACIA ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO DE SALUD



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA
ENCUESTA AL PERSONAL QUIMICO FARMACEUTICO DE LA FARMACIA
ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO DE SALUD

Objetivo: Identificar si existe aceptacion y disposicion del personal quimico
farmacéutico para introducir un proceso de informatizacion del Servicio de
Atencion Farmacéutica buscando asegurar que una vez instalada la aplicacion

digital y disponible para los usuarios se utilizara de la forma en que se pretende.

1. ¢Para usted qué tan importante es contar con una herramienta informatica
que le permita un efectivo registro, control y verificacion de datos confiables
de los pacientes, informacion sobre los medicamentos y a la vez le sugiera
el &mbito en que desarrollard su intervencién al momento de brindar el

servicio de Atencion Farmacéutica?

2. ¢Esta familiarizado con el uso del SIAP-SUIS (Sistema Integral de Atencion
al Paciente- Sistema Unico de Informacion en Salud)?

Si: . No: . Porque:

3. ¢Considera que la documentacion electrénica, de los datos clinicos del
paciente, de sus medicamentos y del seguimiento farmacoterapéutico le
beneficiaria en el andlisis y estrategias de intervencion que lleve a cabo a la

hora de dar Atencion Farmacéutica a sus pacientes?

Si: . No: : Porque:

4. ¢Estaria dispuesta/o a recibir una capacitacion sobre el uso de un nuevo
Moédulo Informatico de Atencidn Farmaceéutica que se pueda usar desde el
SIAP?

Si: . No:



5. ¢Esta de acuerdo conimplementar o manejar nuevas tecnologia en el trabajo
que le permitan obtener resultados méas efectivos en menor tiempo y que
mejoren la calidad de la Atencidn Farmacéutica en la institucion?

Si: . No:

6. ¢Se le facilita el uso de nuevos programas informaticos?

Si: . No:

7. ¢Cual es el nimero de veces que necesita usar un programa informatico para

acostumbrarse a su manejo?



ANEXO N° 19

Areas:

1 Venficacion de recetas

2 Recepcidn de recetas
3.Preparacion de medicamentos

4 Dispensacidn de medicamentos
5 Atencidn Farmacéutica
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Figura N° 47:  Distribucion del é&rea geografica de la Farmacia

Especializada.



ANEXO N° 20

automaticas al
responder test.

Test de cumplimiento.

Datos clinicos del Hospital
de Referencia.

observaciones.

Chequeo de Identificacion de PRM y

los Test. RNM.

Chequeo de Identificacién del tipo de

PRM y RNM. Intervencién

Digitar Reporte electrénico de la

informacion, situacién del paciente.

seleccionar Otros

intervenciones - - -

y Prototipo del Médulo para ATF instalado en la red

interna de la Farmacia Especializada.

Ingeniero informético.

Figura N° 48:

Personal de la Farmacia Especializada.

Descripcion Descripcién
de Entradas Prototipo del Médulo para Atencion Farmacéutica de Salidas
INPUT OUTPUT
DUI o N° de Recurso Humano Equipo Reporte de
Expediente Jefe de la Farmacia Impresor Situacién del
Medicamentos Quimico farmacéutico 1 4 computadoras Paciente.
gue toma el | Quimico farmacéutico 2 Suministros de oficina Registros
paciente y Et)Quimico farmacéutico 3 2 glucometros estadisticos.
observaciones | | Quimico farmacéutico 4 1 Balanza Expediente
de uso 1 Tallimetro electronico
PSy Procesos Datos de informacién del paciente.
Observaciones Registro datos del Base de datos interna.
sobre PS. paciente.
PRM y RNM. Exportacion de la base de | Busquedas sobre
datos. medicamentos, €j.
Modificaciones
a tablas, Registro de los Intervenciones
graficas medicamentos. desarrolladas.

Esquema de la Estructura del Prototipo para el Mdodulo de

Atencion Farmacéutica de la Farmacia Especializada.




ANEXO N° 21
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA

GUIA DE PREGUNTAS PARA SELECCIONAR A LA POBLACION DE
PACIENTES HIPERTENSOS DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA DEL

MINISTERIO DE SALUD

Objetivo: Seleccionar a la poblacién de pacientes hipertensos.

Nombre del Paciente:

N° de Expediente:

Estrato de hipertension:

Teléfono:

N° | CRITERIOS DE INCLUSION SI | NO

1. | ¢Es mayor de 18 afios?

2. | ¢Padece hipertension arterial?

3. | ¢ Esta dispuesto a recibir Atencion Farmacéutica?

4. | ¢Es disciplinado en tomar el medicamento a la hora, en la
cantidad correcta y en hacer dieta y ejercicio para cuidar su
salud?

5. | ¢Harecibido la asesoria farmacéutica?
¢ Tiene disponibilidad de tiempo para una entrevista
farmaceéutica?

7. | ¢La persona que le acompafa es su cuidador responsable?

PREGUNTA DE OBSERVACION

8.

¢ El paciente presenta incapacidad de comunicarse?

CONCLUSION:  Aceptado: Rechazado:




ANEXO N° 22
BITACORA DE LABORES

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
DISENO DEL PROTOTIPO DEL MODULO INFORMATICO PARA ATENCION
FARMACEUTICA DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO DE
SALUD

Ao by Bbotlad por b collte

BITACORA DE LABORES

FIRMAS EQUIPO
FECHA ACTIVIDADES Y OBSERVACIONES DE
INVESTIGACION




ANEXO N° 23
HORARIO DE MEDICAMENTOS

Q ‘ 7‘:"'\) UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
J, \\J FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
uﬁ.ﬁ:;.sm DISENO DE UN PROTOTIPO DE UN MODULO INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA EN LA FARMACIA
vELL ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO DE SALUD
HORARIO DE MEDICAMENTOS

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

MANANA

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL PACIENTE:

QUIMICO FARMACEUTICO RESPONSABLE:

Figura N° 49: Hoja de Horario de Medicamentos para el paciente.



ANEXO N° 24

TRIPTICO DE INFORMACION AL PACIENTE



TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO CONSEJOS

Veces Intensidad
PARA MANTENER CONTROLADA SU PRESION AT o1 A1 ( Duracion
Etapa semana por Frecuencia ~ enminutos
ARTERIAL semana cardiaca)
1
2 2 12
Realiza . .
30 minutos 4 | Inicial 3 3 40-50 15
de ejercicio 4 3 15
constante diario o 5 3 20
3 veces por semana, 35-65
* I minutos para 67 35-65 20
calentamiento. 89 . 25
* 5 mimtos para | 4 Mejora | 1012 voigual o 25
esfuerzo. 1315 9 30
5 minutos 16-18 60-75 20
estiramienta.
Mante .
nimien 18 @il 60 »30
@ que 3.

Estiramiento del cuello:

& S

Estiramientos de miembros superiores:
| dieta y reducir al
minimo las
grasas trans de
origen * —
industrial. T %

Estiramientos de miembros inferiores:

A P el

Material disefiado por:

RI ESGO D E &
ATAQUE
CEREBRAL

Disminuir el
consumo diario
de grasas

La siguiente tabla es un programa de
la Maria Elena Ochoa Moreno y

ejercicio  que
Meraris Liseth Parada Cardoza.

permita mejorar

resistencia Cardiorespiratoria, con i ;
AGUA + ACTIVIDAD FiSICA + NUTRICION=SALUD
gjercicio continuo.
Sab Controla tu presiony .
._-,_ Ld e ’:;' ,'___':) gana‘e a |a h|perten5|0

La Hipertensidn Arteri EI1 es una

Enfermedad Silenciosa
Wyoaoue es para TODuA LA WIDeA |

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PROYECTO DISENO DE UN PROTOTIPO DE UN
MODULO INFORMATIVO PARA ATENCION
FARMACEUTICA DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA
DEL MINISTERIO DE SALUD

;QUEES LA

\FHIPERT

Pertenece a:

Figura N° 50: Lado A del triptico de informacion farmacoldgica y no farmacologica para el paciente.



¢QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL?

La hipertension causa que el corazén se esfuerce

mas de los normal para poder bombear sangre a

todos los tejidos del organismo. Esto incremente

la probabilidad de que se dafien las arterias del

corazon.

>

>

Factores de Riesgo

—YED
-

Consumo de
cigarrillos

Consumo excesivo
de alcohol

Alimentacion pobre en frutas y vegetales

éPorqué es importante medirse la
Presion Arterial?

Es la unica forma de saber si su presion arterial
esta alta o baja.

Para llevar un registro de los valores de presion
arterial que maneja cada dia.

Permite saber si los medicamentos son efectivos.

7Como saber que la Presion Arterial

controlada en un paciente hipertenso? \

Cuando se manejan valores de presién

Grave:
140/90

arterial menores a 140/90 mmHg.

Prevencion:
130/85

Leve: 120/60

é¢Como tratar la Hipertension Arterial?

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (MEDICAMENTOS)
IMPORTANTE: Todo medicamento que utilice para

tratar la Hipertension Arterial debe ser prescrito por el

médico.
Lo que debe saber acerca de sus medicamentos:

1.

Nombre del medicamento. s
éPara qué sirve cada (_g
medicamento?
¢Cudanto debe tomar del medicamento?
La hora exacta de tomar el medicamento.
¢Cémo tomarlo?

CUIDADOS QUE SE DEBEN TENER CON LOS

MEDICAMENTOS
e Todo medicamento tiene una fecha de
vencimiento y usted siempre debe de
revisarla antes de utilizarlo.

e No se recomienda  triturar el
medicamento, si no dice en las
indicaciones.

e Evite sacarlo del empaque original hasta
que sea el momento de tomarlo.
ALIMENTOS PARA MANTENER LA
HIPERTENSION

Almacenamiento INCORRECTO

Evite guardar los medicamentos en los siguientes

SCUALES SON LAS COMPLICACIONES DE LA
PRESIOMN ARTERIAL ALTA?

Infarto cardiaco. Primera
causa de muerte en el
mundo.

Derrame cersbral.
FPrimera causa de
discapacidad en el mundo.

Insuficiencia renal. Lisva

a la hemadialisis.

Dano ocular. Lleva a la

ceguera.

[ Contrdlese.... No permita que esto ocurra. ]

¢Cuéles son los riesgos?
Tener el corazon grande expone al
paciente a un mayor riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares, desarrollar
insuficiencia  cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, infarto, angina,

NORMAL GRANDE

arritmias o la muerte subita.

Figura N° 51: lado B del triptico de informacion farmacoldgica y no farmacoldgica para el paciente.



ANEXO N° 25

LISTA DE CHEQUEO DEL PROTOTIPO DEL MODULO INFORMATICO PARA
ATENCION FARMACEUTICA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA
LISTA DE CHEQUEO DEL PROTOTIPO DEL MODULO INFORMATICO PARA
ATENCION FARMACEUTICA

Objetivo: Permitir retroalimentar el prototipo del modulo informatico, con las 26

entrevistas realizadas a la muestra de pacientes hipertensos.

PROCESO

Sl

NO

PROCESO

Sl

NO

1. Guarda los datos del paciente.

11. Calcula el porcentaje de

cumplimiento.

2. Carga los datos.

12. Permite hacer gréficas y

tablas de informacion.

3. Permite visualizar los datos del

expediente electronico.

13. Adiciona filas en las tablas
del PS.

4. Muestra todas las opciones en
seleccion multiple de datos y permite

seleccionar cualquiera.

14. Adiciona filas en la tabla de

Medicamentos implicados.

5. Permite actualizaciones al

expediente.

15. Permite chequeo y des
chequeo de PRM y RNM.

6. Se genera un registro estadistico.

16. Carga automaticamente las

intervenciones sugeridas.

7. Permite digitar observaciones.

17. Permite seleccionar
intervenciones extra a criterio

del farmacéutico.

8. Permite imprimir reporte de situacién

del paciente.

18. Permite descargar los

formularios para llenar.

9. Carga los Test y permite llenarlos

10. Permite el registro de los

formularios.




ANEXO N° 26

ESTRUCTURA PARA ELABORAR UN MANUAL DE USUARIO SEGUN
LA PLANTILLA PROPORCIONADA POR LA DIRECCION DE
TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES



MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
—— —

—

Universidad de El Salvador
Hoacia bo blberlad fioh. bo calbluta

Universidad de El Salvador
Facultad de Quimica y Farmacia

MANUAL DE USO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
MODULO INFORMATICO PARA ATENCION
FARMACEUTICA EN LA FARMACIA ESPECIALIZADA DEL
MINISTERIO DE SALUD PARA USO EXCLUSIVO DEL

PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO
MIPAF-FEMINSAL

San Salvador, Septiembre 2016
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ANEXO N° 27
FORMATO DE CARTAS DE INVITACION A LA DEFENSA PUBLICA DEL
PROYECTO.



San Salvador, _ de de 2016

Ing. Roberto Ivan Rodas.
Coordinador Nacional de Farmacias Especializadas

Del Ministerio de Salud,

Presente:

Por este medio reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores en beneficio
de la poblacién de los diferentes servicios de salud.

El motivo de la presente es para hacerle una atenta invitacion a las 2:00 PM horas del
dia viernes 9 de septiembre del presente afio, a la tercera defensa del trabajo de
graduaciéon denominado: DISENO DEL PROTOTIPO DEL MODULO INFORMATICO
PARA ATENCION FARMACEUTICA DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA DEL
MINISTERIO DE SALUD, el cual sera expuesto por las Bachilleres Meraris Parada y
Maria Elena Ochoa, en el aula para defensa de tesis, contigua a SALTRA ubicada en el
segundo nivel del edificio compartido de la salud, Facultad de Quimica y Farmacia, para
nosotras sera un honor que usted forme parte de nuestros invitados y pueda conocer la
propuesta para atencion farmacéutica que se busca implementar en la Farmacia
Especializada Metropolitana, inicialmente, contribuyendo de esta manera en la mejora

de la calidad de los servicios.

Sin mas, en espera de su valiosa presencia, firmamos la presente.

Atentamente

F: F:

Bach. Maria Elena Ochoa Moreno. Bach. Meraris Liseth Parada Cardoza.




San Salvador, _ de de 2016

Ing. Carlos Juan Martin
Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones

Del Ministerio de Salud,

Presente:

Por este medio reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores en beneficio
de la poblacién de los diferentes servicios de salud.

El motivo de la presente es para hacerle una atenta invitacion a las 2:00 PM horas del
dia viernes 9 de septiembre del presente afio, a la tercera defensa del trabajo de
graduacion denominado: DISENO DEL PROTOTIPO DEL MODULO INFORMATICO
PARA ATENCION FARMACEUTICA DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA DEL
MINISTERIO DE SALUD, el cual sera expuesto por las Bachilleres Meraris Parada y
Maria Elena Ochoa, en el aula para defensa de tesis, contigua a SALTRA ubicada en el
segundo nivel del edificio compartido de la salud, Facultad de Quimica y Farmacia, para
nosotras sera un honor que usted forme parte de nuestros invitados y pueda conocer la
propuesta para atencion farmacéutica que se busca implementar en la Farmacia
Especializada Metropolitana, inicialmente, contribuyendo de esta manera en la mejora

de la calidad de los servicios.

Sin mas, en espera de su valiosa presencia, firmamos la presente.

F: F:

Bach. Maria Elena Ochoa Moreno. Bach. Meraris Liseth Parada Cardoza.




San Salvador, _ de de 2016

Ing. Samuel Alexander Pérez
Técnico de Soporte Informatico

Ministerio de Salud,

Presente:

Por este medio reciba nuestro cordial saludo deseandole éxitos en sus labores.

El motivo de la presente es para hacerle una atenta invitacion a las 2:00 PM horas
del dia viernes 9 de septiembre del presente afo, a la tercera defensa del
trabajo de graduacion denominado: DISENO DEL PROTOTIPO DEL MODULO
INFORMATICO PARA ATENCION FARMACEUTICA DE LA FARMACIA
ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO DE SALUD, el cual sera expuesto por las
Bachilleres Meraris Parada y Maria Elena Ochoa, en el aula para defensa de
tesis, contigua a SALTRA ubicada en el segundo nivel del edificio compartido de
la salud, Facultad de Quimica y Farmacia, para nosotras sera un honor que usted

forme parte de nuestros invitados.

Sin mas, en espera de su valiosa presencia, firmamos la presente.

F: F:
Bach. Maria Elena Ochoa Moreno. Bach. Meraris Liseth Parada Cardoza.




San Salvador, _ de de 2016

Dr. Giovanni Francisco Guevara
Direccion de Tecnologias Sanitarias (DIRTECS)
Del Ministerio de Salud,

Presente:

Por este medio reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores en

beneficio de la poblacién de los diferentes servicios de salud.

El motivo de la presente es para hacerle una atenta invitacion a las 2:00 PM horas del
dia viernes 9 de septiembre del presente afio, a la tercera defensa del trabajo de
graduacion denominado: DISENO DEL PROTOTIPO DEL MODULO INFORMATICO
PARA ATENCION FARMACEUTICA DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA DEL
MINISTERIO DE SALUD, el cual sera expuesto por las Bachilleres Meraris Parada y
Maria Elena Ochoa, en el aula para defensa de tesis, contigua a SALTRA ubicada en el
segundo nivel del edificio compartido de la salud, Facultad de Quimica y Farmacia, para
nosotras sera un honor que usted forme parte de nuestros invitados y pueda conocer la
propuesta para atencion farmacéutica que se busca implementar en la Farmacia
Especializada Metropolitana, inicialmente, contribuyendo de esta manera en la mejora

de la calidad de los servicios.

Sin mas, en espera de su valiosa presencia, firmamos la presente.

F: F:

Bach. Maria Elena Ochoa Moreno. Bach. Meraris Liseth Parada Cardoza.




