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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue obtener informacion actual referente
al funcionamiento de la atencion farmacéutica en hospitales del éarea
metropolitana del Ministerio de Salud, donde se documento bibliograficamente
las propuestas de programas presentadas por estudiantes de Quimica y
Farmacia desde el afio 2005 al 2019, publicadas en el repositorio institucional en
la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador. Esta
informacion fue utilizada para conocer los hospitales donde se habian realizado

las propuestas y asi determinar la poblacion a investigar.

El estudio se realiz6 de marzo a octubre 2020 y comprende 5 hospitales del area
metropolitana y la farmacia especializada central. El universo se conformoé por
seis servicios de farmacia y la muestra son los jefes de farmacia o delegados por
jefatura de dichos servicios. EI método de recoleccién de datos se realizé por
medio de una entrevista utilizando como instrumento un cuestionario, en los datos
obtenidos se encontr6 que al menos un farmacéutico cuenta con diplomados
relacionados a atencion farmacéutica. Asi mismo de las seis instituciones
estudiadas cinco ejecutan programas de atencion farmacéutica, la mayoria
relacionadas a VIH-SIDA, cabe mencionar que el 100 % de los farmaceéuticos
reconocen que la dispensacion es la actividad mas ejecutada en los servicios

farmacéuticos.

Esta investigacion concluye que la participacion de farmacéuticos en programas
de atencién farmacéutica permite generar aumento en los niveles de adherencia
en las intervenciones registradas la cual se evidencia en la revision bibliogréafica
de las propuestas investigadas. Y también que existen farmacéuticos
capacitados para realizar programas de atencion farmacéutica pero la falta de

personal en los servicios de farmacia es un factor que afecta el desarrollo de esta



actividad, pero existe poco interés de las autoridades para encaminar el trabajo
a un enfoque clinico donde el principal objetivo de atencion sea el paciente.
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1.0 INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion estuvo destinado a determinar el estado
actual de los diferentes programas de atencion farmacéutica que han surgido a
partir de propuestas realizadas por estudiantes de la Facultad de Quimica y
Farmacia de la Universidad de El Salvador y otras iniciativas implementadas en
los hospitales del area metropolitana de San Salvador que pertenecen al
Ministerio de Salud los cuales son: Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom,
Hospital Doctor Juan José Fernandez Zacamil, Hospital Nacional de la Mujer
“‘Doctora Maria Isabel Rodriguez”, Hospital Nacional General de Neumologia y
Medicina Familiar Saldafia, Hospital Nacional Rosales y Farmacia Especializada
de San Salvador.

Se realizé una investigacion bibliografica de los trabajos de grado en el area de
atencion farmaceéutica, elaborados por estudiantes de Quimica y Farmacia desde
el aflo 2005 al 2019 a través de una guia de revision bibliografica de trabajos de
grado en el area de atencion farmacéutica, donde se conocieron las diferentes
propuestas que se han llevado a cabo. Se efectué una investigacion de campo
en un periodo tres meses en los establecimientos de salud antes mencionados
gue incluyen entrevistas al personal involucrado; obteniendo informacion de los
programas de atencion farmacéutica que se han implementado a partir de dichos
trabajos, incluyendo iniciativas propias del hospital o que han sido realizadas con
ayuda de otras instituciones, su desarrollo, los tipos de patologias a que se
dirigen y cobertura. Mediante la informacion recolectada en la visita a los
hospitales se documentaron los programas que nacieron de las propuestas y se

verificaron cuales se encuentran activos y cuales inactivos.

Se analizaron las posibles causas o limitantes que impidieron la puesta en

marcha o continuidad de diferentes propuestas de trabajos de grado realizados
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por estudiantes de la Facultad de Quimica y Farmacia e iniciativas de cada una

de las instituciones relacionadas.

Esta informacién tiene como fin situarse en la dinamica actual de los servicios
farmacéuticos que se estan prestando, generando una informacion actual de
dichos servicios que puede tomarse en cuenta por el Ministerio de Salud para
evaluar el crecimiento de la atencion farmacéutica, su importancia y fortalecer
aquellas deficiencias que han impedido su progreso. Esto con el objetivo de
ofrecer servicios de salud que beneficien a la poblacion y minimicen el uso

inadecuado de los medicamentos y problemas relacionados con los mismos.
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2.0 OBJETIVOS

2.10bjetivo General

Determinar el estado actual de la atencion farmacéutica en los

establecimientos de salud del area metropolitana del Ministerio de Salud de

El Salvador.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

Documentar bibliograficamente las propuestas de programas de
atencion farmacéutica para hospitales del area metropolitana que
pertenecen al MINSAL, realizadas por estudiantes de la Facultad de
Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador a partir del afio
2005 al 2019.

Obtener informacion sobre los programas de atencion farmacéutica en
ejecucion, propuestas recibidas y situacion actual en los hospitales del

area metropolitana.

Verificar la situacion actual de las propuestas de atencion farmaceéutica
realizadas por estudiantes de la Facultad de Quimica y Farmacia en

la Universidad de El Salvador.
Identificar los programas de atencion farmacéutica activosactualmente
en los hospitales del area metropolitana pertenecientes alMinisterio de

Salud de El Salvador que provienen de otras entidades e instituciones.

Conocer el desarrollo de los programas de atencidn farmacéutica en



los dltimos 16 afos.

2.2.6 ldentificar el impacto de los profesionales quimicos farmacéuticos en
las diferentes propuestas de atencién farmacéutica.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 Atencién Primaria

En la década de los 70 surgieron grandes cambios en el sistema sanitario los
cuales alcanzaron su maxima expresion en la Conferencia Mundial sobre
Atencion Primaria de Salud celebrada en Rusia en septiembre de 1978 donde
representantes de 134 paises, 67 organizaciones internacionales y muchas
organizaciones no gubernamentales se reunieron para la primera conferencia
internacional sobre atencion primaria de salud, esta reunion fue convocada en
Alma Ata por la Organizacion Mundial de la Salud Y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia. En dicha reunién se discutio lo que parecia una meta
digna como es la salud para todos para el afio 2000 por lo que se exigio a todos
los gobiernos, a los agentes de salud, de desarrollo y a la comunidad mundial a
adoptar medidas urgentes para proteger y promover la salud de todos los

ciudadanos ).

En esta reunién la OMS plantea un enfoque mas amplio de la atencion en salud
gue se denominod Atencion Primaria de Salud de la cual sentaron sus bases y la
definieron como la asistencia sanitaria esencial es decir aquella que necesita una
Asistencia efectiva sea la necesidad que sea para resguardar la salud basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente
aceptables, a costos sostenibles, pues al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacion en todas las etapas del

desarrollo, con espiritu de responsabilidad y autodeterminacion.

Desde ese entonces se han alcanzado muchos logros en materia de salud, pero
aun existen muchos desafios que superar por lo que desde 2007 la OMS junto
con la OPS han venido trabajando en la reorientaciéon de la atencion primaria de

la salud en las américas que propone una red integrada de servicios de salud
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vinculado con estrategias de desarrollo por medio de acciones entre sectores
como la promocion de ciudades y espacios saludables, el saneamiento basico,
entre otros. Insta a los estados miembros a hacer esfuerzos para que el desarrollo
de la atencién primaria y que se reorienten los servicios enfocados en la

promocion de la salud donde se incluyen los servicios farmacéuticos.

La ASPH en 2015 destaca la necesidad de incrementar el compromiso de los
farmacéuticos a participar en el desarrollo de los programas que mejoren el uso
de los medicamentos. Es indispensable la implementacion de programas ya que
hoy en dia el desarrollo de la tecnologia ha permitido la aparicion de nuevos
medicamentos utilizados para tratar las diferentes patologias que afectan la salud
de la poblacion aumentando considerablemente la esperanza de vida,
consecuente con ello existe un aumento en la edad de la poblacién que se
traduce en una gran prevalencia de enfermedades donde los pacientes estan
polimedicados. Si bien los medicamentos han servido de ayuda, el uso
inadecuado puede causar dafios o efectos no deseados en quienes los

consumen llevando a ingresos hospitalarios e incluso la muerte.

Los fallos en la farmacoterapia fueron identificados por primera vez en 1990 por
L. Strand y sus colaboradores como problemas relacionados con los
medicamentos a partir de ello han sido ampliamente estudiados a lo largo de los
ultimos afios permitiendo el surgimiento de nuevos conceptos, por tal razon es
importante incluir dentro de atencion primaria a los servicios farmacéuticos donde
el farmacéutico juega un papel importante integrandose al equipo de salud para
poder mejorar la calidad de vida de los pacientes, como veremos mas adelante
ya no como un dispensador de medicamentos sino involucrandose en el equipo
de salud promoviendo la atencién farmacéutica para identificar, prevenir y
resolver PRM y RNM ocasionando un impacto en la sociedad, salud y

economia.q)
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3.1.1 Atencién Primaria en El Salvador

En El Salvador el sistema nacional de salud tiene como meta cumplir lasgarantias
citadas en la constitucion de la republica respecto a la salud, promoviendo el
acceso a los servicios de salud ya que es un derecho social de todos los
salvadorefios; buscando una mayor cobertura, reducir desigualdades en materia
de salud y desarrollar un modelo de atencién basado en la promociénde la salud

fundamentado en una estrategia de atencion primaria de salud integral.

La atencién primaria es un sistema integrado de salud que involucra diversos
sectores y servicios tanto publicos como privados con el fin de proporcionar a la
poblacién una atencion que responda a sus necesidades independientemente de

su estatus social o econémico.

A partir del 2009 en el salvador se plantea una nueva reforma de salud donde
una de las fuentes de inspiracion es la atencion primaria de salud, tal como se
concibio en 1978 en Alma Ata tomando como sus pilares basicos la participacion
social, trabajo intersectorial, organizacion comunitaria y la basqueda constante
de la equidad estableciendo 8 ejes estratégicos donde uno de ellos se refiere a

los medicamentos y otras tecnologias sanitarias.

Este eje busca garantizar a todas las personas la accesibilidad a los
medicamentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias con calidad, seguridad y
eficacia promoviendo su uso racional y fortaleciendo a las autoridades sanitarias

competentes en la regulacién farmacéutica y otras tecnologias sanitarias.

En el pais existe una cultura de automedicacion grande que genera un problema
tanto de salud nacional como econémico ya que las personas prefieren consultar
a conocidos sobre que medicamentos tomar en lugar de acudir al médico y los
gue acuden a los médicos no tienen la asesoria necesaria que asegure su uso

racional y esto incluye tanto a pacientes ambulatorios como a pacientes
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ingresados ya que no se estan prestando en la red puablica de salud los servicios
farmacéuticos tales como: Prescripcidbn por dosis unitaria, preparacién de
mezclas citostéticas y nutricién parenteral, perfil farmacoterapéutico del paciente,

desarrollo de la adherencia entre otros.

Segun el libro Reformas de Salud mas alla de los servicios de salud el gasto en
el rubro de los medicamentos es el componente mas alto en el gasto privado de
salud, alcanzando en el 2005 los $260 millones de ddlares y segun la dltima
encuesta nacional de ingresos y gastos en el 2016 es el segundo mas elevado

del gasto de salud del sector pubico con $132 millones. ()

Se plantean estrategias educativas acerca del uso racional de los medicamentos,
actitudes y préacticas del personal de salud y de los usuarios, es ahi donde el
farmacéutico debe ser participe junto con el médico y otros profesionales de la
salud ya que en los ultimos afos los profesionales han transferido conocimientos
limitados y en el caso de los pacientes al consumo irresponsable de los

medicamentos.

El avance en materia de atencion primaria en relacion a los medicamentos es la
creacion de una unica autoridad reguladora sin conflicto de intereses llamada
Direccion Nacional de Medicamentos (DNM), un programa de uso racional de
medicamentos que incluyo la creacién de las Farmacias Especializadas y un

cuadro basico de medicamentos por nivel de atencion.

3.2 Sistema de Salud de El Salvador

El sistema de salud de el salvador esta dividido de la siguiente forma:
Sector privado: Este estd integrado por entidades lucrativas y no lucrativas,
donde las entidades lucrativas son entidades distintas al gobierno que brindan

atencion de salud a un costo, mientras que las entidades no lucrativas estan
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conformadas por instituciones no gubernamentales que trabajan con

financiamiento externo, subsidios publicos o fondos privados. )

Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social: Este presta atencion en salud
a toda la poblacion no asegurada como lo son los trabajadores del sector

informal, desempleados y personas sin recursos.

ISSS: Su atencion en salud esta dirigida los trabajadores del sector formal,

pensionados y sus familias.
ISRI: Atiende a personas con discapacidad y adultos mayores.
ISBM: Atiende a personal educativo y a su familia.

Sanidad Militar: Da cobertura a miembros de las fuerzas armadas y particulares

gue pagan por sus servicios.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) esta organizado a lo
largo del pais en tres niveles los cuales son: Superior o de tercer nivel, regional
o de segundo nivel y local o denominado de primer nivel. En todos y cada uno de
los niveles de salud el paciente recibe atencion médica y se le prescriben
medicamentos de acuerdo a su condicion de salud, medicamentos que son
entregados en las farmacias de los diferentes establecimientos por
farmacéuticos, excepto en el primer nivel de salud donde en su mayoria es
enfermeria quien estd encargada de la farmacia y realizar las actividades que

esta conlleva.
3.3 Servicios Farmacéuticos

La primera definicién del término atencion farmacéutica fue propuesto por Mikeal
en 1975 y hace una de las primeras referencias a los servicios farmacéuticos a

través de una cita que puede considerarse histérica la cual define que los
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servicios farmacéuticos son los cuidados que un paciente concreto requiere y

recibe, que aseguran un uso seguro y racional de la medicacion.

Esta fue la primera vez que se pone de manifiesto la actuacién del farmacéutico
de trabajar en pro del paciente garantizando el uso racional de los medicamentos
y su seguridad. A través de los consensos realizados para definir el termino
pharmaceuticalcare se permiti6 definirlos servicios que debe prestar el
farmacéutico reorientando su profesion y tomando como eje central al paciente.
(®

Con los afios la funcion del farmacéutico ha evolucionado y expandido desde un
servicio meramente administrativo en la farmacia y centros asistenciales a una
labor mas clinica orientada al paciente. La compra, el almacenamiento y la
dispensacion de medicamentos se han convertido en servicios de farmacia

clinica.

Se define actualmente los servicios farmacéuticos como un conjunto de acciones
del sistema de salud que se enfoca en generar una atencion continua sobre los
problemas de salud de los pacientes ya sea de manera individual como colectiva,
teniendo el medicamento como uno de los elementos principales fomentando el
uso racional y equitativo a la poblacion en donde el profesional encargado de

realizar esta labor es el farmacéutico.

Su mision va enfocada al cuidado de la salud individual tanto como colectiva de
la poblacién de acuerdo a las necesidades en el area de salud, los farmacéuticos
junto a otros profesionales de la salud estan enfocados al uso equitativo de

medicamentos y su uso racional en un sistema basado en la APS de calidad. ()

En lo que se refiere especificamente a los servicios farmacéuticos, en los Estados
Unidos se desarroll6 durante la década de 1960 y en el ambito hospitalario, el

concepto de farmacia clinica, mas bien relacionado con la practica profesional y
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haciendo énfasis en el medicamento y en la terapia individual. EI American
College of Clinical Pharmacy en sus siglas en inglés: ACCP la defini6 como una
disciplina de las ciencias de la salud en la cual los farmacéuticos proveen
atencion a los pacientes que optimiza la terapia medicamentosa y promueve la

salud, el bienestar y la prevencién de enfermedades. (o

3.3.1 Gestion de los Servicios Farmacéuticos

Los medicamentos constituyen uno de los recursos que mas se utilizan en la
actualidad por la poblacion considerandose de gran importancia en la salud ya
gue con ellos se tratan diversas afecciones o trastornos que se presentan en el
organismo por lo tanto el acceso a ellos es indispensable. La utilizacion de ellos
requiere el conocimiento de varios aspectos como lo son la forma de utilizarlos y
los resultados ya sean positivos 0 negativos que generan a la hora de combatir

enfermedades. a1

Las farmacias nacionales como se sabe realizan un trabajo meramente
administrativo su principal actividad va orientada al producto y no al publico por
lo tanto se puede decir que las farmacias hospitalarias se enfocan mas en la
distribucion y dispensacion, mientras que las farmacias privadas van orientadas
al comercio del medicamento que en el bienestar de las personas son situaciones

gue deben cambiarse cuanto antes.

La gestion de los servicios farmacéuticos se puede realizar a través de procesos,
los cuales se definen como un conjunto de actividades de trabajo
interrelacionadas, que requieren ciertos insumos y tareas particulares con un

valor afiadido, para la obtencion de resultados especificos. Estas actividades son:

Procesos estratégicos: Estos son los encargados de dar las directrices,
politicas, seleccion, gestion de calidad, informacién sobre los medicamentos

ensayos clinicos, planificacion, desarrollo de recursos humanos entre otros.



30

Procesos de apoyo: Se encargan del abastecimiento, investigacion, gestion de

recursos humanos, gestion financiera y gestion de la informacion.

Procesos clave: Es la entrega de los servicios con las actividades de promocién,
prevencion, dispensacion, acompafamiento farmacoterapéutico,

farmacovigilancia, educacion en salud, apoyo al auto cuidado, entre otros.

Considerando al paciente como un fin primordial en los servicios farmacéuticos
la entrega del servicio es considerada como un proceso clave puesto que la
finalidad implica la relacion directa con el paciente mediante diferentes
actividades como el seguimiento farmacoterapéutico y la dispensacion con el

objeto de lograr mejores resultados posibles en salud y calidad de vida.

Se tiene que desarrollar programas que se enfoquen en la prevencion de
enfermedades en diversas comunidades como lo pueden ser: las campafas de
vacunacion, la educacion sobre uso del medicamento en las escuelas son formas
de trabajo que se tienen que explorar mas a fondo y que estén relacionadas a
distintos niveles de atencion. Es de gran importancia que el farmacéutico tenga
un control adecuado de sus pacientes estar en constante monitoreo de su salud
en lo que es la dieta, el ejercicio, disminucién del consumo de alcohol, dejar de

fumar entre otras cosas.

3.3.2 Funciones de los Servicios Farmacéuticos

Con los servicios farmacéuticos se unifica la idea de Hepler Strand con la
declaracion de Tokio reconociendo al farmacéutico como dispensador de
atencion sanitaria que participa activamente en la prevencion y promocion de
salud, junto con otros miembros del equipo de atencién de salud, de acuerdo lo

anterior la OMS define las siguientes funciones de los servicios farmaceuticos. a2
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Funciones vinculadas con las politicas publicas y la organizacion y gestion
de sistemas de servicios farmacéuticos: Estas funciones buscan promover el
acceso, calidad, seguridad y uso racional de medicamentos, ademas contribuir
con la proteccion de la salud y seguridad de la poblacién y del medio ambiente.

Funciones vinculadas al medicamento: Con ellas se busca Implementar las
medidas necesarias para la disposicion adecuada de los residuos de
medicamentos e insumos esenciales, las medidas necesarias para garantizar la

calidad de los medicamentos a lo largo de la cadena de suministro.

Funciones vinculadas directamente al paciente, familiay comunidad, entra
y extra mural: Su funcion es desarrollar y apoyar programas y actividades de
prevencion de enfermedades y de promocion, proteccidon y rehabilitacion de la
salud, dispensacion, uso racional de medicamentos dirigidas al publico y los
demas miembros del equipo de salud, realizar atencion farmacéutica,
seguimiento farmacoterapéutico Desarrollar y participar en programas de

farmacovigilancia.

Funciones vinculadas a la investigacion y gestién del conocimiento:
Dentro de estas funciones se incluye la participacion en el disefio, monitoreo y
evaluacion de ensayos clinicos promoviendo y respetando los principios
bioéticos, promover y participar en el disefio, monitoreo y evaluacion de
investigaciones en salud, promover la educacion permanente del recurso

humano de los servicios farmacéuticos y del equipo de salud.

Las funciones mencionadas anteriormente son parte fundamental de los servicios
farmacéuticos donde podemos observar que las funciones vinculadas
directamente al paciente establecen al individuo como eje central de los servicios
farmacéuticos cuya finalidad es mejorar su calidad de vida, dirigiendo el trabajo
del farmacéutico de actividades meramente administrativas a desempefiar roles

clinicos generando una relacion directa entre los profesionales farmacéuticos y
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los pacientes educando sobre el uso racional de los medicamentos y realizando
atencion farmacéutica, farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico,

identificando previniendo y resolviendo problemas en la medicacion.

3.4 El Farmacéutico como miembro del equipo de salud

Hace mucho tiempo la toma de decisiones sobre la terapia farmacolégica y su
implementacion eran sencillas donde el medico prescribia y el farmacéutico
dispensaba, sin embargo, este método tradicional ya no es apropiado para
garantizar la seguridad, adherencia y efectividad de los medicamentos.

El aumento exponencial del nimero y la complejidad de los medicamentos han
determinado una gran expansion en las tareas y responsabilidades de los
farmacéuticos, quienes han pasado de ser meros elaboradores y dispensadores

de farmacos para transformarse en miembros irremplazables del equipo de salud.

Este hecho ha dado origen a la farmacia clinica que describe el trabajo realizado
por los farmacéuticos en actividades de interaccion con el equipo de salud,
entrevista y evaluacion de pacientes, monitoreo de la farmacoterapia, asi como
también informacién cerca de los medicamentos cambiando tareas que han sido
reemplazadas por la industria como es la elaboracion de los medicamentos y

dejando la dispensacion a administrativos y técnicos de farmacia.

Los farmacéuticos encargados de realizar actividades clinicas se les conocen
como farmacéuticas clinicas cuyo trabajo es en los hospitales y proporcionan
servicios mas orientados al paciente que al producto. En las Ultimas décadas se
han implementado distintas iniciativas de seguridad que incluyeron la
participacion de farmacéuticos clinicos con el objetivo de reducir los eventos
adversos por errores de medicacién. Estas iniciativas generalmente se basan en
la premisa de que los farmacéuticos hospitalarios pueden tener un rol muy

importante interceptando y actuando sobre posibles errores de prescripcion y/o
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reconociendo problemas relacionados a la medicacion antes de que se

produzcan dafnos.

El trabajo del farmacéutico como miembro del equipo de salud produce diversos
impactos como los son la disminucién de costos por hospitalizacion, evitar
muertes prevenibles por errores de medicacion, educacion al paciente sobre el
uso correcto de su medicamento todo esto se realiza a traves del trabajo en

consunto con los demas profesionales de la salud y otras disciplinas. a3

3.5 Atencion Farmacéutica

3.5.1 Historia de la Atencion Farmacéutica

Los antecedentes mas remotos de la atencion farmacéutica se encuentran en
dos autores norteamericanos. En 1966, D. C. Brodie proponia en una ponencia
titulada “El reto de la farmacia en tiempos de cambio”, el término “control de
utilizacion de medicamentos”, definiéndolo como “el sistema de conocimientos,
entendimiento, juicios, procedimientos, habilidades, controles y ética que

garantizan la seguridad oOptima en la distribucion y uso de la medicacion”. s

Durante el siglo XX, muchos caracterizaron al farmacéutico dentro y fuera de la
profesion, como un dispensador. Al mismo tiempo, sin embargo, algunos de los
situados dentro de la profesién trataron de promover el papel clinico del
farmacéutico y en las dos Ultimas décadas este papel profesional gané terreno,

tanto dentro como fuera de las filas de los farmacéuticos. s

La atencion farmacéutica tiene sus origenes en 1975 en Estados Unidos es
introducido con el término Pharmaceutical Care por Mikeal et col, que considera
al paciente como parte de la labor del farmacéutico, la asistencia que un

determinado paciente necesita y recibe, le asegura un uso seguro y racional de



34

los medicamentos. @s)

En 1980 Brodie y Cols, indican en una conferencia la importancia de brindarle al
paciente los servicios que aseguren la eficacia y seguridad, delegando al
farmacéutico su responsabilidad en el resultado de la terapéutica
medicamentosa. Brodie es el primer autor que establece las bases teoricas de
una practica profesional y es quien introduce el término de Pharmaceutical Care,
en el que se incluye: La valoracion de las necesidades relacionadas con la
medicacion de un individuo concreto y la provision, no solo de los medicamentos
solicitados, sino también de los servicios necesarios para garantizar una terapia

lo mas segura y efectiva posible.

En 1990 Charles D. Hepler, doctor en farmacia, Y Linda Strand, definieron
formalmente el concepto de Atencidon Farmaceéutica a principios de los 90; el
farmacéutico del futuro tiene que tener la habilidad y el conocimiento para proveer
informacion de la seguridad y eficacia de los medicamentos a pacientes, meédicos

y a todo el personal que este envuelto con el cuidado del paciente. (17

Ellos publican el articulo Oportunidades y responsabilidades en la Atencién
Farmacéutica donde analiza el papel social del farmacéutico en los periodos mas
importantes de la farmacia en el Siglo XX (el tradicional, el de transicion y el de
desarrollo de la atencién al paciente); la responsabilidad social del farmacéutico
para minimizar morbi-mortalidad vinculado con los medicamentos. Se definieron
las responsabilidades del farmacéutico: a) garantizar que el tratamiento
farmacologico del paciente fuera el apropiado, efectivo y seguro y estuviera

disponible, b) identificar, resolver y prevenir posibles PRM.

En 1992, la FIP elabord el primer documento, “Buenas Practicas en Farmacia

Comunitaria y Hospitalaria”, donde se recogian normas sobre los servicios
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farmacéuticos en el ambito comunitario y hospitalario, también se disefia la
Universidad de Minnesota un modelo practico de Atencion Farmacéutica Global,
denominado "Proyecto Minnesota", cuyo objetivo fue demostrar que, el papel del
farmacéutico asistencial es Util para luchar contra el mal uso de los medicamentos
de alli la necesidad de establecer una relacion estrecha entre el farmacéutico y
el paciente, segun Faus, Dader. Uno de los resultados mas positivos del proyecto
fue el cambio de actitud del colectivo médico, que acabd considerando al
farmacéutico como un elemento complementario totalmente necesario en el

equipo de salud y no como una interferencia.

En 1993 la OMS publica su Informe Tokio sobre "El papel del farmaceutico en el
sistema de Atencidén de Salud” la cual fue la segunda reunion realizada, en él se
plante6 que a pesar de las diferencias en la prestacion de servicios de salud y en
la evolucion socioecondmica el cual se considera un factor influyente en la
prestacion de la atencion sanitaria, el uso racional de los medicamentos y el
desarrollo de la atencion farmacéutica en los diferentes paises, se aplicaban al
concepto de atencion farmacéutica. Como segunda parte del informe, se
contemplan las normas de calidad de servicios farmacéuticos, lo cual es
importante para medir la calidad del servicio que se le brinda al paciente, se
aprobo adoptar la guia internacional para la buena practica de farmacia (BPF):
una actitud primordial a la que todo farmacéutico debe atender, prestada siempre

en interaccion con el resto de servicios de profesionales sanitarios. us

Es en el aflo 1993 cuando se puede considerar la expansion de Pharmaceutical
Care fuera de los Estados Unidos, se crea asi el Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada Espafia, bajo la
responsabilidad de la Dra. M2 José Faus Dader y del Dr. Fernando Martinez, la
idea de ellos era determinar a través de la investigacion el alcance de los RNMy

gue estos sean aceptados mundialmente como un problema de salud publica y
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desarrollar una nueva tecnologia sanitaria: Seguimiento farmacoterapéutico
(servicio incluido en la Atencion Farmacéutica), para detectar, prevenir y resolver

fallos de la farmacoterapia.

La tercera reunion de la OMS sobre el papel del farmacéutico se realizé en
Vancouver, Canada, en 1997 y fue sumamente importante porque ahi se
discutieron y definieron los conocimientos y habilidades que debe poseer un
farmacéutico, concretdndose todo ello en las “siete estrellas del farmacéutico”.

En 1997, se desarrolla también el proyecto TOMCOR en pacientes con
enfermedad coronaria en Espafia, para evaluar los efectos sobre pacientes
coronarios de la nueva forma de actuar en atencion farmacéutica frente al modelo
tradicional. Posteriormente en 1998, se crea la fundacién Pharmaceutical Care en

Espafia.

El concepto de Atencion Farmacéutica evoluciond a través de los afios, en
Espafia se generdé una serie de discusiones entre farmacéuticos sobre el
concepto dada su amplia traduccion, algunos la interpretaron como todos

aquellos servicios que el farmaceéutico puede prestar.

En el afio 2000 se crea el Programa Dader de Seguimiento Farmacoterapeutico
SFT en la Universidad de Granada, con el lema: aprender haciendo, conocido
también con el nombre de método Dader ; en el 2001 se publica un Documento
denominado Consenso sobre ATF; donde se plantea un nuevo concepto de ATF,
gue involucra la participacion activa e interactiva del farmacéutico con el paciente
en donde se da asistencia a este ultimo en la dispensacién de medicamentos y

SFT, involucrando a varios profesionales de la salud.

En el 2002 se lleva a cabo el 2° Consenso de Granada con el objeto de replantear
el concepto de PRM vy su clasificacion; en el 2004 se lleva a cabo un Foro donde

se propuso una lista de PRM, se publica un documento sobre los conceptos de:
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PRM, RNM, dispensacion e indicacion farmacéutica; en el 2006, se plasma en un
documento los aspectos relacionados con el desarrollo del proceso de ATF. Para
facilitarle a los farmacéuticos su labor; en el 2007 se realiza el 3° Consenso de
Granada especificamente sobre PRM y RNM.18 (19)

En Espafia mediante los consensos realizados por la Direccién general de
Farmacia con el fin de garantizar las funciones del farmacéutico de manera clara
y evitar ciertas diferencias o diversidades en sus acciones definieron la atencion
farmacéutica como: la participacién activa del farmacéutico para la asistencia al
paciente en la dispensaciéon y seguimiento de un tratamiento terapéutico
cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios, a fin de conseguir

resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.

En el Salvador se tiene un concepto de atencion farmacéutica por el Ministerio
de Salud el cual consta de la siguiente manera: Es la participacion activa del
guimico farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del paciente mediante
una correcta dispensacion, indicacion farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico. Esta participacion implica la cooperacion con el médico y
otros profesionales sanitarios, para conseguir resultados que mejoren la calidad
de vida del paciente, asi como su intervencién en actividades que proporcionen

buena salud y prevengan las enfermedades. (20

3.5.2 Objetivos y Funciones de la Atencién Farmacéutica

El objetivo esencial de los sistemas sanitarios modernos consiste en proporcionar
una asistencia integral al paciente con la maxima calidad posible, siendo
imprescindible para ello la coordinacién de todos los profesionales implicados.
La nueva responsabilidad que introduce la atencién farmacéutica debe estar
encuadrada en el marco global de la asistencia sanitaria, especialmente la

asistencia primaria. Las premisas basicas en as que debe sustentarse la
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integracion de la atencidén farmacéutica, entendida como el seguimiento de los

tratamientos farmacoldgicos a los pacientes.

La atencion farmacéutica es la provision responsable de la farmacoterapia con el
propésito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida
del paciente y consiste en la realizacion del seguimiento farmacolégico en el
paciente, con dos finalidades: Responsabilizarse con el paciente de que el
medicamento le va a hacer el efecto deseado por el médico que lo prescribi6é o
por el farmacéutico que lo indic y estar atento para que a lo largo del tratamiento
no aparezcan o aparezcan los minimos problemas no deseados, y si aparecen,

resolverlos entre los dos o con la ayuda de su médico.

3.5.3 Atencién Farmacéutica en Ameérica Latina

Un grupo de trabajo de la Organizacion Panamericana de la Salud recomendé en
1998 un Plan Basico de Educacion Farmacéutica, que incorpord temas de
farmacia comunitaria, farmacia hospitalaria, la docencia y la investigacion, como

areas de aplicacion farmacéutica comun practica.

El desarrollo de la Atencion Farmaceéutica en Latinoamérica, ha tenido un
pequefio crecimiento esto gracias a la intervencion académica por parte de las
universidades que han introducido la farmacia hospitalaria como parte de su
malla curricular, esto se ha logrado de forma aislada y guiada por influencia del
modelo espafiol asi también norteamericano, sin embargo en algunos paises se
lucha por la uniformidad de los programas universitarios en la carrera de farmacia

para la creacion de posgrado (especialidades en farmacia hospitalaria). s

Se tienen registros del estado de la ATF en paises de Latinoamérica de los cuales

mencionamos a continuacion:
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Atencion farmacéutica en Colombia s

En Colombia aun no es clara la diferencia entre farmacia clinica, atencion
farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico; incluso se desconocen aspectos
claves del papel y la contribucion del ejercicio farmacéutico al sistema de salud.
Todo esto, a pesar de que en el pais existe una legislacion farmacéutica que
define claramente la funcion del profesional farmacéutico. Por ello, la importancia
de conocer el papel del quimico farmacéutico, regente de farmacia y auxiliar de
farmacia, no so6lo como el profesional encargado de la produccion del
medicamento, sino también como actor responsable en la consecucion de los

mejores resultados de la farmacoterapia.

En Colombia, el Servicio Farmaceéutico es dirigido por un Quimico Farmaceéutico
o un profesional autorizado para la prestacion del servicio farmacéutico, que se
encarga de las labores orientadas al medicamento entre las cuales estan la
logistica administrativa y operativa (gerencia y gestion, adquisicion, recepcion,
almacenamiento, distribucion y comercializacion) y la logistica técnico-cientifica
(seleccion, acondicionamiento, distribucién de dosis unitaria). De igual manera,
se encarga de las labores orientadas al paciente, que son las de promocioén y

prevencion de la salud, dispensacion e indicacion farmaceéutica.

Atencion farmacéutica en Brasil s

En Brasil el rol del farmacéutico en el ambito asistencial, no satisface las
necesidades de una sociedad consumidora de medicamentos, lo que ha
conducido en los ultimos afios a la incidencia de errores de medicacion, que han
llevado tanto a hospitalizaciones como a muertes de pacientes. Existe
actualmente en Brasil un nefasto problema en la asistencia sanitaria que requiere
urgentemente atencion experta, el de la prevencion de la morbimortalidad

relacionada con los medicamentos.
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Atencion farmacéutica en Cuba (s)

La situacion del ejercicio de las funciones clinicas y de la practica de la atencién
farmacéutica en los servicios farmacéuticos hospitalarios son limitadas; pues a
pesar de existir un acercamiento a la concepcion de estas funciones en los
actuales manuales de procedimientos, los profesionales farmacéuticos contindan
realizando mayormente funciones administrativas y de direccion, asi como, las
relacionadas con el suministro de los medicamentos. Por otra parte, los servicios
y/o funciones de farmacia clinica, si bien son reconocidos por algin equipo de
salud en que se aplican en forma de experimento, no han sido lo suficientemente
reconocidos por las autoridades sanitarias y en muchos casos ni siquiera por el
equipo de salud. De forma general puede considerarse que la no participacion
del farmacéutico en el pase de visita clinico, como una de las formas de
integracion al equipo de salud, pudo influir en que las funciones clinicas no se

desarrollaran de manera adecuada.

En Cuba, el proceso de implementacion de la atencion farmacéutica se desarrollo
a partir de una investigacion destinada a abordar la necesidad de fortalecer la
formacion de Farmacéuticos para trabajar en el equipo sanitario. Se registraron
planes de estudio de farmacia en las universidades cubanas incluyendo nuevos
conocimientos y habilidades requeridas en atencion farmacéutica, esta

informacion no estaba disponible en linea.

Atencion farmacéutica en Peru 7)

En Perd existe un conjunto de procedimientos destinados a estandarizar la
atencion farmacéutica, basado en orientar al paciente y no al medicamento. Se
han realizado propuestas como por ejemplo: Establecer un procedimiento
operativo estandar de atencion farmacéutica en una farmacia comunitaria para la
ejecucion de la dispensacion de medicamentos con el enfoque centrado en el

individuo, que garantice no sélo la entrega del medicamento correcto en la dosis
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y pautas prescritas al paciente que corresponda, sino que se brinde informacion
clara sobre su uso y conservacion, propiciando una relacion profesional-paciente
motivante con responsabilidad y adquisicién de compromisos mutuos para lograr
resultados concretos en la salud de las personas. La propuesta se sustenta
principalmente, en las directrices conjuntas de la Federacién Internacional
Farmacéutica sobre Buenas Practicas en Farmacia: Estandares para la calidad
de los servicios farmacéuticos que define el marco conceptual del ejercicio

profesional farmacéutico.

En Peru, se han identificado diferentes barreras para la implementacion de la ATF
en los centros farmacéuticos. Basicamente, las limitaciones se informan en:
investigacion disefiada para determinar las brechas educativas entre
universidades; numero de cursos centrados en actividades de ATF; proporcion
de actividades préacticas con pacientes; formacién especifica para ofrecer ATF en
entornos de graduados- posgrados y en el registro de evidencias para beneficio

para el paciente. s

Atencién farmacéutica en Chile o)

Por otro lado, la Facultad de Farmacia de la Universidad de Chile ha realizado
cambios desde 1998 en sus cursos de Farmacia Clinica, orientandolos hacia la
filosofia PhC; este ha sido uno de los primeros signos del enfoque chileno para

la ensefianza de la atencién farmacéutica.

Atenciéon farmacéutica en Costa Rica (o

En Costa Rica, la ATF es el eje transversal del plan de estudios en la Facultad
de Farmacia de la Universidad de Costa Rica; ademas, el paciente es el centro,
y todos los conocimientos, actitudes y habilidades que se pretenden generar en

los estudiantes convergeran hacia el paciente. Los cambios en los planes de
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estudio estan destinados a formar mejores farmacéuticos, a las necesidades de
la situacién actual.

Atencion farmacéutica en México

En México se detectaron cambios en las &reas de practica profesional por parte
del Farmacéutico, principalmente Farmacia Comunitaria y Hospitalaria, asi como
la inclusién del concepto PhC. Desde entonces, las facultades de farmacia han
intentado modificar sus planes de estudio, incluyendo un enfoque mas practico.
Metodologia de ensefianza y direccién del aprendizaje hacia la resolucion de
problemas y desarrollar habilidades de comunicacion, liderazgo vy
responsabilidad en lo toma de decisiones sobre la terapia y el cuidado del

paciente.

3.5.4 Atencién Farmacéutica en El Salvador (s

La historia de la atencion farmacéutica en el pais comienza en el 2003, la
incidencia de los casos de transmision perinatal en el pais, el Ministerio de Salud
Publica en representacion del Hospital Nacional de Maternidad en conjunto con
la Asociacion Internacional de Médicos Sin Fronteras implementan un plan piloto
denominado “Prevencion de la Transmision Vertical Madre/Hijo(a)”. El Trabajo de
Graduacion enmarco la idea de Implementar las Bases para el Desarrollo del
Sistema de Atencion Farmacéutica dentro del programa de la Prevencion de la
Transmision Vertical Madre/Hijo (a) desarrollado en el Hospital Nacional de
Maternidad.

En el Salvador se tiene un concepto de atencion farmacéutica por el Ministerio
de Salud el cual consta de la siguiente manera: Es la participacion activa del
guimico farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del paciente mediante
una correcta dispensacion, indicacibn farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico. Esta participacion implica la cooperacion con el médico y

otros profesionales sanitarios, para conseguir resultados que mejoren la calidad
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de vida del paciente, asi como su intervencion en actividades que proporcionen
buena salud y prevengan las enfermedades. @3

Actualmente El Salvador cuenta con tres Farmacias Especializadas, ubicada la
primera en el &rea metropolitana de San Salvador que fue inaugurada el 8 de
septiembre del 2014; la segunda en la zona Oriental del pais, en San Miguel la
cual se inauguro el dia 9 de mayo del 2016 y la tercera en la zona Occidental en
Santa Ana, que se inauguré el dia 18 de mayo del 2016, estos son centros
exclusivos para el seguimiento terapéuticos de pacientes con padecimientos
cronicos donde quimicos farmacéuticos responsables son los encargados de
brindar una atencion personalizada mediante una atencion farmaceutica

completa.

3.6 Perfil del Farmacéutico en El Salvador

En el 2011 en El Salvador se tenia un registro 2,130 farmacéuticos autorizados
en el pais de los cuales 450 trabajaban en el sector publico (MINSAL, ISSS,
ISBM) Aunque no se cuenta con una lista de salarios percibidos por
farmacéuticos en la JVPQF se estima que el sueldo anual neto de un
farmacéutico recién inscrito en el registro del sector publico y que devenga el
minimo es de US$ 2,690.52; sin embargo, el salario depende de la plaza a la cual
el profesional esté optando independientemente de que sea un profesional recién
graduado o un profesional con experiencia; se tiene conocimiento de que existen
farmacéuticos en la industria que perciben el salario minimo que corresponde a
US$ 224.21, en los hospitales nacionales existen algunos profesionales con
plazas de auxiliar de farmacia con un salario de US$ 294.29, técnicos de farmacia
de US$310.29, plazas de jefaturas de farmacia de US$ 465.72 y sub jefes de
farmacia de US$ 423.431. 3,

Por lo tanto, se cuenta con mas profesionales farmacéuticos en el sector privado

industrial que en la red de salud, una de las causas es el sector econémico que
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puede ocasionar la falta de personal en los diferentes establecimientos del
MINSAL, ya que reciben mejor oferta en un area industrial que en un puesto del
gobierno por lo que tienen que ejercer un cargo de técnico y conformase un
salario minimo, esto ocasiona que la esencia del farmacéutico hospitalario se

vaya perdiendo.

La atencién farmacéutica es una de las alternativas que puede impulsar a mejorar
la calidad de vida del paciente, asi como también abrir una brecha al sector

farmacéutico hospitalario de cara al futuro.

3.7 Morbilidad y Mortalidad Relacionada a la Medicacion

La morbilidad asociada a la medicacion constituye un grave problema de la salud
publica, ya que ocasiona una gran demanda asistencial, costo sanitario y es una
de las grandes causas de muerte en paises desarrollados. Hoy en dia existe una
gran complejidad de medicamentos e informacion que en lugar de garantizar un
mejor apoyo a su uso este ocasiona confusiones en la terapia del paciente y al
final los resultados no son los esperados, mas cuando la prescripcion es en
personas de edad avanzada, ya que los cambios fisiolégicos en su metabolismo

no son las mismas de antes y esto conlleva a problemas toxicolégicos.

En un estudio realizado en el departamento de Medicina Interna del Hospital
Central de Arkenshus en Noruega se analizaron 732 fallecidos que murieron en
un periodo de dos afios en el que ingresaron 13,992 pacientes, 133 pacientes
sus muertes estaban relacionadas con 1 o mas medicamentos. Los
medicamentos mas frecuentemente implicados en acontecimiento adversos

fatales fueron los grupos cardiovascular, antitrombaoticos y simpaticomimético. (s

En el Reino Unido y en Estados Unidos, las muertes debidas a efectos adversos
de los medicamentos ocupan el tercer lugar, detras del cancer y las

enfermedades cardiacas. En el afio 1995, en Estados Unidos el coste asociado
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a la morbilidad y mortalidad por mal uso de medicamentos ascendié a 75 000
millones de dolares y el 20% de las hospitalizaciones se debi6 a dafios por

medicamentos. (3s)

Si los farmacéuticos dispensaran Atencion Farmacéutica cerca del 84% de los
Pacientes alcanzarian resultados terapéutico Optimos por la terapia
farmacolégica segun Johnson y Bootman quienes disefiaron un modelo farmaco
econémico que estima los costos derivados de la mortalidad y morbilidad
relacionada con los medicamentos y el grado en que la atencién farmacéutica
puede contribuir a minimizar los resultados negativos de la terapia farmacolégica.
El farmacéutico se mantiene con las funciones de dispensacion tipicas y
tradicionales en el medio ambulatorio menos del 60% de los pacientes que

reciben medicacion estarian ausentes de problemas.

Para enfocarnos en nuestro pais en El Salvador la mortalidad relacionada a la
medicacion no se figura en la parte estadistica del Ministerio de Salud, pero esto
no significa que el problema no esté presente en la sociedad ya que hay muchas
personas que desconocen como tomar su medicamento de una manera correcta,
personas que no saben leer ni escribir y no se les orienta como deben seguir el
tratamiento prescrito por su meédico, por lo cual esto aumenta el riesgo al fallo

terapéutico.

Las personas mas afectadas son los ancianos ya que estos pueden padecer de
distintas enfermedades y son poli medicados, por lo cual al no llevar un orden al
momento de cumplir su tratamiento se puede generar un gran riesgo con la
manifestacion de reacciones adversas. Las reacciones adversas en
medicamentos se pueden generar por diversos factores como la mala

prescripcion, la edad o caracteristicas personales de los pacientes.
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La atencién farmacéutica tiene como objetivo clinico final, prevenir la morbilidad
y la mortalidad ocasionada por los medicamentos, mediante la préactica
farmacéutica dirigida a asegurar una farmacoterapia apropiada, segura y efectiva
para todos los pacientes, el farmacéutico debe asumir la responsabilidad que

corresponde para mejorar dichos resultados.

Por eso es importante no solo la calidad del medicamento sino las decisiones de
su seleccion prescripcion, indicacion, dispensacion, administracion y seguimiento
por profesionales de la salud para asegurarse que el paciente los utilice

correctamente.

3.8 Rol del Farmacéutico Hospitalario @7

Los servicios de los farmacéuticos en el ambito de la farmacia se centran en el
control de la reglamentacion y la gestion de los medicamentos, esto con el fin de
generar una atencion completa en las farmacias hospitalarias, y en la comunidad.
En todos estos campos, su fin es garantizar una farmacoterapia optima, tanto
contribuyendo a la preparacion, distribucion y control de medicamentos y
productos afines, como ofreciendo informacion y asesoramiento a quienes

recetan o usan productos farmacéuticos.

En todos los niveles de la atencion de salud, la prestacion asistencial es
multiprofesional donde diversas areas presentan un gran interés por el uso
adecuado de medicamentos, el farmacéutico es indispensable para esta labor ya
gue eso se ha demostrado ampliamente en el enfoque de equipo para la atencién

clinica en hospitales y centros de salud.

El farmacéutico hospitalario es el encargado de fomentar la prescripcion, el uso
racional de medicamentos, ademas de tener acceso a historiales médicos por lo

gue puede influir en la seleccion de medicamentos. Cuenta con la experiencia de
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poder vigilar, recomendar cambios en los tratamientos de los pacientes, asi como
detectar las reacciones adversas de los medicamentos, como principio basico de
la planificacién de recursos humanos, siempre que se suministren medicamentos

potentes los farmacéuticos deben estar involucrados.

El farmacéutico puede participar en campafias locales y nacionales de promocion
de la salud, centradas en una amplia gama de temas afines, particularmente
relacionados con el uso de medicamentos (por ejemplo, uso racional, uso
indebido del alcohol y el tabaco, abstencion del uso de medicamentos durante el
embarazo, uso indebido de disolventes organicos, prevencion del
envenenamiento) u otros problemas de salud (enfermedades diarreicas,
tuberculosis, lepra, infeccion por el virus de lainmunodeficiencia humanay SIDA),

y planificacion familiar.

El rol que desemperia en la actualidad el farmacéutico hospitalario en El Salvador
en la mayoria de farmacias de los hospitales es un rol administrativo que va
enfocado en su mayoria a la preparacion y distribucion del medicamento
alejandose de la linea global donde se esta trabajando para que el farmaceéutico
desemperie un rol clinico donde el paciente sea su eje central y que este pueda
ser asesorado acerca de su medicacion, pautas, problemas relacionados con su
mediacion, conocimiento de su enfermedad, brindandole seguimiento

farmacoterapéutico y farmacovigilancia.



CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
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4.0 DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio:

El estudio que se realizé es de tipo observacional, retrospectivo y transversal.

4.1.1 Observacional:
No se interviene en el fendmeno a investigar, el grupo de investigacion se limita

a describir los datos obtenidos.

4.1.2 Retrospectivo:

A través de revision de documentos archivados, se identificaron los trabajos de
grado que se han realizado sobre Programas de Atencidon Farmacéutica a
pacientes, a partir del afio 2005 al 2019 desde la Facultad y en coordinacion con

los servicios farmacéuticos de los hospitales del area metropolitana del MINSAL.

4.1.3 Transversal:

La entrevista se planted para ser realizada en un periodo de tres meses, en ese
periodo se procedid a entrevistar a las jefaturas de los servicios de farmacia y a
farmacéuticos encargados de los programas de atencion farmacéutica en los
hospitales del area metropolitana del MINSAL y Farmacia Especializada que

participaron de alguna manera en la elaboracion de dichos proyectos.

4.1.4 Investigacion Bibliografica:

La investigacion bibliografica se realiz6 en:

- Biblioteca Central de la Universidad de El Salvador.

- Documentos institucionales, aula virtual Ministerio de Salud.
- Sitios Web
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4.1.5 Investigacion de campo:

Esta se realiz6 asistiendo a las Farmacias de los Hospitales y Farmacia
Especializada que, segun la investigacion bibliografica, fueron en algiin momento
objeto de propuestas de trabajos de graduacion en el area de atencién
farmacéutica. En los establecimientos farmacéuticos, se procedio a realizar
entrevistas a las jefaturas del servicio (o delegado), para conocer la existencia de
programas de Atencién Farmacéutica, su naturaleza y funcionamiento, o en su

defecto los motivos por los cuales dejo de funcionar.

Los establecimientos farmacéuticos fueron:

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Hospital Doctor Juan José Fernandez “Zacamil”.

Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar Saldafa.
Hospital Nacional de la Mujer; Dra. Maria Isabel Rodriguez.

Hospital Nacional Rosales.

A T o

Farmacia Especializada de San Salvador.

4.1.6 Ambito de investigacion:

Todos los hospitales anteriormente mencionados en punto 4.1.5

4.1.7 Universo
Servicios Farmaceéuticos de los Hospitales del area metropolitana del MINSAL y

Farmacia Especializada Central.

4.1.8 Muestra
Jefes de Farmacia o delegados de programas de atencién farmacéutica.
Debido a que el universo es menor a 50 individuos la muestra es igual a la

poblacién, por tanto:
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n=N
n: 6 jefes de Farmacia o delegados por jefatura.
N: 6 jefes de Farmacia de Hospitales del &rea metropolitana MINSAL

4.2 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.2.1 Método Cualitativo

El estudio fue de caracter cualitativo, ya que el interés de investigacion fue
obtener informacion que permitiera identificar el funcionamiento de laspropuestas
de Atencidon Farmacéutica resultantes de Trabajos de Grado. Para ello se realizo
un muestreo probabilistico utilizandose la técnica de muestreo aleatorio simple
ya que todos los elementos de la muestra tuvieron la misma probabilidad de ser

escogidos, dentro del método se seleccionaron informantes claves.

4 3Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

4.3.1 Revision de documentos archivados

Esta se realiz6 a través de una busqueda digital en el repositorio institucional de
la Facultad de Quimica y Farmacia, de la Universidad de El Salvador para
identificar trabajos de graduacion del area de atencion farmacéutica realizados;
para ello este grupo se valié de una guia de revision bibliografica, para identificar
los trabajos que constituyen una propuesta validada en algun servicio de farmacia
La aplicacion de la guia permitié la seleccion de hospitales a visitar, y poder

realizar la entrevista a los jefes o delegados de farmacia. (Anexo N°1)

4.3.2 Entrevista
4.3.2.1 Disenio, validacion de Cuestionario y aplicacién de cuestionario.
Se disefi6 un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas que se aplico en dos

hospitales: el Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” y Hospital
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Nacional Rosales, para validar la estructura del mismo, los resultados
retroalimentaron el contenido y fueron tomados en cuenta para la realizacién de
la encuesta y las entrevistas de campo. Se presenté una carta solicitando el
permiso a los jefes o encargados del programa de ATF para conocer la situacion
actual de los proyectos identificados en el repositorio, se procedié a entrevistar a
los jefes de farmacia o delegados por jefatura permitiendo documentar los

resultados. (Anexo N°2)

4.3.3 Cuadro de Verificaciéon actual de propuestas de atencién farmacéutica
De los resultados del cuestionario, se identificaron los programas de atencion
Farmacéutica en funcionamiento y se procedio a la verificacion de los programas
gue estan funcionando en la actualidad que proviene de la Facultad de Quimica
y Farmacia, este mismo instrumento se utilizo para la verificacion de programas

gue se estan desarrollando actualmente. (Anexo N°3)

4.3.4 Cuadro Impacto de laintervencion de los profesionales farmaceéuticos
en atencion farmacéutica

A partir de la informacién recolectada en el repositorio institucional, se verifico el

impacto del trabajo realizado por los estudiantes en los meses de intervencion,

tomando como variables la adherencia y conocimiento sobre su enfermedad.

(Anexo N°8)
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5.0 RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Instrumento N°1l: Guia de revision bibliogréfica de trabajos de
graduacion en el &rea de atencién farmacéutica.

Se obtuvo informacion acerca de trabajos de graduacién en atencion

farmacéutica mediante una investigacion bibliografica en la base de datos del

repositorio institucional de la Universidad de El Salvador y Facultad de Quimica

y Farmacia, de los ultimos 16 afios; encontrandose un total de 9 trabajos de

graduacién como se detalla a continuacion.

Cuadro N°1 Resultados de revision bibliografica de programas de atencion
farmacéutica encontrados en hospitales delarea metropolitana.
Hospital Doctor Juan José Fernandez “Zacamil”

1.Trabajo de Grado  “Propuesta de implementacion del Programa de Atencidon
Farmacéutica a personas viviendo con VIH-SIDA (PVVS) del
HospitalNacional Zacamil "Dr. Juan José Fernandez"

Afo: 2005

Resumen Ejecutivo: | Dicho trabajo propuso el uso de un manual de atencién farmacéutica
que recopile informacién de cada parte del proceso a llevarse a cabo
e informacion necesaria sobre la infeccion de VIH-SIDA, fichas
técnicas de cada medicamento disponible a nivel Nacional y métodos
para calcular la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Se presento, el perfil ideal que debe tener el personal encargado de
desarrollar el programa y representé un nuevo modelo en el cual el
Quimico Farmacéutico es el responsable de la provision adecuada
del medicamento con el objetivo de disminuir los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) y aumentar la adherencia
al tratamiento antirretroviral. Para ello, citaron a las personas inscritas
en el programa para su control médico, aprovechando estas visitas
se llevd a cabo un sistema de Atencion Farmacéutica donde se avalud

la adherencia al tratamiento. El periodo de realizacion de este trabajo
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Cuadro N°1 Continuacion

2. Trabajo de grado:

Afo:

Resumen Ejecutivo:

fue de diciembre 2003 a septiembre del 2004 abarcando un periodo
de 9 meses.

El Plan piloto de atencién Farmacéutica, permitié: la elaboracion del
manual de atencidon farmacéutica, con lo cual se incrementd la
adherencia de los pacientes en un 27.59%, hubo una disminucién de
la carga viral en un periodo de 6 meses. (plan piloto). El sistema de
atencién farmacéutica implementado en el Hospital Nacional Zacamil
de esta forma la propuesta, contribuye de manera significativa a que
el gasto del MINSAL en el tratamiento antirretroviral se convierta en
una inversion, al mejorar la calidad de vida de las personas que viven
con el VIH/SIDA e incorporandolos a la vida diaria.

“Realizar seguimiento farmacoterapéutico a pacientes del Club
de Diabéticos del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez
Zacamil. Aplicando el método Dader”

2012

En este trabajo se analizé la situacion de los pacientes atendidos en
el club de diabéticos, realizando seguimiento farmacoterapéutico
durante un periodo de 6 meses mediante la aplicacion del método
Dader, con el fin de conocer el impacto de dicho seguimiento en el
tratamiento de la enfermedad. Se caracterizaron 12 pacientes que
formaban parte del club durante el periodo establecido, donde el 92%
de los pacientes eran mujeres, el 68% pertenecia a la tercera edad y
un 75% de los pacientes estaban polimedicados, con un promedio de
3.58 problemas de salud por paciente, por lo se infiri6 que los
pacientes del club era un grupo vulnerable propenso a sufrir
problemas relacionados con los medicamentos Para medir el impacto
de estas intervenciones se tomé como parametro cuantificable el
promedio de los niveles de glucosa en ayunas y se midié la
adherencia al tratamiento por medio del test de Morinsky Green a raiz
de la intervencion del quimico farmacéutico se obtuvo una mejora del
25 % en la adherencia y un descenso en los niveles de glucosa
promedio de 39.83 mg/dL.
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Cuadro N°1 Continuacion

Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar

3. Trabajo de grado:

ARo:

Resumen Ejecutivo:

4. Trabajo de Grado:

Saldafia
“Implementacion de una guia de induccién farmacéutica a

personasviviendo con VIH/SIDA en el Hospital Nacional Dr.
José Antonio

Saldana”
2009

La finalidad de este trabajo fue la implementacién de una guia de
Induccion Farmacéutica a personas viviendo con VIH/SIDA con el
motivo de incidir en la adherencia del paciente al tratamiento
antirretroviral. La investigacion se dividi6 en dos momentos, el
primero permiti6 documentar la situacién sin induccion y el segundo
con induccion farmacéutica. Para desarrollar la induccion se adecuo
una guia segun las caracteristicas de los pacientes y condiciones del
hospital, basandose en los resultados de implementacion de guias de
induccién farmacéutica a nivel nacional e internacional. Este trabajo
se llevé a cabo a partir del mes de junio de 2007 hasta noviembre de
2007. Los resultados obtenidos por medio de la guia permitieron
realizar un monitoreo de la adherencia, El valor 6ptimo de adherencia
segun el “Protocolo Nacional de Atencion para PVVS” es del 90%,
durante el periodo con induccion farmacéutica (septiembre a
noviembre de 2007) donde se obtuvo un promedio del 80,61% de
PVVS adherentes a la TAR, mostrando un impacto del 24,73% mas
con respecto al periodo sin induccién farmacéutica, calculado a través de
los diferentes métodos indirectos para valorar la adherencia. La
intervenciéon farmacéutica contribuyo a mejorar la disponibilidad de los
medicamentos antirretrovirales, a través de un control sistematizado
en la dispensacion de los medicamentos, tomando en cuenta la
cantidad de medicamento a ingerir segun la dosis y la fechade la
proxima visita de tal manera que ningun paciente interrumpiera
su tratamiento.

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
“Propuesta de una Guia de Induccién Farmacéutica para
pacientescon Leucemia Linfoblastica Aguda del Hospital
Nacional de nifios

Benjamin Bloom”
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Cuadro N°1 Continuacion

ARo:

Resumen Ejecutivo:

5. Trabajo degrado:

ARo:

Resumen Ejecutivo:

2008

La deteccién por parte del personal de Farmacia Onco-
Hematol6gico y enfermeria, sobre problemas en la terapia de los
pacientes, tales como: Recaidas, complicaciones de los efectos
secundarios, infecciones oportunistas, suspension del tratamiento
quimioterapéutico, lo cual, muchas veces es producto deluso
inadecuado medicamento coadyuvante y de soporte a la
quimioterapia, motivo la realizacion de este trabajo. El método de
investigacion utilizado, fue el deductivo, ya que, a partir de una
caracterizacion de la situacién de adherencia, de los pacientes
diagnosticados con Leucemia Linfoblastica Aguda, la cual se
determind cuando se entrevistaron a los padres de estos pacientes,
y se observd que no cumplian con el uso adecuado de la
farmacoterapia de uso ambulatorio; con el disefié de la Guia de
Induccién Farmacéutica, permiti6 aumentar la adherencia de un
grupo de sesenta y tres pacientes con LLA logrando disminuir el
porcentaje de fracaso terapéutico, se pudo incidir positivamente en
los encargados de los pacientes con LLA en cuanto al manejo
adecuado de los medicamentos y el uso ambulatorio logrando
conocimientos de la enfermedad, control de los efectos secundarios
de la quimioterapia y como prevenir infecciones oportunistas.
“Propuesta de una Guia Técnica para promover la Adherencia
a pacientes ambulatorios con Sindrome Convulsivo del
consultorio de Neurologia del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom”

2013

Dicho trabajo de investigacion presentd una guia de promocion
de adherencia que puede ser aplicada en el area de farmacia
como una herramienta del farmacéutico responsable de prestar
atencion primaria de salud a pacientes ambulatorios con
sindrome convulsivo, donde se estudié por medio de una

entrevista a padres o encargados de los pacientes en una
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Resumen Ejecutivo:

6. Trabajo de Grado:

ARo:

Resumen Ejecutivo:

muestra de 101 pacientes, en donde se identificaron los factores
relacionados con el incumplimiento terapéutico y los problemas
relacionados con los medicamentos, en base a estos resultados se disefid
y validé una Guia Técnica que mediante la realizacién entrevistas
individualizadas, uso de rotafolio, tripticos y otras herramientas de
informacién permiti6 aclarar dudas acerca de dicha patologia e
inducir a los pacientes al cumplimiento del tratamiento respectivo.
Inicialmente en la investigacion se observo que el 100% de los
padres o encargados de los pacientes referian tener poca
informacién acerca de tratamiento anticonvulsivante lo que reflejaba
la poca participacion del farmacéutico, el impacto generado fue del
45%, aumentando la adherencia y mejorando pautas de
administracion y conocimiento de los medicamentos administrados,
conacimiento de la enfermedad e identificacion de los sintomas
observando y disminucién de pacientes que convulsionaron.
“Diseno De Una Guia De Induccién Farmacéutica Para Ser
UtilizadaEn EIl Club De Fibrosis Quistica Del Hospital
Nacional De Nifios

Benjamin Bloom”
2015

Realizaron una propuesta de una Guia de Induccién Farmacéutica,
para Pacientes con Fibrosis Quistica del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, con la cual, se promovié una participacién mas
activa del Quimico Farmacéutico, con el propésito de mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Se contd con el apoyo del personal
de farmacia y de la Fundacion contra la Fibrosis Quistica de dicha
institucion. El método de investigacion utilizado, fue el deductivo,
caracterizando a los pacientes diagnosticados con Fibrosis Quistica,
por medio de entrevistas realizadas a los responsables de estos
pacientes, y se observo que no cumplian con el uso adecuado de la
farmacoterapia de uso ambulatorio, se disefi6 una Guia de
Induccion Farmacéutica, que permiti6 aumentar la adherencia y
disminuir el porcentaje de fracaso terapéutico. Se evalud el 100%
de la poblacion por medio de entrevista. se identificaron los factores
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7. Trabajo de Grado:

ARo:

Resumen Ejecutivo:

relacionados con el incumplimiento terapéutico y los problemas
relacionados con los medicamentos, y en base a estos resultados se
disefid y valido la Guia Técnica seleccionando a los 30 padres de los
pacientes que corresponden al 100 por ciento de la poblacién como
medio informativo ilustrativo para conocer mejor sobre su patologia,
tratamiento y recomendaciones de igual forma se les entrego un
triptico como informacion escrita. Posteriormente después de la
induccién, aumenté el nimero de padres debidamente informados de
un 35% a un 95%, con respecto al uso adecuado de la farmacoterapia
de uso ambulatorio y los cuidados que se deben de tener con el
almacenamiento de los medicamentos. La Induccién Farmacéutica,
es una estrategia idonea que permite mejorar la adherencia del
tratamiento de uso ambulatorio, en los pacientes con Fibrosis Quistica

del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Hospital Nacional San Rafael de Santa
Tecla
“Propuesta de implementacioén de un protocolo de

atenciénfarmacéutica para personas viviendo con VIH/ sida
en el Hospital

Nacional San Rafael de Santa Tecla”.
2007

Antes de la implementacion del protocolo de atencién farmacéutica
en el servicio de farmacia del Hospital Nacional San Rafael, no se
efectuaba un buen seguimiento del tratamiento del PVVS, lo que
probablemente influyo en el porcentaje de citas de dispensacion no
cumplidas que fue del 54%, Cambios de tratamiento del 60% vy
abandonos del mismo en un 4%. Por otra parte, a pesar de contar con
documentacion que contribuiria a buen seguimiento de la terapia, en
ningln momento se utilizaron estos recursos para efectuar un mayor
control del plan farmacoterapéutico del PVVS. Se realizé el estudio
en un periodo de 5 meses comprendidos entre septiembre 2005 a
enero 2006, en este periodo de tiempo la implementacién de un
protocolo de ATF contribuyo al monitoreo constante de la adherencia
a través de diversos métodos como el recuento de medicamentos
sobrantes, citas de dispensacion, entrevista a paciente, cuestionario
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8. Trabajo de Grado:

Afo:

Resumen Ejecutivo:

60

de adherencia, recuento de CD4 y carga viral. Como resultado se

obtuvo un mayor control de la adherencia disminuyendo a un 25% las

citas de dispensacion no cumplidas, abandonos de tratamiento al 1%,

cambios de tratamiento de un 60% al inicio del estudio a un 32% al

final de este.
“Propuesta de un Protocolo de Atencién Farmacéutica a
Pacienteno Insulino Dependiente en el Hospital Nacional
San Rafael”

2007

Se Propuso un protocolo de Atencién Farmacéutica paciente
diabético no insulinodependiente en el Hospital Nacional San
Rafael donde constaba la intervencion en pacientes con diabetes
tipo 2 en la farmacia del Hospital San Rafael, Santa Tecla. En el
participaron 48 adultos con diabetes tipo 2, a los cuales se les hizo
un seguimiento prospectivo de la terapia farmacoldgica, al inicio de
este se detectd un bajo nivel de adherencia y falta de conocimiento
de su tratamiento. El proceso se llevd a cabo en tres etapas:
primera etapa: grupo control y grupo de seguimiento, se
entrevistaron ambos grupos para determinar su adherencia,
conocimiento de la enfermedad e informacion de medicamentos,
segunda etapa: se realizé solo con el grupo de seguimiento, en
donde se cit6 al paciente cada ocho dias para hacer la prospeccion
e induccion, la cual se desarroll6 en cuatro sesiones, tercera etapa:
se llevé a cabo con el Grupo control y Grupo de seguimiento, en
donde se pas6 la entrevista final para evaluar la adherencia,
conocimiento de la enfermedad y medicacion. El levantamiento de
datos se realizé en los meses de septiembre a noviembre del 2006
y de enero a febrero de 2007; Al establecer la adherencia en base
a los diferentes métodos se obtuvo un porcentaje final que fue del
61% de PVVS adherentes contra un 39 % de PVVS no adherentes,
Al finalizar la intervencion farmacéutica el 100% de los pacientes si
comprendié qué es la diabetes, sus complicaciones, como actlan

los medicamentos y la importancia del buen cumplimiento esto
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9. Trabajo de Grado:

Afo:

Resumen Ejecutivo:
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aumento el impacto de la induccidon farmacéutica mejorando la

adherencia de un 73.86% al inicio de la induccién a un 91.21% al

finalizar la induccién. La Atencién Farmacéutica aplicada en forma de

intervencion educativa mostr6 ser eficaz para elevar los

conocimientos sobre Diabetes Tipo 2, asi como la importancia de

adoptar habitos de vida saludables y mejorar las habilidades del

paciente diabético

Hospital Nacional Rosales

“Disefio de una guia para lainduccion farmacéutica de pacientes

con trasplante renal en el Hospital Nacional Rosales.”
2007

La finalidad de este trabajo, fue mostrar como el Quimico
Farmacéutico es capaz de incidir en la calidad de vida del paciente
con trasplante renal, dado que el personal del servicio de farmacia
habia detectado problemas de salud que generaban una cantidad
importante de reingresos hospitalarios y en algiin momento perdida
irreversible del injerto, lo cual es producto del uso inadecuado de
los medicamentos de soporte a la terapia inmunosupresora. Para
la realizacion de este trabajo se procedié inicialmente a solicitar el
apoyo de los nefrélogos del Hospital Nacional Rosales a través de
la jefatura del servicio de farmacia, procediéndose luego a la
obtencion de datos a través del uso de la técnica de observacion,
la entrevista y la encuesta, las cuales se utilizaron durante el
periodo de estudio contemplado entre febrero y agosto de 2007 y
realizado en la farmacia central del hospital. La investigacion
permitié identificar que los pacientes con trasplante renal
presentaron un total de 5 de los 7 problemas relacionados con los
medicamentos. El 100% de los pacientes no reconocian al
farmacéutico como un profesional de la salud antes de la induccién
farmacéutica y luego de ésta el mismo porcentaje lo identifica como
una figura confiable con respecto a dudas sobre los medicamentos.

Finalmente, el conocimiento de los pacientes con respecto a sus
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medicamentos y situacién clinica aumento en un 43.26% gracias a

este avance la aplicacion de la guia tuvo un impacto positivo en cada

uno de los pacientes, ya que toda la informacion proporcionada

mediante la induccién farmacéutica fue de utilidad para mejorar

habitos y costumbres que permiten alcanzar una mejor calidad de

vida.

Cuadro N°2  Resumen de Trabajos de Atencibn Farmacéutica

Encontrados en repositorio institucional.

Lugar de Ejecucién

Titulo del Trabajo

Hospital Zacamil

Propuesta de implementacién del Programa de Atencién
Farmacéutica a personas viviendo con VIH-SIDA (PVVS)

del Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José Fernandez".

Hospital Bloom

2005

Adecuacién del formulario terapéutico de medicamentos
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) para ser utilizado en el Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom

Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa

Ana

2006

Propuesta de una guia para la dispensacion activa de
medicamentos via oral en la farmacia de emergencias del

Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

Hospital Nacional San | 2006 | Evaluacion del programa de atencion farmacéutica sobre
Juan de Dios de San la adherencia de PVVS con terapia antirretroviral en el
Miguel Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
Hospital San Rafael 2007 | Propuesta de implementacion de un protocolo de atencion

farmacéutica para personas viviendo con VIH/Sida en el

Hospital Nacional San Rafael de Santa Tecla
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Hospital Nacional de 2007 | Determinacion del indice de automedicacion en pacientes

Cojutepeque gue acuden al area de emergencia del Hospital Nacional
de Cojutepeque.

Hospital de Maternidad | 2007 | Identificacion de las causas que originan el cambio de
tratamiento de quimioterapia de 1° linea a 2° linea en
pacientes con cancer de mama en el Hospital de
Maternidad.

Hospital Rosales 2007 | Disefio de una guia para la induccion farmacéutica de
pacientes con trasplante renal en el Hospital Nacional
Rosales.

Hospital Zacamil 2007 | Evaluacién del impacto de la atencion farmacéutica en la
calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) en personas
viviendo con VIH-SIDA (PVVS) en el Hospital Nacional
Zacamil Dr. Juan José Fernandez

Hospital Bloom 2008 | Propuesta de una Guia de Induccién Farmacéutica para
pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda del Hospital
Nacional de nifios Benjamin Bloom

Hospital Nacional San 2008 | Propuesta de una guia de induccién farmacéutica a

Juan de Dios de San pacientes con didlisis peritoneal del Hospital San Juan de

Miguel Dios de San Miguel.

Hospital Saldafia 2009 | Implementacién de una guia de induccion farmacéutica a
personas viviendo con VIH/SIDA en el Hospital Nacional
Dr. José Antonio Saldafa

Hospital Nacional San 2010 | Adecuacion de una guia de induccién farmacéutica para

Pedro, Usulutan mejorar la adherencia y ser utilizada en pacientes con
asma bronquial en el Hospital Nacional San Pedro,
Usulutéan.

Hospital Zacamil 2012 | Realizar seguimiento farmacoterapéutico a pacientes del
Club de Diabéticos del Hospital Nacional Dr. Juan José
Fernandez Zacamil. Aplicando el método Dader.

Hospital Bloom 2015 | Disefio de una guia de induccion farmacéutica para ser

utilizada en el Club de Fibrosis Quistica del Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
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Unidad Médica 2017 | Estudio de adherencia al tratamiento en pacientes
Zacatecoluca ISSS hipertensos en la Unidad Médica de Zacatecoluca del

Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Unidad Médica 2019 Evaluacion de la adherencia primaria a medicamentos
Sensuntepeque ISSS en pacientes con terapia antihipertensiva de primera
linea de la Unidad Médica Sensuntepeque del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social.

5.2 Instrumento N°2 Entrevista a jefes de farmacia o encargados de
programas de atencidon farmacéutica.

Se realizd entrevista de forma presencial a jefes de farmacia, por ser

considerados conocedores del sector, tanto por su vinculacion profesional, como

académica, de manera que pudieran proporcionar informacion relevante.

Las respuestas a cada pregunta se presentan en una tabla consolidada (Ver

Anexo N°7) obteniéndose los resultados siguientes:

1. ¢ Qué actividades desempefia el farmacéutico en su servicio de farmacia?

A- Almacenamiento de medicamentos.
B- Seguimiento Farmacoterapéutico.
C- Farmacovigilancia.

D- Dispensacion.

E- Farmacia Magistral.

F- Recepcion de Recetas.

G- Consulta e Indicacion Farmacéutica.

Tabla N°1 Actividades realizadas por el farmacéutico en su servicio de

farmacia.

Actividades/Hospitales A B C D E F G

H. Bloom X X X X X X

H. Zacamil X X X X X
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H. Rosales X X X X X X
H. Mujer X X X X X
H. Saldafia X X
F. Especializada X X X X X X
Porcentaje de actividades | g0, | 6796 | 6796 | 100% | 17% | 83% | 83%
realizado
Actividades realizadas por el farmacéutico
120%
100%
100%
83% 83%  83%

0
80% 67% 67%
60%
40%
20% 17%
0%

EAueBueCrDueEnFuG

Figura N°1  Actividades realizadas por el farmacéutico en su

servicio de Farmacia.

Las actividades relacionadas con procedimiento de suministro de Medicamentos,
es la que ocupa mayor porcentaje con relacién a actividades clinicas hacia al
paciente, esto debido a que las funciones descritas en el manual general de
descripcion de puestos del Ministerio de Salud en la seccion para profesionales
guimicos farmacéuticos, la mayoria de actividades estan relacionadas al cuidado

y manejo de los medicamentos.
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2. ¢, Cuenta en el servicio de farmacia con Farmacéuticos con posgrado o

diplomado en Atencién Farmacéutica? ¢ Cuantos Farmacéuticos?

Tabla N°2 Numero de farmacéuticos con diplomados o posgrado enatencion

farmacéutica por hospital y farmaciaespecializada.

Posee Diplomado o posgrado
Hospitales Si No Farmacéuticos
H. Bloom X - 2
H. Zacamil X . 3
H. Rosales X - 6
H. Mujer X - 4
H. Saldafa X . 1
F. Especializada X i 3
Total 100% 19

Farmaceuticos con diplomado o posgrado

H. BLOOM

Figura N°2

H.ZACAMIL  H. ROSALES

H. MUJER H. SALDANA F.

Diplomados y posgrados en ATF

ESPECIALIZADA
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Los entrevistados aclaran que el personal farmacéutico cuenta con otros
Diplomados, como son farmacovigilancia, gerontologia aplicada, atencién a
pacientes con VIH y farmacia hospitalaria entre otros. Por lo tanto, es de

esperarse, que estén funcionando programas con un enfoque en esas areas.

3. ¢En su jefatura o en anteriores ha sabido si se han recibido propuestas
estructuradas, validadas, no validadas de ATF por parte del personal
farmacéutico, asi como también propuestas externas a su servicio de

farmacia?

Tabla N°3 Conocimiento de existencia de propuestas de ATF

Conocimiento de existencia de
propuestas deATF
Hospitales Personal de Personal
Farmacia externo

Hospital Bloom Sl S|
Hospital Zacamil NO S|
Hospital Rosales Sl S|
Hospital de la Mujer Sl S|
Hospital Saldafia NO S|
Farmacia

o SI Sl
Especializada

Total 66% 100%
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Conocimiento de la existencia de propuestas de ATF
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Figura N°3  Entidades donde surgen propuestas de ATF

Un porcentaje de farmacéuticos estan al tanto de las propuestas de atencion
farmacéutica e incluso en el desarrollo de propuestas, por otra parte, existe otro
grupo de farmacéuticos que son absorbidos por las actividades funcionales de

los servicios farmacéuticos.

4. ¢De qué entidad o instituciones sabe o considera Usted han surgido las
propuestas de ATF?

A- Universidad de El Salvador, Facultad de Quimica y Farmacia

B- Otras universidades

C- Organismos nacional o internacional

D- Organizaciones no gubernamentales
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Tabla N°4  Entidades donde surgen propuestas de ATF

Hospitales/Entidades A B C D
H. Bloom X X
H. Zacamil X

H. Rosales X

H. Mujer X

H. Saldafna X X

F. Especializada X

Porcentaje| 100% 0% 16.66% | 16.66%

Surgimiento de propuestas de ATF

Otros
Organismos...
Otras Univ.
© @
&
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Figura N°4  Entidades donde surgen propuestas de ATF

La Facultad de Quimica y Farmacia es una de las principales instituciones
enfocadas a la implementacion de Atencion Farmacéutica con el Unico objetivo
de incidir en el ejercicio laboral y transformar el rol actual del profesional

farmacéutico.
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5. ¢ Cuantos programas de atencion farmacéutica pertenecen al servicio
de farmacia? y ¢ Cuantos fuera del servicio?

Tabla N°5  Pertenencia de los programas de ATF

Hospitales Program_a; dentro Progranja}s fuera
delservicio de delservicio de
farmacia farmacia
H. Bloom 0 1
H. Zacamil 0 1
H. Rosales 0 1
H. de la Mujer 1 0
F. Especializada 4 0

Pertenencia de Programas de ATF

:.‘l.‘l.‘ll.I.

H. Bloom H. Zacamil H. Rosales H. de la Mujer
Espeuallzada

[ERY

B Programas dentro del servicio de farmacia Programas fuera del servicio de farmacia

Figura N°5  Pertenencia de los programas de ATF

A pesar que se estén desarrollando programas de ATF en los Hospitales, la
mayoria de los servicios de farmacia no son capaces de absorberlos ya que su
principal misién por la gran demanda de pacientes es la dispensacién de
medicamentos en el menor tiempo posible, obligando a desarrollar programas en
areas externas a la farmacia a lo que se le suma la falta de insumos y de personal

disponible para realizar dicho trabajo.
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6. ¢ El responsable de dicho programa es un Quimico Farmacéutico
especializado en dicha area?

TablaN°6  Responsables de los programas de ATF

Hospitales Responsable Profesional | Otras profesiones
Farmacéutico

H. Bloom Si -

H. Zacamil Si -

H. Rosales Si -

H. Saldafia Si -

H. de la Mujer Si -

F. Especializada Si -

Porcentaje 100% 0%

Farmaceuticos responsables
en programa ATF

ms
HNO

FiguraN°6  Responsables de los programas de ATF

Se destaca la participacion de los farmacéuticos en los programas de ATF

apoyandose en sus conocimientos para desempefiar un rol clinico y capacidad

para desempefiar dichos cargos.
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7. Ademas de los programas que se desarrollan actualmente ¢EXxisten

programas que han dejado de funcionar?

Tabla N°7  Existencia de programas de ATF que ya no funcionan

; Programas que dejaron de funcionar
Hospitales
Sl NO
H. Bloom -
H. Zacamil -
H. Rosales X -
H. Saldafia X -
H. de la Mujer - X
F. Especializada X -
Porcentaje 50% 50%

Existenciade programas de ATF que ya no

funcionan
A A V4 l l SI
H. Bloom H. Zacamil H. H. Mujer H. F. Espec.
Rosales Saldafa
=S| mNO

Figura N°7  Existencia de programas de ATF que ya no funcionan

La implementacion y continuidad de los programas de atencion farmacéutica
dependen de diferentes factores como: ElI apoyo de la institucién, el
financiamiento necesario, patologia y disponibilidad del farmacéutico, requisitos

indispensables para que estos se desarrollen adecuadamente.
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8. ¢ Seleccione uno o dos factores que crea usted que inciden en la falta de
propuestas en los programas de atencion farmacéutica?

A- Falta de apoyo de la institucion y del MINSAL.

B- Falta de recursos humano.

C- Falta de interés del farmacéutico.

D- Documento que presente los resultados de estos programas a las

autoridades del MINSAL

Tabla N°8  Factores incidentes en falta de propuestas de ATF

Hospitales/Factores A B C D
H. Bloom X X X
H. Zacamil X
H. Rosales X X X X
H. Mujer X
H. Saldana X X
F. Especializada X X
Porcentaje 83% 83% 33% 16%

Factores incidentes en falta de propuestas de

83%

ATF

C

16%

Figura N°8 Factores incidentes en falta de propuestas de ATF
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Los farmacéuticos encuestados coinciden en que la demanda en el suministro de
medicamentos por parte de pacientes en los hospitales publicos del MINSAL es
alta y expresan la necesidad de contratacion de mas farmacéuticos para lograr
cubrir esta demanda y asi prestar otro tipo de servicios como la atencién

farmacéutica.

9. ¢Cudl es el nombre del programa de atencién farmacéutica que esta
desarrollando?

Cuadro N°3  Programas que se desarrollan actualmente

Hospitales Programa que se desarrollan

Programa Nacional de Prevencién y Control

H. Bloom (CENID) de ITS/VIH/SIDA-Nifios

H. Zacamil Atencién a personas viviendo con VIH-Sida

Programa VIH/ITS, dirigidos Unicamente a

H. Rosales -
usuarios con VIH

H. Mujer Atencién Farmacéutica en pacientes de VIH

Cardiologia, endocrinologia, neurologia,

F. Especializada VS
medicina interna.

Solamente la Farmacia Especializada, cuenta con programas de Atencién
Farmacéutica para pacientes con enfermedades crénicas no infectocontagiosas

y esto es por la naturaleza de la creacion de dichas Farmacias.
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10. ¢ Cuantos farmacéuticos participan en el programa de atencion
farmacéutica?

Tabla N°9  Cantidad de farmacéuticos en programas de ATF

Hospitales Cantidad de
Farmacéuticos
H. Bloom 1
H. Zacamil 1
H. Rosales 1
H. Mujer 1
F. Especializada 4

Cantidad de Farmaceuticos en programas de ATF

1 1 1
| . . .
0
H. Bloom H. Zacamil H. Rosales H. Mujer F. Espec.

Figura N°9  Cantidad de farmacéuticos en programas de ATF

En el MINSAL a nivel de Hospitales de la red publica, solo en el caso de VIH,
cuenta con plazas destinadas a Quimicos Farmacéuticos. La Farmacia
Especializada, presenta un nivel diferente de requisitos para contratacion y de

tipo de contratacion.



¢, Qué tipo de patologias atiende su programa de ATF?

Cuadro N°4  Patologias atendidas por programas de ATF

Hospitales A. B. C. D.
Hipertension VIH-SIDA Insuficiencia Diabetes
arterial renal
H. Bloom X
H. Zacamil X
H. Rosales X
H. Mujer X
F.
Especializada X X X

Patologias atendidas por programas de ATF

FEETLS

\&\\)\ ’é\,\;b
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&
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Figura N°10 Patologias atendidas por programas de ATF

EL VIH/SIDA es la patologia mas atendida por programas de atencion
farmacéutica, al pertenecer al programa nacional de VIH, posee
servicios descentralizados dentro de todos los hospitales, consultas,
toma de exadmenes, trabajo social, psicologia, y farmacia, a su vez
posee mejor remuneracion econdmica para los farmacéuticos y otros

profesionales de la salud.
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12. ¢ Cuanto Tiempo lleva funcionando el programa?

Tabla N°10  Tiempo de funcionamiento de programas de ATF

Hospitales Afos de Funcionamiento
H. Bloom 16
H. Zacamil 11
H. Rosales 16
H. Mujer 16
F. Especializada 5

Afios de Funcionamiento de programas de ATF
20

15

10

[6,]

H. Bloom H. Zacamil H. Rosales H. Mujer F. Especializada

FiguraN°11  Tiempo de funcionamiento de programas de ATF

Se aprecia en la grafica que el tiempo de funcionamiento de los programas ronda
entre los 10 a 15 afos en los Hospitales de la red del MINSAL abordando como
principal patologia al VIH-SIDA, estos cuentan con el apoyo politico, econédmico
y social de instituciones nacionales e internacionales que apuestan a la
prevencion y tienen entre sus bases la participacion de los profesionales

farmacéuticos dentro de cada programa.
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13. ¢Qué cantidad estimada de pacientes participan en el programa?

Tabla N°11  Cantidad de pacientes atendidos por programas de ATF

q Cantidad de Pacientes
Hospitales ()
H. Bloom 240
H. Zacamil 1,626
H. Rosales 2,400
H. Mujer 250
F. Especializada 7,000
Cantidad de Pacientes (Mensual)
F. Especializada 7,000
H. Mujer . 250
H. Rosales N 2,40
H.zacamil DS 1626
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

Figura N°12 Cantidad de pacientes atendidos por programas de ATF

La cobertura de los programas de ATF realizada en los hospitales a través del
programa de atencion a pacientes con VIH-Sida es bastante extensa atendiendo
a pacientes de diferentes partes del pais llegando aproximadamente a las 4,300
personas realizando una atencion integral en cada institucion, la Farmacia
especializada de la zona central atiende un promedio de 7,000 personas por mes

con diferentes patologias.
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14. Seleccione que beneficios son los més importantes hacia la poblacién

con la existencia de un programa de atencion farmacéutica.

A

D

del incumplimiento terapéutico.

Tabla N°12  Impactos de la ATF en los pacientes

Aumento en la adherencia a los medicamentos.

B- Una atencién personalizada hacia al paciente.

C- Uso racional de medicamentos y auto cuidado

Disminucion de las complicaciones por enfermedades cronicas a causas

Hospitales/impactos A B C D
H. Bloom X X
H. Zacamil X X X
H. Rosales X X X
H. Mujer X X
H. Mujer X X
H. Saldafia X X X
F. Especializada X

Porcentaje

83%

83%

50%

17%

Beneficios de los programas de ATF

100%
83%
80%
60%
40%
20%

0%
A

83%

B

50%

C

Figura N°13  Impactos de la ATF en los pacientes

17%

Los Quimicos farmacéuticos entrevistados, estdn conocedores parcialmente del

beneficio que aportan los programas de Atencidon Farmacéutica, ninguno

selecciono todas las alternativas de respuesta que se le presentaron, cuando

cada una es complementaria. La atencién personalizada, no es sinébnimo de

promover adherencia y autocuidado.
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5.3 Instrumento N° 3 Cuadro de verificacion de propuestas y programas de
atencién farmacéutica.

Esta parte de la investigacién consisti6 en conocer que programas de los

identificados en el repositorio institucional estan funcionado actualmente. Asi

mismo encontrar programas que surgieron de proyectos distintos a trabajos de

grado provenientes de otras entidades y que estan funcionando en la actualidad.

Cuadro N°5  Situacion actual de programas de ATF provenientes de

Facultad de Quimica y Farmacia.
Institucion: Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez", Zacamil

“Propuesta de implementacion del Programa de

e o L Afio 2005
Atencién Farmacéutica a personas viviendo con VIH-SIDA
(PVVS) del Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José |Activo X
Fernandez Inactivo

Este programa que fue implementado mediante un trabajo de graduaciény tuvo como
marco el Programa de Financiamiento de un organismo internacional se mantiene
activo e institucionalizado en el Hospital Zacamil en la clinica de atencion integral a
personas VIH, funciona independiente de la farmacia, pero es dirigido por

una farmacéutica.

Cuadro N°6  Situacion actual de programas de ATF provenientes de

otras instituciones.

Institucion: Hospital Nacional de la Mujer

Afo 2003
“Programa Nacional ITS/VIH/SIDA” Activo | X
Inactivo

En este programa participa una farmacéutica, proviene inicialmente de una propuesta
de trabajo de graduacion del afio 2003 la cual fue institucionalizada y absorbida por

el programa nacional ITS VIH-sida y depende de la Farmacia Central del Hospital.




Cuadro N°6 Continuacion:

“Programa Nacional ITS/VIH/SIDA” Afio: 2003
Activo | X
Inactivo

En el Hospital Rosales se desarrolla un programa de atencién farmacéutica a través
del Programa Nacional ITS/VIH/SIDA dentro del Centro Integral de Adherencia y
Medicamentos (CIAM) ejecutado por una farmacéutica. El programa no tiene ninguna
relacion con farmacia central ni proviene de ninguna propuesta de trabajo de grado de
la Facultad de Quimica y Farmacia.

Adherencia al tratamiento anti retroviral Afio 2003
Activo | X
Inactivo

Este programa esta dirigido por un farmacéutico y un equipo multidisciplinario, no
depende del servicio de farmacia y es financiada por la fundacion CENID junto a un

convenio con la Fundaciéon Inocencia.

Enfermedades Cronicas no Transmisibles Afio: 2014
Activo X
Inactivo:

Actualmente la Farmacia Especializada de la zona central del pais trabaja con cinco
farmacéuticos quienes atienden a pacientes con enfermedades crénicas notrasmisibles
de distintas especialidades como: Cardiologia, Nefrologia, Endocrinologia, Neurologia y
Medicina Interna, no parte de una iniciativa de trabajo de grado y nace como un
proyecto de gobierno.
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5.4 Desarrollo de los programas de atencion farmacéutica en los ultimos 16

anos.

5.4.1 Facultad de Quimicay Farmacia UES

En El Salvador a principios de la década del 2000 se realiz0 la primera iniciativa
de atencion farmacéutica, mediante un proyecto de grado proveniente de la
Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador denominado
‘Implementacién de las bases de atencién farmacéutica en el programa

prevencion de la trasmision vertical madre/ hijo(a)”.

El cual se implement6 en el Hospital de Maternidad de la ciudad de San Salvador,
cuyo fin era la prevencion de la transmision materno infantil del VIH y mejorar la
salud materna-neonatal, este fue el punto de partida que ha permitido desde el
afio 2003 a la actualidad el nacimiento de 40 propuestas de ATF en todo el pais
segun el repositorio institucional de la facultad de Quimica y Farmacia de la

Universidad de El Salvador.

Con la ayuda de organizaciones Internacionales y nacionales se crearon seis
programas relacionados a la adherencia de los medicamentos antirretrovirales
destinados a pacientes con el virus del VIH/SIDA en los Hospitales San Rafael,
Saldafia, Bloom, Rosales, Zacamil y Hospital de la Mujer los cuales llevan

funcionando alrededor 16 afios.

5.4.2 Instituto Salvadorefio del Seguro Social

En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social se han generado diversas
propuestas de ATF dirigidas a pacientes renales, hipertensos y diabéticos
desarrolladas a partir de trabajos de grado. Segun personal farmacéutico de la
institucion se realiza dispensacion en diferentes Hospitales del ISSS, educacién
al paciente en Clinicas Comunales y preparados magistrales en Unidad Médica

Atlacatl. Entre algunas propuestas de ATF realizadas en el ISSS tenemos:
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Cuadro N°7  Propuestas de ATF por la FQF para ISSS

Institucién: Clinica Comunal San Miguelito Unidad médica Atlacatl

Realizar  seguimiento farmacoterapéutico a pacientes |Afio: 2017
hipertensos en la clinica comunal San Miguelito del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social aplicando el método Dader.

Institucion: Unidad Médica Sensuntepeque del Instituto Salvadorefio delSeguro
Social

Evaluacion de la adherencia primaria a medicamentos en pacientes | Afio: 2018
con terapia antihipertensiva de primera linea de la Unidad Médica
Sensuntepeque del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social.

Cuadro N°8  Propuestas de ATF por Otras Universidades para ISSS

Institucion: Unidad médica Atlacatl del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social

Guia de induccion farmacéutica a pacientes hipertensos,realizada | Afio: 2013

por la Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer.

Cuadro N°9  Propuestas de ATF por Gremio Farmacéutico del ISSS

Institucion: Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

Implementacion de un programa de Atencion Farmacéuticadirigida a | Afio: 2020.
pacientes de diferentes centros de atencién del Seguro Social para
disminuir la morbimortalidad asociada a los

medicamentos.

5.4.3 Farmacias Especializadas
Para el afio 2014 el gobierno de turno en su plan quinquenal 2014-2019 con el
objetivo de garantizar mejor acceso a los medicamentos, promociono la creacion

de un programa de Farmacias Especializadas; esto propuso la creacion de
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centros de atencion cercanos a los hospitales de la red nacional y dar cobertura
a pacientes con enfermedades crénicas, con el Unico objetivo de brindar asesoria
y atencion adecuada sobre el uso de los medicamentos, todo esto realizado por

un farmacéutico encargado.

La primera farmacia especializada fue inaugurada en la ciudad de San Salvador
en septiembre del 2014 atendiendo a la actualidad un promedio de 300,000
pacientes, Dos afios después se dio la creacion de dos farmacias especializadas
mas: una en San Miguel y otra en Santa Ana para luego asi dar cobertura a toda

la red nacional.

Las Farmacia Especializada dependian en el 2020 del viceministerio de servicios
de salud y estaba dirigida por la Direccion Nacional de enfermedades no
trasmisibles (DENT), en la actualidad estas son dependencia del Viceministerio
de Operaciones en Salud y dirigidas por la Direccion Nacional de Hospitales
dentro de la que se encuentra la Unidad de Farmacias Especializadas cuyo
objetivo es establecer estrategias de provision de servicios farmacéuticos de
dispensacion de medicamentos a través de las Farmacias Especializadas, con

enfoque de atencion farmacéutica integral.

5.5 Impacto de los profesionales quimicos farmacéuticos en las diferentes

propuestas de atencion farmacéutica

Cuadro N°10 Impacto de la intervencion de los profesionalesfarmacéuticos

en atencion farmacéutica.

“Propuesta de implementacion del Programa de Atencién Farmaceéutica
a personas viviendo con VIH-SIDA (PVVS) del Hospital Nacional Zacamil
"Dr. Juan José Fernandez"

Patologia: VIH-SIDA Afo: 2005

Adherencia




Cuadro N°10 continuacion

Antes de propuesta Después de la propuesta

10.34 % 37.93%

Impacto

- De junio a noviembre de 2004 se logr6 un avance del 27.59 % en el
cumplimiento del horario establecido.

- Incremento del 55.17% en el manejo de los efectos secundarios.

- Conocimiento de la enfermedad y valores adecuados de los examines
médicos.

-Mejoramiento de la calidad de vida con el aumento de carga viral indetectable
con respecto a la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) con un

avance del 37.93%.

“Realizar seguimiento farmacoterapeutico a pacientes del Club de
Diabéticos del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez Zacamil.
Aplicando el método Dader”.

Patologia: Diabetes Afo: 2012
Adherencia
Antes de propuesta Después de la propuesta
16.67% 41.67%
Impacto

- Se identificaron problemas relacionados con los medicamentos, La mayoria
de

PRM detectados fueron de seguridad no cuantitativa.

- Resolucion del 57.58% de PRM.

- Aumento de la adherencia en 25% con educacidn a paciente, horarios y
pastilleros personalizados.

- Disminucion de efectos de las interacciones medicamentosas con horarios
de administracion y con consejos farmacéuticos individuales basados en la
farmacocinética y habitos de vida de cada paciente.

- Disminucioén de niveles de glucemia en un periodo de 6 meses.
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Cuadro N°10 continuacion

“Implementacion de una guia de induccion farmacéutica a personas

viviendo con VIH/SIDA en el Hospital Nacional Dr. José Antonio Saldaina”

Patologia: VIH-SIDA Afo: 2009
Adherencia
Antes de propuesta Con la propuesta
55.88% 80.61 %

- Creacion de base de datos de PVVS

- Se obtuvo un promedio del 80.61% de PVVS adherentes a la TAR mostrando
un impacto de 24.73%.

- Aumento en la cantidad de linfocitos TCD4 lo cual es beneficioso para el
paciente e indica un cumplimiento de la adherencia.

- Disminucién en los valores de carga viral.

- Disminucion de las inasistencias a las citas meédicas del 5.13%.

- La cantidad de pacientes que abandono el tratamiento antirretroviral
disminuyo en 1.2%.

- Disminucion del 5.12% de los PVVS con cambio tratamiento antirretroviral.
Mayor nivel de conocimientos en los PVVS acerca de las generalidades de la

enfermedad y formas de transmision.

“Propuesta de una Guia de Induccién Farmacéutica para pacientes con
Leucemia Linfoblastica Aguda del Hospital Nacional de nifios Benjamin

Bloom”

Patologia: Leucemia Linfoblastica |Afo: 2008

Aguda
Conocimiento sobre uso racional de medicamentos
Antes de propuesta Con la propuesta
38% 80%

- Adquisicion de conocimientos acerca de la quimioterapia ambulatoria
del 38%-80%.

- Selogré que el 71% de los padres comprendiera la funcién del Purinetol
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Cuadro N°10 continuacion

como coadyuvante del Metrotexate.

- Se logré que el 93% de los padres identifiquen los efectos secundarios
de la quimioterapia administrada.

- Se logré que el 93% de los padres identifiquen los efectos secundarios
de la quimioterapia administrada.

- EI'100% de los padres acude al médico al presentarse un efecto

secundario o toma medidas preventivas.

- Después, de la Induccion, se logré que el 95% identificara qué

medicamentos son utilizados para controlar los efectos secundarios.

- Conocimiento de las enfermedades que se producen por la disminucién

del sistema inmunolégico en el paciente.

“Propuesta de una Guia Técnica para promover la Adherencia a
pacientes ambulatorios con Sindrome Convulsivo del consultorio de
Neurologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom”

Patologia: Sindrome convulsivo Afo: 2013
Adherencia
Antes de propuesta Con la propuesta
75% 90%

- Conocimiento de la enfermedad y distincion sintomas de la enfermedad

y de los
efectos adversos de los anticonvulsivantes.

- Diminucién de la automedicacion y almacenamiento adecuado de los

medicamentos.

- Reconocimiento del farmacéutico no solo como un dispensador sino
como un profesional que forma parte en el control de su tratamiento

farmacoterapeutico.
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Cuadro N°10 continuacion

- Aumento de la adherencia y como resultado la disminucién en pacientes que

presentaron convulsiones.

“Diseio De Una Guia De Induccion Farmacéutica Para Ser Utilizada EnEl
Club De Fibrosis Quistica Del Hospital Nacional De Nifios Benjamin

Bloom”
Patologia: Fibrosis quistica Afo: 2015
Adherencia
Antes de propuesta Con la propuesta
87 % 96 %

-Se logré que el 96% de los padres cumplan el horario de administrar el

medicamento.
- Disminuyo el nimero de pacientes que dejan de tomar su medicamento.

- Conocimiento de la enfermedad, medicamentos administrados y pautas

correctas de administracion.

“Propuesta de implementacion de un protocolo de atencion
farmacéutica para personas viviendo con VIH/Sida en el Hospital

Nacional San Rafael de Santa Tecla”.

Patologia: VIH-SIDA Afo: 2007
Adherencia
Antes de propuesta Después de propuesta
49.6% 61%

- Aumento de la adherencia por los pacientes, lo que se comprobé con
test de adherencia, recuento de medicamentos y disminucién de la

carga viral.

- Disminuyo el nimero de PVVS con cambio de terapia antirretroviral a
un 32%

- Mayor control de la adherencia, pudiéndose observar solo el 25% de
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Cuadro N°10 continuacion

citas de dispensacion no cumplidas, abandonos de tratamiento del 1%.

“Propuesta de un Protocolo  de Atenci6on Farmacéutica a
Paciente no Insulino Dependiente en el Hospital Nacional San Rafael”

Patologia: Diabetes Afio: 2007
Adherencia
Antes de propuesta Después de propuesta
73.86% 91.21%

Al finalizar la intervencion farmacéutica el 100% de los pacientes si
comprende que es la diabetes, sus complicaciones, como actian los

medicamentos y la importancia del buen cumplimiento.

- Al finalizar las intervenciones aumenté el nimero de pacientes con un

rango cercano a lo normal.

- Al establecer la adherencia en base a los diferentes métodos se obtuvo
un porcentaje final que fue del 61% de PVVS adherentes contra un 39
% de PVVS no adherentes.

- El impacto de la induccion farmacéutica hizo posible el aumento de
adherencia promedio de un 73.86% al inicio de la induccién y al finalizar

la induccion fue de un 91.21%.

Las actividades que desempefia actualmente el farmacéutico hospitalario en el
pais son: la compra, la calidad, el acceso, distribucion, almacenamiento y
conservacion del medicamento. En El Salvador, se pone en evidencia los
beneficios hacia los pacientes cuando el Quimico Farmacéutico interviene
realizando atencion farmacéutica, asi lo muestran, las propuestas y guias de
inducciéon farmacéutica que han sido disefiadas y validadas cuando se realizan

los trabajos de graduacion.

Sin embargo, esta claro que, en El Salvador, el Unico abordaje integral a un
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problema de salud, es el caso de los pacientes VIH, la Facultad de Quimica y
Farmacia y el gremio Quimico Farmacéutico no han logrado impactar en
decisiones institucionales para que la Atencion Farmacéutica sea parte del
abordaje integral de pacientes con enfermedades crénicas que epidemioldgica y
economicamente afectan cada vez mas habitantes de este pais. Para poder
garantizar una atencion primaria en salud en la mayoria de hospitales de la red
publica, es necesaria la participacién activa del farmacéutico, donde este debe
informar y aconsejar a los pacientes sobre los farmacos que se esta
administrando, realizar el seguimiento de los tratamientos y detectar posibles
problemas relacionados con los medicamentos, colaborando siempre con los

pacientes y el resto de profesionales sanitarios.

En los datos anteriores se visualiza el impacto del trabajo del farmaceutico
hospitalario en las diferentes propuestas desarrolladas, como principales
variables de esa accion se tiene los cambios de adherencia que se obtuvieron al
finalizar las intervenciones farmacéuticas, el aumento del conocimiento por parte
de los pacientes sobre las enfermedades ya que muchos de ellos en los
hospitales no se les brinda la informaciéon adecuada de su patologia y del

tratamiento farmacolégico al cual son sometidos.

5.6 DISCUSION DE RESULTADOS

De la informacion recopilada por medio de la investigacion bibliogréfica y el
trabajo de campo desarrollado en las seis farmacias, se puede mencionar lo
siguiente sobre el desarrollo de los programas de atencion farmacéutica:

- Solo 1 de 9 trabajos de grado se establecié formalmente como programa.

- En cada servicio de farmacia por lo menos un farmacéutico cuenta con algun
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diplomado relacionado a ATF.

De 6 Hospitales estudiados 5 llevan a cabo programas de ATF.

El 100% de los farmacéuticos opinan que la dispensacién es la actividad mas
realizada dentro de los servicios de farmacia

El 66.66 % de los Hospitales estudiados realiza actividades de

farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapeéutico.

El 83.33% de las farmacias estudiadas dirigen esfuerzos a enfermedades

trasmisibles como el VIH y en un 16.66% a enfermedades no trasmisibles.

Los Hospitales de la red metropolitana del MINSAL cuentan con diecinueve
farmacéuticos capacitados para realizar ATF de los cuales Unicamente ocho

participan en ello.

La participacion de los Quimicos Farmacéuticos en propuestas de ATFgenera

en promedio el 21% del crecimiento de la adherencia.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES
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6.0 CONCLUSIONES

. Segun la revision realizada en el repositorio institucional de la Universidad
de El Salvador en la Facultad de Quimica y Farmacia desde el 2005 se
han realizado alrededor de 17 propuestas de atencién farmacéutica, lo que
evidencia la vision del area de Farmacia Hospitalaria de la Facultad de
Quimica y Farmacia por formar farmacéuticos hospitalarios especializados

en el cuidado del paciente con un rol clinico.

. En el 100% de farmacias de los hospitales pertenecientes al MINSAL la
principal actividad del profesional quimico farmacéutico es la dispensacion
de medicamentos al paciente en el menor tiempo posible, lo que significa
gue el farmacéutico desempeiia preponderantemente un rol administrativo

con casi nulo enfoque clinico.

. Los farmacéuticos que laboran en los hospitales del MINSAL desempeiian

un rol administrativo lo cual no permite desarrollar programas de ATF.

. En las 6 farmacias del MINSAL estudiadas, hay profesionales
farmacéuticos capacitados para poder dar continuidad a las diferentes
propuestas de atencion farmacéutica en los hospitales de la red de salud

publica.

. En los Hospitales del area metropolitana que pertenecen al Ministerio de
Salud unicamente existen programas de atencién farmacéutica dirigidos a
pacientes con ITS-VIH que funcionan con fondos del estado y con apoyo

de organismos internacionales.
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6. Las propuestas de atencidén farmacéutica dirigidas a pacientes con VIH-
SIDA realizadas en el Hospital de nifios Benjamin Bloom y Zacamil han
sido retomadas por el programa nacional para la prevencion de VIH-SIDA,
en dichos programas trabajan de forma activa farmacéuticos hospitalarios

de la Facultad de Quimica y Farmacia.

7. Con la apertura de la farmacia especializada se busca un crecimiento

significativo para la atencion farmacéutica.

8. De acuerdo a la revision de la informacion de cada una de las propuestas
y sus resultados se evidencia el impacto positivo de los programas de ATF
al momento de intervenir en las diferentes variables, como: la adherencia,
cambios de tratamiento, conocimiento de su enfermedad y pautas de

administracion.



CAPITULO VII
RECOMENDACIONES
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7.0 RECOMENDACIONES

Que las jefaturas de farmacia no se rindan en realizar la solicitud de
asignacion de plazas para quimicos farmacéuticos involucrados en
programas de la atencion farmacéutica y asi cubrir la demanda de los
diferentes hospitales de la red nacional, con un salario apropiado.

Que los hospitales gestionen capacitaciones para el personal farmacéutico
sobre atencion farmaceéutica, con la finalidad que puedan desarrollar o

ejecutar un programa de atencion farmacéutica.

Incentivar al farmacéutico hospitalario a capacitarse de manera personal
mediante maestrias, diplomados sobre Atencion farmacéutica u otros
temas de caracter clinico donde conozca su importancia y rol en el equipo

multidisciplinario de salud.

Los farmacéuticos deben promover la realizacion de programas de
atencion farmacéutica dirigidos a pacientes con Enfermedades cronicas
no transmisibles en los hospitales nacionales con el fin de generar
disminucién en los costos de medicacion y saturacion de los servicios

farmacéuticos de la red nacional del pais.

Los farmacéuticos hospitalarios deben proponer a las jefaturas de
farmacia la aprobacion de propuestas de Atencién Farmacéutica que son
realizadas a través de proyectos, trabajos de grado, siempre y cuando se
demuestre clinicamente el impacto generado en la poblaciéon de dicho
hospital, para luego gestionar con las autoridades internas de los
hospitales. Esto abriria muchas oportunidades laborales para el sector

farmacéutico a nivel nacional.
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6. Sugerir al Ministerio de Salud la creacién de una Unidad de Servicios
Farmacéuticos, que serd la responsable de monitorear las diferentes
propuestas de atencion farmacéutica que se realicen en los hospitales

nacionales, evaluar su viabilidad y puesta en marcha.
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GLOSARIO
Dispensacién activa: Servicio o actuacion profesional en el que el farmacéutico
entrega el medicamento y da instrucciones sobre la adecuada utilizacion del
mismo, donde verifica que el paciente conozca de su tratamiento, la forma de
administraciéon y que sepa que el medicamento no es inadecuado con otros

tratamientos activos, situacion especial u enfermedades diagnosticadas. (s

Consulta o Indicacion Farmacéutica: Es el servicio prestado ante la demanda
de un paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber que medicamento debe
adquirir y solicita al farmacéutico el remedio mas adecuado para un problema

desalud. (39

Seguimiento Farmacoterapéutico: Es practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas
conlos medicamentos mediante la deteccion, prevencion y resolucion de
problemas relacionados a la medicacion (PRM), de forma continuada,
sistematizada ydocumentada, en colaboracion con el propio paciente y los
demas profesionalesdel Sistema de Salud con el fin de alcanzar resultados

concretos que mejoren lacalidad de vida del paciente. (40)

Farmacovigilancia: Actividad de salud publica que tiene por objetivo la
identificacion, cuantificacion, evaluacion y prevencion de los riesgos del uso de
los medicamentos una vez comercializados, permitiendo asi el seguimiento de

los posibles efectos adversos de los medicamentos. (1)

Educacién sanitaria: Son las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar

la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la



poblacion en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades personales que

conduzcan ala salud individual y de la comunidad. (42)

Linfocitos TCD4: Tipo de linfocito. Los linfocitos (las células) T CD4 ayudan a
coordinar la respuesta inmunitaria al estimular a otros inmunocitos, como los

macrofagos, los linfocitos B y los linfocitos T CD8 para combatir la infeccion. s

Morbilidad relacionada con medicamentos: Es la proporcion de pacientes

gue consumen uno 0 mas medicamentos en un espacio y tiempo definido. (4

Mortalidad relacionada con medicamentos: Es la proporcion de pacientes
gue mueren debido a efectos adversos ocasionados por los medicamentos o su

mal uso. (44

Reaccion adversa: Es cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva
yno intencionada, y que tenga lugar a dosis que se apliquen normalmente en el
ser humano para la profilaxis, el diagndstico o el tratamiento de enfermedades,

opara la restauracién, correccion o modificacion de funciones fisiolégicas. @s)

Polimedicacion: Se define en términos cualitativos el hecho de tomar mas
medicamentos de los clinicamente apropiados, mientras que en términos
cuantitativos estableces un limite en el nimero de farmacos empleados, que
parece ser el de 4 a 5 medicamentos utilizados de forma cronica, cifra a partir
dela cual hay una relacion independiente con el uso inadecuado de los

medicamentos. (46)

Método Dader: Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico que se utiliza como
herramienta donde el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades
del paciente sobre sus medicamentos, mediante la deteccion, prevencion y

resolucion de problemas relacionados con los medicamentos. (a7)
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ANEXO N° 1

Cuadro N°11 Resultados de revision bibliografica de programas de atencion
farmacéutica encontrados en hospitales del area
metropolitana.

INSTITUCION

Trabajo de grado: Nombre del
proyecto

Afo:

Resumen Ejecutivo:



ANEXO N° 2
CUESTIONARIO DEL ESTADO ACTUAL DE LA ATENCION
FARMACEUTICA



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA {=
CUESTIONARIO DEL ESTADO ACTUAL DE LA ATENCION A
FARMACEUTICA EN EL AREA NETROPOLITANA DEL MINSAL -

Objetivo: Obtener informacion sobre los programas de atencion Farmacéuticas en ejecucion,
propuestas que se hayan recibido y situacién actual en los hospitales del area metropolitana que
pertenecen al MINSAL

Nombre de la Institucién:

Jefe de Fammacia:

Encargado del programa de ATF:

Indicaciones: A continuacién, lea detenidamente las siguientes preguntas, marcando con una X la
respuesta seleccionada y contestando lo que se le pide.

Area exclusiva para jefe de farmacia

1 ¢ Queé actividades desempefia el farmacéutico en su servicio de farmacia?
Almacenamiento de medicamentos

Seguimiento Famacoterapéutico

Farmacovigilancia

Dispensacion

Farmacia Magistral

Recepcion de Recetas

Consulta e Indicacién farmacéutica

GmMmmooOomFE
0000000

2 ;Cuenta en el servicio de farmacia con Farmacéuticos con posgrado o diplomado en
Atencion Farmacéutica? ;Cuantos Farmacéuticos?
O Sl () Mo
Si su respuesta es Si escriba la cantidad de farmaceuticos que poseen posgrados o
diplomados gen atf

c

3 iEn su jefatura o en anteriores ha sabido si se han recibido propuestas estructuradas,
validadas, no validadas de ATF por parte del persenal farmacéutico, asi como también
propuestas externas a su servicio de farmacia?

O sl O No

Si su respuesta es Si 4 Cual o cuales son dichas propuestas?

4 ¢De qué entidad o instituciones sabe o considera Usted han surgido las propuestas de
ATF?

A (O Facultad de QQFF (UES)

B () Ctras Universidades

¢ () CQrganismo Macional o Internacional

D (O Ctros

5 iCuantos programas de atencion farmacéutica pertenecen al servicio de farmacia? y
£Cuantos fuera del servicio?

Pertenece al Servicio de Farmacia____ Fuera del Servicio de Farmacia____
() Uno () Uno
() Dos () Dos
O Treso mas () Tres o mas

() Ninguno () Minguno




6 ;El responsable de dicho programa es un quimico farmacéuticoespecializado en dicha

O sl O No

7 Ademas de los programas que se desarrollan actualmente ;Existen pregramas que han
dejado de funcienar?

0O sl O No

8 Seleccione uno o dos factores que crea usted que inciden mas en la falta de propuestas
en los programas de atencion farmacéutica

Falta de apoyo de la institucion y del MINSAL

Falta del personal capacitado

Falta de interés del farmacéutico

Documento que presente los resultados de estos programas a las autoridades del
MINSAL

CC00O

Area exclusiva para encargado del programa de ATF
9 ;Cual es el nombre del programa de atencién farmacéutica que esta desarmrollando?

10 ¢Cuantos farmacéuticos participan en el programa de atencion farmacéutica?

O

11 ;Qué tipo de patologias atiende su programa de ATF?
A () Hipertension arterial

B () VIHSIDA

C ) Insuficiencia Renal

D (O Diabetes

12 ;Cuanto Tiempo lleva funcionando el programa?

o __
13 ;Qué cantidad estimada de pacientes participan en el programa?
o

14 Seleccione que beneficios son los mas importantes hacia la poblacion con la existencia
de un programa de ATF

Aumento en la adherencia a los medicamentos.

Una atencion personalizada hacia al paciente.

Uso racional de medicamentosy auto cuidado

Disminucion de las complicaciones por enfermedades cronicas a causas del

incumplimiento terapéutico.

O oo>
O 020



ANEXO N° 3

Cuadro N°12 Verificacidén actual de propuestas de atencionfarmacéutica

Institucion:
Afo:
“Programa ATF”
Activo
Inactivo:

Informacion sobre el programa de ATF




ANEXO N° 4
RESUMEN DE ENTREVISTA A JEFATURAS DE SERVICIO DE FARMACIA O
ENCARGADOS DE PROGRAMAS ACTIVOS PROVENIENTES DE LA
FACULTAD DE QUIMICA' Y FARMACIA



Cuadro N°13 Resumen de entrevista a programas de ATF activos
provenientes de la FQF.

Instituciéon: Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez",
Zacamil

Propuesta de implementacién del Programa de Atencidon Farmacéuticaa
personas viviendo con VIH-SIDA (PVVS) del Hospital Nacional Zacamil

"Dr. Juan José Fernandez

Actualmente en el Hospital Zacamil se encuentra la clinica PVVS-VIH que pertenece
al Programa Nacional ITS/VIH/SIDA desarrollado en otros hospitales de la red
publica de El Salvador. En dicha clinica se realiza atencién farmacéutica alrededor
de 1,600 pacientes que padecen VIH-SIDA, se brinda una atencion integral donde
interviene el farmacéutico, psicélogo, trabajo social, médico y promotor de salud.
Este programa es realizado por la Lic. Daysi CarolinaGaldamez quien en su etapa
universitaria realizo una propuesta de atencion farmacéutica dirigida a los pacientes
como proceso de graduacién. La encargada del programa lleva un registro en linea
de los pacientes, donde se lleva un control de la medicacién ya sea en el hospital
Zacamil u otro centro asistencial.

El proceso a realizar comienza con un registro donde se verifica si el paciente se
encuentra activo o si es nuevo, si el paciente llega por primeravez esregistrado para
luego pasar por un proceso de evaluacion, el médico es el encargado de examinarlo
dejando los exdmenes clinicos respectivos como primer punto para poder
prescribirle los medicamentos correspondientes.

El siguiente paso se les evalla la salud mental por un psicélogo profesional paraluego
ser llevado por trabajo social al registro de pacientes y por Ultimo son enviados al
farmacéutico quien lleva un control estricto de la medicacion midiendo la adherencia
cada vez que estos se presentan, realizando el recuento de sus medicamentos,
revision de su carga viral y cuando el paciente ha dejado de asistir o abandona su
tratamiento se le informa al promotor de salud para que este se comunique Yy
verifigue la situacién del paciente, de igual manera el farmacéutico brinda

informacién especifica para la administracion adecuada de sus medicamentos.




Cuadro N°13 Continuacion

El horario de atencion a pacientes es de lunes a viernes, los pacientes entran de la
edad de 18 afios en adelante, se lleva seguimiento a embarazadas con dicha
patologia. Este programa goza de aceptacion de la poblacidon quienes sienten

confianza con el farmacéutico y demas profesionales que trabajan dentro.




ANEXO N° 5
RESUMEN DE ENTREVISTA A JEFATURAS DE SERVISIO DE FARMACIA O
ENCARGADOS DE PROGRAMAS ACTIVOS QUE NO PROVIENEN DE LA
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA



Cuadro N°14 Resumen de entrevista a programas de ATF activos
Provenientes de entidades diferentes a la FQF.

Institucién: Hospital Nacional Rosales

“Programa Nacional ITS/VIH/SIDA”

En el Hospital Rosales se desarrolla un programa de atencién farmacéutica a través
del Programa Nacional ITS/VIH/SID dentro del Centro Integral de Adherencia y
Medicamentos (CIAM), atendiéndose alrededor de 2,400 pacientes de los que estan
activos 1,100 en edades de 12 afios en adelante con diagnostico positivo del virus.
Los pacientes son atendidos por un equipo multidisciplinario que involucran
médicos, psicologos, enfermeria, farmacéutico y trabajo Social. Se realiza
farmacovigilancia; si hay cambio en la terapia debe haber una razén valida por

escrito y si se presentan efectos adversos se presenta una hoja amarilla.

Institucién: Hospital Nacional de la Mujer

Programa Nacional ITS/VIH/SIDA”

Desde el afio 2003 se cuenta con un programa de atencién farmacéutica enfocado
a la transmisién vertical madre e hijo sobre el VIHS-SIDA, esta propuesta fue de las
primeras que marco el inicio del camino de la atencidén farmacéutica en el pais y que
fue tomada a partir de en un trabajo de graduacion. Actualmente este programada
se encuentra activo con una cantidad de pacientes que ronda entre los 100 a 500
pacientes y es uno de los pocos que se les ha podido dar continuidad siendo este
actualizado y formando parte del programa nacional de VIH-SIDA / ITS que se
realiza en diferentes establecimientos del pais. Actualmente el programa se llama
“Atencion Farmacéutica a pacientes con VIH” donde la cobertura va dirigidaa
mujeres embarazadas o con algun problema ginecoldgico de toda la red nacional.

El proceso es similar como en otros hospitales donde se tiene que registrar a la
paciente si llega por primera vez, se realiza la consulta con el médico y el evalla el
estado en que se encuentra, se llena el expediente para después ser entrevistada
por la farmacéutica. Cuando el paciente estd en control mensual el primer
procedimiento que realiza es la devolucion de sus medicamentos sobrantes si este

no cumple con sus tratamientos requeridos.
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la farmacéutica revisa los expedientes y posteriormente se encarga de verificar todos
los datos del paciente; resultados de la carga viral en base al medicamento sobrante
se le calcula y se compara el porcentaje de adherencia, este proceso se realiza
después que el paciente fue visto por el medico presentandose con sus respectivas
recetas, este Ultimo llega a farmacia para le entrega del medicamento con la
intervencion del farmacéutico donde le verifica la dosis, recortes por fechaen su
tratamiento por si lo amerita. Actualmente no se realiza una atencion farmacéutica
completa como se venia realizando en afios anteriores debido a la falta de personal,
se deben cubrir areas para la dispensacion de medicamentos, manejo de
preparaciones magistrales y stock de medicamentos, por lo tanto, el personal
farmacéutico debe rotar para poder solventar la falta de apoyo y poder cumplir con

las labores diarias en la farmacia.

Institucién: Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

Adherencia al tratamiento anti retroviral VIH/SIDA

Este programa esta basado en el tratamiento antirretroviral en pacientes deVIH-SIDA
es financiado por la fundacion CENID del hospital benjamin Bloomy mediante un
convenio apoyado por la fundacion Inocencia son base importante para la
sostenibilidad del programa. Este programa cuenta con la atencion integral de un
comité multidisciplinario que estda conformado por un médico, nutricionista,
odontélogo, psicélogo, trabajo social y un farmacéutico. Los pacientes acompafiados
de sus padres o encargados pasan con el medico de turno para la evaluacion
respectiva y posteriormenteser son vistos por un farmacéutico, el paciente presenta
sus recetas y este mide la adherencia al tratamiento por medio de un conteo de
medicamento sobrante conforme a la dosis que se toma, también se revisa la carga
viral. Existen métodos para pacientes discapacitadas como un método Braille para
la identificacion de medicamentos para personas ciegas, asi como también la

identificacion por color para personas que no saben leer.
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Institucién: Farmacia Especializada de San Salvador

“Enfermedades Crénicas no Transmisibles”

Se hizo una visita respectiva a la farmacia especializada de San Salvador para
poder conocer el manejo sobre la atencion farmacéutica en esteestablecimiento
gue su principal objetivo es la atencién integral hacia al paciente, donde se atiende
a una serie de enfermedades cronicas no transmisibles con una poblacién entre
1500 a 2000 pacientes, donde la mayoria son referidos de los distintos hospitales
del &rea metropolitana de San Salvador donde el medico determina si el paciente
es referido a la farmacia especializada, la mayoria son trasladados del hospital
Rosales Se le atiende de una manera personalizada al paciente, se atiende
pacientes de distintas especialidades como lo son Cardiologia, Nefrologia,
Endocrinologia, Neurologia y Medicina Interna, la cobertura es entre 1 a 2

meses.
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Cuadro N°15 Resumen de entrevistas a programas de ATF Inactivos
provenientes de las propuestas de la FQF.

Instituciéon: Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez", Zacamil

“Realizar seguimiento farmacoterapeutico a pacientes del Club de Diabéticos delHospital

Nacional Dr. Juan José Fernandez Zacamil. Aplicando el método Dader”

El Hospital Zacamil cuenta con dos especialistas endocrinélogos en el club dediabéticos
quienes atienden a pacientes con diabetes a los cuales se les entrega su medicamento y
asesoria de un médico con la colaboracién de psicologia y trabajo social, no es un programa
de atencion farmacéutica como tal, ya que no hay participacion de un farmacéutico por lo que
es dificil determinar la adherencia de los pacientes en esta area, ademas no es parte de
la clinica integral que es solo exclusivamente para VIH. En el 2021 a raiz de la pandemia

este servicio no se realiza.

Institucion: Hospital Nacional Dr. José Antonio Saldafa

“Implementacién de una guia de induccién farmacéutica a personas viviendo con
VIH/SIDA en el Hospital Nacional Dr. José Antonio Saldaia”

El Hospital Saldafia es parte de la red publica de hospitales que pertenecen al Programa
Nacional ITS/VIH/SIDA por lo que en dicho establecimiento se estrega medicamentos
antiretrovirales a estos pacientes. Anteriormente existia un programa de atencién farmacéutica
en este hospital pero lamentablemente en este momento se encuentra inactivo debido a que el
encargado de dicho programa paso a cargo de la Jefatura de Farmacia por lo que se optd en
la busqueda de un farmacéutico capacitado para la continuidad de dicho proyecto pero debido
la falta de personal no se le pudo dar continuidad, por lo tanto ahora los pacientes que eran del
programa reciben su medicamento en la ventanilla como los demas pacientes, se espera
prontamente reactivar este programa ya que los resultados mostraban gran aceptacion por

parte de los pacientes.
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TABULADOR DE RESULTADOS



Tabla N°13  Resultados obtenidos en visita de campo

1

Omm moOO W >

N

2.1

3

N

(53]

¢Qué actividades desempefia el farmacéutico en su servicio de farmacia?

Almacenamiento de medicamentos
Seguimiento Farmacoterapéutico
Farmacovigilancia

Dispensacion

Farmacia Magistral

Recepcion de Recetas
Consulta e Indicacion farmacéutica

¢Cuentael servicio de farmacia con Farmacéuticos con posgrado o diplomado en Atencién
¢Farmacéutica?

SI
NO

Cantidad de farmacéuticos con diplomados o posgrado en atencién farmacéutica por hospital

¢En su jefatura o en anteriores ha sabido si se han recibido propuestas estructuradas,
validadas, no validadas de ATF por parte del personal farmacéutico, asi como también
propuestas externas a su servicio de farmacia?

Personal de Farmacia
Personal Externo

¢Dequéentidad o instituciones sabe o considera Usted han surgido las propuestas de ATF?

Facultad de QQFF (UES)
Otras universidades

Organismos nacional o internacional

Organizaciones no gubernamentales

¢ Cuéntos programas de atencién farmacéutica pertenecen al servicio de farmacia? y
¢Cuantos fueradel servicio?

Programas dentro del servicio de farmacia
Programas fuera del servicio de farmacia

H. Bloom | H.Zacamil | F. Espec. [ H.Rosales [ H. Mujer H. Saldafia Totales Porcentaj
e
N N N N N 5 83
N N N N 4 67
N N N N N 5 83
i i ¢ ¢ ¢ ¢ 6 100
N 1 17
N N N N N 5 83
H. Bloom H. Zacamil | F. Espec. H. Rosales | H. Mujer H. Saldafia Totales Porcentaj
e
N V N N v v 6 100
0 0
H. Bloom H. Zacamil | F. Espec. H. Rosales H. Mujer H. Totales Porcentaje
Saldafia
3 1 17 -
H. Bloom | H.Zacamil | F. Espec. H. Rosales | H. Mujer H. Saldafia Totales Porcentaj
e
S| NO Sl Sl NO Sl 4 66
S| S| Sl Sl Sl Sl 6 100
H. Bloom H. Zacamil | F. Espec. H. Rosales | H. Mujer H. Saldafia Totales Porcentaj
e
¢ ¢ V V ¢ 6 100|
0 0
¢ 1 16.66]
¢ 1 16.66|
H. Bloom | H.Zacamil | F. Espec. H. Rosales H. Mujer H. Totales Porcentaje
Saldafia
1 0 6 -
0 1 3 -
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6 ¢El responsable de dicho programa es un Quimico Farmacéutico especializado en dicha

area?
H. Bloom | H.Zacamil | F. Espec. H. Rosales | H. Mujer H. Saldafia Totales Porcentaj
e
Profesional Farmacéutico Sl Sl N N Sl N 6 100
Otras Profesiones 0 0
7 Ademas de los programas que se desarrollan actualmente ¢ Existen programas que han
dejado de funcionar?
H. Bloom H. Zacamil | F. Espec. H. Rosales | H. Mujer H. Saldafia Totales Porcentaj
e
sl ¢ ¢ \/ 6 50
NO J J \/ 6 50
8 ¢Seleccione uno o dos factores que creausted queinciden en lafaltade propuestas en los
programas de atencién farmacéutica?
H. Bloom H. Zacamil | F. Espec. H. Rosales | H. Mujer H. Saldafia Totales Porcentaj
e
Falta de apoyo de la institucién y del MINSAL. J V V V V 5 83.33
Falta de recursos humano. N N N N N 5 83.33
Falta de interés del farmacéutico. J N 1 16.67
Documento que presente los resultados de estos programas a las autoridades del V 1 16.67
MINSAL N 1 16.67
9 ¢Cudl es el nombre del programa de atencién farmacéutica que esta desarrollando?
H. Bloom H. Zacamil | F. Espec. H. Rosales | H. Mujer H. Saldafia
Programa Nacional de Prevenciony Control de ITS/VIH/SIDA-Nifios N
Atencién a personas viviendo con VIH-Sida N
Programa VIH/ITS, dirigidos Gnicamente a usuarios con VIH \/
Atencién Farmacéutica en pacientes de VIH \
Cardiologia, endocrinologia, neurologia, medicina interna. \/
10 ¢Cuantos farmacéuticos participan en el programa de atencion farmacéutica?
H. Bloom | H.Zacamil | F. Espec. H. Rosales | H. Mujer H. Saldafia
Cantidad de farmacéuticos 1] 1 4 1 1 1

11 ;Quétipo de patologias atiende su programa de ATF?

H. Bloom H. Zacamil | F. Espec. H. Rosales | H. Mujer

A Hipertensién arterial v
B VIH SIDA v v v v
C Insuficiencia Renal v
D Diabetes v

12 ;Cuanto Tiempo lleva funcionando el programa?

H. Bloom H. Zacamil | F. Espec. H. Rosales | H. Mujer
Afios de Funcionamiento 16 afios 11afos 5afios 16 afios 16 afios
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13 ¢Qué cantidad estimada de pacientes participan en el programa?

Cantidad de Pacientes (Mensual)

Seleccione que beneficios son los més importantes hacia la poblacién con la existencia de
un programade ATF

A Aumento en la adherencia a los medicamentos.

B Una atencion personalizada hacia al paciente.
C Uso racional de medicamentos y auto cuidado

Disminucién de las complicaciones por enfermedades crénicas a causas del incumplimiento
terapéutico.

H. Bloom H. Zacamil | F. Espec. H.Rosales | H. Mujer
240 1626 7000 2400 250

H. Bloom H. Zacamil | F. Espec. H. Rosales | H. Mujer H. Saldafia Totales Porcentaj
e
v v v v v 83.33
v v v v v 83.33
v v v 50|
v 16.67|




ANEXO N° 8
Cuadro N°16 Impacto de la intervencion de los profesionales

farmacéuticos en atenciéon farmacéutica

“Propuesta”
Patologia: Afo:
Adherencia
Antes de propuesta Después de la propuesta

Impacto




ANEXO N° 9

CARTA PARA LA REALIZACION DEL CUESTIONARIO EN LOS
DIFERENTES HOSPITALES Y FARMACIA ESPECIALIZADA
CENTRAL

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

San Salvador, de 20

Destinatario:
Puesto:
Presente.

Deseando que sus actividades cotidianas se desarrollen de la mejor manera. El motivo de
la presente, es con fines académicos; donde los estudiantes Luis Alberto Sorto Sanchez y
Oscar Luis Lépez Guardado realizan el trabajo de graduacién denominado “Determinacion
del Estado Actual de la Atencion Farmacéutica en los Establecimientos de Salud del
Area Metropolitana del MINSAL”. Cuya investigaciéon toma como base diferentes
propuestas de atencion farmacéutica realizada por estudiantes de la Facultad de Quimica
y Farmacia de la Universidad de El Salvador a partir de trabajos de graduacion, los cuales
fueron desarrollados en diferentes hospitales del MINSAL, uno de ellos El Hospital

Se realiza una visita a 6 hospitales del area metropolitana de San Salvador incluyendo la
Farmacia Especializada Metropolitana para determinar el desarrollo de las propuestas
realizadas por los estudiantes en dichas instituciones, verificando su evolucién, cobertura
en la actualidad. Asi como también la existencia de nuevos programas de atencion
farmacéutica.

Por lo que solicitamos de la manera mas cordial el permiso para la realizacion de un
pequefio cuestionario dirigido a la jefatura de farmacia y encargados de los programas de
atencion farmacéutica que ahi se ejecuten y toma de fotografias de las areas donde se
realiza los programas de atencién farmacéutica y farmacia central, cabe recalcar que el
objetivo de esta investigacion no es dafiar la imagen publica de la institucién o profesionales
de la salud que laboran en este recinto hospitalario, Unicamente generar informacion
actualizada de la atencion farmacéutica en el area metropolitana del MINSAL conociendo
que la realizacion de este servicio es de gran ayuda para la poblacion.

Agradeciendo de antemano a la presente.

Para contacto:

Teléfono: 7746-7743 y 7291-9928
Correo Electrénico: ligui_@outlook.es


mailto:ligui_@outlook.es

ANEXO N°10
PROPUESTAS DE ATENCION FARMACEUTICA



Cuadro N°17 Listado de propuestas de atencidén farmacéutica por afio

2005

v' Arteaga Barahona, ldalia del Rosarioy Galdamez Campos, Daysi Carolina
(2005) Propuesta de implementacién del Programa de Atencidn Farmacéutica a

personas_viviendo con VIH-SIDA (PVVS) del Hospital Nacional Zacamil "Dr.

Juan José Fernandez". Bachelor thesis, Universidad de El Salvador.

v" Cortez Acevedo, Mireya Guadalupey Motto Ventura, Zeyda Concepcion
(2005) Adecuacion del formulario terapéutico de medicamentos delMinisterio de

Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) para ser utilizado _en_elHospital

Nacional de Niflos Benjamin Bloom. Bachelor thesis, Universidad de ElSalvador.

2006

v' Guerra Cuéllar, Maribel Alejandray Guerra Cuéllar, Rosa Mélida

(2006) Propuesta de una guia para la dispensacion activa de medicamentos

via oral en la farmacia de emergencias del Hospital Nacional San Juan de

Dios de Santa Ana. Bachelor thesis, Universidad de El Salvador.

v' Gonzalez Melgar, Sindi Mariselay Orellana Somoza, TatianaBeatriz

(2006) Propuesta de un proyecto para la implantacion de un Centro de

Informacién de Medicamentos de |la Facultad de Quimica y Farmacia de la

Universidad de El Salvador. Bachelor thesis, Universidad de El Salvador.

v' Lazo Flores, Sandra Evelyny Molina Mendoza, Jenny Lissete

(2006) Propuesta de un manual de dispensacién activa y consulta

farmacéutica para_medicamentos sin receta _en la farmacia comunitaria.

Bachelor thesis, Universidad de El Salvador.



http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/9577/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/9577/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/9577/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/9577/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/9577/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5186/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5186/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5186/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5186/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5186/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5019/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5019/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5019/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5019/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5019/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5027/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5027/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5027/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5027/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5070/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5070/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5070/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5070/

Cuadro N° 17 Continuacion.

v' Miranda, Magnoly Emperatrizy Gutiérrez  Orellana, = RamdénErnesto
(2006) Evaluacién del programa de atencién farmacéutica sobre la

adherencia de PVVS con terapia antirretroviral en el Hospital Nacional San

Juan de Dios de San Miguel. Bachelor thesis, Universidad de El Salvador..

2007
v' Borja, Nelson Antonio y Mangandi Rivas, Oscar Eduardo (2007) Propuesta

de implementacién de un protocolo de Atencién Farmacéutica para personas

viviendo con VIH/ SIDA en el Hospital Nacional San Rafael de Santa Tecla.

Bachelor thesis, Universidad de El Salvador.

v" Chicas Loépez, Héctor Alfonsoy Wolmers Sales, MartaLeticia
(2007) Determinacion del indice de automedicacién en pacientes queacuden

al area de emergencia del Hospital Nacional de Cojutepeque. Bachelor

thesis, Universidad de El Salvador.

v' Cortez Recinos, Maria Magdalena (2007) Determinacién de la demanda

insatisfecha de medicamentos en la farmacia de consulta externa del hospital

nacional de maternidad. Bachelor thesis, Universidad de El Salvador

v’ Calles Morales, Tania YeseniayDeras Aquino, Carmen Cristina
(2007) Identificacion de las causas que originan el cambio de tratamiento de

quimioterapia de 1° linea a 2° linea en pacientes con cancer de mama en el

Hospital de Maternidad. Bachelor thesis, Universidad de El Salvador

v' Chacétn Rivas, Dina Meybell y Navarrete Alfaro, Marcelo Benjamin
(2007) Disefio de una guia para la induccién farmacéutica depacientes con

trasplante renal en el Hospital Nacional Rosales. Bachelor thesis, Universidad
de El Salvador.



http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5109/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5109/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/5109/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4576/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4576/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4576/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4576/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4576/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3143/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3143/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3143/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3143/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4607/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4607/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4607/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4774/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4774/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4774/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4774/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4774/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4828/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4828/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4828/
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v Mejia Flores, Patricia CarolinayZayas Vasquez, Kenia Carolina

(2007) Propuesta de un protocolo de atencién farmacéutica a paciente no

insulino _dependiente _en el Hospital Nacional SanRafael. Bachelor

thesis, Universidad de El Salvador.

v Reyes Argueta, José SergioylLovo Guevara, Santos Azucena

(2007) Propuesta de una guia para el manejo de farmacos antituberculosos

en el Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis para el

Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado TAES. Bachelor thesis,

Universidad de El Salvador.

v' Saravia Pineda, Karla Geraldine (2007) Evaluacién del impacto de la atencion

farmacéutica en la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) en personas

viviendo con VIH-SIDA (PVVS) en el Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José

Fernandez. Bachelor thesis, Universidad de El Salvador

2008

v' Alvarenga Hernandez, Tania Teresa Estela y Aparicio Fernandez, Consuelo
Maria (2008) Propuesta del manual de procedimientos del servicio de

farmacia del Hospital Nacional Rosales. Bachelor thesis, Universidad de El

Salvador.

v Molina Barahona, Nubia Lissethy Rivera Contreras, Sandra Elizabeth
(2008) Propuesta de una guia de induccién farmacéutica a pacientes con

dialisis peritoneal del Hospital San Juan de Dios de San Miguel. Bachelor

thesis, Universidad de El Salvador.

v" Rodriguez Mancia, Ever Danilo (2008) Determinacién del rol del Quimico

Farmacéutico en el nivel asistencial de la atencién primaria, en las unidades

de salud de la regién metropolitana de San Salvador, partiendo de una prueba

piloto con pacientes hipertensos. Bachelor thesis, Universidad de El Salvador.



http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4695/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4695/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4695/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4695/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4900/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4900/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4900/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4900/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4900/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4900/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4936/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4936/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4936/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4936/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2886/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2886/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3088/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3088/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3088/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3088/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3113/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3113/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3113/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3113/
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v

Santos Pino, Alejandra Ivettey Valencia Orellna, Glenda Lucia
(2008) Propuesta de una guia de induccidn farmacéutica parapacientes con

leucemia linfoblastica aguda del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Bachelor thesis, Universidad de El Salvador.

2009
Cafias Melara, Karla Beatrizy Rodriguez Palacios, Karen Liliana

(2009) Propuesta de un manual de procedimientos de preparados

hematolégicos de factor VIII de coaqulacion en el area de mezclas

intravenosas del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom. Bachelor

thesis, Universidad de El Salvador.

Duran Lemus, Deisi Catarina y Urbina Macal, Flor de Maria (2009) Propuesta

de un sistema de distribucién de medicamentos por stock de piso en los

Servicios Cirugia Mujeres, Pensionado, Puerperio, Ginecologia y Obstetricia

en_el Hospital Nacional Dr. Luis Edmundo Vasquez del Departamento de

Chalatenango. Bachelor thesis, Universidad de El Salvador.

Gbémez Guzman, Raquel Patriciay Menjivar Mozo, Karen Yanira

(2009) Implementacion de una guia de induccién farmacéutica a personas

viviendo con VIH/SIDA en el Hospital Nacional Dr. José Antonio Zaldafa.

Bachelor thesis, Universidad de El Salvador.

2010

Larin Ramos, Victoria Concepcién y Mejia Alvarenga, Maria de los Angeles
(2010) Propuesta de un manual de procedimientos para el area de

preparacion de mezclas oncoldgicas en el servicio de farmacia del Hospital

Nacional Rosales. Bachelor thesis, Universidad de El Salvador.



http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3123/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3123/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3123/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3123/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/3123/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2549/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2549/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2549/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2604/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2604/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2604/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2604/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2604/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2733/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2733/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2733/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2733/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/2733/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/181/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/181/
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/181/
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2011

v Ayala Diaz, Alma Zuleyma (2011) Seguimiento farmacoterapéutico aplicando

el método Dader a pacientes hipertensos de la Unidad de Salud de San

Antonio Silva. San Miguel. Septiembre-Noviembre de 2009. Bachelor thesis,
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ANEXO N° 11

VISITA A CONSULTORIOS FARMACEUTICOS DE HOSPITALES
DONDE SE REALIZA ATENCION FARMACEUTICA



FiguraN°16  Entrada a Farmacia de la Clinica Integral (Zacamil)

Figura N°17  Almacén de Medicamentos Antirretrovirales (Zacamil)



Figura N°18  Oficina de Farmacia, area de atencién farmacéutica dela
clinica integral de VIH (Zacamil)

Figura N°19 Hoja de Visita Domiciliar
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Figura N°20 Educacion a Paciente
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Figura N°21 Ubicacién de Centro Integral Para Pacientes con VIH
Hospital Zacamil
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Figura N°22  Area de atencion Psicosocial CENID Hospital Bloom



Figura N°23 Atencién farmacéutica a pacientes en conjunto con su
encargado

Figura N°24  Area odontologica CENID



Figura N°25  Area de Atencion Farmacéutica en Hospital Nacional

Rosales ubicada en el edificio de especialidades



ANEXO N° 12

Hospitales
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Figura N°26 Organigrama de la Direccion Nacional de Hospitales



