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RESUMEN

Esta investigacion lleva por titulo Diagnostico de las practicas de dispensacion de
medicamentos en las farmacias de cuatro hospitales nacionales del municipio de San
Salvador, El Salvador, de octubre a noviembre del afio 2022, en la que fue utilizado un
enfoque cualitativo y el tipo de investigacion fue fenomenoldgico utilizando para tal fin una
entrevista semiestructurada como herramienta de recoleccion de informacion a partir de la
cual se explora y comprende el discurso manifestado por los entrevistados a través del
ejercicio hermenéutico y epistemoldgico de la dispensacion de medicamentos en la
dimension del uso racional de medicamentos expuesto en el plan nacional para el acceso y
uso racional de medicamentos y otras tecnologias.

Los resultados obtenidos fueron de mucha relevancia para responder si las practicas de
dispensacion de medicamentos en las farmacias de los cuatro hospitales nacionales del
municipio de San Salvador, El Salvador, son adecuadas para lograr los objetivos de uso
racional de medicamentos como parte de la Politica Nacional de Salud durante el periodo de
octubre a noviembre de 2022, obteniendo como resultado por parte de los entrevistados la
identificacion de 17 categorias con las cuales se realiza un analisis de las mismas, cuyos
resultados buscan generar un aporte critico desde la teoria conceptual por parte del
investigador en la basqueda de informacidn, conocimientos y experiencias, sustentadas por
el aprendizaje y la motivacion para contribuir al pensamiento critico en los temas de las
politicas publicas a partir de las buenas practicas de farmacia para el logro de objetivos en
cuanto al uso racional de medicamentos dentro de la Politica Nacional de Salud.

A partir de esta investigacion queda en evidencia que no se cuenta con un estandar nacional
de buenas practicas de farmacia, ni con un marco regulatorio para los servicios farmacéuticos,
la atencion farmacéutica, normas de calidad para la gestién de los servicios y las buenas
préacticas de dispensacion que favorezcan un cambio de orientacion hacia las funciones y
responsabilidades para los retos planteados en la atencion primaria en salud y por otra parte
es necesario que las autoridades responsables en salud de El Salvador continden con el
desarrollo del Plan Nacional para el Acceso y Uso Racional de Medicamentos y Otras
Tecnologias Sanitarias 0 que actualicen dicha normativa para su implementacion y
evaluacion.

Palabras clave: politicas publicas de salud, buenas practicas de farmacia, uso racional de
medicamentos.
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I.  INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion cualitativa denominado Diagnostico de las practicas de
dispensacion de medicamentos en las farmacias de cuatro hospitales nacionales del
municipio de San Salvador, El Salvador, de octubre a noviembre del afio 2022, procura hacer
una contribucion académica en el ambito de las politicas pablicas en salud, el cual permitira
a las autoridades nacionales de salud de El Salvador, a los profesionales farmacéuticos y a
los estudiantes de diversas areas de la salud, contar con un precedente que permita abrir a la
discusion social esta tematica. EI contenido de los capitulos que conforman este trabajo se
divide de la siguiente manera:

El capitulo 11, expone el planteamiento del problema en el cual se detalla la formulacion del
problema de investigacion, su justificacion, la pregunta de investigacion y los objetivos de la
misma.

En el capitulo 111 se presenta una revision de los aspectos relacionados a la importancia de
los medicamentos inmersas en las politicas pablicas en salud asi como los fundamentos
teoricos, los conceptos utilizados y los fundamentos empiricos revisados para el desarrollo
de esta investigacion.

El capitulo IV expone la operacionalizacién de las dimensiones, las categorias y los
indicadores definidos en la formulacién de la hipotesis.

En el capitulo V se presenta la metodologia utilizada para llevar a cabo la investigacion, la
cual describe el método y el tipo de investigacion asi como el detalle de como se llevé a cabo
la recoleccion, el procesamiento e interpretacién de la informacion de los resultados
obtenidos incluyendo la matriz de congruencia.

El capitulo VI presenta los resultados obtenidos en el cumplimiento de los objetivos
planteados en esta investigacion a partir del analisis de buenas préacticas de farmacia segun
el analisis de las categorias en las practicas de dispensacion y los lineamientos de
dispensacion de medicamentos.

En el capitulo VII encontramos las propuestas de solucién al problema de investigacion.

El capitulo V111 presenta las conclusiones de acuerdo a los resultados obtenidos en el anélisis
de la investigacion.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
2.1. Planteamiento del problema.

La salud no solo debe ser entendida como un derecho fundamental también es un elemento
importante para el bienestar de las personas, las familias y las comunidades mientras que por
otra parte es una exigencia para el desarrollo de la equidad en general lo cual, ya ha sido
expuesto en la declaracion de Alma-Ata (1978), reiterando que la salud:

“Es el estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente ausencia
de afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del
grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo
el mundo, cuya realizacion exige intervencion de muchos sectores sociales,
economicos, ademas del de la salud” (p.1).

Ante esto, los problemas complejos de salud publica requieren de parte de los gobiernos la
formulacién de politicas pablicas que coordinen de manera eficiente las actividades de todos
los sectores y el uso de recursos publicos para responder y dar soluciones especificas a este
asunto publico y que segun Lahera (1999) estas politicas publicas son definidas como:

“Cursos de accion o flujos de informacion relativos a un objetivo publico y que estos
son desarrollados por el sector publico o con la frecuente participacion de la comunidad
o0 el sector privado, que pueden incluir orientaciones o contenidos, instrumentos o
mecanismos, asi como aspectos institucionales” (p.4).

Uno de los objetivos fundamentales de las politicas publicas que abordan los problemas de
salud es crear condiciones que aseguren la buena salud para toda la poblacién y dentro de
estas politicas, los medicamentos juegan un papel importante para garantizar el derecho a la
salud, por lo que deben considerarse como bienes publicos y no como mercancias, puesto
que su valor intrinseco esta ligado al mejoramiento de la salud como un derecho intransable
en el mercado dado que, su obtencidn no esta entregada en forma absoluta a las leyes del
mercado, sino que esta sujeta a coberturas y sistemas especiales que tratan de corregir las
diferencias de acceso y permiten a la poblacion alcanzar los beneficios de su uso (Ministerio
de Salud de Chile, 2010).

Es por ello que los medicamentos desempefian un papel crucial para lograr acceso y cobertura
para la atencion de salud en la poblacion ofreciendo una respuesta sencilla y economica a los
problemas de salud siempre y cuando estos sean disponibles, asequibles, de buena calidad y
se usen debidamente puesto que, a pesar de su importancia sanitaria y economica, aln existen
problemas de falta de acceso, mala calidad, mal uso y despilfarro (OMS, 2002), por lo cual
es requisito importante el acceso equitativo a medicamentos donde el uso racional de
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medicamentos, junto a la disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad, puedan facilitarse
mediante la adopcidn de politicas, marcos juridicos y regulatorios e intervenciones integrales
(OPS, 2016) de manera que el desarrollo de politicas farmacéuticas como la Politica Nacional
de Medicamentos, es un aspecto importante de las politicas publicas en salud, cuyos objetivos
principales son asegurar un acceso equitativo, una buena calidad y un uso racional de los
medicamentos.

Un uso racional de medicamentos promueve la calidad en el cuidado de la salud, asegurando
que usemos los medicamentos solo cuando sean requeridos y que comprendamos claramente
el motivo de su uso y la forma correcta de utilizarlos en la dosis, intervalos y periodos de
tiempo indicados por el profesional de salud (Ministerio de Salud de Chile, 2010), por lo que
es preciso que las politicas farmacéuticas orientadas al uso racional de medicamentos se
dirijan tanto a los prescriptores como a los dispensadores asi como a quienes los fabrican y
comercializan, dado lo anterior la OMS (2002) definié que el uso racional de medicamentos
(URM) se hace cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de
tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y la comunidad (p.1). En contraparte un
mal uso de los medicamentos tiene consecuencias médicas y econdémicas, por ejemplo,
cuando un tratamiento inadecuado puede causar hospitalizaciones, cuando un periodo de
tratamiento que no se cumpla pueda aumentar las resistencias a los antibiéticos, o por otra
parte en cuestiones econdémicas pueda causar poca 0 ninguna disponibilidad de
medicamentos en areas donde puedan ser necesarios y esto al final ocasiona un despilfarro
de los recursos limitados.

En el contexto de las politicas de medicamentos, los programas de uso racional de
medicamentos deben ser una responsabilidad inalienable de los Estados para garantizar el
acceso a medicamentos esenciales de calidad y que sean utilizados adecuadamente, para esto
la OMS establece que un modelo de uso racional de medicamentos debe procurar tener al
paciente como figura central, inserto en una comunidad, abordando los problemas vy
necesidades del sistema sanitario especialmente en el contexto de la atencion primaria y
teniendo al medicamento como una de las herramientas eficaces, para mejorar la salud de la
poblacién (OPS/OMS, 2009).

La responsabilidad para lograr un uso racional de los medicamentos, ya sea en pacientes
hospitalizados, como en pacientes de atencion ambulatoria, va mas alla del equipo de salud
donde el médico es el responsable de prescribir medicamentos con base a criterios cientificos
y éticos, y por otra parte el farmacéutico tiene la competencia y la responsabilidad de
garantizar el uso correcto de los medicamentos, mediante la dispensacion del medicamento
al paciente, garantizando la efectividad y seguridad de la farmacoterapia prescrita, por lo qué,
las préacticas de dispensacién son muy importantes para garantizar el uso racional de
medicamentos (Rodriguez Ganen, Garcia Millian, Alonso Carbonell, & Ledn Cabrera, 2017).
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Por otra parte, el Plan Nacional para el Acceso y Uso Racional de Medicamentos y Otras
Tecnologias Sanitarias, menciona que entre las acciones especificas para la determinacion y
medicién de los indicadores en la tercera linea estratégica expuestos en el objetivo 3.2 el cual
sefiala de forma literal:

“Mejorar las préacticas de prescripcion y dispensacion para que sean adecuadas, éticas
y basadas en el uso racional, con herramientas tales como guias de practica clinica,
estrategias educativas y regulaciones para abordar los conflictos de intereses entre
prescriptores, dispensadores y fabricantes de productos medicamentos y otras
tecnologias sanitarias” (Ministerio de Salud de El Salvador, 2017).

Por lo cual esta investigacion se concentra en la evaluacion del objetivo 3.2 de dicho plan, el
cual comprende las acciones de formulacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de las
guias de buenas practicas de farmacia, y mas concretamente en las guias de buenas préacticas
de dispensacién, a través de los servicios de atencion farmacéutica en las farmacias
hospitalarias de la red publica, cuyo objeto es apoyar y promover el uso racional de los
medicamentos ya que segun datos de la OMS, la utilizacion de medicamentos que no
cumplen con la definicién de uso racional de medicamentos sefiala que méas del 50% de los
medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada y que el 50% de los
pacientes los toman de forma incorrecta (OMS, 2002). Esto se traduce en un mal uso o en
uso excesivo de los medicamentos lo que supone un desperdicio de recursos, causando un
considerable perjuicio al usuario en términos de eficacia y manifestacion de efectos adversos,
gue abarca a la polifarmacia, al excesivo consumo de antibidticos e inyecciones, a una
prescripcion no ajustada a directrices clinicas y a la automedicacion entre otras, generando
un escenario nocivo para los usuarios, presentando consecuencias importantes a nivel de
salud pablica como son resistencia antimicrobiana, reacciones adversas a medicamentos,
errores de medicacion, desperdicio de recursos, demanda desproporcionada por parte de los
usuarios, indices de consultas reducidos debido a la escasez de medicamentos, pérdida de
confianza del usuario en el sistema de salud, entre otros (OMS, 2002).

En otro sentido, ademas de conocer el papel del farmacéutico en la atencion farmacéutica, es
importante conocer qué es el acto de la dispensacion, para lo cual se hace referencia a dos
definiciones, una la encontramos en la Ley de Medicamentos de El Salvador (2012), que la
define como:

“El acto profesional farmacéutico de proporcionar uno 0 mas medicamentos a un
paciente, de acuerdo a la verificacion de una receta elaborada por un profesional
autorizado. En este acto el farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso
racional y adecuado de medicamentos” (p.8).
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La otra se encuentra definida por el Foro de Atencion Farmacéutica - Farmacia Comunitaria
(2019) que de forma mas amplia se refiere a los servicios de dispensacién de medicamentos
y productos sanitarios definidos como:

“Los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales encaminados a garantizar
que los destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios, tras una evaluacion
individual, reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales, durante el
periodo de tiempo adecuado, con la informacion para su correcto proceso de uso y de
acuerdo con la normativa vigente” (p.19),

A partir de estas definiciones se puede decir que la dispensacion realizada por un profesional
farmacéutico en el ejercicio de sus funciones, es un servicio esencial que contribuye por una
parte en garantizar el acceso de la poblacion a los medicamentos de manera que perciban que
el medicamento es un bien sanitario y no un objeto de consumo y por otra parte también
proporcionan informacién para que los usuarios conozcan su correcta utilizacion y puedan
asi evitar y corregir algunos problemas relacionados con los medicamentos. Vale destacar
que la receta médica es un instrumento sanitario para mejorar la calidad asistencial, de la
relacion interprofesional y forma una parte medular del proceso de dispensacion.

Segun lo expuesto anteriormente podemos decir que en una politica farmacéutica la provision
de medicamentos y de servicios farmacéuticos son las etapas mas visibles por la poblacion y
dependen de la existencia de recursos financieros, de personal, de sistemas de organizacién
y gestion y de una infraestructura de servicios accesibles, por lo cual no basta con que los
medicamentos sean de calidad ya que requieren de la intervencion del farmacéutico para
verificar el cumplimiento de las buenas practicas de farmacia en las farmacias de los
hospitales en los sistemas nacionales de salud, ya que la atencion farmacéutica brindada
proporciona un trabajo que ayuda a garantizar el uso adecuado de los medicamentos a través
de las buenas practicas de dispensacion, en otro sentido, asi como los servicios de salud
cambian en todo el mundo, los servicios farmacéuticos y la atencion en las farmacias deben
cambiar y adaptarse para ofrecer servicios eficientes y de calidad, cumpliendo con la
legislacion vigente, con la finalidad de garantizar un uso responsable segun lo establecido en
la atencién primaria en salud y no como el modelo actual donde los objetivos de la
farmacoterapia creen que se logra con la simple entrega de un medicamento, por lo que, en
el marco de las politicas de salud es importante establecer estandares de buenas préacticas de
farmacia a nivel nacional que cuenten con un marco legal, por lo cual surge la necesidad de
llevar a cabo esta investigacion ya que no existen estudios relacionados de las buenas
practicas de farmacia en el marco de politicas pablicas que favorezca a la obtencion de un
marco normativo que contribuya con el sistema nacional de salud en la consecucion de los
objetivos establecidos en las politicas de salud, y se hace necesario realizar un diagndstico
respecto al cumplimiento las buenas practicas de farmacia desde las intervenciones en salud
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abordando el problema desde la perspectiva de las practicas de dispensacion de
medicamentos en las farmacias de la red pablica de hospitales por lo que la investigacion
esta orientada a dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢Las précticas de dispensacion de medicamentos en las farmacias de cuatro hospitales
nacionales del municipio de San Salvador, El Salvador, son adecuadas para lograr los
objetivos de uso racional de medicamentos como parte de la Politica Nacional de Salud
durante el periodo de octubre a noviembre del afio 20227
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2.2. Objetivos
Objetivo general

- Elaborar un diagnéstico de las practicas de dispensacion de medicamentos en las
farmacias de cuatro hospitales nacionales del municipio de San Salvador, El Salvador
durante el periodo de octubre a noviembre del afio 2022.

Objetivos especificos

- ldentificar las buenas practicas internacionales de farmacia en la dispensacion de
medicamentos en el marco de la Politica Nacional de Salud en las farmacias de cuatro
hospitales nacionales del municipio de San Salvador, El Salvador durante el periodo
de octubre a noviembre del afio 2022.

- Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas internacionales de farmacia dentro
de la Politica Nacional de Salud en las farmacias de cuatro hospitales nacionales del
municipio de San Salvador, El Salvador durante el periodo de octubre a noviembre
del afio 2022.

- Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas internacionales de
farmacia en la dispensacion de medicamentos y sus lineamientos en las farmacias de
cuatro hospitales nacionales del municipio de San Salvador, El Salvador durante el
periodo de octubre a noviembre del afio 2022.
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I11. MARCOS DE REFERENCIA

En el desarrollo de este apartado se presenta una revision histérica de los aspectos
relacionados a la importancia de los medicamentos inmersas en las politicas publicas en
salud, asi como los fundamentos teoricos, los conceptos utilizados y los fundamentos
empiricos revisados para el desarrollo de esta investigacion.

3.1. Marco Historico

Los medicamentos utilizados para tratar diversos problemas de salud han recorrido un largo
camino desde la introduccion de la aspirina en 1897, hoy en dia existen muchos
medicamentos que previenen, tratan y reducen los efectos de enfermedades que hace unas
pocas generaciones hubieran sido fatales y es que los medicamentos de calidad, seguros y
eficaces son esenciales para el funcionamiento de los sistemas de salud, por lo que el acceso
y disponibilidad de estos medicamentos tiene un gran impacto en la sociedad y en los
indicadores economicos relacionados, asi como también presentan desafios considerables
para controlar el uso racional de los medicamentos (OMS, s.f.).

La OMS, con el fin de aprovechar todo el potencial de los medicamentos en la atencion de la
salud a partir de diferentes reuniones con sus grupos consultivos han redactado diversos
informes entre los que podemos mencionar el Papel del Farmacéutico, servicios
farmacéuticos de calidad: beneficios para los gobiernos y el publico (1988: Nueva Delhi,
India) y el Papel del Farmacéutico en el sistema de atencion de la salud (1993: Tokio, Japon)
en los que han trabajado en garantizar que tanto los profesionales farmacéuticos como parte
del equipo de salud y los consumidores, utilicen los medicamentos de la manera mas rentable
y racional desde el punto de vista terapéutico, por otra porte en dichas reuniones fueron
discutidos temas relevantes como el campo de actuacién del farmacéutico en el area de la
salud y la funcién del farmacéutico, reconociendo el papel clave del farmacéutico para
garantizar la calidad, el acceso y el uso racional de los medicamentos y por consiguiente en
la salud publica, ddndole énfasis a la responsabilidad de brindar consejo informado y objetivo
sobre los medicamentos y su uso, promover la atencion farmacéutica y participar activamente
en la prevencién de la enfermedad y la promocién de la salud. Luego en la 47° Asamblea
Mundial de la Salud en 1994, la OMS expuso a los estados miembros, la necesidad de
desarrollar e implementar politicas nacionales de medicamentos dirigidas a mejorar el acceso
y uso racional de medicamentos, las cuales proporcionan un marco para la buena practica
farmaceéutica (OMS - FIP, 2006).

En el afio 2000, la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP por sus siglas en inglés) y la
Federacion Internacional de Fabricantes y Asociaciones Farmacéuticas (IFPMA por sus
siglas en inglés) firmaron la “Declaracion sobre garantia de calidad y seguridad de
medicamentos para la proteccion del paciente” cuyo objetivo comun es proteger el bienestar
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de los pacientes en todo el mundo y garantizar medicamentos de la mas alta calidad con
eficacia y seguridad comprobadas, otro desafio importante de esta declaracion, es garantizar
que los medicamentos se utilicen de manera racional, lo cual subraya la urgencia de una
reforma global en los sistemas de asistencia sanitaria, cuyos componentes claves son las
intervenciones en la salud pudblica, la atencion farmacéutica, el uso racional de los
medicamentos y la gestion eficaz del suministro de medicamentos efectivos, por lo cual la
farmacia juega un papel importante en el proceso de reforma del sector de salud, por lo que
es necesario redefinir y reposicionar el rol del profesional farmacéutico (OMS - FIP, 2006).
Dado lo anterior, no basta con que los medicamentos sean de calidad ya que requieren de la
intervencion de profesionales farmacéuticos cuyo principal interés sea la salud y el bienestar
del paciente, verificando y promoviendo la prescripcion racional con énfasis especial en la
promocion de una dispensacion correcta de los medicamentos.

En este sentido, es necesario disponer de medidas para verificar de forma sistematica el
cumplimiento de las buenas practicas de farmacia, ya que los servicios farmacéuticos que
realizan en las farmacias en los hospitales del sistemas de salud son medulares ya que
promueven el uso racional de medicamentos y la prescripcion apropiada, sin embargo, dentro
de sus funciones mas importantes estan realizar la dispensacion oportuna de medicamentos,
en condiciones adecuadas, en las dosis adecuadas, en los intervalos definidos y en los
periodos de tiempos indicados. Por tanto, la atencion farmacéutica dada por los profesionales
farmacéuticos proporciona un sistema de trabajo que ayuda a garantizar el uso adecuado de
los medicamentos a través de las buenas précticas de dispensacion.

Es por todo lo anterior que, surge la necesidad de llevar a cabo esta investigacion ya que no
existen estudios relacionados de las buenas practicas de farmacia en el marco de las politicas
publicas que favorezca a la obtencion de un marco normativo y que contribuyan al Sistema
Nacional de Salud en la consecucion de los objetivos establecidos en las politicas de salud.

3.2. Marco Teodrico

Como se ha mencionado anteriormente la salud es un derecho humano fundamental, sin
distincion de raza, religién, ideologia politica o condicion econémica o social, por lo que
para la consecuciédn de los objetivos nacionales en salud la Constitucion de la Republica del
El Salvador establece que la salud de los habitantes de la Republica constituye un bien
publico y es el Estado el que determina la Politica Nacional de Salud, controla y supervisa
su aplicacion (Asamblea Legislativa, 1983) a traves del Ministerio de Salud cuya
competencia es la de planificar, dirigir, coordinar y ejecutar la politica de gobierno en materia
de salud publica y las actividades de dicha politica (Reglamento interno del Organo Ejecutivo
de El Salvador, 1989) por lo cual en consideracion a todo lo anterior han sido emitidas la
Politica Nacional de Medicamentos vigente desde octubre del afio 2011, la Politica Nacional
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de Salud del periodo 2015-2019 y el Plan Nacional para el Acceso y Uso Racional de
Medicamentos y Otras Tecnologias del 2017.

En el caso de la Politica Nacional de Medicamentos, su objetivo general es contribuir a la
garantia del derecho a la salud a toda la poblacién salvadorefia a través del acceso oportuno
a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, promoviendo el uso racional de los mismos,
la misma reconoce entre sus primeros dos principios que la salud es un derecho humano
fundamental y a los medicamentos como un bien publico, por consiguiente el Estado debe
garantizar el goce grado maximo de salud de la poblacion requiriendo la adopcidn de medidas
que garanticen la prevencion y el tratamiento de las enfermedades, asi como también de
garantizar el acceso, el uso racional la disponibilidad y la calidad de los medicamentos
prevaleciendo el bien comdn; los otros principios que esta politica reconoce son la
participacién ciudadana y responsabilidad social; la gobernanza y la transparencia; la
sostenibilidad y optimizacion de recursos; y los valores éticos (Ministerio de Salud, 2011).

Por otra parte, la Politica Nacional de Salud de EI Salvador, ante la aprobacion de la Ley del
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), se encuentra en proceso de elaboracion por
parte de las autoridades del ramo de salud, razon por la cual, para este trabajo, se ha revisado
la Politica Nacional de Salud del periodo 2015-2019 cuyo objetivo es garantizar el derecho
a la salud de todas la personas mediante el Sistema Nacional Integrado de Salud, que
fortalezca sostenidamente lo publico y regule efectivamente lo privado con un abordaje de
determinacion social de la salud y la aplicacion plena de la estrategia de Atencidn Primaria
en Salud Integral (APS-1) sumando esfuerzos hacia la cobertura universal de salud, el acceso
universal a la salud, la busqueda constante de la equidad y de un ambiente sano y seguro a
través de la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la curacion y la
rehabilitacion (Minsal, 2016). Partiendo de lo anterior, este estudio se ha enfocado en el tercer
eje de esta politica que trata de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias en la linea de
accion relacionada con la implementacion del Plan Nacional de Uso Racional de
Medicamentos y Otras Tecnologias que permita el acceso y el uso adecuado de los
medicamentos.

A su vez, el Plan Nacional para el Acceso y Uso Racional de Medicamentos y Otras
Tecnologias, aborda el campo del uso racional de los medicamentos en el cual se identifican
y priorizan los problemas en el campo de los medicamentos para lo cual detalla lineas,
objetivos y acciones estratégicas para identificar y medir indicadores, de los cuales, para
efecto de este trabajo, se abordan aquellas relacionadas con la formulacion, la
implementacion, el monitoreo y la evaluacion de las buenas practicas de farmacia las cuales
estan establecidas en las acciones 31 y 32 del objetivo 3.2 (Minsal, 2017); en este sentido,
cabe mencionar que el Ministerio de Salud de El Salvador cuenta con una guia para las buenas
practicas de prescripcion que tiene como finalidad de promover el uso racional de los
medicamentos a partir la prescripcidn facultativa por los médicos del Minsal, y evitar de esta

18



manera el uso de medicamentos que no guardan relacién con el diagnéstico, polifarmacia,
prescripciones de complacencia, entre otros (Minsal, 2017). Lo anterior expone la necesidad
de una politica reguladora para la implementacion de las buenas practicas de farmacia
especificamente concerniente a las buenas practicas de dispensacion.

Es por ello que en el marco de las politicas de salud es de suma importancia instaurar
estandares de buenas préacticas de farmacia a nivel nacional que cuenten con un marco legal,
un marco en recursos humanos y un marco econoémico, en los cuales se defina quién puede
ejercer la profesion farmacéutica para que garantice la integridad de la cadena de suministros
y la calidad de los medicamentos, la competencia del personal farmacéutico a través de
programas de desarrollo profesional o capacitacién continua y que brinde incentivos y
recursos que se utilicen eficazmente para garantizar las actividades de las buenas practicas
de farmacia.

Por otra parte es importante conocer el perfil de los cuatro hospitales nacionales del
municipio de San Salvador donde se llevé a cabo la investigacion que fueron el Hospital
Nacional Rosales, el Hospital Nacional de la Mujer “Maria Isabel Rodriguez, el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom y el Hospital Nacional El Salvador, que son instituciones
adscritas al Ministerio de Salud y que proporcionan servicios de salud de forma gratuita en
los servicios de emergencia, urgencia, ambulatorios y hospitalizacion y que a su vez forman
parte de las Redes Integrales e Integradas de Salud (RI1IS) proporcionando atencion medica
especializada bajo la estrategia de Atencion Primaria en Salud Integral (APS-1) integrando
en su atencién la promocién de la salud, lo preventivo y lo curativo (Ministerio de Salud de
El Salvador, 2017) los cuales cuentan con servicios de alta complejidad y son de referencia
nacional y que los servicios farmacéuticos prestados en las farmacias de cada hospital se
presentan en la tabla 1.

Tabla No. 1.  Perfil de los cuatro hospitales nacionales del municipio de San Salvador y los
servicios farmacéuticos.
HOSPITAL ESPECIALIDAD | GENERALIDADES SERVICIOS FARMACEUTICOS

- Farmacia anexa
- Farmacia Centro de excelencia

Cuent_a con - para nifios con inmunodeficiencia
espquhdades me_dlcas (CENID)

Hospital y quirdrgicas destinadas | . Formacia central

Nacional de o ala poplacmn deceroa | Preparacion de mezclas

nifios Benjamin Pediatrico doce anos y en casos citostaticas

Bloom especiales que definaun | _ Preparacion de Nutricion

lineamiento especifico,
hasta la edad de
dieciocho afios de edad.

parenteral

- Preparacion de vacunas

- Preparacién de soluciones y
elaboracion de sobres
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HOSPITAL ESPECIALIDAD GENERALIDADES SERVICIOS FARMACEUTICOS
- Farmacia de consulta externa
- Farmacia de emergencia
- Farmacia de pacientes
Hospital Cuenta con hospitalizados
Nacional de la especialidades para la - Brindar atencion farmacéutica a
mujer “Maria Gineco-obstétrico | atencion materno pacientes del programa
Isabel neonatal y sus VIH/SIDA
Rodriguez” subespecialidades. - Elaboracion de mezclas
parenterales
- Elaboracion de formulas
magistrales
- Farmacia consulta externa
- Farmacia unidad de emergencia
- Farmacia central area de altas
- Farmacia central &rea de
especialidades
- Farmacia central area de
., recetarios
. L Cuent_a con aten,cm_)n - Farmacia central &rea de
Hospital Atencion de la especializada médico- -

' L . preparados magistrales
Nacional adultez y _ quirdrgicas, destinadaa | Farmacia central area de dosis
Rosales adolescencia. la qulacmn mayor de Unitaria

12 afos. - Elaboracion de sueros
- Preparacién de vacunas
antialérgicas
- Preparacién de nutricién
parenteral
- Preparacién de mezclas
oncoldgicas
. Cuenta con atencién - Farmacia para pacientes
Hospltall Atencién especializad a la ingresados sistema unidosis
Ela ;:—332 dor Covid-19 poblac_ién afectada por - F_armacia para _pacientes de alta
' el Covid-19 sistema unidosis

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacidn recopilada del portal de transparencia del Instituto de

acceso a la informacion publica (https://www.transparencia.gob.sv/categories/6).

3.3. Marco Conceptual

En el &mbito hospitalario, los servicios farmacéuticos incluyen toda gestion que garantice
una farmacoterapia 6ptima y el cumplimiento de la legislacion vigente, ademas integra las
actividades de investigacion, preparacion, distribucion, control, utilizacion y educacion en
los medicamentos y otras tecnologias sanitarias, ofreciendo informacion y asesoramiento a
quienes los prescriben, indican o usan dichos productos (Ministerio de Salud y Deportes,

2004).
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En una politica farmacéutica una de las etapas mas visible es la provision de medicamentos
y la provision de servicios farmacéuticos de calidad para la poblacién los cuales dependen
en gran medida de la existencia de recursos financieros adecuados, personal motivado,
buenos sistemas de informacidn, de organizacion y gestion, asi como de una infraestructura
de servicios accesibles (OPS, 2016).

Atencion farmacéutica

El rol del farmacéutico y su implicacion en los productos farmacéuticos es variado entre las
que podemos mencionar la investigacion y desarrollo, formulacién, fabricacion, garantia de
calidad, legislacién, comercializacion, distribucion, almacenamiento, provision, gestion de
la informacién, dispensacién, monitorizacion o educacion (OMS, 1993). Dado a lo anterior
la atencion farmacéutica segln la OMS es definida como:

“La préactica profesional en la que el paciente es el principal beneficiario de las
acciones del farmacéutico; es el compendio de actitudes, comportamientos,
compromiso,  inquietudes,  valores  éticos,  funciones,  conocimientos,
responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia
con el objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y calidad de vida
del paciente” (OMS, 1993).

Para efectos de esta investigacion la atencion farmacéutica es entendida como aquella que
reconoce al farmacéutico como dispensador de atencion sanitaria que puede participar
activamente en la prevencion de la enfermedad, la promocion de salud y el uso racional, junto
con otros miembros del equipo de salud.

Servicios farmacéuticos

Los farmacéuticos al ser parte del sistema nacional de salud, colaboran de manera
multidisciplinar, junto con médicos y otros profesionales de la salud, para garantizar el uso
seguro, eficaz y eficiente de los medicamentos, aportando conocimientos y habilidades
especificas para mejorar la calidad de vida de los pacientes en relacion con la farmacoterapia
y sus objetivos (Foro de Atencidon Farmacéutica-Farmacia Comunitaria, 2019).

Los servicios farmacéuticos en un hospital, comprenden toda gestion que garantice una
farmacoterapia 6ptima y el cumplimiento de la legislacion vigente, lo cual implica un
compromiso con el usuario desarrollando actividades que contribuyan al aseguramiento del
uso adecuado de los medicamentos, una buena salud y calidad de vida en el marco de la
atencion primaria en salud por lo cual la OPS define a los servicios farmaceéuticos como:
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“El conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la atencién
integral, integrada y continua a las necesidades y problemas de la salud de la poblacion
tanto individual como colectiva, teniendo el medicamento como uno de los elementos
esenciales, y contribuyendo a su acceso equitativo y su uso racional. Estas acciones
desarrolladas por el farmacéutico o bajo su coordinacion incorporado a un equipo de
salud y con la participacién comunitaria, tienen como objetivo la obtencion de
resultados concretos en salud con vistas a la mejora de calidad de vida para la
poblacién” (OPS, 2013).

Los servicios profesionales farmacéuticos se clasifican en dos: los servicios relacionados con
la salud comunitaria los cuales estan orientados a programas institucionales para la
promocion en salud, educacion e informacion sanitaria y a la prevencion de la enfermedad y
los servicios de atencion farmacéutica los cuales estan relacionados en un sentido a los
servicios orientados al proceso de uso de los medicamentos como son la dispensacion, la
indicacion terapéutica, la conciliacion de la medicacion, la adherencia terapéutica, la revision
de botiquines, la formulacién magistral, la revision del uso de medicamentos y el
asesoramiento sobre medicamentos y en otro sentido a los servicios orientados a evaluar y
mejorar los resultados de los medicamentos en salud, como son el seguimiento
farmacoterapéutico y la farmacovigilancia, establecidos en la Tabla 2. (Foro de Atencion
Farmacéutica-Farmacia Comunitaria, 2019)

Tabla No. 2.  Clasificacion de servicios profesionales farmacéuticos asistenciales

SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS ASISTENCIALES

Servicios relacionados con Servicios de atencion Servicios orientados a evaluar y
la salud comunitaria: farmacéutica: mejorar los resultados de los
medicamentos en salud:

- Promocion de la salud - Dispensacién - Seguimiento farmacoterapéutico
- Educacion sanitaria - Indicacién farmacéutica - Farmacovigilancia
- Informacion sanitaria - Conciliacion de la medicacion
- Prevencion de la - Adherencia terapéutica
enfermedad - Revisién de botiquines

- Formulacion magistral

- Reuvisidn del uso de los
medicamentos.

- Asesoramiento sobre
medicamentos

Fuente: elaboracion propia a partir de la Guia practica para los Servicios farmacéuticos profesionales
farmacéuticos asistenciales en la Farmacia Comunitaria.
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Medicamentos esenciales

Ya se ha mencionado que los medicamentos deben ser considerados como bienes publicos,
ya que juegan un papel importante para garantizar el derecho a la salud y su valor intrinseco
esta ligado al mejoramiento de la salud, considerado un derecho intransable en el mercado
porgue su obtencion no esta entregada en forma absoluta a las leyes del mercado, sino que
esta sujeta a coberturas y sistemas especiales que tratan de corregir las diferencias de acceso
y permiten a la poblacion alcanzar los beneficios de su uso (Ministerio de Salud de Chile,
2010).

Es importante conocer el concepto de medicamentos esenciales que desde 1977 en la
publicacién del primer informe sobre seleccion de medicamentos esenciales han tenido una
amplia aplicacion proporcionando una base racional para la adquisicion de medicamentos y
para el establecimiento de las necesidades especificas dentro del sistema de salud ya que su
seleccidn depende de numerosos factores como la patologia prevalente, las instalaciones para
el tratamiento, la capacitacion y experiencia del personal disponible, los recursos financieros
y diversos factores genéticos, demograficos y ambientales (OPS, 2016), por lo que los
medicamentos esenciales son definidos como:

“Aquellos que satisfacen las necesidades de los cuidados en salud més prioritarios
para la poblacion. Se seleccionan en funcién de su relevancia en salud publica,
evidencia sobre su efectividad y seguridad, y resultado de analisis de coste-efectividad
comparativo. Los medicamentos esenciales deben estar disponibles en el contexto del
funcionamiento normal de los sistemas sanitarios, en todo momento, en cantidades
suficientes, con las formas de dosificacion apropiadas, con calidad asegurada e
informacién adecuada, y a un precio que tanto cada individuo como la comunidad
puedan asumir. La implantacion del concepto de medicamentos esenciales debe ser
flexible y adaptable a situaciones muy diferentes; la decision de cuéles son
exactamente los medicamentos que se consideren esenciales permanece como una
responsabilidad a nivel nacional” (OMS - FIP, 2006).

Por otra parte, los medicamentos esenciales son identificados mediante un nombre genérico
unico mundialmente reconocido el cual es conocido como la Denominacion Comun
Internacional (DCI) (Comité de Expertos de la OMS, 1992).

Uso racional de los medicamentos (URM)
Los inconvenientes que expone el uso racional de medicamentos y sus soluciones son
complejas, dado que el uso excesivo e inapropiado de medicamentos presume gasto de

recursos, muchas veces a expensas de los pacientes, y en consecuencia produciendo un dafio
en la falta de resultados o en la aparicion de reacciones adversas y por ende un elevado costo
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econdémico, para lo cual los gobiernos deben de realizar intervenciones sociales en el sentido
de desarrollar politicas de salud claras de los medicamentos, que conlleven a la elaboracion
de programas integrales a nivel nacional para promover el uso racional de los medicamentos
por parte del personal de salud y los pacientes en el sector publico o los consumidores en el
sector privado; los costes econdmicos del uso racional de los medicamentos justifican una
importante inversion en recursos humanos y presupuestarios (OMS, 2002).

Para que la poblacién logre un acceso y una cobertura universal a la salud, el acceso
equitativo a medicamentos Yy otras tecnologias es un requisito importante, por lo que el uso
racional, junto a la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y asequibilidad, pueden
facilitarse mediante la adopcidn de politicas, marcos juridicos y regulatorios e intervenciones
integrales (OPS, 2016).

Asi mismo, respecto al uso racional la OPS en sus documentos menciona que el fomento y
promocion del uso racional de los medicamentos mediante estructuras y medidas de politica,
informacidén y educacién incluye: la creacidon de organismos nacionales que coordinen las
politicas sobre el uso de los medicamentos y hagan un seguimiento de sus repercusiones, la
formulacidn de directrices clinicas basadas en datos probatorios destinadas a la capacitacion,
la elaboracion de listas de medicamentos esenciales para ser utilizadas en la adquisicion de
medicamentos y los reembolsos de los seguros, la creacion de comités distritales y
hospitalarios de medicamentos y tratamientos que impliquen intervenciones para mejorar el
uso de los medicamentos y efectlien un seguimiento de sus efectos, la oferta de informacion
publica independiente y no sesgada sobre los medicamentos, la eliminacion de los incentivos
econdémicos que facilitan la prescripcion incorrecta y la financiacion suficiente para
garantizar la disponibilidad de medicamentos y personal sanitario (OPS, 2022).

La OMS en la conferencia de expertos en Nairobi en 1985, definié el concepto de uso racional
de medicamentos (OMS, 2002), el cual representa un marco de referencia y que sefiala con
toda claridad que no basta con proveer medicamentos, sino que es necesario usarlos
apropiadamente, por lo cual, las entidades sanitarias a nivel internacional han adoptado la
definicion que existe un uso racional de medicamentos cuando:

“los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado
y al menor costo posible para ellas y la comunidad” (p.1).

El uso irracional o no racional se da cuando los medicamentos no se utilizan de acuerdo a
cualquier definicion de uso racional por lo que se debe actuar con responsabilidad, utilizando
los medicamentos de forma racional, favoreciendo en buen grado el funcionamiento del
sistema sanitario, el cual incluye a prescriptores, distribuidores, fabricantes, usuarios finales,
comunidad cientifica y autoridades sanitarias. Por estas razones las politicas de salud juegan
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un papel importante porque deben satisfacer necesidades, reducir riesgos y proteger a las
personas de dafios, enfermedades y discapacidades.

Buenas practicas de farmacia

Los servicios de salud estan cambiando en todo el mundo por lo cual también las farmacias
deben adaptarse y cambiar hacia un modelo que garantice una dotacion de servicios eficientes
y de calidad, una farmacoterapia 6ptima y que cumpla con la legislacion vigente con el fin
de garantizar un uso responsable de la medicacion, una buena salud y una buena calidad de
vida, segun lo establecido en la atencion primaria en salud, y no como el actual modelo donde
los objetivos de la farmacoterapia creen que se logra con la simple entrega de un
medicamento. Por tanto es necesaria disponer de directrices, guias y procedimientos para
comprobar y garantizar que se siguen las buenas practicas de farmacia, manteniendo la
calidad de los medicamentos, promoviendo su uso racional y que todos los farmacéuticos,
independientemente de su lugar de trabajo, puedan prestar asistencia sanitaria y satisfacer las
necesidades de la poblacién (Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceéuticos,
2013). En este sentido se puede decir en cuanto a las buenas practicas de farmacia que su
accion principal estd en ayudar a los pacientes a utilizar los medicamentos en forma
adecuada, suministrar medicamentos y otros productos sanitarios de calidad garantizada, la
provision de informacion y asesoramiento adecuado, administracion de medicamentos
cuando sea necesario, asi como también promover una prescripcion racional y econémica de
los medicamentos ademas de la correcta dispensacion (FIP, 2011, p.7).

Las buenas practicas en farmacia comprenden un conjunto de guias o recomendaciones para
la practica profesional, cuyo principal objetivo es contribuir a la gestion y control del uso de
medicamentos, asi como proporcionar otras tecnologias sanitarias para el cuidado de la salud
y ayudar a la poblacion a usarlos correctamente. La FIP y la OMS en sus directrices conjuntas
han definido a las buenas practicas de farmacia, como:

“Aquellas que responden a las necesidades de las personas que utilizan los servicios
farmacéuticos para ofrecer una atencién 6ptima y basada en la evidencia. Para apoyar
estas practicas, es fundamental que se establezca un marco nacional de estandares y
directrices de calidad” (FIP, 2011, p.8).

Dispensacion de medicamentos

Para un buen desarrollo de los servicios de dispensacion de medicamentos se requiere del
establecimiento de estandares minimos nacionales para estas actividades, ya que estos
servicios no deben ser procesos meramente mecanicos, como una simple entrega de
medicamentos; uno de los principales objetivos de la dispensacién es garantizar el acceso a
los medicamentos, pero la frecuencia de encontrar fallos en la farmacoterapia muchas veces
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evitables, requieren de una actuacion profesional méas proactiva y comprometida a través de
una practica farmacéutica responsable que pueda ayudar en identificar y resolver
inconvenientes relacionados con el mal uso, con la falta de comprension del proposito de la
terapéutica, o relacionado con otros problemas de salud. Es en esta actuacion profesional
proactiva y comprometida, donde los profesionales farmacéuticos inmersos en los servicios
de dispensacion pueden lograr que la poblacion reconozca que el medicamento es un bien
sanitario y no un objeto de consumo, fortaleciendo de esta manera la relacion paciente-
farmacéutico (Foro de Atencion Farmacéutica - Farmacia Comunitaria , 2010).

Ademaés de conocer el papel del farmacéutico en la atencion farmacéutica, es importante
conocer qué es la dispensacion y definir el acto de la dispensacion, por lo que, para este
trabajo se hace referencia a dos definiciones, la primera la encontramos en la Ley de
Medicamentos de EI Salvador, donde la dispensacion es definida como:

“El acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos a un
paciente, de acuerdo a la verificacion de una receta elaborada por un profesional
autorizado. En este acto el farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso
racional y adecuado de medicamentos” (Asamblea Legislativa de la Republica de El
Salvador. Decreto No. 1008, 2012).

La segunda, describe de manera mas amplia definiendo los servicios de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios como:

“Los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales encaminados a garantizar que
los destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios tras una evaluacion
individual, reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales, durante el periodo
de tiempo adecuado, con la informacion para su correcto proceso de uso y de acuerdo
con la normativa vigente” (Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria,
2019).

Es por ello que la dispensacion cuando la realiza un profesional farmacéutico en el ejercicio
de sus funciones, es un servicio esencial que contribuye en garantizar el acceso de la
poblacién a los medicamentos, de manera tal, que la poblacion perciba que el medicamento
es un bien sanitario y no un objeto de consumo, proporcionando informacion con la cual los
usuarios conozcan su correcta utilizacion, asi como para evitar y corregir algunos problemas
relacionados con los medicamentos, por lo anterior también es importante destacar que la
receta médica es un instrumento sanitario que utiliza el profesional farmacéutico para mejorar
la calidad asistencial y la relacion interprofesional como parte del proceso de dispensacion.
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Buenas practicas de dispensacion

Las buenas précticas son la parte de la garantia de calidad que asegura que los medicamentos
dispensados en los hospitales se realizan de acuerdo a normativas apropiadas con el fin de
proteger al paciente, el servicio de farmacia del hospital es el responsable técnico de adoptar
las medidas necesarias para garantizar que los servicios prestados son los adecuados y que
no suponen ningun riesgo a los usuarios, por ello debe haber personal suficiente y cualificado
para realizar las funciones que correspondan, en este sentido y en virtud de su formacion el
farmacéutico es el profesional sanitario mejor cualificado. Dado lo anterior las buenas
précticas de dispensacion son definidas como:

“Un conjunto de procedimientos establecidos que aseguran el uso adecuado de los
medicamentos, una préctica correcta de dispensacion garantiza que el medicamento
correcto sea entregado al usuario indicado, en la dosificacion y cantidad que indica la
prescripcién, con informacién clara sobre su uso y conservacion, en un envase que
garantice estabilidad y permita mantener la calidad del medicamento” (Ministerio de
Salud, 2016, p.14).

Y por ultimo para el buen desarrollo de las précticas de dispensacion de medicamentos se
debe contar con profesionales farmacéuticos que desempefien actividades especificas como
el andlisis de la prescripcion médica, preparacion de dosis unitarias, informacion de efectos
secundarios més relevantes a la utilizacion de los medicamentos, entre otros, participando
activamente con el personal médico, en el proceso de preparacion, dispensacion y
administracion de medicamentos para la garantia del restablecimiento de la salud de la
poblacién (Salva Romero & Torres Ames, 2019).

Estandares de buenas practicas de farmacia

Las buenas practicas de farmacia incluye estandares que a menudo exceden los establecidos
por la legislacion nacional, ya que estas rara vez ofrece indicaciones exactas sobre como se
deben realizar los servicios para cumplir con los requisitos, por lo que el Estado a través de
las instituciones responsables deben establecer las normas nacionales requeridas para las
buenas practicas de dispensacion de farmacia las cuales incluyen un marco de gestion de
calidad y un plan estratégico para el desarrollo de estas normas nacionales prestando atencion
a las necesidades de los usuarios y a la capacidad de los sistemas nacionales de salud en la
prestacion de los servicios de atencion farmaceutica (FIP, 2011).

Dado que las buenas préacticas de farmacia responden a las necesidades de las personas que
utilizan los servicios farmacéuticos para ofrecer una atencion optima y basada en evidencia
es fundamental establecer un marco normativo institucional que incluya un nivel minimo de
calidad para el ejercicio profesional farmacéutico estableciendo normas minimas de buenas
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practicas de farmacia con énfasis en las funciones y tareas mas importantes del farmacéutico
y establecer un estandar nacional minimo para demostrar competencia, es asi que la tabla 3
menciona las cuatro funciones esenciales que segun la FIP y la OMS espera de los
farmacéuticos su participacion y supervision, las cuales varian segln sus responsabilidades
profesionales.

Tabla No. 3. Funciones y tareas establecidas por la FIP/OMS sobre buenas practicas de
farmacia.

FUNCIONES TAREAS
1. Preparar, obtener, almacenar, - Preparar medicamentos extemporaneos y formulas magistrales
asegurar, distribuir, administrar, - Obtener, almacenar y asegurar medicamentos y productos
dispensar y eliminar sanitarios
medicamentos. - Distribuir medicamentos y productos sanitarios
- Administrar medicamentos, vacunas Yy otros medicamentos
inyectables

- Dispensar medicamentos
- Eliminar medicamentos y productos sanitarios

2. Ofrecer una gestion eficaz de - Evaluar el estado y las necesidades de salud del paciente

los tratamientos farmacol6gicos - Gestionar el tratamiento farmacoldgico de los pacientes

- Controlar el progreso y resultado de los pacientes

- Ofrecer informacién sobre medicamentos y problemas
relacionados con la salud

3. Mantener y mejorar el - Planificar e implementar estrategias de desarrollo profesional
desempefio profesional continuo para mejorar el desempefio actual y futuro
4. Ayudar a mejorar la - Difundir informacidn contrastada sobre medicamentos y diversos
efectividad del sistema sanitario y aspectos del autocuidado
la salud publica - Participar en servicios y actividades de prevencion
- Cumplir con obligaciones, directrices y legislaciones profesionales
nacionales

- Recomendar y apoyar las politicas nacionales que fomenten
mejores resultados de salud.

Fuente: Elaboracién propia a partir de las Directrices conjuntas sobre buenas préacticas de farmacia (FIP,

2011).

3.4. Marco Empirico

En este se revisan las experiencias de las intervenciones realizadas respecto al tema de
investigacion tanto a nivel internacional como nacional, iniciando con el estudio de Ochoa
Barrientos et al. (2020) quienes abordaron el cumplimiento de las buenas préacticas de
dispensacion de medicamentos de uso comun para la Covid 19 en los establecimientos
farmacéuticos en la zona de Mariategui — Bayovar, los resultados obtenidos presentaron una
media del 46.49% de incumplimiento en todas las etapas que se llevan a cabo para la correcta
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dispensacion de medicamentos, entre las que sobresalen un 46.2% en la recepcion y
validacion de las prescripcion y un 25% en la entrega de los productos e informacion del
dispensador, al final el estudio concluye con los resultados obtenidos que las buenas précticas
de dispensacion en los centros farmacéuticos presentan un regular porcentaje en proporcion
de cumplimiento del 53.51% debido a que el establecimiento no cuentan con la presencia de
un quimico farmacéutico y también a que no se cifie al Reglamento de buenas practicas de
dispensacion de forma integra.

Por otra parte Chimbor Carrion de Ticlia y Vasquez Huaccha (2021) se refieren a la practica
de dispensacion de medicamentos y la consulta farmacéutica para el uso de analgésicos en
dolor agudo, mediante una entrevista a 43 profesionales quimicos farmacéuticos titulados y
colegiados que laboran en farmacias y boticas del barrio San Martin de Cajamarca, cuyos
resultados mostraron que la mayoria de los farmacéuticos entrevistados, no cumplen a
cabalidad con las buenas préacticas de dispensacion de analgésicos (58,14%) y que el 69,77%
realizan consultas farmacéuticas de regular calidad a pacientes con dolor agudo, por otra
parte mencionan el conocimiento que los quimicos farmacéuticos tiene sobre dolor agudo y
su tratamiento es de nivel medio representado en un 44.19%; por lo cual concluyen que la
dispensacion de analgésicos y la consulta farmacéutica a pacientes con dolor agudo deben
mejorar en boticas y farmacias del barrio San Martin.

Asi también, Chambi Ochoa y More Santos (2021), en su estudio tratan la influencia de las
buenas précticas de dispensacion en el uso racional de los medicamentos en la farmacia de
tropa del Centro de Salud Militar del Rimac, la poblacion y la muestra fue de 12 quimicos
farmacéuticos que laboran en la Farmacia de Tropa del Centro de Salud Militar del Rimac,
entre los resultados obtenidos sobresalen que el 83.33% afirma tener conocimiento de las
buenas préacticas de dispensaciéon; el 58.33% afirma que el establecimiento donde labora es
adecuado para la dispensacion y conservacion de medicamentos; el 83.33% creen que la
recepcion y validacion de la receta médica decidira la dispensacion del medicamento; el
91.67% creen que el andlisis e interpretacion de la receta médica permita una buena
dispensacion, el 83.33% acota que la informacién entregada al paciente sobre el
medicamento brindara que se use de manera correcta; concluyendo que las buenas practicas
de dispensacion son un factor muy importante para el uso racional del medicamento, debido
a que el proceso que se realiza es esencial para informar al paciente sobre el medicamento,
brindando la forma de conservacion del medicamento, las reacciones adversas, interacciones
medicamentosas, la dosificacion, entre otros puntos esenciales.

Mufante Medina (2021) aborda el nivel de cumplimiento de las dimensiones y los factores
geograficos relacionado al usuario de las buenas préacticas de dispensacién en las farmacias
del Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de ICA, para lo cual utilizan una muestra de
178 usuarios de los establecimientos que operan en dicho hospital, entre los resultados
encontraron que el porcentaje de cumplimiento de regulares préacticas de dispensacion fue de
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un 13.5%, que en el 2.3% de los usuarios se cumplié con buenas practicas de dispensacion
con la recepcion y validacion en el momento de la dispensacion, mientras que el 43.8% fue
atendido con malas practicas de dispensacion; en cuanto al analisis e interpretacion de la
prescripcion mencionan que en el 43.3% de los usuarios se cumplio con regulares practicas
de dispensacion, el 4,5% fueron atendidos con buenas practicas de dispensacion en cuanto a
registro, mientras que el 61.2% fueron atendidos con malas précticas de dispensacion y el
8.4% de los usuarios fueron atendidos con regulares practicas de dispensacion en cuanto a la
entrega e informacion por el dispensador; el estudio concluye que en el 91.6% se encontro
mala practica de dispensacion de los usuarios, el 8.4% de los usuarios fueron atendidos con
regular cumplimiento de la dimension de entrega de la informacion.

En otro, Cabanillas Murillo y Guzmén Avalos (2020) abordan en su estudio la relacion entre
el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion con la satisfaccion del paciente en
un establecimiento farmacéutico del distrito de Cajabamba, en una poblacion de 1600
pacientes y una muestra de 310 pacientes, entre los resultados mencionan que el 99.4% de
los pacientes se sienten muy satisfechos con la dispensacion, por lo cual si hay cumplimiento
de las buenas préacticas de dispensacion; por otra parte, evaluaron tres dimensiones de las
buenas préacticas de dispensacion: la recepcion y validacion de la prescripcion, el andlisis e
interpretacion de la prescripcion y la preparacion y seleccion de los productos las cuales
fueron relacionadas con la variable satisfaccion del cliente, concluyendo que el cumplimiento
de las buenas practicas de dispensacion se relaciona con la satisfaccion del paciente.

En su estudio Alaya Misahuaman (2020) plantea el efecto de las préacticas de dispensacion
para la mejora del uso racional de medicamentos en establecimientos farmacéuticos de Bagua
Grande, con una muestra constituida por 25 trabajadores de la cadena de boticas MIFARMA,
aplicando en primer lugar un cuestionario a modo de pretest y luego se intervino realizando
sesiones educativas sobre practicas de dispensacion de medicamentos para luego del término
de las capacitaciones se volvié a aplicar el mismo cuestionario en modo de post-test; los
resultados obtenidos dan evidencia que en el pre test el 92% de la muestra tuvo un nivel bajo
de uso racional de medicamentos, mientras que en el post-test el 100% de la muestra obtuvo
un alto nivel de uso racional de medicamentos, concluyendo que las practicas de dispensacion
tienen efecto positivo para mejorar el uso racional de medicamentos.

Salva Romero y Torres Ames (2019) hacen referencia a las Buenas practicas de dispensacion
del Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria en el Hospital de Apoyo
Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, en el cual se evaluaron 365 recetas médicas ademas
de los formatos de devolucion de medicamentos y material médico quirdrgicos, los resultados
obtenidos mencionan que el total de recetas médicas atendidas por el quimico farmacéutico
fue de 7457, que el ahorro total generado asciende a 13,290.46, de los cuales el 54.74% es
por recuperacion de medicamentos y el 45.26% por material médico quirdrgico; también
menciona que los grupos terapéuticos de mayor rotacion son los antibacterianos, los de mayor
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devolucidn son los analgésicos no opiaceos con un 33.9% Yy que de los errores de prescripcion
el mas frecuente es la omision de via de administracion con 32.58%; en cuanto a las buenas
précticas de dispensacion basado en la percepcion de los trabajadores afirman que el 97.8%
conoce el sistema de dosis unitaria, mientras que el 88,9% considera que el quimico
farmacéutico no tiene participacion activa junto al equipo multidisciplinario, concluyendo en
que el quimico farmacéutico se dedica a la recepcion, validacion e interpretacion de las
recetas dandole prioridad al proceso de dispensacion, sin embargo la falta de recursos
humanos perjudica a cabalidad el cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion.

En otro estudio Chavez Afasco y Tinoco Huaranga (2015) plantearon si las buenas practicas
de dispensacién en la Farmacia del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién” - Huancayo permiten el uso racional del medicamento para lo cual estimaron una
muestra aleatorio de 100 pacientes mediante una encuesta como instrumento cuyos
resultados concluyen que el 98% de los pacientes mencionan que la recepcion y validacion
de la prescripcion decidira la dispensacion del medicamento que el 91% creen que el analisis
e interpretacion de la prescripcion permitird una buena dispensacion y que el 89% creen que
la preparacion y seleccion de los productos entregados representa un aspecto principal del
buen proceso de dispensacion por otra parte el 88% respondié que los medicamentos
entregados no fueron registrados para su correcta verificacion de existencia y que el 70%
menciona que no recibi6 informacion alguna sobre el uso racional del medicamento al
recoger los productos farmacéuticos.

En cuanto a las experiencias a nivel nacional tenemos el estudio realizado por Guerra Cuéllar
y Guerra Cuéllar (2006) quienes propusieron a la farmacia de emergencia de un hospital
nacional, una guia de dispensacion activa de medicamentos via oral segun las necesidades de
este servicio, evaluando variables como procedimientos actuales de dispensacion de
medicamentos a pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios, puntos criticos del
proceso de dispensacion y distribucién de medicamentos y problemas relacionados a los
medicamentos en los pacientes que retiran medicamentos en esta farmacia de emergencia;
entre los resultados obtenidos menciona la identificacion de puntos criticos que inciden en el
funcionamiento de esta area como son falta de control en la reposicion de los stock, la
ausencia de un quimico farmacéutico en el area de la farmacia de emergencias, otro punto
critico relacionado con la dispensacion de medicamentos a los pacientes ambulatorios que no
son orientados sobre el uso de sus medicamentos es la exposicidn a problemas relacionados
con los medicamentos, siendo los problemas mas frecuente aquellos en donde el paciente usa
una dosis, pauta y/o duracion superior o inferior a la que necesita de un medicamento
correctamente seleccionado con un porcentaje de 43.5%, concluyendo en que la falta del
profesional quimico farmacéutico dentro de la farmacia de emergencias propicia que no
exista supervision en la distribucion y dispensacion de medicamentos, que no exista revision
de las prescripciones médicas, que no se cuente con un profesional que responda a
inquietudes sobre el uso y manejo de medicamentos y ademas que no se brinde informacion
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adecuada para que los pacientes hagan uso racional de los medicamentos que se les
prescriben, recomendando contar con un farmacéutico para el manejo adecuado de las
actividades que desarrolla el servicio y la propuesta de una guia de dispensacion activa de
medicamentos via oral, como una herramienta para el profesional en farmacia que le facilitara
Ilevar a cabo el acto de dispensacion de medicamentos.

Lazo Flores y Molina Mendoza (2006) abarcan en su estudio la prevalencia sobre la
automedicacion entre la poblacién, proponiendo un manual de dispensacion activa y consulta
farmacéutica como herramienta para el quimico farmacéutico que ejerce en la farmacia
comunitaria, para lo cual con el propdsito de conocer la situacion de consumo y
automedicacion se encuestaron 918 personas con edades entre 15 a 75 afios, seleccionados al
azar al momento de adquirir medicamentos en la farmacia local; entre los resultados
obtenidos tenemos que el 61.8% de los encuestados adquirieron farmacos por
automedicacion, el 58.8% de los consumidores fueron del sexo femenino, en cuanto a edad
la tasa de mayor consumo correspondid al grupo de edades de 15 a 35 afios con un 56.42%;
en cuanto a cémo se informé del medicamento a consumir el 58.9% se vio influenciado por
el personal de farmacia, los medicamentos mas consumidos fueron los antibioticos, los
analgesicos y los antiulcerosos, asi mismo menciona que en los datos obtenidos destacan a
la mujer principalmente en edad reproductiva como el elemento fundamental en el consumo
y automedicacion, concluyendo en la importancia de que el quimico farmacéutico que se
desempefia como regente en la farmacia aproveche la confianza que la poblacion muestra
hacia el personal de farmacia y se proyecte en actividades de atencion farmacéutica
enfatizando los riesgos del uso, mal uso y abuso de medicamentos.

Por otra parte Umafia Campos y Zaldafia Rivas (2008) plantean el disefio de un instrumento
de autoevaluacion de la calidad, aplicado al proceso de distribuciéon de medicamentos, tanto
al servicio de hospitalizacion como a la consulta externa, realizando una autoevaluacion en
la que establecieron puntos criticos en los cuales existen riesgos de falla del proceso, entre
los que mencionan la revision técnica de la receta cuando presenta ilegibilidad con un
resultado del 36.45%, el uso de los medicamentos con su nombre comercial el 78% de
ocurrencia, la dispensacion del medicamento presentd un error de 1.75% de ocurrencia y la
insatisfaccion del usuario en el momento de la dispensacion del medicamento con un 1.52%,
concluyendo en que los puntos criticos que inciden en la calidad del proceso de distribucién
de medicamentos son los errores en la prescripcion, la ilegibilidad de la receta y la
dispensacion de medicamento equivocado, produciendo insatisfaccion en el usuario, por lo
cual la retroalimentacion del proceso una vez que estos puntos criticos son identificados,
discutidos y corregidos, sigan con el proceso de mejora continua de la calidad en el proceso
de atencion farmacéutica.
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En su estudio Herndndez Navarrete y Ramirez Moreira (2009) ellos abordan la deteccion de
errores de medicacion administrados por via oral en pacientes ambulatorios, hospitalizados
y de alta; en el cual menciona como resultados que en la revision de recetas el error que se
detectd con mayor incidencia fue nombre incompleto del paciente, seguido del error de
concentracion incorrecta del medicamento, dias de tratamiento no especificado, prescripcion
ilegible, forma farmacéutica errénea, nombre del medicamento incorrecto, error de
dosificacion, intervalo de dosis no adecuado y uso de abreviaturas, con respecto a la revision
de los expedientes clinicos y cuadros de registro de administracion de medicamentos el error
que se detectd con mayor incidencia fue nombre incompleto del paciente, seguido de
administracion del medicamento a la hora no indicada, falta de cumplimiento de
medicamento al paciente, omision de dosis y duracion del tratamiento incorrecto, por otra
parte en los resultados de la encuesta dirigida al personal de farmacia de emergencia, el error
de dispensacion que se comete con mayor frecuencia fue forma farmacéutica errénea,
seguido de la no entrega de medicamento, entrega de menor o mayor cantidad de
medicamento, error de transcripcion de la receta a la etiqueta, dispensacion de medicamento
equivocado, concluyendo que a partir de los resultados se hizo el disefié de una guia de
procedimientos y una guia farmacoldgica de medicamentos administrados por via oral del
cuadro basico institucional, incluyendo recomendaciones dirigidas a los medicos, al personal
de farmacia y enfermeria, para su cumplimiento de todos los profesionales de la salud y evitar
asi los errores de medicacion.
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IV. FORMULACION DE HIPOTESIS.

4.1. Preguntas, objetivos e hipotesis

medicamentos en las farmacias de
cuatro hospitales nacionales del
municipio de San Salvador, El
Salvador, son adecuadas para lograr
los objetivos de uso racional de
medicamentos como parte de la
Politica Nacional de Salud durante el
periodo de octubre a noviembre del
afio 2022?

practicas de dispensacion de
medicamentos en las farmacias
de cuatro Hospitales
Nacionales del municipio de
San Salvador, EI Salvador
durante el periodo de octubre a
noviembre del afio 2022,

PREGUNTA OBJETIVO HIPOTESIS
Pregunta principal de investigacion | Objetivo General.
¢Las practicas de dispensacion de | Elaborar un diagnéstico de las | Hi. Las practicas de

dispensacion no cumplen con
los objetivos para lograr el uso
racional de medicamentos

Ho. Las  practicas de
dispensacion si cumplen con los
objetivos para lograr el uso
racional de medicamentos

co
rada

Promocion de

Revision de la
prescripcion

una

prescripcion Evitar

racional . .
polifarmacia

semiestructu

. Sub . ) Tipo de
Categoria . Indicadores Método Fuente po ¢ Pregunta
categorias analisis
Segun sus
practicas
L cotidianas
Resolucion de - COHMO es Yel
Ayuda dudas. ¢ e
pertinente a procedimiento
- . ue usted
usuarios Aclaracion de que.
dosis realiza para la
revision de las
indicaciones de
la dosis? (7)
Segun sus
Revision practicas
cotidianas en
Enfoque documental - i
- L - dispensacion de
Précticas de N Educacion al cualitativo -
. -~ | Provisidon de - - medicamentos,
dispensacio | . L paciente Observacion s
informacion y - . _— ¢Cudles son las
n de - Tipo de participante | Descriptivo .
. asesoramiento - . L acciones que
medicament Procesos célidos | investigacion .
adecuado - . . realiza para la
0s y humanizados fenomenoldgi | Entrevista

promocion del
uso racional de
medicamentos?

(©)]

Segun sus
practicas
cotidianas,
¢Como es el
procedimiento
que usted
realiza para la
revision de la
receta médica?

(6)
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Sub

Tipo de

Categoria . Indicadores Método Fuente s Pregunta
categorias analisis
L Segun sus
Definicion de gun su
- iy conocimientos
dispensacion T e .
Ley de ¢Defina qué son
medicamentos . las buenas
Contenido de la A
précticas en
receta :
farmacia? (1)
En general,
segun su
experiencia
profesional
¢ Cuéles son los
componentes de
las buenas
practicas de
dispensacion de
medicamentos,
que contribuyen
. s a la promocién
Farmacia Revision -
S del uso racional
especializada Enfoque documental de
cualitativo .
L . medicamentos?
- Atencion a Observacion
. . Servicios . . o . (120)
Lineamiento rofesionales usuarios Tipo de participante | Descriptivo
sde P metabolicos investigacion Seqin su
dispensacio fenomenol6gi | Entrevista exgeriencia
n Uso pertinente co semiestructu P ;

de tecnologia

rada

¢ Cuéles serian
sus propuestas
de mejora en
cuanto al
desarrollo de
procedimientos
normalizados,
lineamientos o
normas técnicas
de dispensacion
de
medicamentos?
(11)

Utilizacién de
medicamentos

Informacién
adecuada en el
proceso de
dispensacion

Acciones
preventivas de
automedicacion

Segun sus
précticas
cotidianas, ¢Se
producen
errores en la
medicacion? Si
su respuesta
fuera positiva
¢Como lleva a
cabo el proceso
para evitarlas o
subsanarlas? (8)
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Categoria

Sub
categorias

Indicadores

Método

Fuente

Tipo de
analisis

Pregunta

Conocimiento
de normativa
vigente

Cumplimiento
de la guia de
dispensacion

En su opinion,
¢Existen
estandares,
lineamientos,
guias o
cualquier
documento
institucional
para el
desarrollo de las
Buenas
practicas en
farmacia? (2)

Segun sus
précticas
cotidianas,
¢Podria
mencionar
cuales son los
procedimientos
normalizados,
lineamientos o
normas técnicas
que utiliza para
desarrollar el
proceso de
dispensacion de
medicamentos?

®)

Politica
nacional de
salud

Enfoque social
de dispensacion

Servicios
inclusivos de
dispensacion

Acceso
universal a la
salud

Monitoreo de
buenas practicas
de farmacia

Segun sus
conocimientos
¢Defina qué son
las Buenas
Practicas de
Dispensacion de
Medicamentos?

®

Considera usted,
¢Que las Buenas
Practicas de
Dispensacion de
medicamentos,
contribuyen en
garantizar el uso
racional de
medicamentos?

4)

Nota: los niumeros encerrados entre paréntesis se relacionan con el nimero de item de la entrevista
semiestructurada.
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4.2. Operacionalizacion de dimensiones, categorias e indicadores para el analisis

Dimensién

Categoria

Definicion conceptual

Definicion operacional

Cumplimiento de las
précticas de
dispensacion en la
vivencia cotidiana de
los entrevistados

Précticas de
dispensacion de
medicamentos

Son las que responden a las
necesidades de las personas
que utilizan los servicios
farmacéuticos para ofrecer
una atencion optima y
basada en evidencia, siendo
fundamental para ello un
marco nacional de
estandares y directrices de
calidad.

Estas comprenden un
conjunto de guias o
recomendaciones para el
desarrollo de la practica
profesional farmacéutica
cuya accion principal es
ayudar a los pacientes a
utilizar los
medicamentos en forma
adecuada, proveer
informacion y
asesoramiento adecuado.

Lineas de mejora
aplicables para las
buenas practicas de
farmacia.

Lineamientos de
dispensacion

Comprenden un conjunto de
guias o recomendaciones
para el desarrollo de la
practica profesional
farmacéutica, haciendo
referencia a directrices, guia
y procedimientos aplicados
con el fin de comprobar y
garantizar el cumplimiento
de las buenas précticas en
dispensacion.

Se refiere a las
normativas
institucionales como son
los manuales de
procedimientos y
lineamientos revisados,
actualizados y vigentes.
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V. METODOLOGIA.
5.1. Descripcion del método

Esta investigacion utilizé un enfoque cualitativo debido a que explord la gestion asociada
que se desarrolla en las farmacias de los cuatro hospitales nacionales del municipio de San
Salvador para dilucidar su relacion con las acciones implementadas por las buenas practicas
de farmacia, tal como lo establece Ruiz Olabuénaga (2012) al decir que ninguna
investigacion cualitativa puede iniciarse sin una definicion concreta del problema por lo que
un enfoque cualitativo genera aproximaciones para la comprension sencilla de lo cotidiano
de los farmacéuticos como actores claves de las farmacia de estos hospitales.

Tipo de investigacion

Esta investigacion es del tipo fenomenoldgica ya que a partir de las opiniones de los
entrevistados se exploro, se identifico y se comprendieron las vivencias diarias con respecto
a un fendmeno enfocandose en sus experiencias individuales (Herndndez Sampieri, 2014),
por lo que para este planteamiento metodoldgico se establece que los insumos obtenidos en
esta investigacion fueron recolectados a partir del discurso manifestado por los entrevistados
el cual por ser fenomenoldgico es un ejercicio hermenéutico y epistemolégico de las buenas
practicas de farmacia desde la dispensacién de medicamentos que forma parte de la
dimension uso racional de medicamentos, expuesto en la linea estratégica 3, objetivo 3.2,
accion 31 y 32 del Plan Nacional para el Acceso y Uso Racional de Medicamentos y otras
Tecnologicas (p.35.)

La eleccion del tipo de investigacion se basa en que no existen estudios relacionados de las
buenas précticas de farmacia relacionadas a las politicas publicas, por lo que este estudio a
través de este método permitié explorar e identificar la problemética desde la vivencia de las
personas entrevistadas a través de sus experiencias y conocimientos en las practicas de
dispensacion de medicamentos utilizando para ello como herramientas de recoleccion de la
informacion una entrevista semiestructurada.

5.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo comprendida por cuatro farmacias que prestan servicios farmacéuticos
de los cuatro hospitales nacionales del Ministerio de Salud que se encuentran en el municipio
de San Salvador, y cuya muestra fueron 10 entrevistados cuyo Unico criterio de inclusion era
que fueran profesionales quimicos farmacéuticos que laboraban en las farmacias de los cuatro
Hospitales Nacionales del municipio de San Salvador, El Salvador durante el periodo de
octubre a noviembre del afio 2022, establecidos en la tabla 4.
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Tabla No. 4. Poblacién y muestra en las farmacias de los cuatro Hospitales Nacionales del
municipio de San Salvador.

POBLACION MUESTRA
Hospital nacional de nifios “Benjamin Bloom” 1 personas
Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” 3 personas
Hospital Nacional El Salvador. 3 personas
Hospital Nacional Especializado Rosales. 3 personas

Fuente: elaboracion propia

5.3. Recoleccion de datos
Para la investigacion fueron utilizadas las siguientes técnicas:

Observacion participante

Esta fue realizada por el entrevistador bajo la base de la observacién del proceso de
dispensacion de medicamentos en las farmacias de los cuatro hospitales nacionales del
municipio de San Salvador.

Entrevista semiestructurada para profesionales

Se utiliz6 una entrevista semiestructurada con una guia de preguntas donde el entrevistador
tuvo la libertad para introducir elementos adicionales para precisar conceptos y obtener
mayor informacion, la cual fue realizada con diez profesionales quimicos farmacéuticos que
laboran en las farmacias de los cuatro hospitales nacionales del municipio de San Salvador,
El Salvador. (Anexo A)

Entrevista semiestructurada para expertos
Esta basada la entrevista semiestructurada con una guia de preguntas realizadas por dos

expertos vinculada a la validez del contenido del instrumento a partir de personas calificadas
para ello. (Anexo B)

39



5.4. Matriz de congruencia légica de la investigacion

Planteamiento del
Problema
(Pregunta principal de
investigacion)

Objetivo General

Preguntas
Complementaria
de Investigacion

Objetivos Especificos

Metodologia
(Enfoque, disefio y muestra)

Instrumentos

Titulo
Diagnoéstico de las
précticas de
dispensacion de

medicamentos  en

las farmacias de
cuatro  hospitales
nacionales del
municipio de San
Salvador, El
Salvador, de
octubre a

noviembre del afio
2022.

(Las précticas de
dispensacién de
medicamentos en las
farmacias de  cuatro

hospitales nacionales del
municipio de San
Salvador, El Salvador, son
adecuadas para lograr los
objetivos de uso racional
de medicamentos como
parte de la Politica
Nacional de Salud durante
el periodo de octubre a
noviembre del afio 2022?

Elaborar un
diagnéstico de las
préacticas de
dispensacion de

medicamentos  en
las farmacias de
cuatro  Hospitales
Nacionales del
municipio de San
Salvador, El
Salvador durante el
periodo de octubre a
noviembre del afio
2022.

No se realizara una
segunda pregunta
complementaria.

Identificar las buenas préacticas de
farmacia en la dispensacion de
medicamentos en el marco de la
Politica Nacional de Salud en las
farmacias de cuatro Hospitales
Nacionales del municipio de San
Salvador, El Salvador durante el
periodo de octubre a noviembre del
afio 2022.

Determinar el cumplimiento de las
buenas practicas de farmacia dentro
de la Politica Nacional de Salud en
las farmacias de cuatro Hospitales
Nacionales del municipio de San
Salvador, El Salvador durante el
periodo de octubre a noviembre del
afio 2022.

Determinar el nivel de cumplimiento
de las buenas précticas de farmacia en
la dispensacion de medicamentos y
sus lineamientos en las farmacias de
cuatro Hospitales Nacionales del
municipio de San Salvador, EIl
Salvador durante el periodo de
octubre a noviembre del afio 2022.

Esta investigacion utilizé un enfoque
cualitativo ya que genera
aproximaciones para la comprension
sencilla en lo cotidiano de los actores

claves de las farmacias de estos
hospitales.
El tipo de investigacion fue

fenomenoldgico ya que a partir de las
opiniones de los entrevistados se
explor6, se identific6 y se
comprendieron las vivencias diarias
con respecto a un fenémeno
enfocandose en sus experiencias
individuales (Hernandez Sampieri,
2014).

La muestra estuvo conformada por 10
entrevistados cuyo Unico criterio de
inclusion era que fueran profesionales
quimicos farmacéuticos que
laboraban en las farmacias de los
cuatro Hospitales Nacionales del
municipio de San Salvador, El
Salvador durante el periodo de
octubre a noviembre del afio 2022

Para la realizacion de esta
investigacion, fueron utilizadas
las siguientes técnicas:

La observacion  participante
realizada por el entrevistador bajo
la base de la observacion del
proceso de dispensacion de
medicamentos.

Una entrevista semiestructurada
con una guia de preguntas
realizada a 10 profesionales donde
el entrevistador tuvo la libertad

para introducir elementos
adicionales para precisar
conceptos y obtener mayor
informacion.

Una entrevista semiestructurada
para expertos con una guia de
preguntas realizadas por dos
profesionales expertos la cual
estaba vinculada a la validez del
contenido y a la valoracién de la
pertinencia del instrumento a
partir de personas calificadas para
ello.

Fuente: elaboracion propia
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5.5. Plan para el procesamiento y analisis de la informacion
Criterios de inclusion y exclusion

Las personas entrevistadas sujetas de estudio que fueron tomados en consideracion para la presente
investigacion reunieron los siguientes criterios:

- Profesional quimico farmacéutico

- Graduado o incorporado en El Salvador.

- Laborar en las farmacias de los hospitales seleccionados

- Minimo de un afio de laborar en la red de hospitales publicos del Ministerio de Salud de El

Salvador.
- Jornada laboral de tiempo completo
- Inscritos en la junta de vigilancia de la profesion quimico farmacéutico (JVPQF).

Fueron excluidos del estudio las personas con los siguientes criterios:
- No graduados de la Licenciatura en quimica y farmacia
- Egresados de la Licenciatura en quimica y farmacia
- No laboran en las farmacias de los hospitales seleccionados
- No inscritas en la junta de vigilancia de la profesion quimico farmacéutico (JVPQF).
- Jornada laboral menor de tiempo completo.
- Tiempo de laborar en la farmacia menor de un afio.

Unidad de analisis

Para esta investigacion se tomaron diez unidades de analisis en total que fueron constituidos por
profesionales quimicos farmacéuticos que laboran en las farmacias de cuatro hospitales nacionales
del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre de 2022.

Categorias de analisis

Para el desarrollo de esta investigacién fueron establecidas dos grandes elementos de analisis como
lo son las préacticas de dispensacién de medicamentos y los lineamientos de dispensacion, los
cuales fueron los constructos claves del presente ejercicio investigativo, que a su vez se visibiliza
en el marco tedrico en relacién al problema de investigacion planteado, a partir de los cuales los
entrevistados revelaron distintas categorias de analisis que fueron observadas e indagadas en las
farmacias de los hospitales seleccionados para este estudio.
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Validacion de instrumentos y pilotaje

Fue realizada con la colaboracion de dos profesionales expertos quienes usaron el instrumento y
dieron su valoracion sobre la validez del contenido y la valoracion de la pertinencia del
instrumento, establecido en los anexos E 'y F.

5.6. Plan para el procesamiento y andlisis de la informacion
Sistematizacion de la informacion

Para esto fue necesario organizar y clasificar la informacion, con el fin de posibilitar el analisis
para obtener una categorizacion para realizar la esquematizacion de las frecuencias en las
respuestas obtenidas.

Andlisis de la informacion

Para el analisis de informacion, se elabor6 un cuadro de categorizacion y subcategorizacion, en el
que se incluyeron los conceptos claves, con la finalidad de realizar un analisis acorde al estudio
(anexo G).

Interpretacion de la informacion

El procesamiento de la informacion recolectada se realiz6 a través de un anélisis meticuloso de las
opiniones brindada por los entrevistados en la descripcion o interpretacion de las respuestas
obtenidas por cada una de ellos, lo cual constituye el ejercicio hermenéutico de la investigacion
cualitativa desde la cual se construye nuevo conocimiento a partir de momentos tedricos basicos
que permitieron ordenar de manera sistematizada la argumentacién (anexo G).

Triangulacion de la informacion
Esto se llevo a cabo a través del cruce de los resultados partiendo de las respuestas obtenidas por
los entrevistados, relacionandolas de acuerdo su vivencia, sus experiencias, etc. en su ejercicio

profesional, asi como, también con lo que dicen las fuentes consultadas y con la interpretacion del
responsable del estudio (anexo G).
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VI. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion han sido de mucha utilidad para responder a la
pregunta de investigacion ¢Las practicas de dispensacion de medicamentos en las farmacias de
cuatro hospitales nacionales del municipio de San Salvador, El Salvador, son adecuadas para lograr
los objetivos de uso racional de medicamentos como parte de la Politica Nacional de Salud durante
el periodo de octubre a noviembre del afio 20227, para lo cual fueron elaboradas dos grandes
categorias de analisis de la investigacion que son: practicas de dispensacion de medicamentos y
lineamientos de dispensacion a partir de las cuales se sistematizo las opiniones de los entrevistados
en las categorias y subcategorias generadas por el analisis.

6.1 Identificacion de las buenas précticas internacionales de farmacia en la dispensacion
de medicamentos

En esta investigacion se identificaron 17 categorias que son los elementos identificados a partir de
la revision documental y de las respuestas obtenidas por los entrevistados en las diferentes
preguntas referidas para una buena practica de farmacia establecidas en la tabla 5, en cuanto al
logro del cometido de politica pablica definidos en las acciones 31 y 32 que se refieren a la
formulacion, implementacion, monitoreo y evaluacién del cumplimiento de la Guia nacional de
buenas practicas de farmacia establecidas en el objetivo 3.2 del Plan nacional para la promocién
del acceso y uso racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias en el cumplimiento de la
Politica Nacional de Salud, para las mejores practicas de dispensacion de medicamentos basadas
en el uso racional de medicamentos.

Buenas practicas de dispensacién de medicamentos

Los entrevistados coincidieron en su mayoria en que las buenas practicas de dispensacion de
medicamentos contribuyen en garantizar el uso racional de medicamentos, donde algunos
farmacéuticos mencionaron la importancia de las buenas practicas de dispensacion de
medicamentos para garantizar el uso y la medicacion correcta:

“La dispensacion de medicamentos es una de las ultimas etapas en la cadena de suministro
de medicamentos y es la parte en la que se entregan los medicamentos prescritos a los
pacientes”.

“Es importante que la dispensacion se realice de manera adecuada para garantizar que los

pacientes reciban la medicacion correcta en la dosis y duracion adecuadas™.

Tabla No. 5.  ldentificacion de las categorias para el andlisis de las buenas practicas de farmacia en
la dispensacion de medicamentos.
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Elemento relacionado

Categoria

Buenas practicas de farmacia

Correcta dispensacion
Documentacion

Revision de la prescripcion
Farmacovigilancia
Garantia de la dispensacion
Costo beneficio

Servicios farmacéuticos

Resolucion de dudas
Documentacion bibliogréafica
Comunicacion

Uso de tecnologia

Relacién con el paciente

Procesos calidos y humanizados
Educacién al paciente
Entrega de medicamentos

Gestidn del talento humano

Formacion y capacitacién

Gestion de procesos

Buena administracion

Aspectos institucionales

Regulacion
Normativas institucionales

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

6.2 Analisis y evaluacion de las buenas practicas internacionales de farmacia.
6.2.1 Andlisis por categoria de buenas préacticas de farmacia
Correcta Dispensacion

En el andlisis de esta categoria es importante mencionar que los entrevistados en sus opiniones
sobre las buenas préacticas de dispensacion de medicamentos las relacionan con una correcta
dispensacion, por lo que se hace necesario partir de la definicidn de dispensacion de medicamentos
establecida como el acto del profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos a
un paciente, generalmente como respuesta a la presentacién de una receta elaborada por un
profesional autorizado en este acto el farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso
adecuado de dicho medicamento, entre otros elementos importantes de esta orientacion estan el
énfasis en el cumplimiento del régimen de dosificacion, la influencia de los alimentos, la
interaccion con otros medicamentos, el reconocimiento de reacciones adversas potenciales y las
condiciones de conservacion del producto (OPS, 2013), lo anterior coincide con lo expuesto por
algunos de los entrevistados cuando dicen:

“es basicamente, la funcion profesional del quimico farmacéutico en donde una vez emitida
una prescripcion médica, se nos permite informar y orientar al paciente sobre el uso
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adecuado de los farmacos, reacciones adversas, interacciones medicamentosas, uso racional
de los farmacos, asi como también las condiciones de almacenamiento”.

“es un proceso de revision y dispensacion en el que se garantiza que el medicamento sea el
correcto segun la prescripcion médica e la dosis e informar al paciente sobre el cuidado que
debe tener en el almacenamiento”.

“las buenas practicas de dispensacion de medicamentos se refieren a las normas y
procedimientos establecidos para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los
medicamentos que se dispensan a los pacientes con el objetivo principal de salvaguardar su
salud”.

“las buenas practicas de dispensacion de medicamentos sSon una serie de pasos que engloba
la validacion de la receta médica, y el uso racional de medicamentos”.

Por otra parte, es necesario mencionar que el adjetivo “correcto o correcta” es utilizado para
calificar aguello que no presenta fallas, errores o faltas, y que se desarrolla de acuerdo a reglas o
normas establecidas, tal como los exponen otros entrevistados cuando dicen;

“unas practicas correctas de dispensacion garantizan que se entregue al paciente que
corresponda el medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescritas, con informacion
clara sobre su uso y conservacion, y en un envase que permita mantener la calidad del
medicamento”.

“aseguran que el medicamento correcto es entregado al usuario indicado, en la dosificacion
y cantidad adecuada, con instrucciones claras y en un envase que garantice la estabilidad y
calidad del medicamento”.

En otro sentido segun lo expuesto por los entrevistados en sus actividades de dispensacion de
medicamentos exponen que una de las acciones para la llevar a cabo el uso racional de
medicamentos es la correcta dispensacion, cuando dicen:

“verificando gue se entrega la cantidad de medicamento necesario para cubrir el tiempo de
tratamiento segun la dosis/frecuencia y con promover la devolucion de los medicamentos no
cumplidos en los servicios de hospitalizacion”.

La tabla 6 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan una correcta dispensacion con las buenas practicas de dispensacion de medicamentos.

Tabla No. 6.  Opiniones de los farmacéuticos sobre correcta dispensacion
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No.

Opiniones de los farmacéuticos

Procedimientos establecidos para una dispensacion segura

Normativas y directrices para poder dispensar medicamentos de manera segura.

Son los procedimientos para una correcta dispensacion que garantice el uso correcto y seguro del
medicamento.

Son las que permiten garantizar que el medicamento correcto es indicado al usuario indicado de acuerdo a la
dosificacion y cantidad correcta con una dosificacién de la toma y acondicionado en un envase que garantice
la calidad y la estabilidad del medicamento.

Es un proceso de revision y dispensacion en el que se garantiza que el medicamento sea el correcto segin la
prescripcién médica en la dosis e informar al paciente sobre el cuidado que debe tener en el almacenamiento.

Es basicamente, la funcidn profesional del Quimico Farmacéutico en donde una vez emitida una prescripcion
médica, se nos permite informar y orientar al paciente sobre el uso adecuado de los farmacos, reacciones
adversas, interacciones medicamentosas, uso racional de los fArmacos, asi como también las condiciones de
almacenamiento.

Las buenas practicas de dispensacion (BPD) de medicamentos se refieren a las normas y procedimientos
establecidos para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que se dispensan a los
pacientes con el objetivo principal de salvaguardar su salud. Las BPD son una serie de pasos que engloba la
validacion de la receta medica, y el uso racional de medicamentos.

Unas practicas correctas de dispensacion garantizan que se entregue al paciente que corresponda el
medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescritas, con informacién clara sobre su uso y conservacion,
y en un envase gque permita mantener la calidad del medicamento.

Si contribuyen. Las BPD de medicamentos son esenciales para garantizar el uso racional de los mismos. La
dispensacion de medicamentos es una de las Gltimas etapas en la cadena de suministro de medicamentos y
es la parte en la que se entregan los medicamentos prescritos a los pacientes. Por lo tanto, es importante que
la dispensacién se realice de manera adecuada para garantizar que los pacientes reciban la medicacion
correcta en la dosis y duracion adecuadas.

10

Verificando que se entrega la cantidad de medicamento necesario para cubrir el tiempo de tratamiento segin
la dosis/frecuencia.
Promover la devolucion de los medicamentos no cumplidos en los servicios de hospitalizacion.

11

Es un proceso que comprende la prescripcion apropiada de los medicamentos, la disponibilidad oportuna de
medicamentos eficaces, seguros y de calidad comprobada, a la mejor relacién costo beneficio, en condiciones
de conservacion, almacenamiento, dispensacion y administracion.

12

Entre los componentes de las Buenas practicas de dispensacién de medicamentos que contribuyen al uso
racional de medicamentos se pueden mencionar los siguientes: La correcta validacién de la receta medica y
la dispensacién de medicamentos de calidad.

13

Aseguran que el medicamento correcto es entregado al usuario indicado, en la dosificacion y cantidad
adecuada, con instrucciones claras y en un envase que garantice la estabilidad y calidad del medicamento.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

Documentacion de buenas préacticas de farmacia
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Para esta investigacion el poder contar con documentacién de buenas practicas de farmacia en las
farmacias de los hospitales en estudio es de suma importancia para el diagnostico y/o evaluacién
de los servicios farmacéuticos que prestan dichas farmacias, por lo que para el anélisis de esta
categoria cuando a los entrevistados se les pide su opinién acerca de la existencia de estandares,
lineamientos, guias o cualquier otro documento institucional de las buenas précticas de farmacia,
en su discurso manifiestan que al no existir documentacion institucional para el desarrollo de las
buenas practicas en farmacia u otras guias practicas, utilizan otro tipo de documentacién, como los
trabajos de graduacion, en las cuales pueden encontrar guias de funcionamiento para los diferentes
servicios de farmacéuticos en un hospital. Tal como lo expone un entrevistado cuando dice:

“Si bien es cierto que no existen manuales certificados por las entidades correspondientes
contamos con trabajos de graduacion realizados en nuestra institucién, que tienen como
objetivo convertirse en guias practicas del funcionamiento de nuestro servicio”.

La tabla 7 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a la documentacion de buenas practicas de farmacia.

Tabla No. 7.  Opiniones de los farmacéuticos sobre documentacién de buenas préacticas de farmacia.
No. Opiniones de los farmaceuticos

1 No a nivel del Hospital

Si bien es cierto que no existen manuales certificados por las entidades correspondientes contamos
2 con trabajos de graduacion realizados en nuestra institucion, que tienen como objetivo convertirse en
guias practicas del funcionamiento de nuestro servicio.

3 No existen

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

Revision de la prescripcién

En este analisis se entiende que la revision implica un examen detallado que se lleva a cabo sobre
una cuestion o una cosa para hacer, corregir, enmendar o reparar, y que para el caso de esta
categoria, la revision de la prescripcion se refiere a la accién de verificar con detalle, que cumpla
con todos los elementos que debe contener una prescripcion o receta médica, aunque esta no es
realizada en la farmacia, guarda una relacién directa ya que, es en el servicio farmacéutico donde
se tienen que dispensar los medicamentos incluidos en la prescripcion, lo cual tiene implicaciones
éticas (OPS, 2013). En este sentido los entrevistados en sus opiniones establecen que para
garantizar las buenas practicas de dispensacion y que el medicamento dispensado sea el correcto,
debe hacer una revision del contenido de la receta médica con la finalidad de verificar y validar
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que su contenido cumpla con todos los requisitos exigidos, segun las normativas vigentes de
prescripcién. Esto coincide con lo expuesto por algunos de los entrevistados cuando dicen:

“Las buenas practicas de dispensacién de medicamentos son una serie de pasos que engloba
la validacion de la receta médica, y el uso racional de medicamentos”.

“El dispensador debe leer y entender la receta médica escrita antes de entregar el
medicamento y verificar que cumpla con todos los requisitos: en el encabezado de la receta
deben estar registrados los datos del paciente: nombre, edad, nimero de expediente, servicio
en el que fue atendido™.

Por otra parte, los entrevistados también hacen relacion con los lineamientos para el desarrollo del
proceso de dispensacion en la revision de la receta médica y la revision de indicaciones de las dosis
y evitar o subsanar errores en la medicacién, tal como lo exponen cuando mencionan:

“Recepcion y validacion de la prescripcion médica, analisis e interpretacion de la
prescripcion, preparacion del farmaco y entrega del farmaco”.

Asi mismo manifiestan que una de las responsabilidades mas importantes que los profesionales
farmacéuticos tienen para garantizar las buenas précticas de dispensacion, es la verificacion de las
recetas, asegurandose que éstas sean claras y que cumplan los requisitos legales para que el
profesional farmacéutico dispense los medicamentos de acuerdo a las indicaciones del prescriptor,
lo cual coincide con algunos entrevistados cuando dicen:

“Corroborar que el expediente y los datos de la receta corresponde al paciente y la receta
contenga la debida prescripcién médica, se procede al despacho, teniendo en cuenta de
rotular debidamente el medicamento colocando su dosis, y entregando la cantidad necesaria
que el paciente necesita”.

“Se corrobora que lleve los datos del paciente, que lleve nombre genérico del medicamento,
dosis, via de administracion duracion del tratamiento y que contenga el sello y firma del

médico que prescribe y la especialidad de la consulta”.

La tabla 8 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a la revision de la prescripcion.
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Tabla No. 8.  Opiniones de los farmacéuticos sobre revisidn de la prescripcion

No. Opiniones de los farmacéuticos
1 Es un proceso de revision y dispensacidn en el que se garantiza que el medicamento sea el correcto segin la
prescripcion médica de la dosis e informar al paciente sobre el cuidado que debe tener en el almacenamiento.
Las buenas practicas de dispensacion (BPD) de medicamentos se refieren a las normas y procedimientos
’ establecidos para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que se dispensan a los
pacientes con el objetivo principal de salvaguardar su salud. Las BPD son una serie de pasos que engloba la
validacion de la receta médica, y el uso racional de medicamentos.
Corroborar que el expediente y los datos de la receta corresponde al paciente y la receta contenga la debida
3 prescripcién médica, se procede al despacho, teniendo en cuenta de rotular debidamente el medicamento
colocando su dosis, y entregando la cantidad necesaria que el paciente necesita.
4 Recepcion y validacion de la prescripcion médica; Analisis e interpretacion de la prescripcion; Preparacion
del farmaco; Entrega del farmaco
El dispensador debe leer y entender la receta médica escrita antes de entregar el medicamento y verificar que
5 cumpla con todos los requisitos: en el encabezado de la receta deben estar registrados los datos del paciente:
nombre, edad, nimero de expediente, servicio en el que fue atendido.
Se corrobora que lleve los datos del paciente, que lleve nombre genérico del medicamento, dosis, via de
6 administracién duracion del tratamiento y que contenga el sello y firma del médico que prescribe y la
especialidad de la consulta.
7 Revisar dosis, forma farmacéutica, sello de médico, cobertura dosis.
Receta con nombre correcto de paciente, # de registro, descripcién clara del farmaco prescrito, dosis y
8 frecuencia del mismo, cantidad a dispensar segln la duracion del tratamiento, firma y sello del médico
prescriptor, sello de la especialidad médica de donde proviene la receta.
El dispensador debe leer y entender la receta médica escrita antes de entregar el medicamento y verificar que
9 cumpla con todos los requisitos: en el encabezado de la receta deben estar registrados los datos del paciente:
nombre, edad, nimero de expediente, servicio en el que fue atendido.
Revisando que corresponda la cantidad de medicamento a la dosis/frecuencia indicada.
10 | Promoviendo el control para realizar devolucion de medicamentos no cumplidos.
Verificando que la dosis no exceda a las dosis maximas que puedan indicarse por medicamento.
Evaluacion de la prescripcion médica
1 Preparacion de la medicacion con la informacion necesaria.
Entrega de medicamentos con informacidn sobre las condiciones de almacenamiento y forma de tomar la
medicacion (horarios, con o sin alimentos, duracion del tratamiento).
Revision de la receta médica.
12 Preparfalr el medicamento con su respectiva informacién de dosis/frecuencia y por cuanto tiempo dura el
tratamiento.
Verificar que el paciente ha comprendido la informacién brindada sobre su tratamiento.
Que sea el medicamento apropiado de acuerdo a la indicacion médica, que se entregue al paciente correcto
13 | y las cantidades correctas segun el tratamiento, elaboracion de vifieta para que el paciente sepa como tiene

que tomar sus medicamentos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.
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Farmacovigilancia

Esta categoria resulta al consultar a los entrevistados acerca de las acciones que realizan en sus
practicas de dispensacion de medicamentos para promover un uso racional de medicamentos,
donde ellos en su discurso exponen que la farmacovigilancia es uno de los componentes que
contribuye para tal fin, lo cual se expone cuando menciona que:

“Se informa al personal médico sobre la existencia de medicamentos, se promueve con el
personal médico y de enfermeria las normas internas de prescripcion y a traves de la

farmacovigilancia”.

La tabla 9 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a la farmacovigilancia.

Tabla No. 9.  Opiniones de los farmacéuticos sobre farmacovigilancia

No. Opiniones de los farmacéuticos

Se informa al personal médico sobre la existencia de medicamentos.
1 Se promueve con el personal médico y de enfermeria las normas internas de prescripcion.
A traveés de la farmacovigilancia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

Garantia de la dispensacion

En este analisis se concibe que la garantia ofrece confianza y seguridad, dado que los entrevistados
manifiestan que uno de los componentes de las buenas précticas de dispensacion que contribuyen
al uso racional de medicamentos cuando al usuario se le hace entrega del medicamento adecuado,
en cantidad, dosis, informacion clara y envases que garanticen su estabilidad. Tal como lo exponen
cuando dicen:

“garantizar la dosis y el medicamento”.

“aseguran que el medicamento correcto es entregado al usuario indicado, en la dosificacion
y cantidad adecuada, con instrucciones claras y en un envase que garantice la estabilidad y

calidad del medicamento”.

La tabla 10 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a la garantia de la dispensacion.
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Tabla No. 10. Opiniones de los farmacéuticos sobre garantia de la dispensacion

No. Opiniones de los farmacéuticos

1 Garantizar la dosis y el medicamento.

Aseguran que el medicamento correcto es entregado al usuario indicado, en la dosificacion y cantidad

adecuada, con instrucciones claras y en un envase que garantice la estabilidad y calidad del medicamento.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

Costo beneficio

Para el andlisis de esta categoria es bien conocido que los recursos sanitarios son limitados, siendo
necesario gastarlos de manera eficiente en este sentido los entrevistados mencionan que en la
dispensacion de medicamentos buscan la mejor relacion costo beneficio como parte de las acciones
para el uso racional de medicamentos, tal como lo manifiestan cuando dicen:

“es un proceso que comprende la prescripcion apropiada de los medicamentos, la
disponibilidad oportuna de medicamentos eficaces, seguros y de calidad comprobada, a la
mejor relacion costo beneficio, en condiciones de conservacion, almacenamiento,
dispensacion y administracion”.

La tabla 11 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan al costo beneficio.

Tabla No. 11. Opiniones de los farmacéuticos sobre costo beneficio

No. Opiniones de los farmacéuticos

Es un proceso que comprende la prescripcion apropiada de los medicamentos, la disponibilidad oportuna de
medicamentos eficaces, seguros y de calidad comprobada, a la mejor relacion costo beneficio, en condiciones
de conservacion, almacenamiento, dispensacion y administracion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

Resolucion de dudas

El analisis de esta categoria se sabe que la resolucién de dudas trata del acto de resolver o encontrar
una solucion frente a una dificultad para el caso de las buenas préacticas de farmacia, la resolucion
de dudas brinda al usuario orientacién para lograr los objetivos terapéuticos del tratamiento e
informacién de lo que desconoce del mismo, en este sentido los entrevistados en su discurso
mencionan que las buenas practicas de farmacia son consideradas actividades para la atencion
Optima de la poblacién hacia la atencion de sus necesidades para resolver dudas en cuanto a los
medicamentos, lo cual se refleja cuando algunos entrevistados dicen:
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“las buenas practicas en farmacia responden a las necesidades de las personas que utilizan
los servicios farmacéuticos para ofrecer una atencion optima y basada en la evidencia, para
apoyar estas practicas, es fundamental que se establezca un marco nacional de estandares y
directrices de calidad”.

“las buenas practicas de farmacia son esenciales para garantizar la seguridad y la calidad en
la atencidn al paciente y en el suministro de medicamentos y que algunos requisitos que se
deben seguir abarcan desde la gestion de medicamentos, el abastecimiento, dispensacion,
seguimiento clinico, organizacion, orden de todas las actividades que se ejecutan en una
farmacia”.

La tabla 12 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a la resolucién de dudas.

Tabla No. 12. Opiniones de los farmacéuticos sobre resolucion de dudas

No. Opiniones de los farmacéuticos

Las buenas préacticas en farmacia son todas las normativas establecidas para realizar el trabajo en una
farmacia para asegurar el buen funcionamiento y atencion a la poblacion.

2 Son las normas establecidas para ofrecer una atencion 6ptima a la poblacion.

Son aquellas que ofrecen una atencién de acuerdo a las necesidades de las personas que utilicen el
servicio en el &rea de farmacia.

Es un proceso de revision y dispensacion en el que se garantiza que el medicamento sea el correcto
4 segun la prescripcion médica de la dosis e informar al paciente sobre el cuidado que debe tener en el
almacenamiento.

Son todas aquellas actividades encaminadas a atender las necesidades de los pacientes de acuerdo a
los lineamientos y/o estdndares farmacoldgicos establecidos por las entidades sanitarias de cada pais.
Las buenas practicas en farmacia (BPF) son un conjunto de normas y procedimientos estandarizados
que buscan garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que se dispensan en una
farmacia.

6 Las BPF son esenciales para garantizar la seguridad y la calidad en la atencion al paciente y en el
suministro de medicamentos. Algunos requisitos de las BPF que se deben seguir: abarca desde la
gestion de medicamentos, el abastecimiento, dispensacién, seguimiento clinico, organizacién, orden
de todas las actividades que se ejecutan en una Farmacia.

Las buenas préacticas en farmacia responden a las necesidades de las personas que utilizan los servicios
7 farmaceuticos para ofrecer una atencién 0ptima y basada en la evidencia, para apoyar estas practicas,
es fundamental que se establezca un marco nacional de estandares y directrices de calidad.

Aseguran que el medicamento correcto es entregado al usuario indicado, en la dosificacion y cantidad
8 adecuada, con instrucciones claras y en un envase que garantice la estabilidad y calidad del
medicamento.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

1
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Documentacion bibliogréafica

Esta categoria guarda relacion con los textos de diferentes fuentes y soportes como fuente
documental y material para consulta, en la cual los entrevistados exponen que se apoyan en diversa
literatura oficial, formularios terapéuticos nacionales, fichas técnicas, prospecto de literatura de
cada medicamento, vademécum entre otros utilizados para en sus practicas de farmacia y en la
dispensacion de medicamentos, tal como lo comentan algunos de ellos:

“la revision de las indicaciones de dosis es una tarea importante que realizan los
profesionales quimicos farmacéuticos para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento
de un paciente”.

“con el apoyo de literatura oficial, formulario terapéutico nacional”.

“verificar que las dosis indicadas estén dentro de las dosis recomendadas segun la literatura
de cada medicamento”.

La tabla 13 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a la documentacion bibliografica.

Tabla No. 13. Opiniones de los farmacéuticos sobre documentacién bibliografica
No. Opiniones de los farmaceuticos

1 Con el apoyo de literatura oficial, formulario terapéutico nacional.
Verificar que las dosis indicadas estén dentro de las dosis recomendadas segun la literatura de cada
medicamento.
3 Si la dosis es usual y corresponde al rango permitido de acuerdo a cada medicamento.
Se cuentan con algunas guias que refieren las dosis maximas de diversos medicamentos empleados
4 en nuestro cuadro basico, por lo tanto, esto nos permite detectar problemas en cuanto a la cantidad
de medicamento prescrito basados en dosis ya sea inusuales 0 usuales para determinadas patologias.

2

La revision de las indicaciones de dosis es una tarea importante que realizan los profesionales
quimicos farmacéuticos para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento de un paciente.

5 En el hospital la revision de las indicaciones de la dosis se consulta en las fichas técnicas oficiales
de cada medicamento para verificar las dosis maximas establecidas, dosis especiales (para paciente
renal, hepatico, diabético u otra patologia especifica).

La revision de la dosis se toma en cuenta la edad, peso (la superficie corporal) multiplicado por el
parametro que da el vademécum para cada medicamento.

Contar con la informacion por medicamentos para que sean usados de manera correcta.
7 Realizar correctamente los céalculos correspondientes a cantidad de tratamiento en base a la
dosis/frecuencia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

53



Comunicacion

En el anélisis de esta categoria los entrevistados en sus practicas cotidianas hacen referencia a trato
entre dos 0 mas personas sea de manera verbal o no verbal, utilizando para ello lenguaje corporal,
sefiales no linguisticas o0 gestos como parte del proceso para evitar y subsanar los errores de
medicacion en el ejercicio de las buenas practicas de farmacia, asi como lo mencionan algunos
entrevistados cuando dicen:

“la comunicacién con el médico es imprescindible ya que de esta manera puede evitarse
error en la medicacién del paciente”.

“poniendo atencion a la receta y notificando al médico si existe alguna observacion que
pueda considerarse un error para que sea corregido oportunamente”.

Lo anterior comprueba que si al momento de revisar la prescripcion se presenta alguna observacion
de la misma la comunicacion con el prescriptor es de suma importancia para poder corregir o
subsanar los posibles errores de prescripcion, asi como lo mencionan los entrevistados cuando
mencionan:

“al momento de la validacion de la receta si se encuentra un error de prescripcion, el
farmacéutico es el responsable de dar el seguimiento con el area médica para su correccion,
y de esta manera evitar un error de dispensacion y a su vez un error en la administracion que
pueda poner en riesgo el bienestar del paciente”.

La tabla 14 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a la comunicacion.

Tabla No. 14. Opiniones de los farmacéuticos sobre comunicacion

No. Opiniones de los farmacéuticos

1 Si, a través de la comunicacion directa con el médico y la enfermera.

) Si, poniendo atencién a la receta y notificando al médico si existe alguna observacion que pueda considerarse
un error para que sea corregido oportunamente.

3 Si, consultando al médico prescriptor.

4 Si, se le consulta al médico y se manda a corregir la receta.

5 Solo el médico
Definitivamente si. En primer lugar, la comunicacion con el médico es imprescindible ya que de esta manera
puede evitarse error en la medicacion del paciente. En segundo lugar, los médicos deben estar informados

5 sobre las existencias de los medicamentos del cuadro basico de la institucion con sus respectivas
descripciones para evitar errores de dosificacion. En tercer lugar, el profesional en farmacia debe tener
amplios conocimientos en farmacologia clinica para identificar interacciones entre farmacos que pueden
afectar la Optima recuperacion del paciente.

7 Se informa al personal médico sobre la existencia de medicamentos.

Se promueve con el personal médico y de enfermeria las normas internas de prescripcion.
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No. Opiniones de los farmacéuticos

A través de la farmacovigilancia.

Se le aconseja al paciente tomar sus medicamentos y se motiva a que se lo tome de acuerdo a lo prescrito por
el médico.

9 Charla al paciente.

En nuestra institucion existe un comité de farmacoterapia cuyo objetivo es promover el uso racional de los
10 | medicamentos. De igual manera se imparten charlas educativas a los pacientes en las que se les explica la
importancia de no automedicarse y de cumplir a cabalidad con los tratamientos médicos prescritos.

Interpretacion de las recetas médicas
Informacion del buen uso de los medicamentos
11 Documentacidn del farmacéutico
Comunicacion con los médicos
Farmacovigilancia

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

Uso de tecnologias

En el andlisis de esta categoria se toma en cuenta la tecnologia como un conjunto de instrumentos,
métodos y técnicas con el objetivo de conseguir la solucion a un problema empleando para ello
diversas disciplinas como la informatica, la robdtica, la electronica entre otras mas, utilizando
algun dispositivo tecnoldgico, por lo cual los entrevistados mencionan la implementacion del uso
de las nuevas tecnologias en la automatizacion de las buenas practicas de farmacia, asi como lo
exponen los entrevistados cuando dicen:

“llevar un sistema digital, capacitacién para los recursos en cuanto a las habilidades
ofimaticas, actualizacion de las regulaciones por parte del ente regulador para asi cumplir
con las nuevas disposiciones establecidas para el cumplimiento de los diferentes procesos
que se llevan a cabo en una farmacia”.

La tabla 15 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan al uso de tecnologias.

Tabla No. 15. Opiniones de los farmacéuticos sobre uso de tecnologias

No. Opiniones de los farmaceuticos

Llevar un sistema digital, capacitacion para los recursos en cuanto a las habilidades ofimaticas. Actualizacion
1 de las regulaciones por parte del ente regulador para asi cumplir con las nuevas disposiciones establecidas
para el cumplimiento de los diferentes procesos que se llevan a cabo en una Farmacia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.
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Procesos calidos y humanizados

En esta categoria los entrevistados en sus practicas cotidianas establecen que proporcionar
informacion a los pacientes y explicar los cuidados que deben tener respecto en la dispensacion de
medicamentos requiere de una actitud mas humana ya que hoy en dia la humanizacién de la salud
es entendida como las practicas orientadas a lograr mejor atencion y mejor cuidado contribuyendo
en mejorar la relacion, la seguridad del paciente y evitar errores de medicacion (Castro, y otros,
2018) tal como lo exponen los entrevistados cuando mencionan:

“Es un proceso de revision y dispensacion en el que se garantiza que el medicamento sea el
correcto segun la prescripcion médica e la dosis e informar al paciente sobre el cuidado que

debe tener en el almacenamiento”.

La tabla 16 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a los procesos célidos y humanizados.

Tabla No. 16. Opiniones de los farmacéuticos sobre procesos calidos y humanizados

No. Opiniones de los farmacéuticos

Es un proceso de revision y dispensacion en el que se garantiza que el medicamento sea el correcto segun la

prescripcién médica de la dosis e informar al paciente sobre el cuidado que debe tener en el almacenamiento.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

Educacion al paciente

Al entendido de los entrevistados la educacion al paciente es una funcién basica de los
profesionales quimicos farmacéuticos que permite informar y orientar al paciente sobre el uso
adecuado de los medicamentos, las reacciones adversas e interacciones de los medicamentos y las
condiciones de almacenamiento, fomentando de esta forma el uso racional de estos. Tal como lo
expone un entrevistado que los errores en la medicacidn pueden evitarse cuando:
“ se garantiza la adecuada correspondencia entre el tratamiento y el paciente y educar a los
pacientes”.

Por otra parte, otro entrevistado menciona que la educacién al paciente forma parte de las buenas
practicas de dispensacion de medicamentos cuando menciona:
“se nos permite informar y orientar al paciente sobre el uso adecuado de los farmacos,
reacciones adversas, interacciones medicamentosas, uso racional de los farmacos, asi como
también las condiciones de almacenamiento™.

La tabla 17 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a la educacion al paciente.
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Tabla No. 17. Opiniones de los farmacéuticos sobre educacion al paciente

No. Opiniones de los farmacéuticos

Es basicamente, la funcidn profesional del Quimico Farmacéutico en donde una vez emitida una prescripcion
médica, se nos permite informar y orientar al paciente sobre el uso adecuado de los farmacos, reacciones
adversas, interacciones medicamentosas, uso racional de los farmacos, asi como también las condiciones de
almacenamiento.

Utilizar al menos dos identificadores del paciente, garantizar la adecuada correspondencia entre el
2 tratamiento y el paciente y educar a los pacientes.
Para evitar errores en la administracién, errores en el seguimiento.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

Entrega de medicamentos

Los entrevistados en esta categoria mencionan que la preparacion de los medicamentos para su
entrega es uno de los componentes de las buenas préacticas de dispensacion que contribuyen a la
promocion del uso racional de medicamentos la cual va acompafiada de informacion sobre las
condiciones de almacenamiento, duracién del tratamiento, horario de la toma de medicacion, segun
lo expuesto cuando mencionan:

“entrega de medicamentos con informacion sobre las condiciones de almacenamiento y
forma de tomar la medicacion (horarios, con o sin alimentos, duracion del tratamiento)”.

Por otra parte, mencionan la importancia de saber leer adecuadamente la receta médica al decir
que:
“el dispensador debe leer y entender la receta médica escrita antes de entregar el
medicamento”.

Asi mencionan también:
“que sea el medicamento apropiado de acuerdo a la indicacion médica, que se entregue al
paciente correcto y las cantidades correctas segun el tratamiento, elaboracién de vifieta para

que el paciente sepa como tiene que tomar sus medicamentos”.

La tabla 18 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a la entrega de medicamentos.
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Tabla No. 18. Opiniones de los farmacéuticos sobre entrega de medicamentos

No. Opiniones de los farmacéuticos

El dispensador debe leer y entender la receta médica escrita antes de entregar el medicamento y verificar que
1 cumpla con todos los requisitos: en el encabezado de la receta deben estar registrados los datos del paciente:
nombre, edad, nimero de expediente, servicio en el que fue atendido.

Evaluacion de la prescripcion médica
Preparacion de la medicacion con la informacion necesaria.

Entrega de medicamentos con informacidn sobre las condiciones de almacenamiento y forma de tomar la
medicacion (horarios, con o sin alimentos, duracién del tratamiento).
Revision de la receta médica.

3 Preparar el medicamento con su respectiva informacion de dosis/frecuencia y por cuanto tiempo dura el

tratamiento.
Verificar que el paciente ha comprendido la informacién brindada sobre su tratamiento.

Que sea el medicamento apropiado de acuerdo a la indicacion médica, que se entregue al paciente correcto
4 y las cantidades correctas segun el tratamiento, elaboracién de vifieta para que el paciente sepa como tiene
que tomar sus medicamentos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

Formacién y capacitacion

El andlisis de esta categoria esta vinculada a los estudios cursados, al grado académico y al
aprendizaje alcanzado sea a nivel formal o informal, relacionadas con la adquisicion de
capacidades para el desarrollo de su actividad profesional a partir de nuevos conocimientos y
herramientas para desarrollar al maximo sus habilidades en la ejecucion de sus funciones, por lo
que los entrevistados mencionan la importancia de la formacion y capacitacion en areas especificas
como son las buenas préacticas de farmacia haciendo énfasis en la revision de la prescripcion al
exponer uno de los entrevistados lo siguiente:

“En el caso de los errores de dispensacion lo que se hace como Farmacia es capacitar a los
recursos sobre las buenas préacticas de prescripcion y dispensacion de medicamentos”.

También hacen mencidn a conocimientos especificos para el desarrollo de sus actividades, tal
como lo exponen otro entrevistado al mencionar que:

“el profesional en farmacia debe tener amplios conocimientos en farmacologia clinica para
identificar interacciones entre farmacos que pueden afectar la dptima recuperacion del

paciente”.

La tabla 19 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a la formacion y capacitacion.

58




Tabla No. 19. Opiniones de los farmacéuticos sobre formacién y capacitacion

No.

Opiniones de los farmacéuticos

Definitivamente si. En primer lugar, la comunicacién con el médico es imprescindible ya que de esta manera
puede evitarse error en la medicacion del paciente. En segundo lugar, los médicos deben estar informados
sobre las existencias de los medicamentos del cuadro basico de la institucion con sus respectivas
descripciones para evitar errores de dosificacion. En tercer lugar, el profesional en farmacia debe tener
amplios conocimientos en farmacologia clinica para identificar interacciones entre farmacos que pueden
afectar la 6ptima recuperacion del paciente.

Si, se producen errores en la medicacion. Segun la literatura existen errores de medicacidn tales como: los
errores de prescripcion médica, errores de dispensacion y errores en la administracion de medicamentos.

En el caso de los errores de dispensacién lo que se hace como Farmacia es capacitar a los recursos sobre las
buenas practicas de prescripcién y dispensaciéon de medicamentos, por lo que al momento de la validacion
de la receta si se encuentra un error de prescripcion, el farmacéutico es el responsable de dar el seguimiento
con el 4rea médica para su correccion, y de esta manera evitar un error de dispensacién y a su vez un error
en la administracién que pueda poner en riesgo el bienestar del paciente.

En nuestro hospital se realizan constantes capacitaciones para el personal que esta involucrado en la cadena
de suministros de medicamentos en cuanto al uso adecuado de los mismos y las precauciones que se deben
tomar al momento de dispensarlos.

En el caso de los medicamentos que son multidosis se lleva un estricto control de entrega de los mismos
segun los diferentes acuerdos establecidos en el Comité Farmacoterapéutico del hospital.

Interpretacion de las recetas médicas
Informacion del buen uso de los medicamentos
Documentacion del farmacéutico
Comunicacién con los médicos
Farmacovigilancia

5

Contar con la informacion por medicamentos para que sean usados de manera correcta.
Realizar correctamente los calculos correspondientes a cantidad de tratamiento en base a la dosis/frecuencia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

Buena administracion

A partir del discurso de los entrevistados las buenas practicas de farmacia estan relacionadas con
una buena administracion al utilizar adecuadamente los recursos humanos, materiales, financieros,
técnicos, cognitivos y sistematicos en la obtencion de los mejores resultados, esto es ya que hacen
referencia a los aspectos de normativas, procedimientos, estandares, directrices que colaboran al
cumplimiento de las buenas practicas de farmacia durante la revision de la prescripcion,
dispensacion, atencion y cuidados para la poblacion, tal como lo expone un entrevistado al
mencionar:

“son todas aquellas actividades encaminadas a atender las necesidades de los pacientes de
acuerdo a los lineamientos y/o estandares farmacologicos establecidos por las entidades
sanitarias de cada pais”.
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Asi como cuando menciona otro entrevistado que:

“existen estandares, lineamientos y guias para el desarrollo de las buenas practicas de
farmacia, asi como los diferentes procedimientos de operacion estandar de la farmacia que
brindan los pasos que el recurso debe realizar para ejecutar las actividades que se llevan a
cabo en la Farmacia”.

La tabla 20 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a la buena administracion.

Tabla No. 20. Opiniones de los farmacéuticos sobre buena administracion

No. Opiniones de los farmaceuticos

1 Normativas y procedimientos establecidos para el uso racional y seguro de los medicamentos

) Las buenas précticas en farmacia son todas las normativas establecidas para realizar el trabajo en una
farmacia para asegurar el buen funcionamiento y atencién a la poblacién.

3 Son las normas establecidas para ofrecer una atencion 6ptima a la poblacion.

4 Son aquellas que ofrecen una atencién de acuerdo a las necesidades de las personas que utilicen el servicio
en el area de farmacia.

5 Es un proceso de revision y dispensacién en el que se garantiza que el medicamento sea el correcto segun la
prescripcion médica de la dosis e informar al paciente sobre el cuidado que debe tener en el almacenamiento.

6 Son todas aquellas actividades encaminadas a atender las necesidades de los pacientes de acuerdo a los
lineamientos y/o estandares farmacoldgicos establecidos por las entidades sanitarias de cada pais.

Las buenas précticas en farmacia (BPF) son un conjunto de normas y procedimientos estandarizados que
buscan garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que se dispensan en una farmacia.

7 Las BPF son esenciales para garantizar la seguridad y la calidad en la atencion al paciente y en el suministro
de medicamentos. Algunos requisitos de las BPF que se deben seguir: abarca desde la gestion de
medicamentos, el abastecimiento, dispensacion, seguimiento clinico, organizacion, orden de todas las
actividades que se ejecutan en una Farmacia.

Las buenas précticas en farmacia responden a las necesidades de las personas que utilizan los servicios

8 farmacéuticos para ofrecer una atencién 6ptima y basada en la evidencia, para apoyar estas précticas, es
fundamental que se establezca un marco nacional de estandares y directrices de calidad.

9 Si, se ven reflejados en los PEQ’s.

Si, existen estandares, lineamientos y guias para el desarrollo de las BPF. En nuestro hospital se cuenta con
las Normas técnicas de control interno especificas del Hospital Nacional El Salvador, asi como los diferentes

10 | procedimientos de operacion estandar de la Farmacia que brindan los pasos que el recurso debe realizar para

ejecutar las actividades que se llevan a cabo en la Farmacia. Cabe mencionar que los procedimientos se
elaboran teniendo en cuenta los requisitos establecidos en las guias y normas nacionales e internacionales.

Fuente: elaboracién propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.
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Regulacion

Para este analisis se hace referencia al efecto del establecimiento de normas, reglas o leyes dentro

de un determinado &mbito como lo es el de las buenas précticas de farmacia, es en este sentido que

los entrevistados manifiestan que para la realizacion de sus actividades utilizan normas técnicas

de control interno, manuales de organizacion y de procedimientos normalizados propios de cada

institucion, tal como lo exponen un entrevistado al decir que las buenas préacticas de farmacia:
“son todas aquellas actividades encaminadas a atender las necesidades de los pacientes de
acuerdo a los lineamientos y/o estandares farmacologicos establecidos por las entidades
sanitarias de cada pais”.

O como otro entrevistado manifiesta especificamente que:

“para apoyar estas practicas, es fundamental que se establezca un marco nacional de
estandares y directrices de calidad”.

La tabla 21 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a la regulacion.

Tabla No. 21. Opiniones de los farmacéuticos sobre regulacion

No. Opiniones de los farmacéuticos

Manual de procesos de la unidad de farmacia.

Normas de prescripcién institucional y del hospital.

Ley nacional de medicamentos

Instructivo para el manejo de medicamentos controlados.

Normas de prescripcién de medicamentos institucionales.
Manual de procesos de farmacia (institucional).

2 Manual de organizacion de farmacia.

Proceso de dispensar medicamentos a usuarios de emergencia.
Proceso de abastecer medicamentos a usuarias hospitalizadas.

Normas de prescripcién de medicamentos (institucional).
3 Manual de procesos de la unidad de farmacia.
Ley nacional de medicamentos.

Entre los procedimientos normalizados, lineamientos o normas técnicas se pueden mencionar las siguientes:
Ley de Medicamentos, 2012; Reglamento General de la Ley de Medicamentos 2012; Reglamento de
estupefacientes, psicotropicos, precursores, sustancias y productos quimicos y agregados. (febrero del 2013).
Listado Institucional de Medicamentos Esenciales y sus adendas a febrero 2020 MINSAL; Lineamientos
técnicos para las Buenas Practicas de Almacenamiento y Gestion de Suministros en Almacenes del
Ministerio de Salud, 2015. Normas técnicas de control interno especificas del Hospital Nacional El Salvador.

Que debe de cumplirse de acuerdo a la Ley Codigo de Salud, Constitucion de la Republica, Ley de derechos
5 y deberes de los pacientes, ley de medicamento, cddigo penal. Todo lo relacionado al marco juridico
regulatorio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.
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Normativas institucionales

En este andlisis las normativas institucionales hacen referencia al conjunto de normas que estipulan
y limitan el comportamiento y las funciones dentro de una institucién como lo son los hospitales
nacionales del sistema de salud en El Salvador, por lo que los entrevistados hacen referencia al
desarrollo de manuales de procedimientos y lineamientos revisados y actualizados, por lo que es
importante que existan normativas sobre las buenas préacticas de farmacia para el desarrollo de las
buenas practicas de dispensacion, asi como lo menciona un entrevistado:

“establecer normas y procedimientos de dispensacion a nivel nacional para que la atencion
sea similar en todos los centros de salud del pais y actualizar dichos procedimientos cada

cierto tiempo”.

La tabla 22 compila las opiniones de los profesionales quimicos farmacéuticos que en su discurso
relacionan a las normas institucionales.

Tabla No. 22. Opiniones de los farmacéuticos sobre normas institucionales

No. Opiniones de los farmacéuticos

Se deben desarrollar manuales de procedimientos para la dispensacion y establecer normas de dispensacion
a nivel nacional.

Que las normativas y lineamientos sean revisados y actualizados por las personas que los ponen en préctica.
Establecer calendarizacion para revision y actualizacion de procesos y procedimientos.

Realizar observacion de la aplicabilidad y factibilidad de los procesos y procedimientos ya establecidos.
Permitir sugerencias y observacion del personal responsable de poner en practica los procesos.
3 Establecer normas y procedimientos de dispensacion a nivel nacional para que la atencion sea similar en

todos los centros de salud del pais. Actualizar dichos procedimientos cada cierto tiempo.

4 Que sean actualizados dichos lineamientos para mejoras de acuerdo al tipo de pacientes.

5 Aplicar las normas

Certificacion de manuales de procedimientos
6 Estudio continuo por parte del profesional en farmacia, ya que esto permite actualizar conocimientos.
Implementacion de actividades que involucren de forma activa a los pacientes en el uso de medicamentos.

Llevar un sistema digital, capacitacion para los recursos en cuanto a las habilidades ofiméticas. Actualizacion
7 de las regulaciones por parte del ente regulador para asi cumplir con las nuevas disposiciones establecidas
para el cumplimiento de los diferentes procesos que se llevan a cabo en una Farmacia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.
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6.2.2 Evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas internacionales de farmacia.

La evaluacion llevada a cabo en el analisis de las opiniones manifestadas por los entrevistados se
observa que solo 3 de los elementos de buenas préacticas internacionales de farmacia cumplen
ampliamente como son la correcta dispensacion, la revision de la prescripcion y la comunicacion;
mientras que, el resto de buenas practicas cumplen parcialmente, tal como se muestra en la tabla
23. Este amplio cumplimiento se hace a partir de la informacion de los entrevistados, los cuales
para el caso de la correcta dispensacion mencionan que basicamente es la funcion del profesional
quimico farmacéutico, que luego de validar la receta médica se garantiza la entrega del
medicamento en dosis y cantidad correcta para el paciente, con informacion clara sobre su uso y
conservacion en un envase que permita mantener la calidad del medicamento, por otra parte, para
la revision de la prescripcion es por qué dentro sus practicas de recepcion y revision de la
prescripcién realizan una validacién de la misma, verificando el cumplimiento de requisitos y
evitar errores de medicacion en el momento de la dispensacion y en cuanto a comunicacion es
porque manifiestan tener comunicacion directa con el médico informando sobre la existencia de
medicamentos y promoviendo las normas internas de prescripcion.

Tabla No. 23. Evaluacion del cumplimento de las buenas practicas internacionales de farmacia

BUENAS PRACTICAS NIVEL DE .
DE FARMACIA CUMPLIMIENTO EVALUACION
Dado que basicamente es la funcion del profesional quimico
farmacéutico, en la que luego de validar la receta médica se
Cumple garantiza que se entregue al paciente el medicamento en

Correcta dispensacion . . . . .
ampliamente dosis y cantidad correcta, con informacion clara sobre su uso

y conservacion en un envase que permita mantener la
calidad del medicamento.

Dado que mencionan que no existe la documentacion de
buenas practicas de farmacia, hacen suyo los trabajos de

Documentacion de buenas | Cumple S . . .
graduacion que realizan los estudiantes en los hospitales y

practicas de farmacia parcialmente L ..
que los adoptan dentro de sus précticas en el servicio
farmacéutico.
Esto es por qué en sus practicas de recepcidn y revision de
Revision de la | Cumple la prescripcion realizan una validacion de la misma,
prescripcion ampliamente verificando que cumpla los requisitos y evitar o subsanar
errores en la medicacion a la hora de la dispensacion.
Dado que la farmacovigilancia solo un entrevistado hace la
Cumple mencion de esta como parte de las buenas préacticas de

Farmacovigilancia . . - . .
parcialmente dispensacion para la promocion del uso racional de los

medicamentos.
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BUENAS PRACTICAS NIVEL DE .
EVALUACION
DE FARMACIA CUMPLIMIENTO
. Debido a que s6lo dos entrevistados exponen que la garantia
Garantia de la | Cumple . q - . P . a g
. . . de la dispensacion contribuye al uso racional al hacer la
dispensacion parcialmente .
entrega del medicamento.
Dado que, al ser los recursos sanitarios limitados, la
cumple bisqueda de la mejor relacion de costo beneficio de los
Costo beneficio -p medicamentos como parte de las acciones para el uso
parcialmente . N L
racional no esta vinculado a la participacion de los
profesionales quimicos farmacéuticos.
Esto es porgue los entrevistados consideran que de acuerdo
L Cumple a las buenas préacticas de farmacia es importante ofrecer
Resolucién de dudas . P . . . L
parcialmente atencion Optima basada en evidencia, asi como también es
esencial como parte de la atencidn farmacéutica.
., Dado que los entrevistados mencionan que esto la llevan a
Documentacion Cumple . . .
S . cabo con el apoyo de la literatura oficial o de la literatura de
bibliografica parcialmente .
cada medicamento.
Esto es porque manifiestan tener comunicacion directa con
L Cumple e . . .
Comunicacion i el médico informando sobre la existencia de medicamentos
ampliamente . . S
y promoviendo las normas internas de prescripcion.
Dado que los entrevistados en sus practicas solo tiene acceso
Cumple al sistema utilizado por la farmacia en la que revisan las
Uso de tecnologia . existencias, mas no tiene acceso a otras herramientas
parcialmente L. . .
tecnoldgicas para el cumplimiento de los diferentes procesos
que llevan a cabo en la farmacia.
En este sentido los entrevistados manifiestan que en la
- dispensacion deben proporcionar informacion y explicar a
Procesos calidos y | Cumple P prop y exp

humanizados

parcialmente

los pacientes los cuidados que se debe de tener con los
medicamentos, no lo relacionan con tener una actitud mas
humana.

Educacion al paciente

Cumple
parcialmente

Dado que es una funcion bésica de las buenas practicas de
dispensacion la cual permite informar y orientar a los
pacientes sobre el uso adecuado de los medicamentos, son
pocos los que lo realizan debido a que no tiene el tiempo
necesario para ello.

Entrega de medicamentos

Cumple
ampliamente

Dado que esta es la actividad final que se realiza por parte
de los servicios farmacéuticos en la farmacia, entregando los
medicamentos prescritos a los pacientes de acuerdo a las
existencias en ese momento.
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BUENAS PRACTICAS NIVEL DE

EVALUACION
DE FARMACIA CUMPLIMIENTO UACIO
Dado su importancia es necesario adquirir nuevos
L S Cumple conocimientos para la mejor de las capacidades para el
Formacion y capacitacion . o .
parcialmente desarrollo de sus actividades lo cual debe ser continua y
actualizada.

Ya que en su discurso los entrevistados sobre las buenas

L L Cumple practicas de farmacia se refieren a la existencia de
Buena administracion . ) . . .
ampliamente estandares, lineamientos y guias para el desarrollo de sus
actividades.

Dado que los entrevistados mencionan la necesidad de
establecer un marco nacional de estandares y directrices
nacionales por las entidades sanitarias del pais.

Cumple

Regulacion .
parcialmente

Dado que los entrevistados mencionan que se debe

S Cumple establecer normas y procedimientos de dispensacion a nivel
Normativas institucionales . . -
parcialmente nacional para que la atencidn en todos los centros de salud
sea similar.

Fuente: elaboracién propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.

6.3 Nivel de cumplimiento de las buenas précticas internacionales de farmacia en la
dispensacion de medicamentos y sus lineamientos.

Las buenas précticas internacionales de farmacia y de dispensacion de medicamentos son aquellas
recomendaciones que dan a conocer los organismos internacionales para que sean adoptadas para
su aplicacion en las politicas publicas de salud en los diferentes paises y que a partir de la
evaluacion realizada por los profesionales quimicos farmacéuticos entrevistados se establece que
las buenas practicas internacionales de farmacia se cumplen ampliamente, exceptuando lo que se
refiere a las acciones para la promocion del uso racional de medicamentos la cual se cumple
parcialmente, la tabla 24 muestra el nivel de cumplimiento segun lo expuesto por los entrevistados.

Tabla No. 24. Nivel de cumplimiento de las buenas practicas internacionales de farmacia en la
dispensacion de medicamentos y sus lineamientos.

NO. BUENAS PRACTICAS DE RESPUESTAS DE LOS ENTREVISTADOS
FARMACIA El | E2 |E3 |E4 |E5 | E6 | E7T | E8 | E9 | EI0 | TOTAL
Existencia  de estandares,
lineamientos, guias o cualquier CA: 7
1 | documento institucional para el | 1 3 2 1 1 1 1 1 1 3 CP:1
desarrollo de las buenas practicas en NC: 2
farmacia.
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BUENAS PRACTICAS DE RESPUESTAS DE LOS ENTREVISTADOS

NO.
FARMACIA El|E2 | E3 | E4 |E5|E6|E7|E8|E9 | EI0 | TOTAL
Las buenas précticas de dispensacion
) de medicamentos contribuyen en 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 CA 10

garantizar el uso racional de
medicamentos

Existencia de procedimientos
normalizados, lineamientos o normas
3 | técnicas que utiliza para desarrollar el | 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
proceso  de  dispensaciéon  de
medicamentos

CA:9
CP:1

Realizan procedimiento para la

4 . . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 CA: 10
revision de la receta médica

5 | Realizan ~procedimiento —para la |, 1y by g g g 1| 1 | cAat0
revision de las indicaciones de la dosis

6 Lleva a cabo un proceso para _ewtgf 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ) CA:9
subsanar los errores en la medicacion. CP: 1

7 Realizan a_cmones para_la promocion 1 1 1 ) ) ) ) ) ) 1 CA: 4
del uso racional de medicamentos CP: 6

Existencia de componentes para las
buenas préacticas de dispensacién de

8 medicamentos que contribuyen a la | 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 gﬁg
promocion del uso racional de '
medicamentos
Existencia de propuestas de mejora en
cuanto al desarrollo de CA 8

9 procedimientos normalizados, | 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 CP:.2

lineamientos o normas técnicas de
dispensacion de medicamentos

Referencias: Entrevistados (E); 1 Cumple ampliamente (CA); 2: Cumple parcialmente (CP) y 3: No cumple (NC)
Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista realizada a profesionales quimicos farmacéuticos de las
farmacias de los cuatro hospitales del municipio de San Salvador, El Salvador de octubre a noviembre del afio 2022.
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VII. DISCUSION

7..1 Elementos de politica publica

Respecto a la buena administracion es importante poder contar con manuales de procesos en 1os
cuales este especificados las normativas, directrices, procedimientos estandares de operacién que
incluya para el caso de este trabajo las actividades que deben cumplir para el buen funcionamiento
y desarrollo de los servicios farmacéuticos proporcionados por el farmacéutico en la dispensacion,
revision de la prescripcion, atencion y cuidados a la poblacion, uso racional entre otros.

En cuanto a las resolucion de dudas los profesionales farmacéuticos deben desempefiar una funcion
central de asesoria e informacion para los usuarios asi como para los prescriptores, también es de
tomar en cuenta la atencion u orientacion para grupos especiales: adultos mayores, nifios,
embarazo y lactancia, analfabetas entre otros, ya que poseen condiciones de salud diferenciadas,
para lo cual es importante trabajar en conjunto con el paciente y con las personas que se encargan
de su cuido a fin de que tengan un buen conocimiento del estado de su salud, haciéendose
responsable de su terapia y de los resultados que se espera alcanzar, dado que brindar asesoria al
paciente, a la familia o a la comunidad, es una de las funciones y competencias de los profesionales
farmacéuticos para el desarrollo de servicios farmacéuticos basados en atencidn primaria en salud.

En la elaboracion de documentacion de buenas practicas de farmacia es necesario la elaboracion
de una guia para las buenas précticas de farmacia que tomen en consideracién al menos las
funciones de preparar, obtener, almacenar, asegurar, distribuir, administrar, dispensar y eliminar
medicamentos, las funciones de ofrecer una gestion eficaz de los tratamientos farmacologicos, las
funciones de mantener y mejorar el desempefio profesional y las funciones de ayudar a mejorar la
efectividad del sistema de salud y la salud publica.

Para la correcta dispensacion los servicios farmacéuticos deben contar con una normativa vigente
para llevar a cabo las buenas practicas de dispensacion entendidas como un proceso estratégico
dirigido, interactivo y humanizado hacia el usuario, la cual debe centrarse basicamente en el
usuario y no limitarse a la simple actividad de entrega de medicamentos.

En cuanto a procesos calidos y humanizados podemos decir que su importancia radica en la
finalidad de lograr una gran transformacion de los servicios de farmacia en los hospitales se debe
llevar a cabo un proceso de formacion sistematico ya que la dispensacion es una actividad que se
lleva a cabo entre personas.
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La revision de la prescripcion en cuanto al uso racional de medicamentos, a nivel institucional es
primordial buscar el apoyo politico y legislativo, para que haya una separacion de las normativas
de prescripcion y dispensacion, tal como lo establecen los documentos publicados por la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Es lo que respecta con la educacion al paciente es necesario fortalecerla con el propoésito de
fomentar el uso racional, haciendo uso de los conocimientos, las actitudes y las précticas del
personal farmacéutico dentro de una estrategia educacional, encaminada a proporcionar educacion,
informacidn y consejo en cuanto a la medicacion y asi fomentar al paciente el cuidado de manera
Optima y econdémica para salud.

En cuanto a la documentacion bibliogréfica su importancia radica en asegurar a nivel institucional
que los farmacéuticos tengan acceso a fuentes de documentacion adecuadas en las farmacias asi
como a tener acceso a los sistemas centrales de informacion, con el objetivo de que el farmacéutico
cuente con informacion de medicamentos de referencias veraces, fiables y vigentes.

La regulacién es fundamental, por lo que es el Estado a través del Ministerio de Salud en sus
funciones esenciales de regulacion farmacéutica elabore un marco legal institucional que incluya
estandares para el desarrollo de las buenas practicas de farmacia, los cuales incluyen el desarrollo
e implementacion de un sistema de gestion de calidad para los servicios farmacéuticos asi como
los elementos técnicos minimos como guias, procedimientos, especificaciones, sistemas de
informacion y sistema de calidad que cumpla la legislacion vigente, de acuerdo a criterios éticos
y bioéticos con una rendicién de cuentas como parte de la buena gobernanza.

En cuanto a comunicacion les corresponde a los profesionales farmacéuticos la obtencion de
competencias blandas en especial la habilidad comunicativa debiendo estar bien informados y
seguros en la interaccion con otros profesionales de salud y usuarios, con la finalidad de ser
capaces de contestar de forma efectiva cualquier comunicacion de manera escrita, verbal o no
verbal, haciendo uso de la informacion, medios comunicativos y tecnologia de la informacion.

La formacion y capacitacion es basica en los profesionales farmacéuticos por lo que es estratégico
poder identificar aquellas necesidades de formacién y capacitacion apropiadas y mejorar asi los
servicios farmacéuticos como estrategia para promover el desarrollo profesional continuo y
permanente para la mejora de sus competencias para realizar sus funciones y actividades de la
mejor manera.

Respecto a la farmacovigilancia los farmaceuticos deben tener una participacion activa en estos
programas y poder detectar y notificar las reacciones adversas a algun medicamento y contribuir
a garantizar la seguridad de los medicamentos disponibles sean fabricados a nivel nacional o en
otros paises.
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La garantia de la dispensacion es una parte importante en el desarrollo de las buenas practicas de
farmacia la cual colabora a la obtencion de servicios farmacéuticos de calidad garantes de la
confidencialidad de los usuarios al proporcionar asesoramiento ya sea oral o escrita' y comprensible
a fin de obtener el mayor beneficio del tratamiento, dado que las funciones del farmacéutico es
garantizar la farmacoterapia Optima, ya sea contribuyendo en la preparacion, distribucion y
control; u ofreciendo informacion y asesoramiento a los usuarios de los medicamentos.

En otro sentido es de sefialar la importancia que tiene uso de tecnologias para poder contar con
informacion actualizada haciendo uso de nuevas herramientas tecnologicas, por los cual
corresponde a las autoridades de los hospitales nacionales ampliar la participacion de los
farmacéuticos en los programas flexibles de educacion continuada con el fin de mantenerse al dia
con la nueva informacion y nuevas tecnologias para poder adaptarse a las nuevas necesidades de
los servicios farmacéuticos en la atencion primaria en salud en las comunidades y por otra parte
pueden brindar mejores oportunidades en cuanto al intercambio de informacién, las consultas, la
colaboracion y la cooperacion técnica en condiciones de eficiencia y bajo costo.

Para el desarrollo de las intervenciones sociales en el ambito farmacéutico, deben existir
normativas institucionales que den los lineamientos generales para el desarrollo de los servicios
farmacéuticos en los hospitales publicos, entre las documentos normativos necesarias podemos
mencionar las siguientes: elaboracion de la guia de buenas practicas en farmacia, elaboracion de
la guia de buenas précticas de dispensacion, asi como la revision y actualizacion de las normativas
ya escritas como la Politica nacional de medicamentos, el Plan nacional para el acceso y uso
racional de medicamentos y otras tecnologias, entre otras.

Con el objetivo de lograr el mayor costo beneficio de los medicamentos es importante establecer
mecanismos de sistemas de compras de medicamentos eficientes basados en evaluaciones
econdmicas de medicamentos sobre la base de la relevancia de la salud publica y las evidencias de
eficacia, seguridad y costo efectividad comparativas.

7.2 Futuras investigaciones

A partir de los resultados de esta investigacion puede realizarse en un futuro los siguientes temas
de investigacion.

- Propuesta para una politica de desarrollo y fortalecimiento de talento humano en las
farmacias.

- Propuestas para intervenciones farmacéuticas alineadas con las politicas publicas en salud
para los servicios diferenciales y complementarios para el cuidado de la salud de la poblacion,
como por ejemplo: enfermedades no transmisibles, cuidados paliativos, discapacidad y
rehabilitacion, entre otros.
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- Propuestas para la evaluacion de los programas de atencion farmacéutica del sistema
nacional de salud.

- Propuesta para la elaboracién de evaluacion de la humanizacion de la atencion farmacéutica
como parte fundamental en las politicas publicas de salud.

- Implementacion de planes de accion para las buenas practicas de farmacia para las
instituciones del sistema integrado nacional de salud.

- Evaluaciones farmaco econdémicas en la gestion de compras de medicamentos y otras
tecnologias en el sistema nacional de salud.

70



VII1. CONCLUSIONES

El sistema nacional integrado de salud, creado a partir de una politica publica es definido como un
sistema basado en la atencidn primaria en salud, por lo cual a través de sus estrategias debe
aplicarse en todos los niveles donde se cuente con servicios farmacéuticos.

En forma general el desarrollo de politicas en el &mbito farmacéutico a nivel nacional es de suma
importancia, para que los sistemas de salud y el sector farmacéutico contribuyan al alcance de los
objetivos en cobertura universal para mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacion,
mediante el derecho legal proporcionado por del Estado a través del acceso equitativo a
medicamentos esenciales, seguros, eficaces y de calidad.

Esta investigacion muestra la importancia de contar con politicas publicas cuyos marcos juridicos
y regulatorios tomen en cuenta las necesidades tanto del sistema nacional de salud, como de todo
el ciclo de vida de los medicamentos: investigacion y desarrollo, garantia de calidad, gestion de la
cadena de suministro y uso, prescripcion y dispensacion; para mejorar de manera estratégica el
acceso a medicamentos, y que estén en equilibrio entre las necesidades de salud publica, los
objetivos de desarrollo econdémico y social, promoviendo la colaboraciéon con la academia, la
ciencia, la tecnologia y la industria.

Como resultado de esta investigacion se puede decir que en El Salvador, no se cuenta con un marco
regulatorio en cuanto a los servicios farmacéuticos, la atencion farmacéutica, normas de calidad
para la gestion de los servicios, buenas practicas de farmacia, buenas practicas de dispensacion
que favorezcan un cambio de orientacion hacia las funciones y responsabilidades para los retos
planteados en la atencién primaria en salud.

Esta investigacion deja en evidencia la necesidad de que las autoridades responsables en salud de
El Salvador continden con el desarrollo del Plan Nacional para el Acceso y Uso Racional de
Medicamentos y Otras Tecnologias Sanitarias, 0 en su defecto que actualicen dicha normativa para
su implementacion y evaluacion.

Por otra parte los resultados exhiben que en las farmacias de estos hospitales no se cuenta con
manuales, guias o lineamientos para la gestion de los errores de dispensacion y errores de
prescripcidn, por lo cual es necesario elaborarlos e implementarlos, asi como tampoco cuentan con
herramientas ni metodologias para la evaluacion de los servicios farmacéuticos que ayuden a
fortalecer la politica nacional de medicamentos.
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La intervencion de profesionales farmacéuticos comprometidos, garantes de la confidencialidad,
capacitados, bien remunerados, con atencidn orientada al usuario y a la poblacién, genera un
impacto econdémico a nivel de atencion primaria en salud contribuyendo asi, con el ahorro en el
gasto nacional en salud a nivel institucional y con la reduccion de las reacciones adversas a
medicamentos, colaborando con la mejora en la calidad de vida de los usuarios por lo que es
imperante la integracion de los conocimientos tradicionales de las ciencias farmacéuticas con
aspectos clinicos en el cuidado del paciente y la colaboracién con los equipos médicos para
resolver los problemas relacionados con medicamentos.

Esta investigacion exhibe que no se cuenta con un estandar nacional de buenas préacticas de
farmacia desde la perspectiva de la atencidn primaria en salud como politica publica, que responda
a las necesidades de las personas a traves de servicios farmacéuticos basados en evidencia hacia
el logro de una atencion éptima.

Asi también esta investigacion expone que no se cuenta con un modelo de calidad, mejora continua
y gestion de riesgos, que contribuya a la mejora de la salud de la poblacion mediante un servicio
farmacéutico que permita la utilizacion oportuna, segura y eficiente de los medicamentos a traves
de la intervencion de profesionales farmacéuticos en la promocién para un uso racional de
medicamentos, asi como también en la promocion de la educacion del equipo de salud y de los
usuarios.

Las farmacias en la red de hospitales nacionales son considerados en la legislacion nacional como
establecimientos farmacéuticos contribuyendo por medio de los servicios farmacéuticos en la
vigilancia, custodia, conservacion, control, uso racional y dispensacion de los medicamentos; por
lo cual, es necesario que a las farmacias dentro del sistema nacional de salud les sea reconocida
su importancia porque a traves de ellas se garantiza una buena atencion farmacéutica al
proporcionar buena informacion asi como el seguimiento y la adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos, entre otros.

La gestion de los servicios farmacéuticos en la atencion a la salud, debe ser considerada como un
proceso estratégico en una farmacia dentro del sistema de salud, por lo cual, deben priorizarse y
considerarse como un proceso clave ya que proporciona una prestacion de servicios directa a los
usuarios como fin dltimo contribuyendo asi a la obtencion de buenos resultados en salud de la
poblacién.
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Anexo A Formato para la entrevista semiestructurada para profesionales

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias Econémicas <4
Es,cuela de,P_osgrao,Io _ MPPUES
Maestria en Politicas Publicas i

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PROFESIONALES QUIMICOS
FARMACEUTICOS.

Tema: Evaluacion de las précticas de dispensacion de medicamentos en las farmacias de cuatro de
Hospitales Nacionales del municipio de San Salvador, durante el periodo de octubre a noviembre
del afio 2022.

A CONFIDENCIALIDAD

La siguiente investigacion corresponde al tema “Evaluacion de las practicas de dispensacion de
medicamentos en las farmacias de cuatro de Hospitales Nacionales del municipio de San Salvador,
durante el periodo de octubre a noviembre del afio 2022, por lo que requerimos de su amable
colaboracion completando este instrumento, le rogamos contestar con sinceridad.

La informacion que usted nos proporcione se procesara con caracter estrictamente confidencial y
voluntaria.

B. GENERALIDADES

Fecha
Hora
Objetivo General
- Evaluar las practicas de dispensacion de
- medicamentos en las farmacias de cuatro Hospitales
Obijetivo . .
Nacionales del municipio de San Salvador, como
parte de la Politica Nacional de Salud, durante el
periodo de octubre a noviembre del afio 2022.
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Caracteristicas de la
entrevista

Presencial o Virtual

Nombre Completo

Grado Académico

Especializacion

Lugar de trabajo

Cargo actual

C. IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADOR

Nombre del Moderador

Maestrando: Roberto Eduardo Garcia Erazo

D. GUION DE PREGUNTAS

- Indicaciones

Conteste segln sea su criterio y experiencia profesional las siguientes preguntas, teniendo en
cuenta que no existen respuestas malas o buenas.

Preguntas

1. Segun sus conocimientos ¢ Defina qué son las Buenas Practicas en Farmacia?

2.En su opinion, ¢Existen estandares, lineamientos, guias o cualquier documento
institucional para el desarrollo de las Buenas préacticas en farmacia?

3.Segun sus conocimientos ¢ Defina qué son las Buenas Practicas de Dispensacién de

Medicamentos?
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4.Considera usted, ¢Que las Buenas Practicas de Dispensacion de medicamentos,
contribuyen en garantizar el uso racional de medicamentos?

5. Segun sus practicas cotidianas, ¢Podria mencionar cuales son los procedimientos
normalizados, lineamientos o normas técnicas que utiliza para desarrollar el proceso de
dispensacion de medicamentos?

6. Segun sus practicas cotidianas, (Como es el procedimiento que usted realiza para la
revision de la receta medica?

7.Segun sus practicas cotidianas, ¢Como es el procedimiento que usted realiza para la
revision de las indicaciones de la dosis?

8.Segun sus practicas cotidianas, ¢Se producen errores en la medicacion? Si su respuesta
fuera positiva ¢ Como lleva a cabo el proceso para evitarlas o subsanarlas?

9. Segun sus practicas cotidianas en dispensaciéon de medicamentos, ¢Cuales son las
acciones que realiza para la promocion del uso racional de medicamentos?

10. En general, segun su experiencia profesional ¢ Cuales son los componentes de las
buenas practicas de dispensacion de medicamentos, que contribuyen a la promocion del uso
racional de medicamentos?

11. Segun su experiencia, ¢Cuales serian sus propuestas de mejora en cuanto al
desarrollo de procedimientos normalizados, lineamientos o normas técnicas de dispensacion
de medicamentos?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo B Formato para la validez del instrumento de entrevista semiestructurada por juicio de
experto

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias Econdmicas
Escuela de Posgrado
Maestria en Politicas Publicas

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA POR
JUICIO DE EXPERTO.

Tema: Evaluacidn de las practicas de dispensacion de medicamentos en las farmacias de cuatro de
Hospitales Nacionales del municipio de San Salvador, durante el periodo de octubre a noviembre
del afio 2022.

Maestrando: Roberto Eduardo Garcia Erazo

Indicaciones:

Estimado sefior calificador se le pide su colaboracion, en el sentido que luego de un analisis
riguroso de las preguntas de la entrevista semiestructurada, que se le muestra, marque segun
corresponda de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, si cuenta 0 no con los requisitos
minimos de formacidn para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PROFESIONALES QUIMICOS
FARMACEUTICOS.
Tema: Evaluacidn de las practicas de dispensacion de medicamentos en las farmacias de cuatro de
Hospitales Nacionales del municipio de San Salvador, durante el periodo de octubre a noviembre
del afio 2022.
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E. CONFIDENCIALIDAD

La siguiente corresponde a la investigacion “Evaluacion de las practicas de dispensacion de
medicamentos en las farmacias de cuatro de Hospitales Nacionales del municipio de San Salvador,
durante el periodo de octubre a noviembre del afio 2022, por lo que requerimos de su amable
colaboracion completando este instrumento, le rogamos contestar con sinceridad.

La informacion que usted nos proporcione se procesara con caracter estrictamente confidencial y
voluntaria.

F.GENERALIDADES

Fecha

Hora

Objetivo General

- Evaluar las préacticas de dispensacion de medicamentos en las
Obijetivo farmacias de cuatro Hospitales Nacionales del municipio de San
Salvador, como parte de la Politica Nacional de Salud, durante el periodo
de octubre a noviembre del afio 2022.

Caracteristicas de

) Presencial o Virtual
la entrevista

Nombre Completo

Grado Académico

Especializacion

Lugar de trabajo

Cargo actual

G. IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADOR

Nombre del Moderador

Maestrando: Roberto Eduardo Garcia Erazo

83



H. GUION DE PREGUNTAS

Indicaciones

Conteste segUin sea su criterio y experiencia profesional las siguientes preguntas, teniendo
en cuenta que no existen respuestas malas o buenas.

Preguntas

1. Seglin sus conocimientos ¢ Defina qué son las Buenas Practicas en Farmacia?

2. En su opinidn, ¢Existen estandares, lineamientos, guias o cualquier documento
institucional para el desarrollo de las Buenas préacticas en farmacia?

3. Segln sus conocimientos ¢ Defina qué son las Buenas Préacticas de Dispensacion de
Medicamentos?

4. Considera usted, ¢Que las Buenas Practicas de Dispensacién de medicamentos,
contribuyen en garantizar el uso racional de medicamentos?

5. Segln sus practicas cotidianas, ¢Podria mencionar cuales son los procedimientos
normalizados, lineamientos o normas técnicas que utiliza para desarrollar el proceso
de dispensacion de medicamentos?

6. Segln sus préacticas cotidianas, ¢(Como es el procedimiento que usted realiza para
la revision de la receta médica?

7. Segln sus précticas cotidianas, ¢(Cémo es el procedimiento que usted realiza para
la revision de las indicaciones de la dosis?

8. Seglin sus practicas cotidianas, ;Se producen errores en la medicacién? Si su
respuesta fuera positiva ;Cémo lleva a cabo el proceso para evitarlas o subsanarlas?

9. Segun sus practicas cotidianas en dispensacion de medicamentos, ¢Cuéles son las
acciones que realiza para la promocién del uso racional de medicamentos?

10. En general, segun su experiencia profesional ¢Cuéles son los componentes
de las buenas préacticas de dispensacion de medicamentos, que contribuyen a la
promocion del uso racional de medicamentos?

11. Segun su experiencia, ¢Cudles serian sus propuestas de mejora en cuanto al
desarrollo de procedimientos normalizados, lineamientos o normas técnicas de
dispensacion de medicamentos?
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RECOMENDACIONES

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy deficiente | b) Deficiente c) Regular d) Bueno e) Muy bueno

Nombre y apellidos:

DUI No.:

Direccion Domiciliar:

Titulo Profesional:

Grado académico:

Area de Especializacion:

Firma

Lugar y Fecha:
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Anexo C Formato para la Validacion del informe de opinidn por juicio de experto.

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias Econdmicas
Escuela de Posgrado
Maestria en Politicas Publicas

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

. MPP-UES

VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO.

1.DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacion: Evaluacion de las précticas de dispensacion de
medicamentos en las farmacias de cuatro de Hospitales Nacionales del municipio de San
Salvador, durante el periodo de octubre a noviembre del afio 2022.
1.2. Nombre del Instrumento: Entrevista Semiestructurada a Profesionales Quimicos
Farmacéuticos.

2.ASPECTOS DE EVALUACION.

Indicador Criterio 5|10 |15 |20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90

Formulado con

1. Claridad . .
lenguaje apropiado

Esté expresado en

2. Objetividad | 014 ctas observables

Adecuado al avance de

3. Actualidad Lo -,
las ciencias politicas

4. Organizacié | Existe organizacion
n I6gica

Comprende los

5. Suficiencia aspectos en cantidad y
calidad.
. .| Adecuado para valorar
6. Intencionali .
dad los instrumentos de

investigacion

7. Consistencia

Basado en aspectos
tedricos cientificos

8. Coherencia

Entre los indices e
indicadores

9. Metodologia

Responde al proposito
de la investigacion

10. Pertin
encia

Util y adecuado para la
investigacion
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RECOMENDACIONES

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy deficiente | b) Deficiente c) Regular d) Bueno e) Muy bueno

Nombre y apellidos:

DUI No.:

Direccion Domiciliar:

Titulo Profesional:

Grado académico:

Area de Especializacion:

Firma

Lugar y Fecha:
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Anexo D Consentimiento Informado.

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias Econémicas 4
Es,cuela de,P_osgrao,Io _ ” MPPUES i
Maestria en Politicas Publicas e

Consentimiento informado

Persona participante

Como parte de los requisitos del programa de Maestria en Politicas Publicas de la Escuela de
Posgrados de la Facultad de Economia de la Universidad de El Salvador se llevara a cabo el trabajo
de investigacion titulado: “EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS DE CUATRO DE HOSPITALES NACIONALES
DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR, DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE A
NOVIEMBRE DEL ANO 2022”.

El objetivo del estudio es evaluar las practicas de dispensacion de medicamentos en las farmacias
de cuatro Hospitales Nacionales del municipio de San Salvador, como parte de la Politica Nacional
de Salud, durante el periodo de octubre a noviembre del afio 2022.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion la cual consiste en contestar un
cuestionario o preguntas que le tomara aproximadamente 25 minutos.

La informacion obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta confidencialidad y
su nombre no serd utilizado. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para la
participacién en cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni recibe ningun
beneficio. No recibird compensacion por participar.

Investigador ROBERTO EDUARDO GARCIA ERAZO

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de
“EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN LAS
FARMACIAS DE CUATRO DE HOSPITALES NACIONALES DEL MUNICIPIO DE SAN
SALVADOR, DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL ANO 2022”

Firma de la persona participante Fecha
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Anexo E Validez del instrumento de entrevista semiestructurada por juicio de experto

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias Econdmicas
Escuela de Posgrado
Maestria en Politicas Piiblicas

Consentimiento informado

Persona participante - "

Como parte de los requisitos del programa de Maestria en Politicas Pablicas de l:\ Escuela
de Posgrados de la Facultad de Economia de la Universidad de El Salvador se llevara a
cabo el trabajo de investigacion titulado: “EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS DE CUATRO DE
HOSPITALES NACIONALES DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR, DURANTE EL
PERIODO DE OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL ANO 2022”,

El objetivo del estudio es evaluar las précticas de dispensacién de medicamentos en las
farmacias de cuatro Hospitales Nacionales del municipio de San Salvador, como parte de la
Politica Nacional de Salud, durante el periodo de octubre a noviembre del afio 2022,

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion la cual consiste en
contestar un cuestionario o preguntas que le tomara aproximadamente 235 minutos.

La informacion obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no seri utilizado. Usted tienc el derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningiin
riesgo ni recibe ningtn beneficio. No recibird compensacion por participar.

Investigador ROBERTO EDUARDO GARC{A ERAZO

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimicnto para participar en ¢l
estudio de “EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS DE CUATRO DE HOSPITALES
NACIONALES DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR, DURANTE EL PERIODO DE
OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL ANO 2022”

,@\/\C/jf | = Wow= 2522

Firma y Sello del l?"o}e{gnal participante Fecha

Lt Rocre o e i
QUIMICA FARMACEUTICA
Insc. JVPQF No. 941
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Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias Econdmicas
Escuela de Posgrado
Maestria en Politicas Publicas

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA POR
JUICIO DE EXPERTO. Y
g
Tema: Evaluacién de las practicas de dispensacién de medicamentos en las farmacias de
cuatro de Hospitales Nacionales del Municipio de San Salvador, durante el periodo de
octubre a noviembre del afio 2022.

Maestrando: Roberto Eduardo Garcia Erazo

Indicaciones:

Estimado sefior (a} calificador s¢ le pide su colaboracion, en ¢l scntido que luego de un
analisis riguroso de las preguntas de la entrevista semiestructurada, que se le muestra,
marque seglin corresponda de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, si cuenta 0 no
con los requisitos minimos de formaci6n para su posterior aplicacién.

Nota: Para cada ftem se considera la escala Qe 1 a 5 donde:

i
lj Inaceptable } 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno I 5= Muy bueno

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PROFESIONALES QUIMICOS
FARMACEUTICOS.
Tema: Evaluacién de las practicas de dispensacion de medicamentos en las farmacias de
cuatro de Hospitales Nacionales del Municipio de San Salvador, durante el periodo de
octubre a noviembre del afic 2022.

A. CONFIDENCIALIDAD

La siguiente investigacién corresponde a la investigacién “Evaluacién de Jas practicas de
dispensacién de medicamentos en las farmacias de cuatro de Hospitales Nacionales del
Municipio de San Salvador, durante el periodo de octubre a noviembre del afio 2022.”, por
lo que requerimos de su amable colaberacion completando este instrumento, le rogamos
contestar con sinceridad.

La informacion que usted nos proporcione se procesard con caricter estrictamente
confidencial y voluntaria.
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D. GUION DE PREGUNTAS

Conteste segin sea su criterio y experiencia profesional les siguientes pregumias,
teniende en cuenta que no existen respucstas malas o buenas.
Segim sus conocimientos ;Defina qué son las Buenas Pricticas et Farmacia? i _I
2. En su opinitn, Existen estindares. lingamientos, guias o cualguier decumento
institucitnal para el desarrollo de las Buenas pricticas en farmacia? ‘f
3. Segln sus conocimicntos ;Defina qué son las Buenas Précticas de Dispensacion de
i Medicamentos? _r
{
[ 4 Considera usted, 10ue lag Buenas Pricticas de Dispensacion de medicamentos, i
contribuyen en garantizar el uso racional de medicamentos? A{
5. Semin sus pricticas cotidianas, ;Podria mencionar cules son los procedimientos
normalizados, lineamientos o normas tsenicas que utiliza para desarrollar el proceso
de dispensacion de medicamentos? ’K
6. Seplin sus précticas cotidianas, ;C6mo es el procedimiento que usted realiza para la
revision de la receta médica? X
7. Sepln sus pricticas cotidianas, ;Cémo es el procedimiento que usted realiza para la
tevizion de las indicaciones de la dosis? ’\’
8. Seghn svs préctices cofidianas, ;Se producen errores en la medicacion? Si su .
respuesta fuera positiva JComo lleva a cabo el procesoe para evitarlas o subsanarlas? 'T
9. Segin sus pricticas cotidianas en digp de medic iy i Cnales son las
acciones que realiza para la promocion del nso racional de medicamentos? -J('
10. En peneral, segln su experiencia profesional [ Cudles son los componentes de las
buenas précticas de dispensacion de medicamentos, que contribuyen a la promocion
def uso racional de medicamentos? )‘
11. Segin su experiencia, ;Cudles serian sus propuestas de mejora en cuanto al
desarrollo de procedimientos normalizados, lineamientos o normas técnicas de
dispensacion de medicamentos? X

RECOMENDACIONES
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B. GENERALIDADES

Fecha =) "'-2:‘.32.2-
Hora /ﬁ A
Objetivo General
Obietivo Evaluar las practicas de dispensacion de medicamentos en las farmacias
1 de cuatro Hospitales Nacionales del municipio de San balva:.“lqt como

parte de la Politica Nacional de Salud, durante el periodo de octubre a
noviembre del afio 2022.

Caracteristicas de " .

A Presencial o Virtual

Nombre Completo

Lyxaoa Ma Mroac do fortasll

Grado Académico

No. JVPQF

o{’-"f, an C?urrﬁff{q N _71:5'7/'."\“& Ceq
94 !

Especializacion

I& s 1T ;@/{Jsgfi(&/& e

Lugar de trabajo

)\l,t?s;); .r.;f 5{ van fas-r;r E{n&ncfée.- Z’;rqw»é

Cargo actual

ﬁ"l&i L/(, ;L—(:«r z’mﬁf}q

C. IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADOR

Nombre del Moderador

Maestrando: Roberto Eduardo Gareia Erazo
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VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO.

Facultad de Ciencias Economicas
Escuela de Posgrado
Maestria en Politicas Pablicas

1. DATOS GENERALES &

L1 Titwlo de la Investigacién: Evaluacién de las pricticas de dispensacidén de
medicamentos en [as farmacias de euatro de Hospitales Nacionales de] Municipio
de San Salvador, durante el periodo de octubre 2 noviembre del afio 2022,
1.2. Nombre del Instrumento: Entrevista Semiestructirada a Profesionales Quimicos

Farmacéuticos.

2. ASPECTOS DE EVALUACION.

%

| lainvestigacion

Indicador Criterio S| |18 [ |28 | 35| a0 | a5 | s0 ™ | 75 85 | % 100
N i
Claridad i 3f
lenguaje apropiado |
2 T Estd expresado en
1. Objets conducts observables A e
i Actualidad hdcguad_o al av'a?we de
las ciencias politicas A
4. I Existe organizacion .
Organizacidn logica |
5. Comprende los
Suficiencia aspectos en cantidad v
calidad. )&
6. Adeeuado tara valorar ]
Intencionalidad | los instrumentos de /'r
investigacitn
7. 3 : Basado cn aspectos
Consistencia tedricos cientificos /‘{.
8. Coherencia Fnt}v los indices &
| mdicadores )i
9. i Responde al proposito
Meodlus, | i vt ¥
1 Util y adecuado para X

RECOMENDACIONES
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FQawsar /{7&{ m?('rhu';v’ﬂ- Vf-%sn‘f(.g.. }f’ffnﬁﬁf

NL? J’)I«u‘ id/ maes Q.L; 0/15'0.5‘:05400-‘1 C?c;?‘{yq/zac‘fa% .

/?&f uH;mL &S 3200"?

PROMEDIO DE VALORACION

E; o
UGGQ J "

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Muy deficiente | b) Deficiente <} Regular d) Bueno 2} Muy bueno

Nombre y apellidos:

DUI No.:

:Q!;‘quq Mﬁuﬁ M‘Péfﬂf‘(ii 5’4({&4—-/1 érw"fé:
234l T34

Direceion Domiciliar:

L’JJGEH 6 oae Cqﬁfé Helo f%facﬁ D-3 AV Hgpreaass

Titulo Profesional: {!G an CP-WM AP W ?'-aemam‘
. LY ‘.J‘

Grado académico:

No. JVPQF «7 4 f

Area de Especializacion:

Fac #/asf.g n[a/g(@

e
ks Bosana Marta e Ga Qe llat

QUIMICA FAF ["QACEU
ingc. JVFQF I\o.gsl‘i i

DA

Firma r' Sell& Profesion

Lugar y Fecha: S & 54,—1’-/«({7" ldi non conbe 2022
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Anexo F Validacion del informe de opinidn por juicio de experto.

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias Econdmicas

Escuela de Posgrado  raundtereou shuos
Maestria en Politicas Pablicas o PEES

Consentimiento informado

Persona participante

Como parte de los requusitos del programa de Maestria en Politicas Piiblicas de la Escuela de
Posgrados de la Facultad de Economia de la Universidad de El Salvador se llevara a cabo el
trabajo de investigacién titulado: “EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS DE CUATRO DE
HOSPITALES NACIONALES DEL MUNICIPIO DE SAN SATVADOR, DURANTE EL
PERIODO DE OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL ANO 2022™.

El objetivo del estudio es evaluar las practicas de dispensacion de medicamentos en las
farmacias de cuatro Hospitales Nacionales del municipio de San Salvador, como parte de la
Politica Nacional de Salud, durante el periodo de octubre a noviembre del afio 2022

Usted ha sido seleccionado para participar en esta mvestigacion la cual consiste en contestar
un cuestionario o preguntas que le tomara aproximadamente 25 munutos.

La mnformacion obtenida a través de este estudio sera mantemda bajo estricta
confidencialidad v su nombre no sera utilizado. Usted tiene el derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningim
niesgo m recibe nmingin beneficio. No recibira compensacion por participar.

Investigador ROBERTO EDUARDO GARCIA ERAZO

He leido el procedimiento descrito arriba. El mvestigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
estudio de “EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS DE CUATRO DE HOSPITALES
NACIONALES DEIL MUNICTPIO DE SAN SALVADOR, DURANTE EL PERIODO DE
OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL ANO 20227

"Licda, Karla Janet Campas Vilaka 5
f}(ﬁdﬁu{q@ QUIMICA FARKACEUTICA |
Insc. JVPOF No. 3312 | 17/10/2022

Firma y Sello del Profesional participante Fecha
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Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias Economicas
Escuela de Posgrado n
Maestria en Politicas Publicas e

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA POR
JUICIO DE EXPERTO.

Tema: Evaluacion de las practicas de dispensacion de medicamentos en las farmacias de
cuatro de Hospitales Nacionales del Municipio de San Salvador, durante el periodo de
octubre a noviembre del afio 2022.

Maestrando: Roberto Eduardo Garcia Erazo

Indicaciones:

Estimado sefior (a) calificador se le pide su colaboracion, en el sentido que luego de un
analisis niguroso de las preguntas de la entrevista semiestructurada, que se le muestra, marque
segun corresponda de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, si cuenta o no con los
requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1=Inaceptable | 2=Deficiente 3=Regular 4= Bueno 5=Muy bueno

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PROFESIONALES QUIMICOS
FARMACEUTICOS.
Tema: Evaluacién de las practicas de dispensacion de medicamentos en las farmacias de
cuatro de Hospitales Nacionales del Municipio de San Salvador, durante el periodo de
octubre a noviembre del afio 2022.

A. CONFIDENCIALIDAD

La siguiente investigacion corresponde a la investigacion “Evaluacion de las practicas de
dispensacion de medicamentos en las farmacias de cuatro de Hospitales Nacionales del
Municipio de San Salvador, durante el periodo de octubre a noviembre del aiio 2022.”, por
lo que requerimos de su amable colaboracién completando este instrumento, le rogamos
contestar con sinceridad.

La informacion que usted nos proporcione se procesara con caracter estrictamente
confidencial y voluntaria.
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B. GENERALIDADES

Fecha 17/10/2022
Hora 11:00 am
Objetivo General
Objetivo - Evaluar las practicas de dispensacion de medicamentos en las farmacias de

cuatro Hospitales Nacionales del municipio de San Salvador, como parte de
la Politica Nacional de Salud, durante el periodo de octubre a noviembre
del afio 2022.

Caracteristicas de

I entrevista Presencial o Virtual

Nombre Completo | Karla Janet Campos Villalta

Grado Académico | Licenciada en Quimica y Farmacia

No. IVPQF 3312

T Master Universitario en Atencion Farmacéutica / Master en
PR | T T et v i T STkl

Lugar de trabajo Universidad de El Salvador

Cargo actual Profesora Universitaria

C. IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADOR

Nombre del Moderador

Maestrando: Roberto Eduardo Garcia Erazo
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D. GUION DE PREGUNTAS

Indicaciones

Conteste segin sea su criterio y experiencia profesional las siguientes preguntas,
teniendo en cuenta que no existen respuestas malas o buenas.

Preguntas

1. Segun sus conocimientos ;Defina qué son las Buenas Practicas en Farmacia?

2. Ensuopinién, ;Existen estandares, lineamientos, guias o cualquier documento
institucional para el desarrollo de las Buenas practicas en farmacia?

3. Segin sus conocimientos ;Defina qué son las Buenas Practicas de
Dispensacién de Medicamentos?

4. Considera usted, ;Que las Buenas Practicas de Dispensacion de medicamentos,
contribuyen en garantizar el uso racional de medicamentos?

5. Segin sus practicas cotidianas, ;Podria mencionar cuales son los
procedimientos normalizados, lineamientos o normas técnicas que utiliza para
desarrollar el proceso de dispensacion de medicamentos?

6. Segun sus précticas cotidianas, ;Como es el procedimiento que usted realiza
para la revision de la receta médica?

7. Segin sus practicas cotidianas, ;Como es el procedimiento que usted realiza
para la revision de las indicaciones de la dosis?

8. Segin sus practicas cotidianas, ;Se producen etrores en la medicacion? Si su
respuesta fuera positiva ;Como lleva a cabo el proceso para evitarlas o
subsanarlas?

9. Seguin sus practicas cotidianas en dispensacién de medicamentos, ;Cuales son
las acciones que realiza para la promocion del uso racional de medicamentos?

10. En general, segin su experiencia profesional ;Cuales son los componentes de
las buenas practicas de dispensacion de medicamentos, que contribuyen a la
promocion del uso racional de medicamentos?

11. Segun su experiencia, ;Cuales serian sus propuestas de mejora en cuanto al
desarrollo de procedimientos normalizados, lineamientos o normas técnicas de
dispensacion de medicamentos?
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RECOMENDACIONES

Particularmente considero que, a través de la entrevista, se esta explorando el conocimiento
sobre las buenas practicas de dispensacion, pero no las practicas de dispensacion como tal,
va que eso implica evaluar la implementacidn v no es posible inicamente a traveés de una

entrevista. Sugiero revisar y mejorar los objetivos de la investigacion.

PROMEDIO DE VALORACION

482
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Muy deficiente | b) Deficiente c) Regular d) Bueno e) Muy bueno
Nombre y apellidos: Karla Janet Campos Villalta
DUI No.: 04465383-7
Direccidn Domiaciliar: Residencial San Antomo, pasaje 1 sur, casa 14 A, Santa Tecla.
Titulo Profesional: Licenciada en Quimica y Farmacia
Grado académico: Licenciatura en Quimica y Farmacia
No. IVPQF 3312
: ... ., | Master Universitario en Atencion Farmacéutica / Master en

Arcade Eapectaltzaciler: ||| 4 Vet dl T vt n Canacas de: i Saliad.

"Licda, Karta Janet Cameas Vil |
QQJM% auimic;_r.a-zr:.qcsunml
Insc. JVPOF No. 3312 |

Firma y Sello Profesional

Lugar y Fecha: Ciudad Universitania, 17/10/2022
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Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias Economicas
Escuela de Posgrado
Maestria en Politicas Publicas

VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO.

1. DATOS GENERALES
1.1 Titulo de la Investipacion: Evaluacion de las practicas de dispensacion de
medicamentos en las farmacias de cuatro de Hospitales Nacionales del Municipio de
San Salvador, durante el periodo de octubre a noviembre del afio 2022
1.2. Nombre del Instrumento: Entrevista Semiestructurada a Profesionales Quimicos
Farmacéuticos.

2. ASPECTOS DE EVALUACION.

Indicador Criterio S (15|20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 55|60 |65 |70 (75 8085 100
P Formmlado con
1. Claridad X
lenguaje apropiado
Lo Esta expresado en
2. Objetividad i s X
3. Aeidag: | ASccmdonl mmmoe de X
las ciencias politicas
4. Orgamizacion légica X
Comprende los
5. Suficiencia aspectos en cantidad ¥ X
calidad.
Adecuado para valorar
6. Imtencionalidad | los instrumentos de X
investigacidn
7 Comsistencia Basado en aspectos x

tedricos cientificos

Entre los indices e

8. Coherencia imilicadii X

B Aoty | R propiaiin X
de la investigacion

10. Pertinencia Ly sdesundo e b X
investigacion
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RECOMENDACIONES

PROMEDIO DE VALORACION
94
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Muy deficiente | b) Deficiente c) Regular d) Bueno e) Muy bueno
Nombre y apellidos: Karla Janet Campos Villalta
DUI No.: 04465383-7
Direccidn Domiaciliar: Residencial San Antonio, pasaje 1 sur, casa 14 A, Santa Tecla.
Titulo Profesional: Licenciada en Quimica y Farmacia
Grado académico: Licenciatura en Quimica y Farmacia
No. IVPQF 3312
: . .. | Master Umtversitario en Atenciéon Farmacéutica / Master en

AEa e Eieciliaiciin. || s mdabusin el v GG o it 35 1s Rakd

"Lcda, Farta Janet Campos Vil |

Q(gdﬂﬂdfb auim*lm_r.as;;s.acéum:a‘i
Insc. JVPOF Mo. 3312 |

Firma y Sello Profesional

Lugar y Fecha: Ciudad Universitania, 17/10/2022

101




Anexo G Categorizacion de la informacion obtenida en la entrevista semiestructurada

1.

Segun sus conocimientos ¢ Defina qué son las Buenas Practicas en Farmacia?

ITEM

PERCEPCION DEL ENTREVISTADO

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Normativas y procedimientos establecidos

- Normativas y procedimientos.

- Buena administracion

1 para el uso racional y seguro de los | _ pap seguridad
medicamentos - Uso racional de medicamentos
Las buenas practicas en farmacia son todas
las normativas establecidas para realizar el | - Normativas - Buena administracién
2 trabajo en una farmacia para asegurar el | - Dan seguridad - Resolucién de dudas
buen funcionamiento y atencion a la | - Buen funcionamiento
poblacion. - Atencidn a la poblacion
3 Son las normas establecidas para ofrecer | _ \ormativas - Buena administracion
una atencion 6ptima a la poblacion. - Atencion optima a la poblacion | Resolucion de dudas
Son aquellas que ofrecen una atencion de
A acuerdo a las necesidades de las personas | _ b atencién seqin necesidades | Buena administracion
que utilicen el servicio en el area de | _ Servicios farmaceuticos - Resolucion de dudas
farmacia.
Es un proceso de revision y dispensacion en
el que se garantiza que el medicamento sea | ~ PD?CZ?Znt’a
. el correcto segtin la prescripcion médica de | Disgensaclién - Buena administracion
la dosis e informar al paciente sobre el | _ prescripcion - Resolucion de dudas
cuidado que debe tener en el | - Informacion
almacenamiento. - Cuidados
Son todas aquellas actividades encaminadas
a atender las nec_e5|dad_es de los pacientesde | Actividades - Buena administracién
6 acuerdo a los lineamientos y/o estandares | _ atencién de necesidades - Resolucién de dudas
farmacol6gicos  establecidos por 1as | . Lineamientos / estandares
entidades sanitarias de cada pais.
Las buenas précticas en farmacia (BPF) son
un conjunto de normas y procedimientos
estandarizados que buscan garantizar la
calidad, seguridad y eficacia de los
medicamentos que se dispensan en una
farmacia. - Normas y procedimientos
Las BPF son esenciales para garantizar la | - Dan garantia - Buena administracion
7 - Resolucién de dudas

seguridad y la calidad en la atencién al
paciente 'y en el suministro de
medicamentos. Algunos requisitos de las
BPF que se deben seguir: abarca desde la
gestion de medicamentos, el
abastecimiento, dispensacion, seguimiento
clinico, organizacién, orden de todas las

- Dan seguridad
- Atencion
- Suministro
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ITEM

PERCEPCION DEL ENTREVISTADO

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

actividades que se ejecutan en una
Farmacia.

Las buenas préacticas en farmacia responden
a las necesidades de las personas que
utilizan los servicios farmaceuticos para
ofrecer una atencion optima y basada en la
evidencia, para apoyar estas practicas, es
fundamental que se establezca un marco
nacional de estadndares y directrices de
calidad.

- Atencidn a necesidades
- Servicios farmacéuticos
- Estandares / Directrices

- Buena administracion
- Resolucioén de dudas

2.

institucional para el desarrollo de las Buenas practicas en farmacia?

En su opinidn, ¢Existen estandares, lineamientos, guias o cualquier documento

iITEM | PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
.. , - Buena
1 Si, se ven reflejados en los PEO’s. - Proced_lrmentos ,estandar de administracién
operacion. (PEQs)
- Elaborar
_ _ documentacién  de
2 No a nivel del Hospital - No existen manuales Buenas practicas en
farmacia

103




ITEM | PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
Si bien es cierto que no existen manuales
certificados por las entidades - Elaborar

correspondientes contamos con trabajos de

- No existen manuales

documentacion  de

3 graduacion  realizados  en  nuestra | _ Trabajos de graduacion Buenas précticas en
institucion, que tienen como objetivo | _ s convierten en guias farmacia
convertirse en guias practicas del
funcionamiento de nuestro servicio.

Si, existen estandares, lineamientos y guias
para el desarrollo de las BPF. En nuestro
hospital se cuenta con las Normas técnicas
de control interno especificas del Hospital
Nacional El Salvador, asi como los
diferentes procedimientos de operacion | - Normas de control internas.

A estandar de la Farmacia que brindan los | - Procedimientos estandar de | - Buena
pasos que el recurso debe realizar para | OPeracion. (PEQ’s) administracion
ejecutar las actividades que se llevan a cabo | - Requisitos  nacionales e
en la Farmacia. Cabe mencionar que los internacionales.
procedimientos se elaboran teniendo en
cuenta los requisitos establecidos en las
guias 'y  normas nacionales e
internacionales.

- Elaborar
documentacion  de

5 No - No existen manuales Buenas practicas en

farmacia
3. Segun sus conocimientos ¢Defina qué son las Buenas Practicas de Dispensacion
de Medicamentos?

ITEM | PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS

L Procedimientos  establecidos para una | _ procedimientos - Correcta
dispensacion segura. - Dispensacion segura dispensacion

) Normativas y directrices para poder | _ Normas - Correcta
dispensar medicamentos de manera segura. | _ pispensacion segura dispensacion
Son los procedimientos para una correcta o - Correcta

3 dispensacion que garantice el uso correctoy | - Procedimientos

seguro del medicamento.

- dispensacién

dispensacion
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ITEM | PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
Son las que permiten garantizar que el
medicamento correcto es indicado al usuario
indicado de acuerdo a la dosificacion y - Correcta

- Dan garantia

4 cantidad correcta con una dosificacion de la : dispensacion
toma y acondicionado en un envase que | - Medicamento correcto
garantice la calidad y la estabilidad del
medicamento.
Es un proceso de revision y dispensacion en - Correcta 3
el que se garantiza que el medicamento sea | _ proceso dispensacion
c el correcto seglin la prescripcion médica de | . pispensacion - Procesos  calidos y
la dosis e informar al paciente sobre el | _ prescripcion hum-awzados
cuidado que debe temer en el | _ |yformaciony cuidados - Revision ~dela
almacenamiento. prescripcion
Es basicamente, la funcidn profesional del
Quimico Farmacéutico en donde una vez - Educacién al
emitida una prescripcion médica, se nos B ] paciente
permite informar y orientar al paciente sobre | - Funcion profesional - Revisién de Ia
6 el uso adecuado de los farmacos, reacciones | - Informar y orientar prescripcion
adversas, ~interacciones medicamentosas, | - USO adecuado - Correcta
uso racional de los farmacos, asi como | - Prescripcion dispensacion
también las condiciones de
almacenamiento.
Las buenas practicas de dispensacion (BPD)
de medicamentos se refieren a las normas y
procedimientos establecidos para garantizar
la calidad, seguridad y eficacia de 10s | . Normas y procedimientos - Correcta
; medicamentos que se dispensan a 10s | . pan garantia dispensacion
pacientes con el objetivo principal de | _ \alidacién de la receta - ReV'S'_O“., de la
salvaguardar su salud. Las BPD son una | _ so racional prescripcion
serie de pasos que engloba la validacion de
la receta médica, y el uso racional de
medicamentos.
Unas précticas correctas de dispensacion
garantizan que se entregue al paciente que
corresponda el medicamento correcto, en la ; - Correcta
8 dosis y cantidad prescritas, con informacion | - Dan garantia

clara sobre su uso y conservacion, y en un
envase que permita mantener la calidad del
medicamento.

- Medicamento correcto

dispensacion
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4.

Considera usted, ¢Que las Buenas Précticas de Dispensacion de medicamentos,
contribuyen en garantizar el uso racional de medicamentos?

ITEM

PERCEPCION DEL ENTREVISTADO

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Si contribuyen. Las BPD de medicamentos
son esenciales para garantizar el uso racional
de los mismos. La dispensacion de
medicamentos es una de las Ultimas etapas
en la cadena de suministro de medicamentos
y es la parte en la que se entregan los
medicamentos prescritos a los pacientes. Por
lo tanto, es importante que la dispensacién
se realice de manera adecuada para
garantizar que los pacientes reciban la
medicacion correcta en la dosis y duracién
adecuadas.

- Son garantia del uso
- Medicacién correcta

- Correcta
dispensacion

5.

Segun sus practicas cotidianas, ¢Podria mencionar cuéles son los procedimientos
normalizados, lineamientos 0 normas técnicas que utiliza para desarrollar el proceso
de dispensacion de medicamentos?

ITEM PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS

Manual de procesos de la unidad de

farmacia. - Manual de procesos

Normas de prescripcion institucional y del | _ Normas de prescripcion )

hospital . - Regulacion

pital. - Ley de medicamentos

Ley nacional de medicamentos - Manegjo de medicamentos

Instructivo  para el  manejo  de controlados

medicamentos controlados.

Normas de prescripcién de medicamentos

institucionales.

Manual ~de procesos de farmacia | . Normas de prescripcion

(institucional). - Manuales de  farmacia iy
- Regulacion

Manual de organizacion de farmacia.
Proceso de dispensar medicamentos a
usuarios de emergencia.

Proceso de abastecer medicamentos a
usuarias hospitalizadas.

institucional
- Procesos de dispensacion y
abastecimiento
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ITEM PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
Normas de prescripcion de medicamentos
(institucional). - Normas de prescripcion .,
- Regulacion

Manual de procesos de la unidad de
farmacia.
Ley nacional de medicamentos.

- Manual de procesos
- Ley de medicamentos

Corroborar que el expediente y los datos de
la receta corresponde al paciente y la receta
contenga la debida prescripcion médica, se
procede al despacho, teniendo en cuenta de
rotular debidamente el medicamento
colocando su dosis, y entregando la
cantidad necesaria que el paciente necesita.

- Revisién de expediente
- Revisién de prescripcién
- Entrega

- Revision de la
prescripcién

Revisién de receta, dosis, presentacion,
frecuencia.

- Prescripcion

- Revision de la
prescripcion

Recepcion y validacion de la prescripcion
medica; Andlisis e interpretacion de la
prescripcién; Preparacién del farmaco;
Entrega del farmaco

- Recepcion de prescripcion
médica
Preparacion y entrega

- Revision de
prescripcién

Entre los procedimientos normalizados,
lineamientos o0 normas técnicas se pueden
mencionar las siguientes: Ley de
Medicamentos, 2012; Reglamento General
de la Ley de Medicamentos 2012;
Reglamento de estupefacientes,
psicotropicos, precursores, sustancias y
productos quimicos y agregados. (febrero
del 2013).

Listado Institucional de Medicamentos
Esenciales y sus adendas a febrero 2020
MINSAL; Lineamientos técnicos para las
Buenas Précticas de Almacenamiento y
Gestion de Suministros en Almacenes del
Ministerio de Salud, 2015. Normas técnicas
de control interno especificas del Hospital
Nacional El Salvador.

Ley de medicamentos y su
reglamento

Reglamento de
estupefacientes,
psicotrépicos,

precursores,

productos guimicos y
agregados
- Listado de medicamentos
esenciales

Lineamientos técnicos Buenas
précticas de almacenamiento y
gestion de suministros en
almacenes del ministerio de
salud

Normas  técnicas
interno HNES.

control

- Regulacion
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ITEM

PERCEPCION DEL ENTREVISTADO

SUBCATEGORIAS

El dispensador debe leer y entender la
receta médica escrita antes de entregar el
medicamento y verificar que cumpla con
todos los requisitos: en el encabezado de la
receta deben estar registrados los datos del
paciente: nombre, edad, nUmero de
expediente, servicio en el que fue atendido.

- Revisién de la prescripcion
- Entrega de medicamento

CATEGORIAS
- Revision de
prescripcion
- Entrega de

medicamento

6.

la revision de la receta médica?

Segun sus précticas cotidianas, ¢ Cémo es el procedimiento que usted realiza para

ITEM PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
Verificacién de datos del paciente con la
tarjeta
Verificacion de la prescripcion correcta de | - Datos de consultantes - Revision de

medicamentos

Concentraciéon, via de administracion,
dosis, frecuencia, cantidad.

Firma y sello de médico, sello de servicio.

- Prescripcion
- Datos medicamentos
- Datos del prescriptor

prescripcion

Receta digital: consultando # de expediente,
o DUI en sistema, verificando existencia
digital y realizando lectura de dosis y
frecuencia del medicamento indicado para
corroborar cantidad de medicamento
prescrito para procesar receta, realizar
descargo digital y dispensar.

Receta fisica: después de verificar datos de
paciente con tarjeta de citas, realizd la
lectura de nombre de medicamento, dosis,
frecuencia y cantidad, para firmar de
conformidad y poder dispensar los
medicamentos.

Receta digital y fisica
- Datos de consultantes
- Datos medicamentos

- Revisién de
prescripcion

Consultar datos del paciente con nimero de
expediente.
Verificar  dosis vy
medicamento prescrito.
Que esté clara la duracion del tratamiento y
que dicha receta esté completa.

frecuencia  del

- Datos de consultantes

- Datos medicamentos

- Receta completa

- Claridad de informacién

- Revisién de
prescripcion
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ITEM PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
Se corrobora que lleve los datos del
paciente, que lleve nombre genérico del o
- Datos de consultantes - Revision de

medicamento, dosis, via de administracion
duracién del tratamiento y que contenga el
sello y firma del médico que prescribe y la
especialidad de la consulta.

- Datos medicamentos
- Datos del prescriptor

prescripcion

Revisar dosis, forma farmacéutica, sello de
médico, cobertura dosis.

- Medicamento
- Datos del prescriptor

- Revisiébn de la
prescripcion

Receta con nombre correcto de paciente, #
de registro, descripcion clara del farmaco
prescrito, dosis y frecuencia del mismo,
cantidad a dispensar segun la duracion del
tratamiento, firma y sello del médico
prescriptor, sello de la especialidad médica
de donde proviene la receta.

- Datos de consultantes

- Claridad en datos de
medicamentos

- Datos del prescriptor

- Revisién de
prescripcion

En nuestro hospital se trabaja a través de un
sistema digital que permite visualizar la
receta médica en tiempo real.

El médico tratante realiza la prescripcion en
el Sistema Integral de Salud (SIS)
cumpliendo la guia para las buenas
practicas de prescripcion del MINSAL.

En Farmacia la receta se valida por un
Profesional Quimico Farmacéutico, quién
es el responsable de validar la via de
administracién, la dosis, la indicacién
médica. También es el responsable de
realizar los célculos necesarios para
dispensar la cantidad que corresponda
segun lo detallado en la receta médica.

Si existe algan error de prescripcion médica
durante la validacion de la receta, el
farmacéutico es el responsable de
establecer comunicacion con el médico
para la correccion de dicha receta.

- Prescripcion digital

- Cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion
Minsal

- Validacion de la
prescripcion

- Error de prescripcion

- Revisién de
prescripcion
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detectar problemas en cuanto a la cantidad
de medicamento prescrito basados en dosis
ya sea inusuales o usuales para
determinadas patologias.

de medicamentos

ITEM PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
El dispensador debe leer y entender la
receta médica escrita antes de entregar el
medicamento y verificar que cumpla con | _ Requisitos de la | - Revisién de
8 todos los requisitos: en el encabezado de la prescripcion prescripcion
receta deben estar registrados los datos del | _ \/erificacién de datos
paciente: nombre, edad, numero de
expediente, servicio en el que fue atendido.
7. Segun sus précticas cotidianas, ;Como es el procedimiento que usted realiza para
la revision de las indicaciones de la dosis?
ITEM PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
1 Con el apoyo de literatura oficial, | - Literaturaoficial o - Dgcyme?tgcién
formulario terapéutico nacional. - Formulario terapéutico Bibliogréfica
nacional
_ - Revision de la
2 Leyendo la receta médica - Prescripcion prescripcion
Verificar que las dosis indicadas estén - Documentacion
3 dentro de las dosis recomendadas segln la | _ vserificar dosis en literatura Bibliografica
literatura de cada medicamento.
A Si la dosis es usual y corresponde al rango | _ posis usual - Documentacion
permitido de acuerdo a cada medicamento. | _ Rango permitido Bibliografica
Presentacion  del ~ medicamento y - Revisi6n de
5 concentracion - Datos de medicamento prescripcion
Se cuentan con algunas guias que refieren
las dosis maximas de  diversos
medicamentos empleados en nuestro .
6 cuadro basico, por lo tanto, esto nos permite | _ Revisién en el cuadro basico |~ 2CcUMentacion

Bibliogréfica
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ITEM

PERCEPCION DEL ENTREVISTADO

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

La revision de las indicaciones de dosis es
una tarea importante que realizan los
profesionales quimicos farmacéuticos para
garantizar la seguridad y eficacia del
tratamiento de un paciente.

En el hospital la revision de las indicaciones
de la dosis se consulta en las fichas técnicas
oficiales de cada medicamento para
verificar las dosis maximas establecidas,
dosis especiales (para paciente renal,
hepéatico, diabético u otra patologia
especifica).

Fichas técnicas oficiales

- Documentacion
Bibliografica

La revision de la dosis se toma en cuenta la
edad, peso (la superficie corporal)
multiplicado por el pardmetro que da el
vademécum para cada medicamento.

Revisién de dosis

- Documentacion
Bibliogréafica

8.

Segun sus practicas cotidianas, ¢Se producen errores en la medicacion? Si su

respuesta fuera positiva ¢ Como lleva a cabo el proceso para evitarlas o subsanarlas?

ITEM

PERCEPCION DEL ENTREVISTADO

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Si, a través de la comunicacion directa con
el médico y la enfermera.

Comunicacion con el
prescriptor

- Comunicacién

Si, poniendo atencién a la receta y
notificando al médico si existe alguna
observacién que pueda considerarse un
error para que sea  corregido
oportunamente.

Revisando la prescripcion
Notificar la prescriptor

- Comunicacién

Si, consultando al médico prescriptor.

Consulta con el prescriptor

- Comunicacién

Si, se le consulta al médico y se manda a
corregir la receta.

Consulta con el prescriptor

- Comunicacién
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ITEM

PERCEPCION DEL ENTREVISTADO

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Solo el médico

- Prescriptor

- Comunicacién

Definitivamente si. En primer lugar, la
comunicacion con el médico es
imprescindible ya que de esta manera puede
evitarse error en la medicacion del paciente.
En segundo lugar, los médicos deben estar
informados sobre las existencias de los
medicamentos del cuadro bésico de la
institucion con sus respectivas
descripciones para evitar errores de
dosificacion. En tercer lugar, el profesional
en farmacia debe tener amplios
conocimientos en farmacologia clinica para
identificar interacciones entre farmacos que
pueden afectar la 6ptima recuperacion del
paciente.

- Importancia de la
comunicacion con el
prescriptor

- Conocimiento del
prescriptor de existencias en
el cuadro basico de
medicamentos.

- Farmacéuticos con

conocimientos en
farmacologia

- Comunicacién
- Formacion y
capacitacion

Si, se producen errores en la medicacion.
Segln la literatura existen errores de
medicacion tales como: los errores de
prescripcion médica, errores  de
dispensacion y errores en la administracion
de medicamentos.

En el caso de los errores de dispensacion lo
que se hace como Farmacia es capacitar a
los recursos sobre las buenas practicas de
prescripcion y dispensacion de
medicamentos, por lo que al momento de la
validacién de la receta si se encuentra un
error de prescripcion, el farmacéutico es el
responsable de dar el seguimiento con el
&rea médica para su correccion, y de esta
manera evitar un error de dispensacion y a
su vez un error en la administracion que
pueda poner en riesgo el bienestar del
paciente.

- Errores de prescripcion

- Errores de dispensacion

- Errores de administracion

- Capacitaciones en buenas
practicas de dispensacion y
prescripcién

- Revisién de
prescripcion
- Formacion y

capacitacion

Utilizar al menos dos identificadores del
paciente, garantizar la  adecuada
correspondencia entre el tratamiento y el
paciente y educar a los pacientes.

Para evitar errores en la administracion,
errores en el seguimiento.

- ldentificadores del paciente
- Educacion al paciente
- Revisar tratamiento

- Revisién de
prescripcion
- Educacién al paciente
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9.

Segun sus préacticas cotidianas en dispensacion de medicamentos, ¢ Cuales son las
acciones que realiza para la promocién del uso racional de medicamentos?

ITEM

PERCEPCION DEL ENTREVISTADO

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Se informa al personal médico sobre la
existencia de medicamentos.

Se promueve con el personal médico y de
enfermeria las normas internas de
prescripcion.

A través de la farmacovigilancia.

- Informar a los prescriptores
sobre la existencia de
medicamentos

- Promocién de las normas
internas de prescripcion

- Farmacovigilancia

- Comunicacion
- Farmacovigilancia

Revisando que corresponda la cantidad de
medicamento a la dosis/frecuencia indicada.
Promoviendo el control para realizar
devolucién de medicamentos no cumplidos.
Verificando que la dosis no exceda a las
dosis maximas que puedan indicarse por
medicamento.

- Prescripcion

- Devolucién de
medicamentos no cumplidos

- Revision de dosis

- Revision de
prescripcion

Verificando que se entrega la cantidad de
medicamento necesario para cubrir el tiempo
de tratamiento segln la dosis/frecuencia.
Promover la  devolucion de los
medicamentos no cumplidos en los servicios
de hospitalizacion.

- Verificacion de entrega de
medicamento

- Devolucion de
medicamentos

- Correcta dispensacion

Se le aconseja al paciente tomar sus
medicamentos y se motiva a que se lo tome
de acuerdo a lo prescrito por el médico.

- Motivar al consultante a
cumplir prescripcion

- Comunicacion

Charla al paciente.

- Charlas

- Comunicacion

En nuestra institucion existe un comité de
farmacoterapia cuyo objetivo es promover el
uso racional de los medicamentos. De igual
manera se imparten charlas educativas a los
pacientes en las que se les explica la
importancia de no automedicarse y de
cumplir a cabalidad con los tratamientos
médicos prescritos.

- Comité de farmacoterapia
- Charlas

- Comunicacion
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ITEM

PERCEPCION DEL ENTREVISTADO

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

En nuestro hospital se realizan constantes
capacitaciones para el personal que esta
involucrado en la cadena de suministros de
medicamentos en cuanto al uso adecuado de
los mismos y las precauciones que se deben
tomar al momento de dispensarlos.

En el caso de los medicamentos que son
multidosis se lleva un estricto control de
entrega de los mismos segun los diferentes
acuerdos establecidos en el Comité
Farmacoterapéutico del hospital.

- Capacitacion al personal
- Comité farmacoterapéutico

- Formacion y
capacitacion

Es un proceso que comprende la prescripcion
apropiada de los medicamentos, la
disponibilidad oportuna de medicamentos
eficaces, seguros y de calidad comprobada, a
la mejor relacion costo beneficio, en
condiciones de conservacion,
almacenamiento, dispensacion \
administracién.

- Prescripcion

- Costo beneficio
- Dispensacion

- Almacenamiento

- Revisién de la
Prescripcion

- Correcta dispensacion

- Costo beneficio

10.

En general, segun su experiencia profesional ¢Cuales son los componentes de las

buenas précticas de dispensacion de medicamentos, que contribuyen a la promocién del
uso racional de medicamentos?

ITEM PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
Evaluacion de la prescripcion médica
Preparacion de la medicacion con la B - Revision de
informacion necesaria. - EV&|U6_10I(_)I:I de la prescripcion
Entrega de medicamentos con informacién |  Prescripcion - Entrega de

sobre las condiciones de almacenamiento y
forma de tomar la medicacién (horarios, con
o sin alimentos, duracion del tratamiento).

- Preparacién y entrega de
medicamentos

medicamento

Contar con la informacién por medicamentos
para que sean usados de manera correcta.
Realizar  correctamente  los  célculos
correspondientes a cantidad de tratamiento en
base a la dosis/frecuencia.

- Informacion de
medicamentos
- Hacer calculos correctos

segln prescripcion

- Formacion y
capacitacion

- Documentacion
bibliografica
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ITEM PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
Revision de la receta médica. L
Preparar el medicamento con su respectiva | . prescripcion - Revision de
3 informacion de dosis/frecuencia y por cuénto | _ preparacion y entrega de | b oo PO
tiempo dura el tratamiento. medicamento - Entrega de
Verificar que el paciente ha comprendido 1a | _ Brindar informacion medicamento
informacion brindada sobre su tratamiento.
Que sea el medicamento apropiado de L
acuerdo a la indicacion médica, que se | - pMedicamento segin | Revision - de
A entregue al paciente correcto y las cantidades | prescripcion prescripcion
correctas seglin el tratamiento, elaboracionde | _ preparacion  y  entrega | Entrega de
vifieta para que el paciente sepa como tiene |  correcta de medicamentos medicamento
que tomar sus medicamentos.
- Garantia de la
5 Garantizar la dosis y el medicamento. - Garantia de dosis dispensacion
Interpretacion de las recetas médicas - Interpretacion de | Revision de
Informacion  del buen uso de los | Prescripeion prescripcion
6 medicamentos - Informacion - Formacién y
Documentacion del farmacéutico - Farmacgutu.:o documentado capacitacion
Comunicacion con los médicos - Comunicacion — con el | i cion
Farmacovigilancia prescriptor
- Farmacovigilancia
Entre los componentes de las BPD de
medicamentos que contribuyen al uso L - Revision de
. racional de medicamentos se pueden | - Validacion de la prescripcion

mencionar los siguientes:
La correcta validacién de la receta médica.
Dispensacion de medicamentos de calidad.

prescripcion
- Dispensacion de calidad

- Correcta dispensacion
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ITEM

PERCEPCION DEL ENTREVISTADO

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Aseguran que el medicamento correcto es
entregado al wusuario indicado, en la
dosificacion y cantidad adecuada, con
instrucciones claras y en un envase que
garantice la estabilidad y calidad del
medicamento.

- Medicamento correcto
- Instrucciones claras
- Garantia

- Correcta dispensacion

- Garantia de la
dispensacion

- Resolucién de dudas

11.

Segun su experiencia, ¢Cuales serian sus propuestas de mejora en cuanto al

desarrollo de procedimientos normalizados, lineamientos o normas técnicas de
dispensacion de medicamentos?

ITEM

PERCEPCION DEL ENTREVISTADO

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Se deben desarrollar manuales de
procedimientos para la dispensacion y
establecer normas de dispensacion a nivel
nacional.

- Manuales de procedimientos
para dispensacion

- Normas de dispensacion
nacionales

- Normativas
institucionales

Que las normativas y lineamientos sean
revisados y actualizados por las personas que
los ponen en préctica.

Establecer calendarizacion para revision y
actualizacion de procesos y procedimientos.
Realizar observacion de la aplicabilidad y
factibilidad de los procesos y procedimientos
ya establecidos.

Permitir sugerencias y observacion del
personal responsable de poner en practica los
procesos.

- Revision y actualizacion de
normativas y lineamientos

- Revision y actualizacién de
procesos y procedimientos

- Factibilidad de procesos y
procedimientos establecidos

- Permitir sugerencias de los
ejecutores de los procesos

- Normativas
institucionales

Establecer normas y procedimientos de
dispensacion a nivel nacional para que la
atencion sea similar en todos los centros de
salud del pais. Actualizar dichos
procedimientos cada cierto tiempo.

- Normas y procedimientos de
dispensacion a nivel
nacional

- Actualizacién

- Normativas
institucionales
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ITEM PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
A Que sean actualizados dichos lineamientos | _ Actualizacion de | - Normativas
para mejoras de acuerdo al tipo de pacientes. | |ineamientos institucionales
_ - Normativas
5 Aplicar las normas - Aplicar normas institucionales
Certificacion de manuales de procedimientos | _ Manuales de procedimientos
Estudio continuo por parte del profesional en | _ Formacion  continua  del
farmacia, ya que esto permite actualizar |  profesional farmacéutico - Normativas
6 conocimientos. - Implementar actividades de | institucionales
Implementacién  de  actividades que participacién activa a los
involucren de forma activa a los pacientes en consultantes del uso de
el uso de medicamentos. medicamentos
Llevar un sistema digital, capacitacién para
los recursos en cuanto a las habilidades
ofimaticas. Actualizacion de las regulaciones | _ sjstema digital - Uso de tecnologia
7 por parte del ente regulador para asi cumplir | _ capacitacion - Normativas
con las nuevas disposiciones establecidas | _ Actualizacion regulatoria institucionales
para el cumplimiento de los diferentes | _
procesos que se llevan a cabo en una
Farmacia.
Que debe de cumplirse de acuerdo a la Ley
Codigo de Salud, Constitucion de la
8 Republica, Ley de derechos y deberes de los | _ | ey primaria - Regulacion

pacientes, ley de medicamento, cddigo penal.
Todo lo relacionado al marco juridico
regulatorio.

- Leyes en salud
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Anexo H Carta de Intencion de Protocolo Hospital Nacional El Salvador

San Salvador, 16 de enero de 2023
Dra. Laura Estela Miranda Iraheta
Directora Hospital Nacional El Salvador
Presente.

Estimada Doctora Miranda,
Reciba un cordial saludo deseandole los mejores éxitos en su vida profesional y personal.
El motivo de la presente es para informarle sobre mi intencion de presentar ante usted el protocolo
“Evaluacion de las practicas de dispensacion de medicamentos en las farmacias de cuatro
Hospitales Nacionales del Municipio de San Salvador, durante el periodo de octubre a
noviembre del afio 2022”, para ser sometido a evaluacién metodoldgica y ética para ejecutarlo dentro
de la institucion que usted dirige.
Como parte de los requerimientos que exige Unidad de Desarrollo Profesional le incluyéd los
siguientes puntos:
1. Investigador solicitante:
- Patricia Angelica Melara Vides, Doctora en Medicina, Asesora del estudio, Maestria en
Politicas Publicas, Facultad de Ciencias Econémicas, Universidad de El Salvador,
- Roberto Eduardo Garcia Erazo, Licenciado en Quimica y Farmacia, Maestrante,
Profesor Universitario, Facultad de Quimica y Farmacia, Universidad de El Salvador.
2. Patrocinador: No aplica.
3. Titulo del protocolo: Evaluacion de las practicas de dispensacion de medicamentos en
las farmacias de cuatro Hospitales Nacionales del Municipio de San Salvador, durante el
periodo de octubre a noviembre del afio 2022
4. Proposito:
Obijetivo principal del estudio:
- Evaluar las practicas de dispensacion de medicamentos en las farmacias de cuatro
Hospitales Nacionales del municipio de San Salvador, como parte de la Politica Nacional de
Salud, durante el periodo de octubre a noviembre del afio 2022.
Objetivos especificos:
- Determinar el cumplimiento de la Politica Nacional de Salud en la vivencia cotidiana de
las practicas de dispensacion de medicamentos, en las farmacias de cuatro Hospitales
Nacionales del municipio de San Salvador, durante el periodo de octubre a noviembre del
afio 2022.
- Proponer lineas de mejora aplicables al proceso de dispensacion de medicamentos en las
farmacias de cuatro Hospitales Nacionales del municipio de San Salvador, durante el periodo
de octubre a noviembre del afio 2022.
5. Parametro de evaluacion principal:
- Practicas de dispensacion de medicamentos
6. Disefio: indique tipo de estudio, metodologia
- Esta investigacion utilizara el enfoque cualitativo, y el tipo de investigacion sera
fenomenoldgico, ya que, a partir de las perspectivas de los entrevistados, se explora, describe
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y comprende las experiencias de las personas con respecto a un fenémeno y descubrir los
elementos en comdn de tales vivencias (Hernandez Sampieri, 2014)
7. Poblacion y nimero de pacientes: indique el origen de la muestra (pacientes de una
institucion, voluntarios sanos provenientes de una comunidad, etc.) y el tamafio de la muestra
especificando el programa estadistico y los parametros utilizados para dicho célculo.
- La muestra sera de casos tipo ya que, para el desarrollo del disefio fenomenoldgico
pueden utilizarse como herramientas de recoleccion de la informacidn desde la observacién
(Creswell, 2013b) hasta entrevistas personales o grupos de enfoque, con preguntas abiertas,
semiestructuradas y estructuradas (Norlyk y Harder, 2010; y Heuer y Lausch, 2006),
artefactos, documentos de todo tipo, grabaciones en audio y video e incluso instrumentos
estandarizados (Hernandez Sampieri, 2014).
- Lapoblacidn estard comprendida por todas las areas de los servicios farmacéuticos que
brindan los cuatro hospitales nacionales del Ministerio de Salud que se encuentran en el
municipio de San Salvador, los cuales son:

- Hospital nacional de nifios “Benjamin Bloom”. (tres personas)

- Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”. (tres personas)

- Hospital Nacional El Salvador. (tres personas)

- Hospital Nacional Especializado Rosales. (tres personas)
- La muestra asciende a doce personas, cuyo Unico criterio de inclusion es que sean
profesionales quimicos farmacéuticos que laboren en las farmacias de los cuatro Hospitales
Nacionales del municipio de San Salvador.
8.  Duracion del estudio:
- Dos meses.
9. Centros, investigadores y colaboradores:
- Universidad de El Salvador.
10. Persona responsable: dejar bien claro el nombre de la persona (Investigador principal)
el lugar y medio para contactar a la persona responsable del estudio (teléfonos: linea fija 'y
celular, correo electrdnico y direccion postal).
- Roberto Eduardo Garcia Erazo
- Teléfono fijo: 2277-8420
- Teléfono movil: 7844-1248
- roberto.garcia@ues.edu.sv
- Direccion: Rpto. Los Santos 1, Calle San Pablo, casa #99 “C”, Soyapango

f _Insc. JVi
RobertoEdtardo Garcia-Erazo

Facultad de Quimica y Farmacia, Universidad de EI Salvador.
Investigador Principal - Maestrante

Maestria en Politicas Pablica
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Anexo | Carta de confidencialidad para pasantias observacionales o précticas a realizarse
en el Hospital Nacional El Salvador

HO&E}LIAL : @; MINISTERIO
EL SALVADOR . DE SALUD
COSERINO DE
u EL SALVADOR.

Acta de Confidencialidad para Pasantias observacionales o practicas a realizarse en
Hospital Nacional El Salvador

En la Unidad de Desarrollo Profesional del Hospital Nacional El Salvador: San Salvador, a las
catorce horas del dia diecinueve de abril de dos mil veintitrés. Presentes Doctora Zayri
Geraldine Garcia Meléndez en su condicién de jefe de Unidad de Desarrollo Profesional; y
por otra parte el Licenciado Roberto Eduardo Garcia Erazo, Salvadorefio, del domicilio
reparto Los Santos 1 calle San Pablo casa # 99 C, Soyapango, San Salvador, con documento
Unico de identidad nimero 00776498-0; quién actda en calidad de Investigador principal
del estudio “Evaluacién de las practicas de dispensacién de medicamentos en la farmacia
de cuatro hospitales nacionales del municipio de San Salvador, durante el periodo de
octubre a noviembre de 2022” para optar al grado de Maestro en Politicas Pablicas de la
Universidad de El Salvador, Facultad de Ciencias Econdmicas, quien podrd ser nominado
como investigador principal; y en las calidades indicadas suscribimos la presente acta de
compromiso y confidencialidad para la realizacién de.invgstiga’éiéqlclinica cualitativa en el
servicio de Farmacia del Hospital Nacional El Salvador (en adelante HNES) en los términos
y condiciones siguientes: |- Que previa autorizacion de la Sefiora Directora del Hospital, con
el objetivo de garantizar la mas alta confiabilidad en las relaciones de trabajo entre las
partes y contribuir al desarrollo y perfeccionamiento de las misiones que cumple el HNES
el Investigador principal acepta las condiciones de resguardo, reserva, custodia y
proteccién de la seguridad y confidencialidad de la informacién, datos personales y todo
tipo de documentos propiedad del HNES o de la que tenga conocimiento, durante el
periodo de recoleccién de datos. II- La presente relacién es de caracter técnico-social
cognitivo y el presente documento le responsabiliza respecto a la informaciéon
proporcionada por HNES, ya sea de forma oral, escrita, impresa, sonora, visual, electrénica
e informatica, contenida en cualquier tipo de documento, que puede consistir en:
expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos,
directrices, circulares, contratos, convenios, instructivos, notas, memorandos, estadisticas
o bien, cualquier otro registro que documente el ejercicio de las facultades, funciones y
competencias del drea médica, sus servidores e integrantes, sin importar su fuente o fecha
de elaboracién. lll- El investigador principal se compromete a guardar absoluta
CONFIDENCIALIDAD vy discrecién tanto dentro como fuera del hospital de la informacioén
que le sea proporcionada que podria ser considerada, segun el caso, como reservada,
privilegiada y confidencial, en los términos de las leyes aplicables como la Ley de Acceso a
la Informacién Publica y otras que informen dicho tema por lo que se obliga a protegerla,
reservarla, resguardarla y no reproducir, hacer publica o divulgarla a terceros, utilizandola
unica y exclusivamente para llevar a cabo y cumplir con las actividades y obligaciones que
expresamente le sean conferidas; asi mismo, acepta que queda prohibido tomar fotos,
gravar audios o videos dentro de las instalaciones, unidad y areas de trabajo, extraer
informacién por medios tecnolégicos e informaticos para otros fines, y de cumplir con las
medidas de seguridad adecuadas al tipo de accién o documento con el que se trabaje, si se
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realiza tal accién en contravencién a lo dispuesto en el presente romano, el investigador
principal asumira la responsabilidad que de dicha accién se derive, conforme a las normas
estipuladas al efecto. Asi mismo, se obliga a devolver cualquier documentacién, credencial,
antecedentes facilitados en cualquier tipo de soporte virtual de HNES, y en su caso, las
copias obtenidas de los mismos que constituyan informacién amparada por el deber de
confidencialidad objeto de la presente acta. IV- Para los efectos de orden y control la Leda.
Claudia Stefany Sandoval de Cortez o quien haga sus veces sera la persona responsable y a
quien se reporte el investigador principal. Asi nos expresamos ambos quienes entendidos
fielmente de las obligaciones y responsabilidades mutuas las aceptamos. Leido que hubo
en un solo acto la presente acta de forma ininterrumpida la que consta de un folio util

frente y vuelto, ratificamos su contenido y firmamos.

;/ V
“Z{@NI/L L 0sss
Secaie N '
. D ldineGarcia Meléndez Lcdo. RobertoEduardo Garcia Erazo
Jefe de Unida esarrollo Profesional Investigador principal
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