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PRESENTACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el siglo XXI los
paises ricos y pobres se enfrentan a los mismos problemas de salud. Uno de
los ejemplos méas notables de este cambio es que las enfermedades no
transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes o las enfermedades pulmonares cronicas han superado a las
enfermedades infecciosas como principales causas de mortalidad en el mundo
(1.

Uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares
es la hipertension (HTA). La HTA afecta ya a mil millones de personas en el
mundo, Yy puede provocar infartos de miocardio Yy accidentes
cerebrovasculares. Los investigadores calculan que la hipertension es la causa
por la que mueren anualmente nueve millones de personas. Sin embargo esta
cifra puede disminuir porque la hipertension se puede prevenir. (1).

La hipertension es una enfermedad letal, silenciosa e invisible, que rara
vez provoca sintomas. Fomentar la sensibilizacion publica es clave, como lo
es el acceso a la deteccion temprana. La hipertension es un signo de alerta
importante que indica que son necesarios cambios urgentes
y significativos en el estilo de vida.

La OMS ha elaborado un Plan de Accion Mundial 2013 — 2020 con el fin
de establecer una hoja de ruta que sefiale las acciones que deben seguir los
paises en el tema de la prevencion y control de las ENT. Asi mismo los
esfuerzos mundiales para hacer frente al reto que plantean las enfermedades

no transmisibles han cobrado impulso a partir de la Declaracion Politica de



las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las ENT a partir del
2011.

En el Pert el Ministerio de Salud reconoce la creciente importancia de
las ENT en la carga de morbilidad y mortalidad en el pais. En relacién a las
causas especificas de mortalidad, en el 2011, si bien, las infecciones
respiratorias agudas ocuparon el primer lugar, podemos observar que son las
enfermedades cronico-degenerativas entre ellas, las relacionadas con la
enfermedad metabdlica y las neoplasias fueron las que ocuparon la mayor
parte del listado de las quince primeras causas de defunciones en la
poblacién peruana. Las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades
Isquémicas del corazon se ubicaron en el segundo y tercer lugar con 5,3% vy
4,8%, respectivamente. Estas cifras confirman el rapido cambio del perfil
epidemioldgico del Per(, hacia uno en que prevalecen las ENT.

Es asi que en abril de 2016 segin R. M. 229 — 2016/MINSA se aprueba

el Documento Técnico: Lineamientos de politicas y estrategias para la
prevencion y control de enfermedades no transmisibles 2016-2020 (2).
En el Perd en el 2014, segun la informacion publicada por el Instituto
Nacional de Estadistica los resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar, la presion arterial alta afectd a un 14.8% de la poblacion peruana de
15 a mas afios de edad, siendo mayor en los hombres (18.5%) que en las
mujeres (11.6%). Ademas, solo el 60.3% refirio haber recibido y/o comprado
medicamentos para controlar la presion alta (2).

Esta realidad no es ajena a la ciudad de Chimbote, la atencion médica y
consumo de medicamentos por usuarios de la jurisdiccion asignada al C.S.

Miraflores Alto por ENT, como las enfermedades cardiovasculares cuyo
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mayor factor de riesgo la HTA, Diabetes, Obesidad, Dislipidemias, etc se han
elevado en los ultimos afios. En tal sentido se ve la necesidad de iniciar un
proceso de cambio como profesionales de la salud; el Servicio de Farmacia
se responsabilizara de la Atencién Farmaceutica trabajando con el equipo de
salud a fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos de la
Estrategia Sanitaria de ENT del C. S. Miraflores Alto,

El presente trabajo académico denominado “IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES
HIPERTENSOS C.S. MIRAFLORES ALTO - CHIMBOTE, 2018,
considera aspectos basicos como: Infraestructura y ambiente apropiado para
el servicio, consejeria farmacéutica para el cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo, educacién sanitaria a los pacientes hipertensos acerca de su
enfermedad y uso apropiado de sus medicamentos; asi mismo la deteccion y
evaluacion de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRMs).

En el presente trabajo académico se detalla toda la metodologia de como
Ilegamos al problema, el planteamiento de objetivos y Plan de trabajo. Se
utilizé el Modelo de Proyectos de Inversion del SNIP y del autor Bobadilla.
Esperando que sea de gran utilidad para los gestores en salud y para todos los

profesionales que quieren mejorar la problematica de sus centros laborales.



HOJA RESUMEN

2.1 TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO

“IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION
FARMACEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS CENTRO

DE SALUD MIRAFKLORES ALTO - CHIMBOTE, 2018”

2.2 LOCALIZACION:

Distrito: Chimbote
Provincia: Santa

Departamento: Ancash

2.3 POBLACION BENEFICIARIA:

Poblacion asignada al Centro de Salud Miraflores Alto: 23,470
habitantes Poblacion directa: Pacientes diagnosticados con
Hipertension Arterial que acuden a consulta externa al Centro de Salud
Miraflores Alto y pertenecen al Programa de Hipertension de la
Estrategia Sanitaria de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio
de Salud.

Poblacion indirecta: Personal de salud a cargo de la Estrategia
Sanitaria de Enfermedades No Transmisibles del Centro de Salud
Miraflores Alto y personal que labora en el Servicio de Farmacia del

establecimiento..

2.4 INSTITUCION QUE LOPRESENTA:

Centro de Salud Miraflores Alto

2.5 DURACION DELTRABAJO ACADEMICO: Dos afios

Fecha de inicio: 01 Febrero 2018



Fecha de término 31 de Diciembre2019
2.6 COSTO TOTAL: S/.41,926.00
2.7 . RESUMEN

El presente trabajo académico titulado: Implementacion del Programa de
Atencion Farmacéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud
Miraflores Alto — Chimbote, 2018; tiene como objetivos especificos mejorar
la infraestructura del Servicio de Farmacia para llevar a cabo el Programa de
Atencion Farmacéutica, gestionar la contratacion de un  Quimico
Farmacéutico encargado del Programa, coordinar capacitaciones en
Atencion Farmacéutica y elaborar documentos de gestion y atencion
farmacéutica que se aplicaran en la atencion a los pacientes hipertensos,
tendré una duracion de dos afios.

Este trabajo, contribuirdA mediante el Programa de Atencion
Farmacéutica a que los pacientes hipertensos mantengan un control estable
de su presion arterial, aumenten el grado de adherencia a su tratamiento
antihipertensivo, eleven su nivel de conocimiento sobre la Hipertension
Arterial y uso correcto de sus medicamentos y se prevenga la aparicion de
Problemas Relacionado a Medicamentos (PRMs), de esta forma a la vez se
evitaran complicaciones por su enfermedad, baja morbilidad, con eficacia en
su tratamiento antihipertensivo; mejorando su calidad de vida y bienestar
familiar y social.

La situacion problematica del Centro de Salud Miraflores Alto es
semejante lo que sucede en todos los establecimientos de primer nivel de
atencion, a pesar que ellos son la primera puerta de entrada de los usuarios

para acceder a los servicios de salud, no existe un Programa de Atencion
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Farmacéutica, a pesar que existe la necesidad y oportunidad que se brinda
por la Estrategia Sanitaria de Enfermedades No Transmisibles a cargo del
Ministerio de Salud.

La atencion de los pacientes con enfermedades cronicas, se sustenta en
el Documento Técnico Lineamientos de Politicas y Estrategias para la
Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles 2016 — 2020

El presente trabajo se ha elaborado considerando, ademas los
fundamentos teoricos de la metodologia de proyectos en salud publica,
segun Bobadilla y SNIF. El Programa de Atencién Farmacéutica se basa en
el Método DADER como fundamento teorico.

Se puede considerar que la implementacion de este trabajo promovera
un mejor servicio de salud a los pacientes hipertensos, asi mismo se
fortalecera el trabajo como equipo de salud y realzara la imagen asistencial

del profesional Quimico Farmacéutico.



JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el informe Tokio 1993
resalta la importancia de la Atencion Farmacéutica (AF) para mejorar la salud y
calidad de vida, mediante la informacion y educacion al paciente acerca del uso
correcto de sus medicamentos y prevenir posibles problemas relacionados con
los medicamentos (PRMs) ( 3)

Desde 1960, década a partir del cual surge la Farmacia Clinica, se comienza
a hablar del concepto de Pharmaceutical Care (Atencion Farmacéutica) citado
por primera vez por Mikeal en 1975; quien considera al paciente como el
objetivo de la actuacion del farmacéutico. De igual forma Brodie en 1976
considera al farmacéutico el responsable del resultado de farmacoterapia. En
1990 Hepler y Strand escribieron un texto “Oportunidades y Responsabilidades
en Atencion Farmacéutica”, considerando este articulo el inicio oficial del
Pharmaceutical Care a nivel internacional. Estos dos autores consideran a la
Atencion Farmacéutica como la provisién responsable del tratamiento
farmacoldgico con el proposito de alcanzar unos resultados concretos que
mejoren la calidad de vida del paciente (4).

A pesar que en Espafia en 1995 se oficializa el acto de Atencién
Farmacéutica y en 1999 se presentd en la Universidad de Granada el Método
DADER, no se ha logrado impulsar ni implementar actividades de Atencion
Farmacéutica, como el Seguimiento Farmacoterapéutico lo demuestra un
estudio denominado Innovacion de Rogers, en donde se concluye que a pesar de

los esfuerzos realizados por diferentes organizaciones e instituciones para



impulsar e implantar la AF no ha logrado implementarse en las farmacias de
Espafia. Siendo desconocido por la mayoria de usuarios quienes no exigen ni
requieren este servicio (4).

Sobre la baja implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT),
Zardain realizé un estudio sobre factores psicosociales y proceso de cambio en
farmacéuticos comunitarios esparioles y descubrié que mas de la mitad de ellos
desconocen lo que es SFT o no tienen ninguna intencion de aplicarlo ( 5).

En el ambito internacional y nacional, se han producido discusiones sobre
esa practica profesional de la Atencion Farmacéutica, buscando la mejor
comprension de su significado, objetivando su adaptacion e integracién a los
modelos de salud de cada pais. En paises desarrollados, el ejercicio de la
atencion farmaceutica se encuentra mas estructurado, como en los Estados
Unidos. Autores relatan por el servicio de atencién farmacéutica se cobra una
media de 13,57 USD en la visita inicial, llegando a 11,85 USD en la ultima
visita de seguimiento, variando con la edad y la complejidad del caso (6)

En Brasil, el proceso de promocion de la atencion farmacéutica se inicio en
el afio 2000 mediante una consulta de experiencias y reflexiones en la web de la
OPAS/OMS, que dio origen a la propuesta de Consenso Brasilefio de Atencion
Farmacéutica. En la actualidad esta practica de la filosofia de AF se encuentra
en un proceso de evolucion y desarrollo en el Brasil (6)

En Colombia todavia falta avanzar en el tema de AF, ya que éste pais
cuenta con grandes cantidades de drogueria que se limitan a la venta de
medicamentos (actividad dispensadora) donde el farmacéutico se limita a ejercer
una practica basicamente lucrativa, olvidandose de las necesidades relacionadas

con los medicamentos del paciente (7)
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En PerG en la ciudad de Vird, como resultado de una investigacion que se
aplico a quimicos farmaceuticos de los establecimientos farmacéuticos el 42.9%
realizaba dispensacion de medicamentos, de los cuales el 57.1% de
profesionales realiz6 consulta o indicacidn farmacéutica, mientras que el 100%
de los profesionales no realizaba seguimiento farmacoterapéutico. Demostrando
que el servicio de atencidn farmacéutica es un servicio incompleto, ademas que
el 85.7% de quimicos farmacéuticos tiene un deficiente nivel de conocimiento
sobre atencion farmacéutica (8).

En estos ultimos afios, la profesiébn Quimico Farmacéutico ha ganado
terreno en lo que respecta al area asistencial, especificamente en el area
hospitalaria como el Hospital de Policia, Hospital Militar, Hospital Edgardo
Rebagliati, Hospital Naval, e Instituto Nacional de Neoplasicas cada vez se
observan mas y mas colegas que desempefian algun tipo de funcién distinta en
la farmacia asistencial.

Sin embargo a nivel de centros de salud y farmacias privadas no se ha
logrado implantar ni sistematizar una metodologia en la que el farmacéutico sea
el responsable del ejercicio de la Atencién Farmacéutica, factores como carencia
de recurso humano, la desmotivaciéon, carencia de oportunidades laborales,
temor de nuevos retos en esta area, débil integracion al equipo de salud
multidisciplinario, deficiencia de habilidades y conocimientos en esta actividad
son algunas limitantes para que no existan Programas de Atencion
Farmacéutica en farmacias del primer nivel de atencién, problematica que
motiva a desarrollar el presente trabajo académico, con un enfoque de mejorar la

gestion en el area de trabajo del Centro de Salud Miraflores Alto, ya que



existen necesidades y oportunidades, para lo cual es necesario trabajar
coordinadamente los directivos y personal de salud del establecimiento.

La atencion farmacéutica se concibe como una actuacion destinada a
incrementar la calidad asistencial al paciente para repercutir positivamente sobre
su calidad de vida. Los programas de atencion farmacéutica pretenden
incrementar el control de la presion arterial en pacientes hipertensos,
incrementando la eficacia del tratamiento prescrito y su cumplimiento. La
efectividad de dichas intervenciones ha sido demostrada midiendo
habitualmente parametros clinicos, como el valor de la presion arterial.

El presente trabajo académico se justifica por su contribucion al
Mejoramiento de la Calidad de Vida para los pacientes hipertensos, al
disminuir el incumplimiento de su tratamiento antihipertensivo, se han
encontrado estudios a nivel internacional, nacional, y local, sobre la eficacia del
Programa de Atencion Farmacéutica en este grupo de pacientes, con quienes se
trabajo diversas estrategias educativas para fomentar estilos de vida saludable y
la participacion activa de la familia involucrandola en el cuidado del paciente.

Segun el reporte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2013, en el
mundo las enfermedades cardiovasculares son  responsables de
aproximadamente 17,5 millones de muertes por afio (lo que representa un 31%
de todas las muertes), siendo la Hipertension Arterial (HTA) uno de los factores
mas importantes y frecuentes, asi de las 7,4 millones de muertes por enfermedad
isquemica, el 49% son atribuibles a un control sub-6ptimo de la presion arterial;
y de las 6,7 millones de muertes por Enfermedad Cerebrovascular, el 62% son

como consecuencia de un mal manejo tensional, por consiguiente se ha

10



establecido que las complicaciones de la HTA causan anualmente 9,4 millones
de muertes, muchas de ellas prevenibles.(9).

Teniendo en cuenta el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el afio 2014 se encontré un 14,8% de prevalencia de
HTA en la poblacion de peruana de 15 y mas afios de edad; siendo los hombres
los més afectados (18,5%) que las mujeres (11,6%). La prevalencia de HTA es
mayor en Lima Metropolitana (18,2%), seguido por la Costa sin Lima
Metropolitana (15,5%). La menor prevalencia se registro en la Selva (11,7%) y
en la Sierra (12,0%) (9).

La implementacion de un Programa de Atencion Farmacéutica permitira
que los farmacéuticos comunitarios realicen intervenciones farmacéuticas a
pacientes del Programa de Hipertensién Arterial como parte de la Estrategia
Sanitaria de Enfermedades No Transmisibles correspondiente al Ministerio de
Salud. El profesional farmacéutico es el responsable de  evaluar la
farmacoterapia prescrita por el médico (16) aplicando una serie de
procedimientos y metodologia en la AF para cumplir los objetivos esperados
con el paciente quien solucionara sus problemas de control de presion arterial,
sobrepeso, nutricion requerida, estilo de vida saludable, y sobre conocimiento de
su enfermedad y manejo adecuado en el cumplimiento de sus medicamentos,
para evitar problemas relacionado con los medicamentos y efectos secundarios
que compliquen su enfermedad. Ademas el rol social que tiene el farmaceutico
dentro de la comunidad hace cada vez més valiosa su participacion por el facil
acceso de los pacientes a la farmacia.

Ante la existencia de problemas relacionados con el medicamento

(falta de efectividad, no adherencia, automedicacion y reacciones adversas)
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que inducen al aumento de ingreso hospitalario, mayor estancia
hospitalaria, incremento de las visitas a las emergencias y el mayor gasto por
medicamentos, se requiere la implementacion y desarrollo de servicios
farmacéuticos hacia pacientes ambulatorios y hospitalizados enfocados en
optimizar el uso de medicamentos mediante la prevencion, deteccion resolucion
de Problemas relacionados con los medicamentos para mejorar la
farmacoterapia y calidad de vida de los pacientes (10).

En cuanto al aporte a la profesion de Farmacia, el trabajo académico
permitira al profesional participar mas activamente en los procesos de atencion
integral y trabajar de forma multidisciplinaria con otros profesionales de la
salud, enmarcados en la Estrategia Sanitaria Enfermedades No Transmisibles El
personal médico responsable de la estrategia después de su consulta derivara al
paciente al Programa de Atencion Farmacéutica, aqui el farmacéutico haciendo
uso de sus conocimientos y habilidades brindard Consejeria Farmacéutica,
informacidén de su tratamiento y/o enfermedad, Talleres educativos, Yy si fuera
conveniente solicitard el consentimiento del paciente para que se le realice
Seguimiento Farmacoterapéutico, lo cual permitira al paciente una mayor
adherencia a su tratamiento antihipertensivo lo que controlard sus niveles de
presion arterial, detectar probables Problemas relacionados con medicamentos,
evitar complicaciones en su salud, emergencias hospitalarias, gasto innecesario,
etc y sobre todo mejora de su calidad de vida en su entorno familiar y social.

En 2004, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié el término
Atencion Farmacéutica (AF) como: "EI compendio de las actitudes, los
comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las

funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del
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farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con el objeto de lograr
resultados definidos en la salud y la calidad de vida del paciente. Estos
resultados pueden ser clinicos, humanisticos (relacionados a la calidad de vida y
percepcion de la atencion profesional) y econdémicos (10)

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es
un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente
alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los
vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser
bombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que
realizar el corazon para bombear. La mayoria de las personas con hipertension
no muestra ningdn sintoma.

El Programa de Atencion Farmacéutica son actividades secuenciales que
tienen establecido determinados procedimientos o procesos para alcanzar ciertos
objetivos con el compromiso responsable del profesional farmacéutico y el
consentimiento del paciente hipertenso, en un tiempo programado para su
ejecucion.

BASE LEGAL

Su necesidad y urgencia de implementacion de la Atencion Farmaceutica
en los establecimientos de salud del estado peruano, se sustenta con la siguiente
base legal:

La Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud, Articulo 2° donde se sefiala
que éste es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la
intervencion del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el

desarrollo de la persona humana, a traveés de la promocién, proteccion,
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recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno
saludable, respetando los derechos fundamentales de la persona.

La Ley N° 26842, Ley General De Salud que en su Articulo 33° indica
que el quimico farmacéutico es responsable de la dispensacion y de la
informacién y orientacion al usuario sobre la administracion, uso y dosis del
producto farmacéutico, su interaccion con otros medicamentos, sus reacciones
adversas y sus condiciones de conservacion.

La Ley N° 29459 , Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos en el Articulo 22°, establece cumplir las buenas précticas,
entre las que se encuentran las Buenas Practicas de Dispensacién y las
Buenas Practicas de Seguimiento Farmacoterapéutico. El Articulo 32°
establece la obligacién de cumplir con lo normado en las Buenas Practicas de
Dispensacion y Seguimiento Farmacoterapéutico, conformando las Buenas
Practicas de Atencion Farmacéutica. Asimismo, el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos, en el Articulo 5°, 34°, 60°, 110° y 126° sefiala
que se deben cumplir las Buenas Practicas de Dispensacion, Farmacovigilancia
y Seguimiento Farmacoterapéutico (11.12).

El Decreto Supremo N° 014- 2011/SA Articulo 2° establece que la
Atencion Farmacéutica es el Actos del profesional Quimico Farmacéutico para
la mejora y mantenimiento de la salud y calidad de vida del paciente, los cuales
se realizan mediante practicas correctas de Dispensacion y Seguimiento
Farmacoterapéutico (SF). De igual forma el SF lo define como Acto profesional
en el cual el profesional Quimico Farmacéutico orienta y supervisa al paciente
en relacion al cumplimiento de su farmacoterapia, mediante intervenciones

farmacéuticas dirigidas a prevenir, identificar y resolver los problemas
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relacionados con los medicamentos (PRM). Este se define Problema de salud
experimentado por el paciente, como resultado clinico negativo derivado de la
farmacoterapia y que, por su interferencia real o potencial, no permite conseguir
el objetivo terapéutico esperado o genera efectos no deseados.

Como antecedentes se enuncia los siguientes estudios realizados como el de
Rubely J, (13) En Per 2014, investigd “Efecto de un Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre la Adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes Hipertensos que se atendieron en la Botica Econofarma” EI objetivo
fue determinar el efecto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico
(SFT) sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes
hipertensos. Emple6 el método DADER modificado, a través de un programa
de SFT de seis fases: captacion, levantamiento de informacion, evaluacion de la
informacidn, intervencion, seguimiento y medicion de resultados. Se concluye
que todos los pacientes hipertensos antes de la intervencion mediante el
Seguimiento Farmacoterapéutico presentaron un estado de situacién que
evidencid la existencia de PRM. Después de la intervencion tuvieron un alto
cumplimiento o alta adherencia.

Otro estudio por Aguilar E,(3). En Ecuador 2014, realiz6 una investigacion
“Implementacion de un Programa de Atencion Farmacéutica en pacientes con
enfermedades recurrentes (Diabetes, Hipertension, Hipotiroidismo) en el area de
consulta externa en el Hospital IEES Riobamba”. El objetivo fue de mejorar su
calidad de vida a través de un Seguimiento Farmaco Terapéutico evitando la
presencia de PRMs,. Se solicitd la participacion voluntaria de 30 pacientes con
Diabetes, 30 con Hipertension y 30 con Hipotiroidismo. Mediante este

programa se dio un seguimiento, al tratamiento de los pacientes, tomando como
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base su historia clinica y mediante la aplicacion de cada una de las etapas del
Método DADER. La implementacion de este programa contribuyo
benéficamente al uso correcto de los medicamentos y mejora continua de su
salud, se recomienda que el programa siga siendo aplicado como parte del
servicio farmaceéutico en el Hospital del IESS Riobamba y otras farmacias.
Gorgas Torner et al, (14). En Espafia 2012, realizd la investigacion
“Programa de Atencion Farmacéutica integrada en pacientes con enfermedades
cronicas (PAFI).”, tuvo por objetivo valorar si un programa de atencion
farmacéutica integrada en pacientes cronicos mejora la evolucién clinica, la
calidad de vida de los pacientes y disminuye el consumo de recursos sanitarios.
La metodologia fue un ensayo clinico, paralelo, abierto y multicéntrico de un
PAFI en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y/o enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Al paciente en intervencion le realizaban
seguimiento farmacoterapéutico los farmacéuticos de hospital, y farmacia
comunitaria por dos meses y se les realizo un test de calidad de vida al inicio y
final del seguimiento. El estudio concluyd, los programas de atencion
farmacéutica integrada permiten la mejora de la calidad asistencial al paciente.
Otro trabajo por Cifuentes E, (15). En Guatemala 2014 titulado
“Implementacion de Programa de Atencion Farmacéutica a pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il del Hospital Regional Juan José Ortega, Coatepeque,
Quetzaltenango” Tuvo como objetivo realizar un programa de educacion
sanitaria y atencion farmacéutica, generando orientacion al paciente con
diabetes mellitus sobre medicamentos y medidas higiénico - dietéticas en la
consulta externa. En base al Método DADER; en sus conclusiones se detectaron

problemas de salud relacionados con los medicamentos presentes en pacientes
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con diabetes mellitus Il que participaron en el programa implementado de
atencion farmaceutica, asi mismo fueron resueltos por medio de intervenciones
farmacéuticas bien aceptadas por los médicos.

Desarrollar e implementar este trabajo seria un logro dentro de la carrera
profesional porque posicionara la imagen del farmacéutico en la sociedad y
sobre todo para contribuir con los pacientes hipertensos que desean tener una
mejor calidad de vida, y de alguna forma sirva como un piloto para aplicar en
otras enfermedades crdnicas degenerativas, que pueda implementarse en otros

establecimientos de atencién primaria.
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IV. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOGENERAL

e Implementacion del Programa de Atencion Farmacéutica en pacientes

hipertensos del Centro de Salud. Miraflores Alto - Chimbote, 2018.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Interés de los directivos de realizar gestion para mejorar la

infraestructura del Servicio de Farmacia.

e Compromiso de los directivos para contratar quimico farmacéutico que
realice Atencion Farmacéutica.

e Existencia de capacitaciones para desarrollar actividades de Atencion

Farmaceéutica

e Existencia de documentos de gestion y de atencion farmacéutica.

V. METAS

e EI 80% del Servicio de Farmacia tiene una infraestructura mejorada.
e EI 100% del Programa de Atencién Farmacéutica cuenta con un
farmacéutico responsable contratado.
e EI 80% de los farmacéuticos reciben capacitaciones sobre Atencion
Farmaceéutica
e EIl Servicio de Farmacia cuenta con el 100% de documentos de gestion

y atencion farmacéutica
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VI.

METODOLOGIA

6.1. LINEA SDE ACCION Y/OESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

6.1.1 GESTION

Es el conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un
objetivo, meta o proposito; en cuyo resultado influye la utilizacién de los
recursos. El conjunto de acciones ejecutadas por el profesional en farmacia
para gestionar la implementacion del Programa de Atencion Farmacéutica
representa grados variables de eficiencia, eficacia y efectividad,
susceptibles de ser mejorados mediante la aplicacion de técnicas y métodos

que garanticen la éptima calidad.

Las estrategias para el presente trabajo académico es que el Servicio de
Farmacia trabaje en coordinacion con la Estrategia de Enfermedades No
transmisibles ya que ambos manejaran la misma relacién de pacientes
hipertensos a quienes después de su consulta médica pasarén atenderse con

el Farmaceutico para recibir la Atencion Farmacéutica.

Inicialmente se realizaran gestiones para conseguir el ambiente en
donde se llevara a cabo la Atencion Farmacéutica, en coordinacion con
los directivos y autoridades en salud. Luego en vista de las necesidades y
la oportunidad de mejorar la salud del paciente en cuanto al mejor uso de
sus medicamentos por parte de los pacientes hipertensos se realizaran
gestiones para contratar personal quimico farmacéutico para encargarse del

Programa de Atencion Farmacéutica. Quien mas adelante se encargara de
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elaborar la documentacion de gestion y atencion farmacéutica que permitira

el funcionamiento del Programa.
ACCIONES

1.- Gestionar y coordinar con las autoridades locales de salud, municipales,
regionales y/o privadas disponibilidad de presupuesto para ampliar la
infraestructura del Servicio de Farmacia e implementar un ambiente para

brindar Atencién Farmacéutica.

e Coordinacidn con el Jefe del Centro de Salud Miraflores Alto

e Coordinacion con los directivos de la Red de Salud Pacifico Norte.

e Coordinacidn con las autoridades de otras instituciones de salud.
2.- Presentar un proyecto de inversion, con las necesidades de mejorar la
infraestructura, a las autoridades competentes para su evaluacion y

aprobacion.

e Elaboracién de proyectos de inversion para la mejora de los ambientes del
Servicio de Farmacia.
e Presentacidn de proyectos de inversion para la mejora de los ambientes del
Servicio de Farmacia.
e Seguimiento de proyectos de inversion para la mejora de los ambientes del
Servicio de Farmacia.
3.- Gestionar y coordinar el requerimiento del profesional farmacéutico con la
Red de Salud Pacifico Norte, previo informe sustentando las ventajas del

Programa de Atencion Farmacéutica.
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e Elaboracion de informe sobre los problemas que tiene los pacientes
hipertensos con sus medicamentos.

e Formulacién del plan de requerimiento del personal Quimico
Farmacéutico con previo informe sustentado

e Presentacion del plan de requerimiento a la Red de Salud Pacifico Norte
(RSPN).

e Seguimiento del plan de requerimiento con los encargados de la Red.

4.- Gestionar el financiamiento del profesional farmacéutico requerido por el

establecimiento

e Coordinacion con las autoridades de la Red de Salud Pacifico Norte.

e Sustentacion del requerimiento de contratacion del personal farmacéutico
para el Programa de Atencion Farmacéutica.

e Gestionar el financiamiento de la contratacion del profesional

farmacéutico.

5.- Diseflar documentos de gestion: Plan de salud Local (PSL) Visidn, Mision,

Organigrama, Manual de Organizacion y Funciones.

e Coordinacion con la Jefatura y Jefes de Servicio del Centro de Salud
Miraflores Alto.

e Coordinacion con el responsable de la estrategia de Enfermedades No
Transmisibles.

e Elaboracion de los documentos de gestion del establecimiento.

e Elaboracién de los documentos de gestion del Servicio de Farmacia

e Revision y aprobacion de los documentos de gestion.
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e Aplicacion de los documentos de gestion.

6.- Diseflar documentos de Atencion Farmacéutica: Manual del Programa de
Atencion Farmacéutica, Protocolos, Flujograma, Hoja Farmacoterapéutica,
Ficha de Evaluacion de Problemas relacionados con medicamentos,
Intervencion Farmacéutica, Formato de Informe al médico y/o paciente,

base de datos de pacientes y medicamentos del Programa.

e Coordinacion con la Jefatura del Servicio de Farmacia.
e Elaboracion de los documentos de Atencion Farmacéutica.
e Revision y aprobacion de los documentos de Atencion farmaceutica.

e Aplicacion de los documentos de Atencién farmacéutica
6.1.2 CAPACITACION

Otra estrategia es involucrar al personal de salud como médico, enfermera,
farmacéutico, y técnico de enfermeria en las capacitaciones y reuniones que
se llevaran a cabo para implementar el Programa de Atencion Farmacéutica;
de igual forma las capacitaciones busca mejorar la actitud, conocimiento,
habilidades o conductas del personal de salud especialmente de los

farmacéuticos.

1.- Coordinar con el responsable del SISMED de la Red Norte sobre el Plan

de Capacitaciones en Atencion Farmacéutica.

e Elaboracion del Plan de capacitacion en Atencion Farmacéutica, dirigido a
los Quimicos Farmaceuticos.
e Ejecucién del Plan de capacitacion en Atencion Farmacéutica, dirigido a los

Quimicos Farmacéuticos.
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e Evaluacion del Plan de capacitacion en Atencion Farmacéutica, dirigido a

los Quimicos Farmacéuticos.

2.- Gestionar con la Direccién de Medicamentos Insumos y Drogas (DEMID),
Universidades, Colegio Quimico Farmacéutica y Centros de Capacitacion, su

participacion en las capacitaciones

e Coordinacién con la Direccion de Medicamentos Insumos y Drogas
(DEMID), Universidades, Colegio Quimico Farmacéutica y Centros de
Capacitacion.

e Invitacion a los ponentes para las capacitaciones.

e Coordinaciones con los ponentes enviados por las instituciones.

6.2 SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO

La sostenibilidad del trabajo estara a cargo del Jefe del Servicio de Farmacia que
trabaja en el establecimiento de salud Centro de Salud Miraflores Alto, y coordinara
directamente con la Jefatura de establecimiento y el responsable de la la Estrategia
Sanitaria de Enfermedades No transmisibles, de igual forma todo el personal de
salud debe tener conocimiento del Programa de Atencion Farmacéutica y del rol
importante que aporta el Quimico Farmacéutico en la mejora de salud del paciente
hipertenso. Por tal motivo las primeras gestiones que recen para conseguir el
ambiente y los materiales asi como el profesional a cargo, dependera del apoyo de
la jefatura del establecimiento, quien coordinard con las autoridades locales y
director de la Red de Salud Pacifico Norte como también la Direccion de Salud

Ancash.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

Farmacéutica

JERARQUIA DE METAS POR INDICADORES DE DEFINICION FUENTE DE INSTRUMENTO
OBJETIVOS CADA NIVEL IMPACTO Y DEL INDICADOR VERIFICACION PARA
DE EFECTO FRECUENCIA RECOLECCION
JERARQUIA TRABAJAR DE LA
INFORMACION
Proposito: El 80% de -N° de Es el % de -Registros de
Implementacion del los pacientes atenciones que atencion del Mensual | Lista de chequeo
pacientes hipertensos reciben los Servici
i4 ) ervicio
Programa de Atencion hipertensos o
o . que acientes i
Farmacéutica en atendidos _ _ P de Atencion
pacientes Nipertensos | nyirafiores calidad de el Programa
C.S. Miraflores Alto - | Alto, vida al de Atencién
Chimbote, 2018 mejoran participar Farmacéutica
IMDOte, su calidad
de vida. del Pré)grama
e
Atencion
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Objetivo Especifico 1.-

Interés de los directivos
de realizar gestion paral
mejorar la
infraestructura del
Servicio de Farmacia

1.1-El 80% del
Servicio de
Farmacia  tiene
una
infraestructura
mejorada.

1.1.--Mejora de 4
infraestructura del
servicio de Farmacia

-Los directivos
cumplen y ejecutan la
mejora de la
infraestructura

1.1.El servicio de
Farmacia
cuenta con un
ambiente para
Programa de
Atencion
Farmacéutica

Material educativo,
equipo y mobiliario
existente y operativo
para realizar
Atencion
Farmaceéutica

Anual

Lista de chequeo
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Objetivo Especifico 2

Compromiso de los
directivos para contratar
quimico  farmacéutico
que realice Atencidn
Farmacéutica.

Objetivo Especifico 3

Existencia de
capacitaciones
desarrollar actividades
de Atencion

Farmacéutica

2.1. El 100% del
Programa de
Atencion
Farmacéutica
cuenta con
farmacéutico
responsable
contratado.

un

3.1. El 80% de
los farmacéuticos

parareciben

capacitaciones
sobre  Atencion
Farmacéutica

2.1.Farmacéuticos
involucrados en la

atencion farmacéutical

3.1.
Farmacéutico

capacitado en Atencion

Farmacéutica

Quimico

2.1Farmacéuticos
que trabajan de
forma responsable
y proactiva

3.1. Profesional
farmacéutico con
habilidades,
destrezas y
actitudes en
Atencion
Farmacéutica

2.1 Contrato por|
diversa modalidad para|
profesionales
farmacéuticos.

3.Informes de
capacitaciones

Anual

Trimestral

Lista de chequeo.

Lista de cotejo.
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Objetivo

Existencia

gestion
atencion

Especifico 4

documentos

y

farmacéutica

de
de
de

4.1 El Servicio
de Farmacial
cuenta con el
100% del
documentos  de
gestion V]
atencion

farmacéutica

4.1.
El 100% de las

documentaciones de
gestion son
actualizadas
aprobadas

4.1
Documentos
que serviran
para realizar
el Programa
de Atencion
Farmacéutica

4.1 Existencia de

documentos: -Plan
de Salud Local
actualizado.

-Plan Operativo del
servicio de Farmacia

-Organigrama

actualizado
-Manual de
Organizacion y

Funciones aprobado

-Peotocolos,
Flujogramas, Hoja|
Farmacoterapéutica,
base de datos de
pacientes V
medicamentos,
Formato de evaluacion
PRMs, Hoja de
intervenciénfarmacéuti
ca, etc.

Anual

Lista de cotejo
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MATRIZ DE MONITOREO

FUENTES DE

RESULTADOS INSTRUMENTOS FECHA DE
DEL MARCO ACCIONES O METAS | INDICADORES INFORMACION FRECUENCIA RESPONSABLE PRESENTACION
] ACTIVIDADES DEL INFORME
LOGICO
Objetivo especifico 1 | Acciones del
objetivo 1:
Interés de los
directivos de realizar | 1.a. Gestionar y
gestion para mejorar | coordinar con las
la infraestructura del | autoridades
ici i L Junio 2018
Servicio de Farmacia Iocal_es_ de salud, _ Comision de
municipales, 60 % de % de Actas de Libro de Mensual
regionales ylo | gestiones | disponibilidad actas trabajo
privadas favorable | de presupuesto compromiso
disponibilidad de | scon las
presupuesto para | autoridad
ampliar la | eslocales
infraestructura del
Servicio de
Farmacia e

implementar  un
ambiente para
brindar Atencion
Farmacéutica
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Objetivo

especifico 2.

Compromiso de
los directivos para
contratar quimicos
farmaceuticos que
desarrollen
Atencion

Farmacéutica

1.b Presentar un
proyecto de
inversion, con las
necesidades  de
mejorar la
infraestructura, a
las  autoridades
competentes para
su evaluacion vy
aprobacién.

Acciones del
objetivo 2: 2

2.a. Gestionar y
coordinar el
requerimiento de
profesionales

farmacéuticos con
la Red de Salud

Pacifico  Norte,
previo  informe
sustentando  las
ventajas del
Programa de
Atencién

Farmacéutica

2.b. Gestionar el

Proyecto
de
inversion
aprobado
al 100%

60 % de
gestion
favorable
para
contratar
profesion
ales
farmacéu
ticos

80% de
gestion
favorable

% de
cumplimiento
del Proyecto

de inversion

% de

contrataciones

% de

Proyecto de
inversion

aprobado

Actas de reuniones

Partida de
presupuesto

Lista de
Proyectos

Requerimiento

Informe
previo
sustento

Mensual

Mensual

Mensual

Comision de

trabajo

Comisién de trabajo

Comisidn de trabajo

Agosto 2018

Mayo 2018

Junio 2018
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Objetivo

especifico 3.

Existencia

capacitaciones

desarrollar
actividades
Atencion
Farmacéutica

Objetivo
especifico 4

Existencia
documentos

de
para

de

de
de

financiamiento
del  profesional
farmacéutico
requerido por el
establecimiento

Acciones del
objetivo 3:

3.a. Coordinar
con el responsable
del SISMED de la
Red Norte sobre
el Plan de
Capacitaciones
para la Atencién
Farmacéutica

3.b. Gestionar con
la Direccion de
Medicamentos
Insumos y

Drogas (DEMID),
Universidades,
Colegio Quimico
Farmacéutica y
Centros de
Capacitacion
participacién en
las capacitaciones

4.a. Disefiar
documentos de

para

contratac
ion de

personal

Plan de
Capacita
ciones,
aprobado
al 100 %

Plan de
Capacita
ciones,
ejecutado
al 100 %

Docume
ntos de
gestion

financiamiento
aprobado

% de Plan de
Capacitacién
elaborado

% de
capacitacion
ejecutada

% de

Plan de
Capacitacién

Actas de
compromiso

Actas de reunion de
trabajo

Actas de
reunion

Lista de
ponentes

Libros, Guias,
Manuales, etc

Mensual

Trimestral

Semestral

Jefe de Farmacia,
Jefe del SISMED

Comisién de trabajo

Jefe de
Establecimiento y

Junio 2018

Agosto 2018

Setiembre 2018
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gestion y de atencién
farmacéutica

gestion: Plan de
salud Local (PSL)
Vision, Mision,
Organigrama,
Manual de
Organizacién y
Funciones

4.b Disefar
documentos de
Atencion
Farmacéutica:
Manual del
Programa,
Protocolos ,
Flujograma, Hoja
Farmacoterapéuti
ca, Ficha de
Evaluacion
PRMs,
Intervencion
Farmacéutica,
Informe al médico
y/o paciente, Base
de datos de
pacientes y
medicamentos del
Programa.

aprobado
Sy

aplicados

al 100%

Docume
ntos de
atencion
farmacéu
tica
aprobado
Sy
aplicados
al 100%

documentos de
gestion
elaborados y
aplicados

% de
documentos de
atencion
farmacéutica
elaborados y
aplicados

Actas de reunion de
trabajo

Libros, Guias,
Manuales, etc

Trimestral

Personal de Salud

Jefe de Farmacia y
personal de Farmacia,
Jefaturas de Servicio

Octubre 2018
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7.1 Beneficios.

Beneficios con trabajo académico

e Aumentar el grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo

eElevar el nivel de conocimiento sobre la Hipertension Arterial y

uso correcto de sus medicamentos

eDisminuir la aparicion de problemas relacionado con

medicamentos (PRMSs)

e Respuesta eficaz del tratamiento antihipertensivo.

e Mejor control de los valores de presion arterial

Beneficios sin trabajo académico

Disminuir el grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Disminuir el nivel de conocimiento sobre la Hipertension Arterial

y uso correcto de sus medicamentos.

Aumentar la aparicién de problemas relacionado con medicamentos

(PRMs).

Respuesta ineficaz del tratamiento antihipertensivo.

Mal control de los valores de presion arterial.
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VIill. RECURSOS REQUERIDOS
8.1. RECURSO HUMANO

COSTO COSTO
HORAS POR TOTAL
RECURSOHUMANO
MENSUAL ES MES ANUAL
01 Profesional farmacéutico 150 2500 30,000.00
COSTO TOTAL s/. 30,000.00
8.2. MATERIAL DE ESCRITORIO
N° DENOMINACION CANTIDAD| COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
1 |Papel Bond A4 x80 gr (millar) 5 11.00 55.00
2 | Papel Bulky (millar) 5 18.00 90.00
3 |Plumones de pizarra 24 3.50 84.00
4 | Plumones gruesos 24 2.50 60.00
5 |papel sdbana 100 0.50 50.00
6 |Cartulina de colores 100 0.50 50.00
7 | Carton duplex 50 2.00 100.00
8 | Folder plastificado 24 4.00 96.00
9 |Folder manila 100 0.50 50.00
10 |Sobre manila 100 0.50 50.00
11 |Lapiceros 100 0.50 50.00
12 [Corector 5 3.00 15.00
13 | Archivadores 6 45.0 27.00
S/. 777.00

COSTO TOTAL
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8.3. EQUIPOS Y MOBILIARIO

N° | DENOMINACION | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
1 [Computadora 1 1500.00 1500.00
2 | Impresora 1 550.00 550.00
3 | Escritorio 1 850.00 850.00
4 | Pizarra acrilica 1 200.00 200.00
5 |Sillas 10 180.00 1800.00
6 |Estante 2 500.00 1000.00
7 |Balanza de pie 1 50.00 50.00
8 | Tensidmetro 1 80.00 80.00
9 | Estetoscopio 1 120.00 120.00
10 |Calculadora 1 35.00 35.00
11 | Glucometro 1 150.00 150.00
Proyector
12 Multimedia 1 2500.00 2500.00
13 | Telecisor 1 850.00 850.00
TOTAL S/. 9,685.00
8.4 MATERIALES PARA CAPACITACION
COSTO
CANTIDAD| CODTO TOTAL
No CONCEPTO UNITARIO
1 |Impresiones, 500 0.10 50.00
2 |Gigantografias 2 25.00 50.00
Materiales de
3 |Folderes, 60 1.50 90.00
lapiceros, papel
bond
4 |Refrigerio 100 5.00 500.00
5 [Movilidad local 6 25.00 150.00
6 Contratacion de 6 600.00 600.00
ponenetes
6 |Aguapara 24 24.00 24.00
ponentes
TOTAL S./1464.00
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8.4. RESUMEN DE PRESUPUESTO:

APORTE
DENOMINACION REQUERIDO COSTO TOTAL
Recurso Humano S/. 30,000.00 S/. 30,000.00
Materiales y
Equipos para S/. 10.462.00 S/.10,462.00
Atencion
Farmacéutica
Materiales para S/. 1.464.00 S/. 1.464.00
capacitacion
TOTAL S/. 41,926.00 S/. 41,926.00
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XI.CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLANOPERATIVO

OBJETIVOGENERAL.: Implementacion del Programa de Atencion Farmacéutica en pacientes hipertensos atendidos en el C.S. Miraflores

Alto - Chimbote, 2018.

RECURSOS CRONOGRAMA
NO ACTIVIDAD META INDICADOR
DESCRIPCION| COSTOS |l L I 1 1 I A/
. . iy Trabajo academico
1 Elaboracion del Trabajo académico 2 Informe S/.100,00 X elaborado
2 Presentacion del Trabajo académico 2 Informe S/.40,00 X Informe elaborado
Coordinacion con el Jefe de Establecimiento, Coordinacion
3 Director de la RSPN, Autoridades locales 3 Informe 5/150,00 X efectiva
. iy . y Trabajo academico
5 Ejecucion del Trabajo academico 3 Informe S/.41,317.00 X ejecutado
6 Evaluacion del Trabajo académico 1 Informe S/.30,00 Informe elaborado
7 Presentation del Informe Final 1 Informe S/.50,00 Informe elaborado
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PLANOPERATIVO

OBJETIVOGENERAL.: Implementacion del Programa de Atencion Farmacéutica en pacientes hipertensos atendidos en el C.S. Miraflores
Alto - Chimbote, 2018.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Interés de los directivos de realizar gestion para mejorar la infraestructura del Servicio de Farmacia.

SUBACTIVIDADES
ACTIVIDADES RECURSOS 2018 2019

DESCRIPCION| COSTOS| | 1 | iV

Gestionar y coordinar con laseCoordinaciéon con el Jefe del C.S. Miraflores Alto
autoridades locales de salud,
municipales, regionales y/o
privadas  disponibilidad de-Coordinacién con las autoridades de otras instituciones de salud. Gestion X
presupuesto para ampliar 14 110.00
infraestructura del Servicio de
Farmacia e implementar un
ambiente para brindar
Atencidn Farmacéutica

*Coordinacion con los directivos de la Red de Salud Pacifico Norte

*Elaboracion de proyectos de inversion para la mejora de

ambientes del Servicio de Farmacia.
Presentar un proyecto de

interV_enCién, con laslpresentacion de proyectos de inversion para la mejora de Gestid 10,002
necesidades de mejorar lalmpientes del Servicio de Farmacia. estion X
infraestructura, a las

autoridades competentes parafsSeguimiento de proyectos de inversion para la mejora de
su evaluacion y aprobacion.  ambientes del Servicio de Farmacia
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OBJETIVOGENERAL: Implementacion de un Programa de Atencion Farmacéutica en pacientes hipertensos atendidos en el C.S.
Miraflores Alto - Chimbote, 2018.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Compromiso de los directivos para contratar quimicos farmacéuticos que desarrollen Atencion

Farmacéutica.

RECURSOS 2018 2019
N©° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION|[COSTOS | I [ L | L |11 |1

Gestionar y coordinar | «Elaboracion de informe sobre los problemas que tiene
el requerimiento de los pacientes hipertensos con sus medicamentos.
profesionales g o

1 farmacéuticos con la 'Fo'rn}ulacmn del’ p!an de reque_rlr_nlento del personal
Red de Salud Pacifico | Quimico Farmacéutico con previo informe sustentado Gestién
Norte, previo informe | .presentacion del plan de requerimiento a la Red de 50.00 X
sustentando las | salud Pacifico Norte (RSPN). '
ventajas del Programa
Piloto de Atencion *Seguimiento del plan de requerimiento con los
Farmacéutica encargados de la Red.

*Coordinacion con las autoridades de la Red de Salud
. Pacifico Norte.

Gestionar el
financiamiento del *Sustentacion del requerimiento de contratacion del Gestion 30,000

2 profesional personal farmacéutico para realizar Atencion X
farmacéutico requerido | Farmacéutica.
por el establecimiento ) o ]

*Gestionar el financiamiento de la contratacion
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OBJETIVOGENERAL: Implementacion del Programa de Atencion Farmacéutica en pacientes hipertensos atendidos en el C.S. Miraflores

Alto - Chimbote, 2018.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Existencia de capacitaciones para desarrollar actividades de Atencion Farmacéutica

RECURSOS 2018 2019
(Y I I v
(0]
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | cOSTOS
Coordinar con el responsable| +Elaboracion del Plan de capacitacion en
del SISMED de la Red Nortel Atencion Farmacéutica,  dirigido a los
el disefio de un Plan del Quimicos Farmacéuticos.
1 Capac_itaciones o sobre *Ejecucion del Plan de capacitacion en Capacitacion 864.00 X
Atencion Farmaceutica Atencién Farmacéutica,  dirigido a los :
Quimicos Farmacéuticos.
*Evaluacion del Plan de capacitacion en
Atencién Farmacéutica, dirigido a los
Quimicos Farmacéuticos.
Gestionar con la Direccion «Coordinaciéon con la  Direccion de
2 | de Medicamentos Insumos y| Medicamentos  Insumos y Drogas c L X
Drogas (DEMID), (DEMID), Universidades, Colegio Quimico apacitacion 600.00
Universidades, Colegio| Farmacéutica y Centros de Capacitacion.
Quimico  Farmacéutica Y o ,
Centros  de Capacitacién _'In\fltac_lon a los ponentes enviado por las
participacion en lag| 'nstituciones
capacitaciones «Coordinaciones con los ponentes enviados
por las instituciones.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Existencia de documentos de gestiony atencion farmacéutica.

RECURSOS 2018 2019
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
N© DESCRIPCION| COSTOS I (I 1 ) I AV
*Coordinacion con los Jefes de Servicio del C.S.
Miraflores Alto.
! X
icaR ;2. [*Coordinacion con el responsable de la estrategia de
Disefiar - documentos  de ~ gestion: Enfermedades No Transmisibles. 100.00
Plan de salud Local (PSL) Vision, [Elaboracion de los documentos de gestion del ., X
establecimiento. Gestion
Misién, Organigrama, (MOF
sion, Organigrama, (MOF) *Elaboracion de los documentos de gestion del Servicio
de Farmacia X
*Revision y aprobacion de los documentos de
gestion.
»Aplicacion de los documentos de gestion. X X X
Disefiar documentos de Atencion
2 T *Coordinacion con la Jefatura del Servicio de
Farmacéutica: Manual del Programa, Farmacia. X
Protocolos, Flujograma, Hoja [+Elaboracion de los documentos de Atencion
Farmacéutica. L, 200.00
Farmacoterapéutica,  Ficha  de o . Gestion
*Revision y aprobaciéon de los documentos de
Evaluacion PRMs, Intervencion Atencion farmacéutica.
. . *Aplicacion de los documentos de Atencidn X X X
Farmacéutica, Informe al médico y/0 [farmacéutica
paciente, Base de datos de pacientes y
medicamentos del Programa.
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X.

Xl

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Trabajo académico denominado “IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOSCENTRO DE SALUD
MIRAFLORES ALTO - CHIMBOTE, 2018”. estara a cargo del
autor en coordinacion con el equipo multidisciplinario de la estrategia
sanitaria de Enfermedades No Transmisibles, jefatura de servicio de
medicina, enfermeria , entre otros y jefatura del establecimiento de
salud ,calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia politica
cuando el trabajo académico  lo requiera y participarde las

actividades propias del mismo

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se establecerd coordinaciones con la Red de Salud Pacifico Norte,
Direccion Regional de Salud de Ancash, Municipalidad Provincial del
Santa, Colegio Quimico Farmacéutico de Ancash, y otros Colegios
Profesionales, Universidades, Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas de Ancash asi como autoridades locales vy

regionales.
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ANEXO 01

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Salud Miraflores Alto, se inicié6 como consultorio integral con
servicios de la “Casa de la Mujer”, el 8 de Mayo de 1,991 gestionado por el
comité de salud.

El funcionamiento de servicios de salud estatales en la localidad de “Miraflores
Alto” se dio en Setiembre de 1,991, cuando se apertura un consultorio médico a
cargo de un médico serums en el Local Comunal, en un ambiente gestionado
por el comité de salud. EI 9 de Febrero de 1,992 se apertura la farmacia
cogestionaria como parte del proyecto de revitalizacion de servicios periféricos
(PRORESEP), que luego fue el programa de Administracion compartida de
Farmacias (PACFARM) y que actualmente es el Sistema Integral de Suministro
de Medicamentos e insumos medico-quirargicos (SISMED).

En Diciembre de 1,992 el Puesto de Salud “Miraflores Alto” adquiere identidad
propia al establecer los servicios en un ambiente remedado y mas grande dentro
del local comunal y con el funcionamiento de los programas de salud del
MINSA.

Ubicacién geograéfica:
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a. Extension: El asentamiento humano “Miraflores Alto”, tiene una extension
territorial estimada de 3 Km. 2 (10% de la ciudad de Chimbote).

b. Limites: Su &mbito territorial tiene por limites:

Por el norte : Pueblo Joven Miramar Alto

Porel Sur  : Pueblo Joven San Juan

Porel Este : HH. AA. Ramal Playa

Por el Oeste : Pueblo Joven Florida Alta (Av. Meiggs) y La Libertad.

c. Altitud: La altura promedio de la zona es 25 m sobre el nivel del mar.

d. Mapa:
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TABLA N° 01

RELACION DE LAS COMUNIDADES, ANEXOS DE LA
JURISDICCION CLAS MIRAFLORES ALTO

P.S. MIRAFLORES ALTO

DISTANCIA KM (IDAY VUELTA)

NOMBRE DEL ANEXO /

ASOCIACIONES /CENTRO | i+ (HTF:EQ;'EA?N) MOVILIDAD (HEEQ;'&?N) AMILTAS
POBLADO / CASERIOS / BARRIOS
MIRAFLORES ALTO X 7 min X 4 min 1480
TRES ESTRELLAS X 15 min X 8 min 553
REUBICACION X 15 min X 8 min 732
MIRAFLORES BAJO X 20 min X 10 min 861
MIRAFLORES Il ZONA X 15 min X 8 min 614
ENTRE PARDO Y MEIIGGS X 20 min X 10 min 678
LOS PAISAJES X 20 min X 10 min 82
EL MILAGRO X 20 min X 10 min 57
NUEVO EDEN X 20 min X 10 min 76
LAS DUNAS X 20 min X 10 min 107
5240

Caracteristicas Demograficas

Poblacion

La poblacién en el area de influencia del Centro de Salud, corresponde a la

proyectada para el afio 2017 con 23471 habitantes, de los cuales el 49.05%

(11,314) son mujeres y de estas el 54.9% (6321) estan en edad fértil de 15-49

afios; del total de la poblacién el 0.15% (363) son menores de un afio. (Poblacion

proyectada MINSA - 2017). La Poblacién Peruana, en general, se encuentra en
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un lento proceso de envejecimiento, este hecho vital no se puede evidenciar afio
tras afo sino que requiere de por lo menos un quinquenio para mensurar los
cambios. Asimismo existe un incremento progresivo de adultos mayores,
quienes por su edad son econdmicamente dependientes y es el que mas requiere
de la atencién médica y frecuentemente exige hospitalizacion con mas intensidad
a medida que avanza en edad; situacion que evidencia nuevas necesidades de
salud en la poblacion que debe ser resueltas en los servicios de salud. Cambios
que se relacionarian a la disminucion de la natalidad, incremento de la esperanza
de vida; asi como al descenso de la mortalidad y fecundidad en el pais.

TABLA N° 02

POBLACION POR ETAPAS DE VIDA 2017
GRUPO ETAREO COMPOSICION N° | TOTAL

De 10 a 14 afios
De 15 a 19 afios

ADOLESCENTE

TOTAL 23471

* Debe corresponder a datos oficiales del INEI o censo
validado por el INEI 2017
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TABLA

N° 03

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR PRESTADORES

POBLACION NUMERO %
A = Asignada a otros Prestadores 9,388 40
Asignada al afiliados al SIS 11,402 49
establecimiento T
no afiliado al
TOTAL (A+B) 23,471 100%

*(A) Incluye ESSALUD, FF.AA, Entidades Privadas y todas las que no sean

MINSA.

* (B) Equivale a la poblacion bajo responsabilidad de la Asociacion CLAS

TABLA N° 04

POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA'Y NIVEL DE
POBREZA ANO 2017

PORCENTAJE DE

DISTRIBUCION DE LA

POBLACION % POBLACION POR
ESTRATOS DE POBREZA
O QUINTILES

| 1 11 AV4 TOTAL
Area Urbana
Area Urbano 23471 | 23471
Marginal
Area Rural 0

0 0 0 23,471 | 23,471

* De acuerdo a definiciones de INEIl y puede proyectarse datos para su &mbito
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ANALISIS DE SITUACION SOCIO ECONOMICA Y EDUCATIVA

Fuentes de trabajo y productividad

La poblacion de Miraflores Alto tiene una actividad econdmica centrada en
ocupaciones pesqueras como: pescadores artesanales, obreros que se
desempefian en fabricas conserveras de harina de pescado y otras. Un gran
porcentaje de mujeres se desempefian como obreras en las fabricas de pescado
como labor eventual. Una minoria de la poblacion se dedica a trabajos como:
obreros de construccion de empresas productoras de bienes y servicios,
comerciantes minoristas, vendedores ambulantes, agricultura, empleados
publicos, etc.

En la actualidad la demanda de pacientes hipertensos se ha incrementado las
edades que oscilan de estos pacientes son entre 50 a75 afios mas frecuentemente
mujeres, siendo diagnosticados de Hipertension o Diabetes mas
Hipercolesterolemia y/o Triglicéridos elevados, siendo su consumo de
medicamentos: Enalapril, Captopril o Losartan para el control de su presion
arterial, pero ademéas consumen medicamentos para la diabetes u otras
enfermedades de manera conjunta.

Este tipo de pacientes por su misma condicion etérea, necesitan de consejos e
informacidn acerca de como tomar sus medicamentos y sobre los riesgos de su
enfermedad; y en una consulta de 15 minutos el médico no puede cubrir esa
necesidad, es por ello necesario la complementacion y ayuda profesional del

Quimico Farmaceutico en su tratamiento tanto farmacoldgico como no
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farmacologico. Y para esto la oportunidad se ve en los pacientes hipertensos del
Programa de No transmisibles que esté a cargo de un médico cirujano, pero que
de acuerdo a la supervision de la Direccion Regional de Salud, se debe trabajar
coordinadamente, el responsable de esta estrategia, Farmacia y Laboratorio, por
lo que resulta oportuno la implementacion de un Programa de Atencidn

Farmacéutica correspondiente a este proyecto.
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ARBOL DE PROBLEMAS

BAJO NIVEL DE CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE HIPERTENSO QUE ACUDE A CONSULTA
EXTERNA EN EL C.S. MIRAFLORES ALTO - CHIMBOTE, 2018.

Ineficacia del tratamiento Elevada morbilidad y uso Incremento de complicaciones y
antihipertensivo incorrecto de antihipertensivos atenciones médicas
Bajo gr.ado de adherenCi.a al Bajo nivel de conocimiento Incremento de Problemas
tratamler't? farma(fologlco acerca de Hipertension y uso Relacionados con
antihipertensivo de los antihipertensivos Medicamentos (PRMs)

Inexistencia del Programa de Atencién Farmacéutica en pacientes hipertensos atendidos en el
Centro de Salud Miraflores Alto — Chimbote, 2018.

Infraest.r.uctura inaprop.i:ada Escaso recurso humano Bajo nivel de capacitacion Deficiente organizacion y
que dificulta la Atencion dedicado a las actividades del Farmacéutico en equipamiento para brindar
Fam'laceutlca | | de Atencion Farmaceutica || Atencién Farmacéutica Atencion Farmacéutica.
Desinterés de gestion por Desinterés de los directivos Inexistencia de Carencia de documentos
los directivos de mejorar la para  contratar  quimico capacitaciones para de gestion y de atencion
infraestructura farmacéutico que realice implementar el Programa de farmacéutica
Atencion Farmacéutica. Atencion Farmacéutica -
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ARBOL DE OBJETIVOS

ELEVADA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE HIPERTENSO QUE ACUDE A CONSULTA EXTERNA ENEL
CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO - CHIMBOTE, 2018.

Eficacia del tratamiento Baja morbilidad y uso correcto Disminucion de complicaciones y
antihipertensivo de antihipertensivos atenciones médicas
Alto grado de adherencia al Elevado nivel de conocimiento Dismisismasneakion .
tratamler‘t.o farma(.mlog'co acerca de Hipertension y uso Relacionados con
antihipertensivo de los antihipertensivos Medicamentos (PRMs)

Existencia del Programa de Atencion Farmacéutica en pacientes hipertensos atendidos
en el Centro de Salud Miraflores Alto - Chimbote, 2018.

Infraestructura apropiada que | | Existencia de recurso humano Elevado nivel de capacitacion Eficiente organizacion y
facilita la atencion dedicado a las actividades de del Farmacéutico en Atencion | | equipamiento para brindar
farmacéutica Atencion Farmacéutica Farmacéutica Atencién Farmacéutica.
Interés de gestion por los Compromiso de los directivos Existencia de Existencia de documentos
directivos de mejorar la para contratar quimico capacitaciones para de gestion y de atencion
infraestructura farmacéuticos que  realice implementar el Programa farmacéutica
- Atencion Farmacéutica. de Atencién Farmacéutica .
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ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES

Implementacion del Programa de Atencion Farmacéutica en pacientes hipertensos atendidos en el.

Centro de Salud Miraflores Alto - Chimbote, 2018.

MEDIO FUNDAMENTAL 1

Interés de los directivos
de realizar gestion para
mejorar la
infraestructura del
Servicio de Farmacia

Acciones

1.a. Gestionar y coordinar
con las autoridades locales
de salud, municipales,
regionales yl/o privadas
disponibilidad de
presupuesto para ampliar
la  infraestructura  del
Servicio de Farmacia e
implementar un ambiente
para brindar  Atencién
Farmacéutica

1.b Presentar un proyecto
de intervencion, con las
necesidades de mejorar la
infraestructura, a las
autoridades competentes
para su evaluacion y
aprobacion.

MEDIO FUNDAMENTAL 2

Interés de los directivos para
contratar quimico
farmacéutico que realice
Atencion Farmacéutica.

2.a. Gestionar y coordinar el
requerimiento de profesional
farmacéutico con la Red de
Salud Pacifico Norte, previo
informe sustentando las
ventajas del Programa Piloto
de Atencion Farmacéutica

2.b. Gestionar el
financiamiento del
profesional farmacéutico
requerido por el

establecimiento.
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MEDIO FUNDAMENTAL 3
Existencia de
capacitaciones para
implementar el Programa

de Atencion
Farmacaitica

3.a. Coordinar con el
responsable del SISMED de la
Red Norte el disefio de un
Plan de Capacitaciones sobre
Atencion Farmacéutica

MEDIO FUNDAMENTAL 4

Existencia de documentos
de gestion y de atencion
farmacéutica

4.a. Disenar de documentos
de gestion: Vision, Mision,
Organigrama, Manual de
Organizacion y Funciones

3.b. Gestionar con Ia

Direccion de
Medicamentos Insumos y
Drogas (DEMID),
Universidades, Colegio

Quimico Farmacéutica vy
Centros de Capacitacion
participacion en las
cabpacitaciones.

4b Disenar de documentos
de Atencion Farmacéutica:
Manual del Programa,
Protocolos de AF, Flujograma

de AF, Hoja
Farmacoterapéutica, Ficha de
Evaluacion PRMs,

Intervencion  Farmacéutica,
Informe al médico ylo
paciente, Base de datos de
pacientes y medicamentos del
Programa.




MARCO LOGICO

JERARQUIA DE MEDIOS DE
OBJETIVOS METAS INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
ELEVADA
CALIDAD DE
VIDA DEL
PACIENTE
HIPERTENSO
QUE ACUDE A
FIN CONSULTA
EXTERNA EN EL
CENTRO DE
SALUD
MIRAFLORES
ALTO -
CHIMBOTE, 2018
Implementacion El 80% de los|-N° de pacientes | - Registros de|En el C. S
del Programa de | pacientes hipertensos que | Atencion Miraflores Alto se
Atencion hipertensos mejoran su calidad de | Farmacéutica realiza  Atencion
Farmacéutica  en | atendidos en el | vida al participar del Farmacéutica
PROPOSITO pacientes C.S. Miraflores | Programa de mejorando la
hipertensos del C.S. | Alto, mejoran su | Atencién calidad de vida de
Miraflores Alto - | calidad de vida. Farmacéutica los pacientes
Chimbote, 2018. hipertensos.
RESULTADO 1 El  80%  del | -Se realizan | -Infraestructura con | Se cuenta con un
Interés de  los | Servicio de | reuniones de | ambiente para realizar | ambiente  privado
directivos de | Farmacia  tiene | coordinacion para | Atencion Farmacéutica | para realizar
realizar gestion para | una iniciar las gestiones Atencion
mejorar la | infraestructura de la mejora de la Farmacéutica a
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COMPONENTES

infraestructura del
Servicio de
Farmacia

RESULTADO 2
Compromiso de los
directivos para
contratar  quimico
farmacéutico  que
relaice  Atencidn
Farmaceéutica.

RESULTADO 3
Existencia de
capacitaciones para
desarrollar
actividades de
Atencion

Farmacéutica

RESULTADO 4
Existencia de
documentos de

gestion y de
atencion
farmacéutica

mejorada.
El  100% del
Programa de
Atencion

Farmacéutica
cuenta con un
farmacéutico
responsable
contratado.

El 80% de los
farmacéuticos
reciben
capacitaciones
sobre  Atencion
Farmacéutica

El Servicio de
Farmacia cuenta
con el 100% del
documentos  de
gestion y

infraestructura del
servicio de Farmacia
-Los directivos
cumplen y ejecutan la
mejora de la
infraestructura

-N° de farmacéuticos
requeridos/N° de
farmaceéuticos
contratados

-N° de capacitaciones
programadas/N° de
capacitaciones
ejecutadas

-N° de documentos
de gestion
disefiados/N°
documentos de
gestion aplicados

-Contrato por diversa
modalidad para
profesionales
farmacéuticos.

-Plan de programacion
de capacitaciones,
Registro de
farmacéuticos
capacitados.

-Plan de Salud Local
actualizado.

-Plan  Operativo del
servicio de Farmacia
-Organigrama
actualizado

-Manual de

pacientes
hipertensos del C.
S. Miraflores Alto

El Programa de
Atencién
Farmaceéutica
cuenta con cuenta
con farmacéutico
contratado.

El personal
farmacéutico del
C.S. Miraflores
Alto se encuentra
capacitado en
Atencién
Farmaceéutica

El  servicio de
Farmacia cuenta
con un Programa de
Atencion
Farmacéutica
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atencion
farmacéutica

-N° de documentos
de atencion
farmacéutica
disefiados/N° de
documentos
aplicados.

Organizacion y
Funciones aprobado

-Peotocolos,
Flujogramas, Hoja
Farmacoterapéutica, base
de datos de pacientes y
medicamentos, Formato
de evaluacion PRMs,
Hoja de
intervenciénfarmacéutica,
etc.

organizado y
equipado, al tener
sus documentos de
gestion y atencion
Farmacéutica

aprobado y
actualizados

l.a. Gestionar vy
coordinar con las
autoridades locales
de salud,
municipales,
regionales y/o
privadas
disponibilidad  de
presupuesto  para
ampliar la
infraestructura  del
Servicio de
Farmacia e
implementar un
ambiente para
brindar  Atencion

Farmacéutica

60 % de
gestiones
favorables con
las autoridades
locales

% de disponibilidad
de presupuesto

Acta de compromiso
con las autoridades
locales

Las autoridades
estan
comprometidos
para mejorar la
infraestrucutra  del
Servicio de
Farmacia e
implementar un

ambiente para brindar
Atencién
Farmacéutica
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ACCIONES

1.b Presentar un
proyecto de
intervencién, con
las necesidades de
mejorar la
infraestructura, a las
autoridades

competentes para su

Proyecto de
inversion
aprobado al
100%

% de cumplimiento
del  Proyecto de
inversion

Proyecto aprobado

Se  inician las
mejoras en la
infraestructura  de
farmacia

evaluacion y

aprobacion.

2.a. Gestionar y

coordinar el | 60 % de | % de contrataciones - Actas de reuniones -Se  aprueba la

requerimiento  de
profesionales

farmacéuticos con
la Red de Salud

Pacifico Norte,
previo informe
sustentando las
ventajas del

Programa Piloto de
Atencion
Farmacéutica

gestiones
favorables
contratar
profesionales
farmacéuticos

para

convocatoria
farmacéuticos.

para

2.b. Gestionar el
financiamiento del
profesional
farmacéutico
requerido por el
establecimiento

80% de gestion
favorable  para
contrataciéon  de
personal

% de financiamiento
aprobado

Partida
presupuesto

de

Se contrata personal
farmacéutico para
realizar  Atencion
Farmacéutica
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ACCIONES

ACCIONES

3.a. Coordinar con
el responsable del
SISMED de la Red
Norte el disefio de
un Plan de
Capacitaciones
sobre Atencién
Farmacéutica

Plan de
Capacitaciones,
aprobado y

aplicado al 100 %

% de Plan de
Capacitacion
ejecutado

Plan

de

Capacitaciones

El personal
farmacéutico es
capacitado
continuamente
sobre Atencién
Farmaceéutica.

3.b. Gestionar con la
Direccion de
Medicamentos

Insumos y Drogas

(DEMID),
Universidades,
Colegio Quimico
Farmacéutica y
Centros de

Capacitacion
participacién en las
capacitaciones

80 % de gestion
favorable

% de capacitacion
ejecutada

- Acta de compromiso

de las

instituciones

para apoyar en las
capacitaciones

Las instituciones
envian
representantes para
capaitar sobre
Atencion

Farmacéutica.

4.a. Disefiar
documentos de
gestion: Plan de
salud Local (PSL)
Vision, Mision,
Organigrama,

Manual de

Organizacion y
Funciones

Documentos de
gestion
aprobados y
aplicados al
100%

% de documentos de
gestion elaborados y
aplicados

- Actas de
de trabajo

reuniones

-Documentos de
gestion actualizados
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ACCIONES

4.b Disefar
documentos de
Atencion
Farmacéutica:
Manual del
Programa,

Protocolos de AF,
Flujograma de AF,
Hoja
Farmacoterapéutica,
Ficha de
Evaluacion PRMs,
Intervencion
Farmacéutica,
Informe al médico
y/o paciente, Base
de datos de

pacientes y
medicamentos  del
Programa.

Documentos
atencion
farmacéutica
aprobados
aplicados al 100%

de

y

% de documentos de
atencion farmacéutica
elaborados y
aplicados

- Actas de
de trabajo

reuniones

Existencia de

protocolos, guias,
formatos, manual
de Atencion

Farmacéutica.
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TITULO DE TRABAJO ACADEMICO: “IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS C.S. MIRAFKLORES ALTO - CHIMBOTE 2018”

ANALISIS FODA DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL C.S. MIRAFLORES ALTO

FORTALEZAS El establecimiento cuenta con personal Quimico Farmacéutico
Atencion permanente las 12 horas.

Existencia del Programa de Hipertension Arterial

El personal realiza actividades preventivo — promocionales

Dispensacion de medicamentos a pacientes hipertensos

DEBILIDADES e Escaso personal de apoyo de farmacéuticos y técnicos
e Personal SERUM Yy practicantes no continuo
e Ambiente reducido e inapropiado para brindar atencion farmacéutica

e Mayor actividad dedicada a dispensacién por parte del farmacéutico

e Débil participacion en actividades integradoras con el equipo de salud

e Conglomerado nimero de pacientes al servicio de Farmacia

OPORTUNIDADES e Acceso a las prescripciones médicas de los pacientes atendidos en el
establecimiento.

e Acceso a registros de Programa de pacientes Hipertensos y Diabéticos

e Asignacion de un sector de la comunidad
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Facil captacion de pacientes en la sala de atencion

AMENAZAS

Desinterés de la Jefatura del establecimiento por mejorar la infraestructura del
Servicio de Farmacia.

Desconocimiento de las actividades preventivo promocionales por el equipo
de salud.

La Red de Salud Pacifico Norte no incluye en sus convocatorias a quimicos
farmacéuticos ni técnicos en farmacia.

Desabastecimiento de medicamentos en DMID (Direccién de Medicamentos,
Insumos y Drogas)

Flexibilidad en las supervisiones ce los entes superiores al no exigir una
infraestructura adecuada para el servicio de Farmacia.
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