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Realidad de la Farmacia y el Químico Farmacéutico en la Seguridad Social.

1. Insuficientes Q. Farmacéuticos en la Institución.

2. No existe homogeneidad en el número de Q. Farmacéuticos por el número de camas hospitalarias de los centros asistenciales (OMS dice 1 Q.F. por cada 100 camas).

3. El Q. Farmacéutico no viene siendo considerado en el equipo primario de salud.

4. No contamos con normas y procedimientos estandarizados y acorde con nivel de complejidad en la Institución.

5. Aprobación de la Directiva Nº 016 GNS-EsSalud sobre la implementación del sistema de dispensación de medicamentos en dosis unitaria en los centros hospitalarios a nivel nacional.

6. Haber realizado la Primera Convención Nacional de Q. Farmacéuticos de la Institución en 1998 (entonces IPSS).

7. Haber conformado la Primera Comisión Técnica de Farmacia en EsSalud, 2002.

8. Necesidad de información de los pacientes (encuesta a pacientes hospitalizados, año 2000).

¿Cómo aplicamos el concepto de Atención Farmacéutica en el Seguro Social?

El Concepto de Atención Farmacéutica difundido por la ASHP, en 1992 (entonces American Society of Hospital Pharmacist) dice:

“Atención Farmacéutica es la directa y responsable provisión de cuidados farmacéuticos relacionados con la medicación con el propósito de alcanzar resultados que sirvan para mejorar la calidad de vida del paciente”.

Este concepto es aplicado por nosotros de la siguiente manera:

1. Correcta selección de medicamentos

Participación activa en el Comité Farmacológico y la elaboración del Petitorio.

2. Adecuado control de calidad de los medicamentos

3. Dispensación de medicamentos en dosis unitaria

4. Cuidados al paciente a través del seguimiento farmacoterapéutico (fichas de seguimiento a pacientes hospitalizados y ambulatorios).

Desarrollo de la Atención Farmacéutica en el HNERM

Para el desarrollo de la Atención Farmacéutica contamos con:

1. Ambiente propio

2. Químico farmacéutico a tiempo completo

3. Ha incluido el concepto en su misión.

4. Ha incluido su ejecución en el Plan Operativo Anual

5. Cuenta con 04 programas diseñados en Atención farmacéutica:

· Programa de Atención Farmacéutica en pacientes con HIV

· Programa de Atención Farmacéutica en pacientes hipertensos

· Programa de Atención Farmacéutica en pacientes TBC drogo-resistentes

· Programa de Atención Farmacéutica en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica.

Desarrollo de la Atención Farmacéutica en EsSalud

1. Se viene implementando en diferentes Centros Asistenciales (distinto nivel y complejidad) y en Medicina Complementaria.

2. Conformación del Comité Técnico de Farmacia para el Año 2002, con el objetivo de estandarizar los procedimientos de Farmacia en Essalud. Se ha incluido en el Plan de Trabajo la formulación de la Directiva de Atención Farmacéutica.
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