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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en la implementacion de
la Farmacovigilancia (FV) por el personal de médicos residentes, enfermeria y de
farmacia del Hospital San Pedro de Usulutan, en los meses de Enero y Febrero 2020.
Diseiio: Estudio descriptivo que previa aceptacion y consentimiento informado, se
encuestaron 84 médicos residentes, enfermeras y personal de farmacia, relacionados con
la prescripcion, despacho o aplicacion de Medicamentos, se utiliz6 un instrumento con
variables como caracteristicas socio laborales, conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con FV, actividades de identificacion y notificacion, la recoleccion de datos
se realizo en enero y febrero 2020, tabulacion y analisis fueron realizados por el
investigador durante Marzo a Mayo 2020. Resultados: Personal encuestado 51(61%)
enfermeras, 22(56%) médicos, 11(13%) Farmacia, experiencia de mas de 4 afios
53(63%,), porcentaje global de conocimientos que correspondio para Adecuado 9%,
Parcialmente Adecuado 30%, Inadecuado 61%, 85% respondid que considera muy
importante la FV, el 10% la consider6 poco importante y solo el 5% la consider6é nada
importante, el 50% respondid nunca practica la FV, el 40% casi siempre y solo el 10%
siempre la practica. Conclusiones: conocimientos aceptables de la definicion de FV, no
referente a aplicacion, evento adverso, RAM, métodos de notificacion y evaluacion de
causalidad, desconocimiento de fuentes fiables de consulta, se considera FV de mucha
importancia, pero existid muy poca aplicacion, se evidencid con escasa cantidad de
notificaciones.
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INTRODUCCION

La OMS define 'farmacovigilancia' (FV)
como la ciencia y las actividades relativas
a la deteccion, evaluacion, comprension y
prevencion de los efectos adversos de los
medicamentos o cualquier otro problema
relacionado con ellos, dicha ciencia
permite dar seguimiento a la Seguridad y
Efectividad de los medicamentos una vez
comercializados, es decir permite
identificar y valorar los efectos del uso
agudo y créonico de los medicamentos en el
conjunto de la poblacion o en los
subgrupos

de pacientes expuestos a

tratamientos especificos. (OMS, 2004)

El Ministerio de Salud de El Salvador, a
través del Centro Nacional de FV es la
instancia responsable de coordinar las
actividades de Farmacovigilancia, de los
medicamentos  autorizados para  su
comercializacion y distribucion a nivel
nacional, a través de una red de unidades
efectoras que estd integrada por todas las
dependencias responsables de la FV en las
instituciones del Sistema Nacional de

Salud (SNS).

En el Hospital San Pedro de Usulutan
existe un referente de FV que junto con el

comité¢ de Farmacoterapia formado por

personal multidisciplinario implementaron
acciones de capacitacion para fomentar e
incentivar al personal a que realice reportes
relacionados con RAMs, eventos adversos
relacionados a medicamentos o fallas

terapéuticas.

En el presente estudio se determinaron los
conocimientos, actitudes y practicas en la
implementacion de la FV por el personal de
médicos residentes, enfermeria y farmacia
de dicho nosocomio, en Usulutan, El

Salvador, Enero y Febrero 2020.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio CAP, Descriptivo, de Corte
Transversal que se realizd6 en Hospital
Nacional General San Pedro de Usulutan,
El Salvador, el universo estuvo constituido
por 380 personas, Médicos Residentes
(22), ®) vy

Enfermeria (350), y los reportes de

Personal de Farmacia
farmacovigilancia en el periodo en estudio,
para la muestra se tomaron en cuenta de
forma aleatoria 100 personas de las
todos los médicos

siguientes areas:

residentes (22), todo el personal de
farmacia (8) més una muestra del personal
de enfermeria (80), pero solo un total de 84
personas efectivamente respondieron la

encuesta, ante la negativa de 16 recursos, la



muestra se redujo a 84, los criterios de
inclusion establecidos fueron: Que sea
médico  residente

y que prescriba

medicamentos, que sea personal de
enfermeria que cumple medicamentos, que
sea personal de farmacia que despacha
medicamentos, que acepte participar en el
estudio y firme el consentimiento
informado, los reportes de FV del periodo
en estudio; los criterios de exclusion: que
no pertenezca a ninguna de las categorias
de empleados (médico residente, personal
de enfermeria, personal de farmacia), que
no acepte participar en el estudio o que no
firme el consentimiento informado, que no
prescriba, despache 0 aplique
medicamentos, reportes incompletos de FV
del periodo en estudio, la fuente de
informacion fue mixta, porque se
obtuvieron en forma primaria directamente
del personal en estudio y secundaria porque
se utilizaron las fichas de reporte de FV de
los encuestados que realizaron reportes; en
la técnica de recoleccion de datos se
planted a los recursos humanos el estudio a
realizar, luego se solicitod la participacion
por ocupacion y se realizo el autollenado
de un cuestionario, el cual se distribuy6 en
turnos diferentes lunes, miércoles y viernes
durante los meses se enero y febrero 2020.
Luego se verificaron las fichas de reporte

de FV en el periodo en estudio.

El instrumento fue una encuesta CAP

compuesta por los siguientes acapites:

I Caracteristicas SOCio
laborales
11. Conocimientos

1. Actitudes

IV.  Précticas
A partir de los datos obtenidos de las
encuestas en cada una de las preguntas
correspondientes a conocimientos,
actitudes y sus practicas para clasificar los
parametros adecuado,  parcialmente
adecuado e inadecuado se tomaron en
cuenta los conceptos y definiciones
basicas, seglin lo publicado por la OMS, y

las fuentes de informacion oficiales del

MINSAL como estandar, evaluando
pertinencia de las respuestas:
Tabla 1.
Clasificacion | Criterios
Respuesta Conceptos, ideas y
Adecuada palabras claves 'y
completas.
Parcialmente | Solo respondid con la
Adecuada idea general y palabras
orientadas.
Respuesta Conceptos y palabras
Inadecuada erroneas,
desorientadas o no
respondio.




Para el procesamiento se utilizaron los
datos recolectados en las encuestas, para
presentar una distribucién de frecuencia
expresada en cifras absolutas y porcentajes,
se tabularon los datos utilizando el
programa Excel produciendo tablas y
graficos para el andlisis por parte del
investigador, Word para la realizacion del
informe Final y Power Point para la
presentacion; antes de realizar la
investigacion se solicitd una carta de
gestion de autorizacion al CIES UNAN
MANAGUA, se envido una carta de
solicitud de permiso para la aplicacion del
instrumento al director del hospital y con la
aprobacion por las autoridades, se presentd
con el personal que contestara el
cuestionario, a los participantes se les
solicito6  firmar un  consentimiento
informado que ha sido resguardado por el
investigador y se

asegur6 que la

informacion se ha manejado
confidencialmente solo para efectos de
estudio, la informacion se recolecté en un
periodo de 30 dias, lunes, miércoles y
viernes, durante los meses de Enero y
Febrero 2020, para lo cual se coordin6 con
el jefe de cada departamento los dias que
tenian reunion de personal y la cantidad de
personal que respondid el cuestionario, se

trabajo en cada area de procedencia segiin

el area laboral en el hospital.

RESULTADOS.

En relacion con la Ocupacion del personal
encuestado se contabilizo 51(61%) fue
personal de enfermeria, 22(56%) personal
médico y 11(13%) personal de farmacia, el
nivel académico se encontrd que 54(64%)
tienen titulo universitario, 23(27%) nivel
Técnico y 7(8%) nivel de Bachillerato, el
area laboral de personal encuestado se
forma

distribuye de la
Emergencias 17(20%), Farmacia 11(13%),

siguiente

Medicina Hombres 9(11%), Neonatos
8(10%), Medicina Mujeres 8(10%),
Ginecoobstetricia  8(10%), Sala de
Operaciones 6(7%), Pediatria 6(7%),

Cirugia Hombres 5(6%) Partos 3(4%),
Cirugia Mujeres 3(4%), en cuanto al
tiempo de laborar en el hospital se
obtuvieron los siguientes resultados: mas
de 4 afios 53(63%), menor de 1 ano
20(24%), de 3 a 4 afios 9(11%), de 1 a 2
afios 2(2%), al revisar la distribucion por
sexo del personal encuestado se determind
que 23(27%) son Hombres mientras que
61(73%) son Mujeres, los rangos de edades
del personal encuestado se distribuy6 en
menor de 21 afios 5(6%), de 21 a 30 anos
24(29%), de 31 a 40 afios 22(26%), de 41 a
50 afios 16(19%), mayor de 50 afios
17(20%), se
conocimiento de la definicion de FV segun

la. OMS a 19(23%)

interrogo  sobre el

lo que solo

respondieron que no la conocian 'y 65(77%)



respondieron que si la conocian, sin
embargo de los que respondieron SI
3(5%) lo
33(51%)

conocerla solo hicieron

adecuadamente, respondieron

parcialmente adecuada 'y  29(45%)

respondieron  inadecuadamente,  con
respecto a los objetivos de aplicacion de la
FV 54(64%) manifestaron conocerla y
30(36%) no la conocen, de las que

respondieron SI al interrogarlas sobre

cuales eran ninguna respondid
adecuadamente, 19(35%) respondieron
parcialmente adecuada 'y  35(65%)
respondieron inadecuadamente, en

referencia a los tipos de eventos adversos
los encuestados respondieron 51(61%) que
si los conocian y 33(39%) que no los
conocian, sin embargo de los que
manifestaron si conocerlos solo 5(10%)
respondid  parciamente adecuada 'y
46(90%) respondi6é inadecuadamente, la
clasificacion de las RAMs fue conocida por
44(52%) recursos y no la conocen 40(48%)
y de los que respondieron que si la conocen
12(27%) la
12(27%)

20(45%) respondieron inadecuadamente; a

conocen adecuadamente,

la conocen parcialmente y

la pregunta si conocen los métodos de
notificacion de RAM 44(52%) respondid
que SIy el 40(48%) respondié que NO, de
los que respondieron que conocian los
12(27%)
12(27%)

métodos el respondio

adecuadamente, respondio

parcialmente adecuada y el 20(45%)

respondid inadecuadamente, con respecto
al conocimiento de la evaluacion de
causalidad el 68(81%) respondié que NO 'y
16(19%) respondid que SI los conoce, y de
este grupo 4 recursos (25%) respondio
12(75%)
inadecuadamente, al preguntar sobre las

fuentes de consulta de FV el 54(64%)

adecuadamente y respondid

respondi6 no conocer fuentes de
informacion y solo un 30(36%) respondio
fuentes de informacion, sin
1(3%)
respondi6 nombrando fuentes adecuadas
10(33%)

adecuadas 'y

si conocer
embargo de este grupo, solo
fuentes
19(63%)

de  informacion,
parcialmente

respondio6 con fuentes inadecuadas.

Grafico 1. Porcentaje global de

conocimientos sobre FV del personal del
Hospital San Pedro en el periodo de

Enero y Febrero 2020.
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Fuente: Encuestas Realizadas al Personal

Con respecto a la actitud frente a la FV en
la institucion 74(88%) lo consideran muy
importante, 8(10%) poco importante y

2(2%) nada importante; la identificacion de



eventos adversos es considerada muy
importante para 69(82%), poco importante
12(14%) y nada importante 3(4%); la
notificacion de RAM fue catalogada como
muy importante por 73(87%), poco
importante por 7(8%) y nada importante
por 4(5%); la notificacion de Eventos
Adversos fue muy importante para
69(82%) de los recursos, poco importante

para 7(8%) y nada importante para 8(10%).

Grafico 2. Consolidado Global de la

Actitud del personal que realiza
Farmacovigilancia en el Hospital San
Pedro en el periodo de Enero y Febrero

2020.
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Fuente: Encuestas Realizadas al Personal

Con respecto a la aplicacion de la FV en la
institucion 34(40%) manifiesta que lo
aplica siempre, 30(36%) casi siempre y
20(24%) nunca; la identificacion de
eventos adversos refirieron es practicada
por 33(39%),

32(38%) y nunca la practican 19(23%); la

siempre casi siempre
notificacion de RAM manifestaron que es
realizada siempre por 24(29%), casi

siempre por 14(17%) y 46(55%) no la

realiza; la notificacion de Eventos

Adversos fue realizada siempre por
30(36%), casi siempre 17(20)% y 37(44%)
no la realiza, al solicitar la informacion
sobre los Eventos Adversos notificados en
el ultimo afo por los recursos encuestados
se obtuvo solo 1(1%) de notificacion de
tres eventos adversos, 1(1%) dos eventos,
11(13%) un solo evento y 77(84%) no han
notificado ningin evento; con respecto a
las notificaciones de RAM solo se encontrd
1(1%) notificacion de tres RAM, 3(4%)
notificaron 2 reacciones, 14(17%) solo
notifico una reaccién y 65(78)% no realizo
ninguna notificacion, con respecto a las
capacitaciones recibidas, el 54(64%)
manifestd no haber recibido capacitaciones
y el 30(36%) si recibieron capacitaciones,
de este grupo el 24(80%) recibio 1
capacitacion, 5(17%) dos capacitaciones y

1(3 %) tres capacitaciones.

Grafico 3. Consolidado Global de la

practica del personal que realiza

Farmacovigilancia en el Hospital San
Pedro en el periodo de Enero y Febrero

2020.
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Consolidando todos los datos anteriores
pudimos observar los datos globales en
conjunto de conocimientos clasificados
(9%),

importante (85%) y practicas realizadas

como adecuados actitud muy

siempre (10%).

DISCUSION

Existi6 predominio de personal de
enfermeria quienes estdn mas en contacto
con el paciente, por el cumplimiento de
medicamentos y el resto de las actividades
que realizan, ademas esta acorde con la
proporcion del personal del hospital que
correspondid  en

su mayor parte a

enfermeria; en las 4areas paramédicas
entrevistadas existe personal con nivel
universitario lo que puede contribuir y
facilitar la implementacion de la FV en
dicho nosocomio; predominaron las areas
de hospitalizacion Medicina Interna y
emergencias con reportes de RAM lo cual
debe ser tomado en cuenta para incluirlos
en futuros programas de capacitacion y
actualizacion de conocimientos en FV, esto
demuestro que el Hospital San Pedro
cuenta con el personal con la suficiente
experiencia para facilitar el proceso de
implementacion de FV, la mayoria cuenta
con mas de 4 afios de laborar en dicho
nosocomio; ademas se reforzo la tendencia

global del predominio del sexo femenino

en el campo de la medicina asi como

también estuvo acorde con el censo
nacional de poblacion realizado en el 2007
que reflejo un 52.7% de Mujeres frente al
47.3% de hombres a nivel nacional, con un
rango predominante de 21 a 30 afos que al
sumarse con el rango de 31 a 40afios hacen
un total de 55% estando acorde con la edad
laboral y productiva del ser humano y que
ademas se reflejo en el rango de los 20 a los
44 anos como la mayor poblacion

econdmicamente activa seguin el censo de

poblacién antes mencionado.

En el presente estudio se reflejaron
conocimientos aceptables del concepto de
FV lo que se considera un importante
adelanto para la implementacion del
proyecto de capacitacion, sin embargo los
datos nos demostraron poco conocimiento
de las areas de aplicacion de la FV por lo
que debe ser uno de los puntos a tomarse
en cuenta para las charlas de capacitacion
y reforzar de esta forma los conocimientos
al respecto para su posterior aplicacion,
ademas el bajo conocimiento de los tipos
de eventos adversos predispone a la no
prevencion de los mismos con el
consiguiente problema de no reporte al no
ser detectados, el desconocimiento sobre la
clasificacion de las RAM puede ser
atribuible a la complejidad de las diferentes
clasificaciones existentes por ende se ve

afectada también la notificacién de las



mismas y del tipo de evaluacion de
causalidad indico la necesidad de hacer
énfasis en estos puntos durante procesos de
capacitacion ya que han resultado los
puntos mas débiles en el estudio, lo anterior
como consecuencia de que no utilizan o
desconocen sobre fuentes de informacion
relacionada a FV demostrando deficiencias
en la actualizacion de la informacion a
pesar de haber recibido capacitaciones los
participantes no lograron asimilar los
conocimientos necesarios para responder
adecuadamente,

se evidencio que la

mayoria de  recursos  encuestados
consideran Muy Importante la FV, asi
como las actividades de identificacion y
notificacion que dicha practica con lleva,
demostrando una actitud positiva lo que
debe ser aprovechado para fortalecer los
conocimientos e implementar planes de
capacitacion ya que nos encontramos con
un alto porcentajes del personal que acepta
que no realizan dichas actividades
retomando importancia la identificacion de
los factores que puedan influir en esto para
futuras investigaciones, la falta de
notificacion tanto de eventos adversos
como de RAM fue uno de los principales
problemas en la ejecucion de la FV en el
hospital San Pedro de Usulutan, lo cual no
dista de lo encontrado en otros estudios a
nivel de la regién, estos datos reflejaron la
necesidad de ampliar el programa de

capacitacion en FV dando seguimiento a

los recursos y mantener
retroalimentaciones continuas basadas en
informacion completa y oficial que vayan
encaminados a la motivacion que cada uno
lo realice en su dia a dia en su area laboral
para poder fortalecer el programa de FV,
aprovechando la muy buena actitud frente
a la FV para

mejorar los  bajos

conocimientos y practicas.

CONCLUCIONES.

La mayor parte de personal encuestado
pertenecia a enfermeria, con estudios
predominantemente universitarios, que
realizaron sus labores principalmente en el
area de hospitalizacion medicina interna y
emergencias, el mayor grupo de mas de 4
afios de experiencia laboral, predominando

la mujer, con mas de la mitad del personal

que oscila entre los 21 y 40 afios de edad.

La mayoria de los recursos tenia
conocimientos adecuados del concepto de
FV, no asi en lo referente a los objetivos de
aplicacion de FV, los conceptos de evento
adverso, RAM, métodos de notificacion y
su evaluacion de causalidad en donde
presentaron serias deficiencias, todo esto
aunado al desconocimiento de fuentes
fiables de consulta, actualizacion tedrica
sistematica y continua, lo cual se reflejé en
un consolidado muy bajo de conocimientos
en FV, haciendo palpable la necesidad de

la implementacion de un programa de

educacion continua.



Existe actitud positiva frente a la FV ya que
la mayoria la considera de mucha
importancia para la atencion que el hospital
brinda, asi como las actividades de
identificacion y notificacion tanto de
eventos adversos como de RAM que
fueron catalogadas por la mayoria como

muy importantes, lo que representa un gran

potencial para ser receptivos en las
capacitaciones.
A pesar de que consideraron muy

importante la FV existi6 muy poca
aplicacion de las actividades relacionadas,
lo cual se evidencio con escasa cantidad de
notificaciones, en su mayoria solo han
recibido una capacitacion perdiéndose
valiosas oportunidades de identificacion y
registro de datos importantes para esta

valiosa ciencia.
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