120-2021-D/HV

MINISTERIO DE SALUD No.. L &S Cola
HOSPITAL VITARTE
‘ﬂ,_ﬂ'.]BUCADF_L PERy;
RESOLUCION DIRECTORAL
vitarte,. 3. de... S90S del 2021
VISTO:

El expediente N° 20-09437-00, que contiene el Informe N° 405-2021-AF-HV, el Informe N° 0774-2021-1SAT-HV,
el Informe N° 104-2021-UPE/AORG N° 059/HV y la Nota Informativa N° 203-2021-AAL-HV, vy;

CONSIDERANDO:

Que, en el Titulo Preliminar IV de la Ley General de Salud - Ley N° 26842, establece que: “La salud pudblica es
responsabilidad del Estado, Ia responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el individuo, /a
sociedad y el estado”;

Que, Mediante Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA de fecha 11 de octubre del 2017, se aprobd el
Documento Técnico: “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, cuya finalidad es
contribuir a estandarizar la identificacién, clasificacion, denominacién, codificacién y descripcion de los
procedimientos médicos y sanitarios del Sector Salud para los diferentes usos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 498-2020/MINSA de fecha 16 de julio del 2020, se aprobd la Directiva
Sanitaria N° 110-MINSA/2020/DGIESP — Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas
con enfermedades no transmisibles en el contexto de Ia pandemia por COVID-19, cuyo objetivo es establecer los
criterios técnicos para mantener el cuidado integral de las personas con enfermedades no transmisibles en el
contexto de la infeccién por el virus coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2);

Que, el articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Vitarte, aprobado por Resolucién
Ministerial N® 596-2004/MINSA, establece que la Misidn del Hospital Vitarte, es prevenir los riesgos, proteger de/
dario, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de Jos pacientes, en condiciones de plena accesibilidad y de
atencion a la persona desde su concepcion hasta la muerte naturaf

s Que, mediante Resolucién Ministerial N© 850-2016/MINSA de fecha 28 de Octubre del 2016 se aprobd el

T e documento denominado Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, el cual

/E*“ = 7o -, tiene como finalidad de “Fortalecer la rectoria sectorial del Ministerio de Salud ordenado de produccion normativa

4 WAA: de la funcion de regulacion que cumple como Auditor Nacional de Salud a través de sus Direcciones u Oficinas
\"Q P & Generales”;

Que, mediante Informe N° 0774-2021-JSAT-HV de fecha 01 de junio del 2021, la Jefatura del Servicio de Apoyo

al Tratamiento, remite a la Direccién el Plan de Trabajo: “Consejeria Farmacéutica Y Seguimiento

Farmacoterapeutico a través de la Teleorientacién en pacientes con Enfermedades no Transmisibles

" en el Contexto de la Pandemia por COVID-19 del Area de Farmacia”, para su evaluacién y aprobacién con

¥] > . acto resolutivo. Ello, en merito a lo solicitado por la Jefatura del Area de Farmacia, mediante Informe N° 405-
2021-AF-HV;

Que, mediante Informe N° 0104-2021-UPE/AORG N° 059/HV de fecha 07 de junio del 2021, la Jefatura de la
Unidad de Planeamiento Estratégico del Hospital Vitarte, sostiene que el Plan de Trabajo: “Consejeria
Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapeutico a través de la Teleorientacién‘ en pacientes con
Enfermedades no Transmisibles en el Contexto de la Pandemia por COVID-19 del Area de Farmacia”,
cuenta con la estructura establecida en la Directiva Administrativa N° 002-HV/MINSA/2021/V.06 — Directiva
Administrativa para la Elaboracion, Aprobacién, Ejecucién y Evaluacién de los Planes de Tra bajo Anual del Hospital
Vitarte, aprobado mediante Resolucidn Directoral N° 010-2021-D/HV; asimismo, los gastos que ocasione el
presente plan estan sujetos a disponibilidad presupuestal, y su aprobacién permitird implementar la consejeria
farmacéutica y el seguimiento farmacoterapeutico a través de la teleorientacién, haciendo uso de tecnologias de
la Informacién y Comunicacién disponible como una herramienta complementaria de la practica farmacéutica
dirigida al paciente ambulatorio con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-19;




Que, el Plan de Trabajo; “Consejeria Farmacéutica y Sequimiento Farmacoterapeutico-a través de Ia
Teleorientacidn en pacientes con Enfermedades no Transmisibles-en el Contexto de la Pandemia por
COVID-19 del Area de Farmacia”, tlene como objetivo aconsejar; educar y crientar al paciente familiar-o
cuidador sabre aspectos relacionados ai cumplimiento del tratamlento farmaceterapeutico; con el fin de mejorar
la efectividad y seguridad del medicamento, infarmando los peligros de la automadicacion;

Que, con la finalidad de desarroliar los procesos de aténclén mediante teleorientacién farmacéutica en consejerfa’
¥ seguimlento por el profesional y con el propdsito de proseguir las acclones y procedimientos administrativos
necesarios para &l cumplimiento’ de los objetivos Institucionales -propuestos, resuita pertinénte aterider a o
solicitado por la Jefatura del Servicio de Apoyo al Tratamiento, aprobando el proyecto de Plan de Trabajo:
“Consejeria Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapeutico- a través de la Teleorientacién. en
‘pacientes con Enfermedades no Transmisifles en el Contexto de la Pandemia por COVID-19 deal Area
de Farmacia®; '

Que, en el articulo 11 del Reglamento de Crganizacidén y Funciones del Hospital Vitarte, aprobades mediante
Resolucidon. Ministerial NO 586-2004/MINSA, estabiece las atribuclories y responsabilidades del Director, entre las
cuales se encuentra, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competericia;

Con la visacién'del Servicio de-Apoyo al Tratamiento, la Unidad Planeamiefito Estratégico v el Area de Asesorla

Legal del Hospital Vitarte:

De conformidad de io expuesto en Ia Ley N° 26842 en el Tiulo Prefiminar IV de la Ley General de Salud; Resolucidn
Ministerial N° 498-2020/MINSA; Resolucion’ Ministeriaf N© 850-2016/MINSA; Resoiucién Ministerial No 596-
2004/MINSA y &l Reglamento de Organizacidn y Funciones dej Hospital Vitarte,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1%,- APROBAR el Plan de Trabajo: “Consejerfa Farmacéutica Y Seguimiento
Farmacoterapeutico a través de la Teleorientacién'en pacientes.con Enfermedades no Transmisibles
en el Contexto de la Pandamia por COVID-19 dej Area di Farmacia”, por‘ras-conslderaciones_expuest‘as,
‘uyo documento en anexo adjuntd, forma parte integrante de fa presente resolucidn, '

ARTICULO 20.- [0 gastos queocasione el presente plan astin sujetos a disponibilidad prestpuiestal;

ARTI_CULO_ 30~ ENCARGAR al Area de Farmacia del Servicio de Apoyo a} Tratamiento, la ejecucién de las
acciones correspondientes para la difusidn, im plermentacién, aplicacion y superyisidn def mencionado plan.

ARTICULO 4°.- ENCARGAR, al Resporisabie del Portal de Transparenicia.y Acceso a fa Informacién Piblica, la
publicacidn de la presente Resolucién en el portal institucional de |a pagina web.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

3. Dreceldn.

¥ Servicis de Apoyo al Tratamiento.

} Ares'de Farmarla,

J Wiidad de Planeamiento Estratéglea-
JArea de Asesaria Legal

} Interdsadas:

} Achiva,:
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CONSEJERIA FARMACEUTICA Y SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A

TRAVES DE LA TELEORIENTACION EN PACIENTES CON ENFERMEDADES NO

TRANSMISIBLES EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

I. FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

La implementacion de la Teleorientacion Farmacéutica busca el desarrollo de los

procesos de atencion a través de la Consejeria Farmacéutica y Seguimiento
farmacoterapeutico que es el acto profesional en el cual el Quimico Farmacéutico
orienta y supervisa al paciente en relacién al cumplimiento de su farmacoterapia,
mediante intervenciones farmacéuticas dirigidas a prevenir, identificar y resolver
los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) en respuesta a la
orden o prescripcion médica, mediante el uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC), para proporcionar al paciente, familiar o cuidador, educacioén
en aspectos relacionados al uso adecuado y conservacién del medicamento,
adherencia a la medicacion, forma farmacéutica, horario de administracion,
intervalo y duracion del tratamiento prescrito, factores que alteren la absorcion o
eliminacion del farmaco, reacciones adversas, interacciones medicamentosas ylo
con alimentos, u otras observaciones relacionadas con el fin de mejorar la
efectividad y seguridad del medicamento, haciendo hincapié sobre todo en los
potenciales riesgos de la automedicacién. Por lo que estimamos conveniente y
oportuno, en cumplimiento con la RM 498-2020 MINSA del 16 de julio del 2020,
implementar la Teleorientacién Farmacéutica por la necesidad imperiosa de
monitorizar al paciente luego de la dispensacién por consulta externa con
enfermedades no transmisibles y pacientes de alta hospitalaria.

Con Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprobd el Documento
Técnico: “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud y
con Resolucién Ministerial N° 1069-2017/MINSA la Directiva Administrativa N°
242-MINSA/20147/DGAIN "Directiva Administrativa que establece la Cartera
de Atencién de Salud en los Establecimientos de salud del primer nivel de

atencion” (Anexo 2), se establece el registro oficial de las actividades

farmacéuticas en pacientes hospitalizados y la consejeria farmacéutica a

pacientes ambulatorios. Asi mismo con Resolucién Ministerial N°1044-

2020/MINSA se aprueba la actualizacion del Anexo N°1: Listado de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud.
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2.1

Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA, se aprobé el Documento Técnico:
“Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y CODIGO DE PROCEDIMIENTO
SERVICIOS FARMACEUTICOS

Con:asejeria y orin:entacion en el uso 99401,20
racional de medicamentos

Promocién del uso racional y seguro
de medicamentos de riesgo C3091
(antimicrobianos, psicofarmacos,

citotoxicos, hormonas, entre otras)

Seguimiento Farmacoterapeutico de 99605
Pacientes Hospitalizados

Seguimiento Farmacoterapeutico de 99606
Pacientes Ambulatorios

Farmacovigilancia Evaluacién de

causalidad C0061.02
Tecnovigilancia C0041.02
Interconsulta especializada en 99254

hospitalizaciéon

Interconsulta ambulatoria para la
evaluacién y manejo de un paciente 99243
nuevo o continuador de gravedad leve

Actividades que pueden ser registradas en hoja HIS como parte de la evidencia de
productividad del Quimico Farmacéutico a través de la Teleorientacién y en
coordinacién con el SIS para que sea reconocido en su tarifario. En esta linea, la
Teleorientacion Farmacéutica puede ser de gran utilidad para establecer un
contacto mas humanizado, personalizado y continuo entre el profesional Quimico
farmacéutico y el paciente.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Implementar la  Consejeria  Farmacéutica y el Seguimiento
Farmacoterapeutico a través de la Teleorientacién haciendo uso de
Tecnologias de Informacién y Comunicacion disponibles, como una

herramienta complementaria de la practica farmacéutica dirigida al paciente
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2.2

ambulatorio con enfermedades no transmisibles en el contexto de la

pandemia por covid-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aconsejar, educar y orientar al paciente, familiar o cuidador sobre aspectos

relacionados al cumplimiento del tratamiento farmacoterapeutico, con el fin
de mejorar la efectividad y seguridad del medicamento, informando los

peligros de la automedicacion

Realizar seguimiento farmacoterapeutico, para identificar oportunamente
posibles problemas relacionados al medicamento en criterios de necesidad
(desabastecimiento, automedicacion) efectividad (calidad, cantidad,
sobredosificacion, resistencia bacteriana) y seguridad de los medicamentos

prescritos.

Identificar oportunamente los efectos adversos e interacciones
medicamentosas y/o alimentarias, reportando las sospechas de RAM en el
formato de notificacién correspondiente al comité de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Hospital para su envio al Centro Nacional de
Farmacovigilancia del MINSA en coordinacién con el médico tratante.

Orientar el modo correcto y las condiciones de conservacion y de

almacenamiento de medicamentos

Entrega o envio a través de diferentes medios tecnolégicos disponibles por el
paciente/familiar o cuidador, la cartila de uso seguro del medicamento
(Anexo 4) en la que se registra la consejeria farmacéutica sobre el uso
seguro y racional de los medicamentos como antihipertensivos,
antidiabéticos, anticoagulantes, dislipidemicos, antitroideos, psicotrépicos,
antibacterianos, antivirales, AINES, corticoides u otros grupos terapéuticos
dispensados en el Servicio de Farmacia posterior a la prescripcién y
presentacion de la receta médica.

AMBITO DE APLICACION

Pacientes que acuden al hospital para ser atendidos por los diferentes servicios

como necesidad de una atencién ambulatoria por las diferentes especialidades
meédicas como son: Medicina, Cardiologia, Endocrinologia, Gineco
Obstetricia, Reumatologia, Dermatologia, Neurologia, Psiquiatria y
Geriatria.
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Estos son referidos de diferentes establecimientos cercanos, para dar
continuidad a su tratamiento ambulatorio en el Hospital Vitarte, cuyas
atenciones son realizadas segln tipo de seguros: Aseguramiento Universal
(SIS), SOAT y pacientes particulares, segun origen de la poblacién: relacion,
prioridad, urgencia y otros; por la cercania de zonas urbanas y/o urbano

marginales.

Establecimientos de salud de la Red Lima Este- MINSA, que refieren pacientes al
Hospital Vitarte:

DIRIS LIMA ESTE

DISTRITO UBG CATE?::;A QEL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
I-3 MADRE TERESA DE CALCUTA
I-3 CATALINA HUANCA
Q -3 BETHANIA
§ UBG EL AGUSTINO I3 ANCIETA BAJA
3 I-3 PRIMAVERA
13 EL AGUSTINO
-2 CERRO EL AGUSTINO
-3 CHANCAS DE ANDAHUAYLAS
I-3 C.S. 1-3 NOCHETO
-4 C.S. I-4 SANTA ANITA
I3 C.S. I-3 SAN CARLOS
s
= -3 C.S. 1-3 COOP. UNIVERSAL
2 UBG SANTA ANITA
£ I-3 C.S. I-3 HUASCAR
3 I-2 P.S. 1-2 VINA SAN FRANCISCO
1-2 P.S. I-2 SANTA ROSA DE QUIVES
-2 P.S. 1-2 METROPOLITANA
1-2 P.S. MERCADO PRODUCTORES
DIRIS LIMA ESTE
DISTRITO UBG CA“GE‘::;A g NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
-3 C.S. 1-3 SANTA CLARA
13 CS. -3 ELEXITO
E UBG ATE | -3 C.S. -3 MANYLSA
I-2 P.S. I-2 AMAUTA
-3 C.5.1-3 SAN ANTONIO




2 P.S. 1-2 HORACIO ZEVALLOS
3 C5. 1-3 SENOR DE LOS MILAGROS
12 P.S.1-2 LA FRATERNIDAD
2 P.S. -2 FRATERNIDAD NINO JESUS ZONA X
13 CS. -3 MICAELA BASTIDAS
3 CS. -3 FORTALEZA
2 P.S.1-2 ATE
UBG ATE Il 2 P.S.1-2 ALFA Y OMEGA
P.S. PURUCHUCO
2 P.S. 12 TUPAC AMARU
P.S.1-2 PROMOCION Y DESARROLLO JUVENIL
4 SAN FERNANDO
3 EL BOSQUE
3 SANTA MAGDALENA SOFIA
UBG ATE Il
-3 GUSTAVO LANATTA
3 SALAMANCA
13 7 DE OCTUBRE
E..’:'
DISTRITO UBG c‘;;iig:;" NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
13 LA MOLINA
1-3 VINA ALTA
3 MUSA
=S 12 MATA ZANGO
= UBG CIENEGUILLA
s 2 PORTADA DEL SOL
- -4 TAMBO VIEJO
12 HUAYCAN DE CIENEGUILLA
2 COLCA

DISTRITO

[ CATEGORIA DEL

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

EESS

-4 C.5. MIGUEL GRAU

-3 C.5. LOPEZ SILVA
9 -3 C.5. MORON
g UBG CHACLACAYD -3 C.5. PROGRESO
g -3 CS. LAERA

-3 P.S. HUASCATA

-1 P.5. VILLA RICA




I-1 P.S. 3 DE OCTUBRE

P.5. ALTO HUAMPANI

-1 P.S. PERLA DEL SOL

DIRIS LIMA ESTE

DISTRITO

UBG

CATEGORIA DEL
EESS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

CHOSICA

CHOSICA|

CHOSICA

MOYOPAMPA

NICOLAS DE PIEROLA

SAN ANTONIO DE PEDREGAL

CTO. REHAB. CHOSICA*

CHACRASANA

YANACOTO

MARISCAL CASTILLA

SENOR DE LOS MILAGROS

VILLA DEL SOL

PABLO PATRON

CHOSICAII

JICAMARCA

VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA

SANTA MARIA DE HUACHIPA

VIRGEN DEL ROSARIO DE CARAPONGO

NIEVERIA DEL PARAISO

ALTO PERU

CASA HUERTA LA CAMPINA

VILLA MERCEDES DE PARAISO

v BASE LEGAL

L ]

LEY N° 26842, Ley General de Salud.

LEY N° 29459, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

R.M. N° 013-2009/MINSA, que aprueba el Manual de Buenas Practicas de

Dispensacion.

Decreto Supremo N° 014-2011/SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos.

RM N° 660-2014/MINSA, que aprueba Norma Técnica de Salud NTS N°
110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento del Il nivel de

atencion”.




e Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA, se aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

e R.M. N° 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Catalogo
de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 1069-2017/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 242-MINSA/20147/DGAIN "Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Atencién de Salud en los Establecimientos de

salud del primer nivel de atencién”.

e R.D. 295-2020 D/HV que aprueba el Plan Operativo Institucional 2021 del
Hospital de Vitarte.

e RM N°498-2020 que aprueba la D.S. N°110-MINSA/2020/DGIESP
‘Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas

con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por
COVID-19.

» DL 1490.- Modificacién del articulo 3° de la Ley N° 30421, Ley Marco de
Telesalud.

* Resolucion Ministerial N°1044-2020/MINSA se aprueba la actualizacion del

Anexo N°1: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud.

e Resolucion Directoral N°010-2021-D/HV, se aprueba la Directiva
Administrativa  N°002-HV/MINSA/2021/V.06  para la elaboracion,
aprobacion, ejecucion y evaluacion de los planes de trabajo anual, para el
Hospital Vitarte.

V CONTENIDO

5.1 Definiciones Conceptuales

- Atencién Farmacéutica. - Acto 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 dispensacién y seguimiento
Farmacoterapéutico.




- Atencion en farmacia clinica : Atencion en farmacia clinica para el uso racional
y seguro de productos en pacientes en internamiento, bajo responsabilidad del
profesional quimico farmaceutico capaticato en farmacia clinia en el area de

Farmacia clinica

- Consejeria Farmacéutica: “El «consejo farmacéutico», consiste esencialmente
en un proceso de ayuda en relacion a la farmacoterapia y al uso seguro del
medicamento. Para llevarlo a cabo, el Quimico Farmacéutico debe establecer una
relacién con el paciente e inspirarle confianza. Asimismo, es necesario que el
Quimico Farmacéutico demuestre confianza e interés por el paciente, con el fin de
que éste advierta que la informacién que se le proporciona y las preguntas que se
le formulan redundan en su propio interés.

- Denominacién Comin Internacional. - nombre comin para los medicamentos
recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud, con el objeto de lograr su
identificacion internacional.

- Dispensacién. - Acto profesional del Quimico-Farmacéutico de proporcionar uno
o mas productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios a un
paciente o usuario, generalmente en atencién a la presentacion de una receta
elaborada por un profesional autorizado. En este acto el profesional Quimico
Farmacéutico informa y orienta al paciente o usuario sobre el uso adecuado del
producto farmacéutico, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las
condiciones de conservacion del producto o dispositivo.

- Dosificacién/Posologia. - describe la dosis de un medicamento, los intervalos

entre las administraciones y la duracién del tratamiento.

- Dosis. - cantidad total de un medicamento que se administra de una sola vez o

total de la cantidad fraccionada, administrada durante un periodo determinado.

- Enfermedades No Transmisibles: Condiciones médicas o enfermedades cuyo
origen no corresponde a contagio y tampoco son susceptibles de contagiar a otras
personas. Las_ enfermedades no transmisibles tienen largos periodos de tiempo
que progresan lentamente, incluyen a los dafios no transmisibles y las
enfermedades cardio-metabdlicas, oculares, raras o huérfanas, exposicion a
metales pesados y otras sustancias quimicas

- Forma Farmacéutica. - forma o estado fisico en que se presenta un producto
para su administracién o empleo en los seres humanos y animales como tableta,

capsula, gragea, jarabe crema, solucién inyectable entre otras.




- Interaccion medicamentosa. - cualquier interacciébn entre uno o mas
medicamentos, entre un medicamento y un alimento, o entre un medicamento y
una prueba de laboratorio. En general, las dos primeras categorias de
interacciones tienen importancia por el efecto que ella producen en la actividad
farmacoldgica del medicamento: aumentan o disminuyen los efectos deseables o

los efectos adversos.

- Medicamento Esencial. - Segin la OMS, son aquellos medicamentos que
satisfacen las necesidades de salud de la mayoria de la poblacién, por lo tanto,
deberian estar disponibles en cantidades adecuadas, en formas apropiadas de
dosificacion y a un precio asequible a la comunidad. El concepto de
me3dicamento esencial implica un elevado valor sanitario y no debe confundirse
con el concepto de medicamento genérico. Un medicamento esencial puede ser

comercializado como medicamento genérico o como medicamento de marca.

- Medicamento genérico. - es el producto farmacéutico cuyo nombre
corresponde a la “Denominacién Comun Internacional” del principio activo,
recomendada por la Organizaciéon Mundial de la Salud y no es identificado por un
nombre de marca.

- Medicamento de marca o especialidad farmacéutica. - Aquel producto
farmacéutico que se comercializa bajo un nombre determinado por el fabricante,

diferente a la Denominacién Comun Internacional.

- Precaucion. - Informacién incluida en el rotulado del medicamento, dirigido al
personal sanitario y al paciente, sobre los cuidados que se deben tomar para

evitar consecuencias indeseables que podrian resultar de su utilizacion.

- Problema relacionado con el medicamento - Cualquier evento de salud

presente

en un paciente, producido o relacionado con su tratamiento farmacoterapéutico y
que

interfiere con los resultados de salud esperados.

- Producto farmacéutico: Preparado de composicion conocida, rotulado y
envasado uniformemente, destinado a ser usado en la prevencion, diagnoéstico,
tratamiento y curacién de la enfermedad, conservacion, mantenimiento,
recuperacion y rehabilitacion de la salud.

- Producto Sanitario. - Producto destinado a la limpieza, cuidado, modificacion

del aspecto, perfume, y proteccién personal o doméstica. Incluye a los productos
S




cosmeticos, productos de higiene doméstica, productos absorbentes de higiene

personal y articulos para bebes.

- Reaccion adversa al medicamento. - Reaccién nociva y no intencionada que
ocurre a las dosis habituales empleadas en el ser humano para la profilaxis,
diagnéstico o tratamiento de enfermedades o para modificar las funciones
fisiologicas.

- Receta electrénica : Receta medica en formato digial que cumple con lo
establecido en las normas legales vigentes y que resulta de la prescripcion que
realiza un personal autorizado diretamente en un programa informatico y a traves
de dispositivos electronicos de transmision de datos (Computadora, tablet y otros).
Incluye la firma digital como respaldo del acto descriptivo.

- Receta médica: Es el documento fisico o digital que debe contener los requisitos
establecidos en el Reglamento de Establecimientos Farmaceuticos y demas
normas vigentes. Los Establecimientos de salud del Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales utilizan la Receta Unica Estandarizada segun lo establecido
en la Directiva SISMED.

- Seguimiento Farmacoterapeutico Acto profesional en el cual el profesional
Quimico Farmacéutico orienta y supervisa al paciente en relacién al cumplimiento
de su farmacoterapia, mediante intervenciones farmacéuticas dirigidas a prevenir,

identificar y resolver los problemas relacionados con los medicamentos.

- Teleconsulta por atencion en Farmacia Clinica : Consulta de farmacia clinica
mediante el uso de las TIC que realiza un profesional de la salud a un profesional
quimico farmaceutico especialista o capacitado en farmacia clinica para el uso

racional y seguro de medicamentos en paciente en interamiento.

- Teleorientacion: Conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la
salud mediante el uso de las TIC para proporcionar al usuario de salud, consejeria
y asesoria con fines de promocién de la salud, prevencion, recuperacion o
rehabilitacion de enfermedades.

- Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) Es la Unidad Basica de la
oferta constituida por el conjunto de recursos humanos, fisicos y tecnolégicos,
organizados para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios de salud, en relacién directa con su complejidad. La UPSS Farmacia del
Hospital Vitarte, es la unidad organica que se encarga de suministrar en forma

oportuna, eficiente y adecuada de los productos farmacéuticos, dispositivos
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médicos y productos sanitarios, destinados a la prevencion, recuperacion y
conservacion de la salud de los pacientes, segin prescripcion médica. La
actividad farmacéutica se rige por una serie de normas emanadas por el Ministerio
de Salud.

Abreviaturas

DM : Dispositivo médico.

IF Intervencion Farmacéutica.

PF : Producto Farmacéutico.

PRM: Problema relacionados con los medicamentos en respuesta a la orden o

Prescripcion médica.

Pa ! Producto Sanitario.

RAM: Reaccion Adversa a Medicamento.

SFT: Seguimiento Farmacoterapeutico.

TIC: Tecnologias de Informacién y Comunicacién.

UPSS: Unidad Productora de Servicios de Salud.

5.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL SERVICIO DE FARMACIA

La UPSS Farmacia del hospital de Vitarte brinda servicio de suministro de

medicamentos a Pacientes ambulatorios, hospitalizados y los que acuden por
Emergencia /Urgencias.

Se observa un repunte de casos de enfermedades no trasmisibles tales como
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y muchas otras enfermedades, que

no estan siendo priorizadas al continuar la pandemia COVID 19.

Esto se debe que se dio prioridad de atencion al paciente que acudia por emergencia
y se tuvo que restructurar los servicios en funcion a RMN°95-2020-MINSA el Plan
Nacional de reforzamiento de los servicios de salud y contencién del COVID19 cuyo
objetivo fue implementar nuevos flujos de atencién para asegurar |la
contencion mediante los servicios diferenciados, especializados y bioseguros para los
pacientes COVID 19. Sin embargo, dicha medida originé que no se brindara la

atencion por consulta externa, por el aforo no se puede atender mas pacientes, ya que
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la infraestructura del hospital es deficiente. Por lo tanto, existe una demanda
insatisfecha de pacientes por no tener la receta actualizada para su atencion.

Actualmente, debido a la pandemia por COVID19 (segunda ola) y por falta de
infraestructura, no se puede cumplir eficientemente en proporcionar los medicamentos
prescritos a los pacientes con enfermedades crénicas en forma expedita y oportuna
asegurando la calidad y el uso seguro del mismo a través de sistemas de orientacion
sobre uso adecuado de medicamentos a los pacientes ambulatorios con
enfermedades no transmisibles, asi como la asesoria y la educacion al paciente
ambulatorio en el uso apropiado de los medicamentos para garantizar su uso
adecuado, eficaz y costo/efectivo al momento de la entrega de medicamentos
posterior a las atenciones de las diferentes patologias de consulta ambulatoria, lo cual
no permite en forma presencial brindar la consejeria farmacéutica que el paciente
necesita, existiendo Problemas relacionados al Uso de medicamentos con respecto
a la necesidad, efectividad y seguridad del paciente.

Determinacién de las causas.

Para determinar las causas se ha utilizado la herramienta de Diagrama de Ishikawa —
Causa Efecto.

< FARMAC!A &1
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' PERU ‘ Ministerio w Afio del Bicentenario del Perli: 200 afos de Independencia™
|deSalud  [Vitarte

5.3 Articulacién con el Plan Operativo Institucional (POI)

La orientacién e informacién de los medicamentos en estas circunstancias de
emergencia Sanitaria se hace indispensable, existiendo personal Quimico
Farmacéutico, que puede incorporarse a las actividades laborales a través del trabajo
remoto, es una ventaja coyuntural para que se apoye la consejeria farmacéutica a
través de la Teleorientacion por medios telefonico, WhatsApp o videoconferencia que
resuelvan las dudas al paciente con respecto al uso y conservacion, el seguimiento de
la eficacia y seguridad de los medicamentos los dias subsiguientes a la consulta
médica o alta hospitalaria, en concordancia con el objetivo del Plan Operativo
Institucional 2021 y la accion estratégica recomendada, que son los siguientes:

Objetivo Estratégico Institucional Accién Estratégica Institucional

OEI3 Velar por la eficacia, seguridad | AEL.03.01 Sistema de Vigilancia
y calidad de productos | integral para la prevencion de dafios
farmacéuticos, dispositivos médicos | a la salud de las personas y al medio
y productos sanitarios.../... ambiente por el uso de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios,
implementado.

Existe una demanda insatisfecha de pacientes que no reciben orientacién sobre uso
racional y seguro de medicamentos en consultorios externos y al alta hospitalaria,
motivo por lo que se hace necesaria la implementacién de la Teleorientacién
farmacéutica pacientes con enfermedades no transmisibles en el Servicio de Farmacia
del Hospital de Vitarte.

.\\-:‘:-“':; 0 s [y 14
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PERU | Ministerio

Afo del Bicentenario del Perd: 200 anos de Independencia™

5.4 Actividades a desarrollar durante el afio

1.- SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES AMBULATORIOS

MACROPROCESO
PROCESO

(i

FARMACIA CLINICA
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES AMBULATORIOS

REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS

LEY N° 26842 Ley General de Salud
LEY N° 29459

DS N° 014- 2011

DS N° 016- 2011

RM N° 546- 2011/MINSA: NTS N° 021.MINSA/DGSP-V.03 (Categoria EE.SS.)

RM N° 045-2015/MINSA: NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 (Infraestructura y Equipamiento
del | nivel de atencion).

RM N® 660-2014/MINSA: NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (Infraestructura y Equipamiento
del Il nivel de atencién)

RM N°® 852-2015/MINSA: NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 ( Infraestructura y Equipamiento
del Il Nivel de atencién)

RESPONSABLE QUIMICO FARMACEUTICO
N° PROVEEDOR ENTRADA SUBPROCESO/ACTIVIDADES SALIDA USUARIO
; : P ; Formato de Registro UPSS DE
1 IC| 2
SERVICIO Prescripcion médica |Registro del paciente priorizado y Receta Médica A5 Maiion FARMACIA
Formato (A) UPSS DE
2| UPSS DE FARMACIA Paciente Entrevista Farmacéutica Anamnesis
- FARMACIA
Farmacéeutica
Formatos:
A) Anamnesis Identificacion de los objetivos terapéuticos de la ; . UPSS DE
3| UPSS DE FARMACIA Farmacéeutica  |prescripcion Caso Clinico definido FARMACIA
2 Formato (D)
Caso Clinico 5 o UPSS DE
4| UPSS DE FARMACIA definido Evaluar caso Clinico del paciente Inten.encn?n FARMACIA
Farmacéutica
Llenado Formato de
Intervencién 2 ; Plan de Intervencién UPSS DE
5| UPSS DE F ACIA
ARM Farmacéutica | 2gndstico famacéutico Farmacéutica FARMACIA
(Formato D)
6 1) Consejerfa Farmacéutica al Paciente sobre Indicaciones y PACIENTE
| Plan de Intervencion |aspectos concretos de Ia Farmacoterapia. Recomendaciones
UPSS DE FARMACIA Fa céutica i ini i
rma 2) Comunicar Opm!én Técnica respecto a solucién Hlhe g Histoha PROFESIONAL
7 del Problema relacionado al uso de Clinica DE SALUD
Medicamentos, identificado en Farmacoterapia.
INDICADORES Pacientes con SFT
x 100

Pacientes Atendidos x QF

Pacientes con LF.

FPacientes con PRM
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2.- CONSEJERIA FARMACEUTICA A PACIENTES AMBULATORIOS

DISPENSACION DE FRODUCTOS FARMAC EUTICOS, DISFOSITIVOS
MACROPROCESO MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
P ROC FSO CONSEJERIA FARMACE UTICA (PRESENCIAL O REMOTA)
Garany zar la adh@randia vy cumplimiento oda la farmacorte rapi e gl
CRIFTIVG pasiante
MR E 0 B v@nis 100 MeSEos 500 sS0 5 3l Wi 8¢ ME GILaMmentos
REQUISITOS LEGALEYREGLKMEH!‘#H_Q‘S AN Df BUEMAS PRACTICAS DF DISPEMNS ACION
RESPONSABLE ﬁ FARMACIA Eausm%imbs EXTERNOS ¥ FARMACIA
RESPOMSARLE CLiNICA
LUSUARIOS PACIENTES CON ENFE RMEDADES NO TRANSMISIBLES ¥ PACIENTES De ALTA HOSPITALARIA:
. SUBPROCESD)
N PROVEEDOR ENTRADA “TIVI DADES SALDA USUARIOD
SERVICIOS DE Regstro del
vosPALRAcIon Y | awecion.  BESEEREEE acreta sigteea SERVICIO DE EARMACIA
DECONSLLTORIOS MRICa lgen i
EXTERNOS ConsuBosio.
1
1} Cometera
Fa rmacéutca
Packs rte Formatos
sspactos | A) Cartilla de Uso 28 gurs PACIENTE PRIORIZADO
de Mediamrmento
3
Flan da
SERVICIOD DE Intarverncidn
FARMACIA Farmasdutica
=3} lnrcrrm-lt &n Histeria PROFESION AL DF SALUD
Clintca
4
INGICAROREY
HOOE corseieris brmas oA
Go peowries ol alla gue
= W00 MMENSLAL
N® de pacieries de aks ?Mn{:mtjub
%-
HEDE con sierias frmec, Deterrrenar @ porcert sp
. MENSUAL paciertes o CCEE
H* pacienies con enlermededes = .- recibieron Cors ajeria
no trarsmis Bl de CCER arraceutica
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PLANTEAMIENTO SOBRE LOS CAMBIOS O INTERVENCIONES.

Elaborar el plan de Consejeria y Seguimiento Farmacoterapeutico a través de la
Teleorientacion Farmacéutica en pacientes con enfermedades no transmisibles en el

contexto del COVID 19.

Realizar reuniones via zoom con los colaboradores y el compromiso para el inicio de las

actividades.
Coordinaciones con la oficina de Telesalud del Hospital de Vitarte.
Programar los recursos humanos y su capacitacién en Teleorientacion farmacéutica.

Implementar el flujograma de atencién de la Consejeria Farmacéutica y Seguimiento

Farmacoterapeutica adecuado con la normativa vigente,

Capacitacion al equipo de recursos humanos que realizaran Teleorientacién Farmacéutica.

RESULTADOS ESPERADOS

g Paciente con enfermedad no transmisible satisfecho con la orientacién y seguimiento
farmacoterapeutico brindado en forma presencial y através de las TIC.

2 | Cumplimiento mensual de la elaboracion de los indicadores de Farmacia clinica.

3 Registro en hoja HIS de las actividades farmacéuticas realizadas que estan codificadas en el
CPT.

4 |Cumplimiento de las Buenas Précticas de Dispensacion.

5 | Notificaciones de sospecha de reacciones adversas .
Deteccion oportuna de problemas relacionados a medicamentos Yy su comunicacién al

6 médico tratante.

18




PERU | Ministerio

| de Salud

5.5 FINANCIAMIENTO

Hospital
Vitarte

Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia

e

BIENES:
RECURSOS MATERIALES Y/O INSUMOS: BIENES
UNIDAD
z i DESCRIPCION DE LOS RECURSOS INSUMOS Y/O DE CANTIDAD PRECIO PRECIO
N° | CODIGO SIGA | CLASIFICADOR MATERIALES TOTAL UNITARIO TOTAL
MEDIDA
1 231512 710800010012 ARCHNADOR_DE CARTON CON PALANCA LOMO UNIDAD 4 3.201 12.804
ANCHO TAMANO OFICIO
2 23 15.12 716000010208 | BOLIGRAFO (LAPICERQO) DE TINTA SECA PUNTA UNIDAD 10 0.407 407
FINA AZUL
3 23 15.12 | 716000010209 | BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA UNIDAD 10 0.407 4.07
FINA NEGRO
4 231512 | 716000010187 | BOLIGRAFO (LAPICERQ) DE TINTA SECA PUNTA UNIDAD 10 0.407 407
FINA ROJO
7 23 15.12 717200030149 | CUADERNO DE CARGO EMPASTADO TAMANO AS X | UNIDAD 05 4.103 20.51
200 HOJAS
9 23 15.12 715000110030 | enGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE UNIDAD 2 28.49 56.98
10| 2315.12 718500080026 | cpapa 26/6 X 5000 UNIDAD 4 3.278 13.08
13| 231512 717200050212 | papEL BOND 75 g TAMARO A4 UNIDAD 02 23.122 46.24
17| 231512 710600040004 FOLDER MANILA TAMARO A4 UNIDAD 05 0.176 0.88
18| 2315.12 717200170024 | pApEL LUSTRE DE 50 CM X 65 CM UNIDAD 05 0.22 11
19 231512 715000120023 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 20 HOJAS UNIDAD 1 6.875 6.87
20 2315.12 716000060385 PLUMON RESALTADOR GRUESO UNIDAD 03 1.133 3.39
21 2315.12 715000190001 REGLA DE PLASTICO 30 cm UNIDAD 02 0.528 1.05
23| 2315.12 715000200006 | gacAGRAP AS DE METAL UNIDAD 01 1.221 1.22
251 2315.12 715000230041 TIJERA DE METAL DE 7" CON MANGO DE PLASTICO | UNIDAD 01 3.258 3.25
SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO FASTENER) DE
26| 2315.12 | 718500100010 METAL X 100 UNIDAD 01 715 715
27| 2315.12 767400061411 | TONER PARA IMPRESORA MULTIFUNCIONAL HP UNIDAD 2 396.495 792.99
LASER JET M1522N COD. REF. CB436A NEGRO ’ ’
TOTAL| S/ 979.72

*Los precios son opcionales teniendo un valor relative, durante el estudio de mercado del drea técnica.

Las fichas técnicas de cada producto serdn elaboradas con asesoria de las dreas técnicas correspondientes.
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| de Salud Vitarte

SERVICIOS:
RECURSOS HUMANOS
SERVICIOS
CODIGO DESCRIPCION DE LOS RECURSOS INSUMOS Y/O UNIDAD CANTIDAD PRECIO PRECIO
N° CLASIFICADCOR DE
SIGA MATERIALES TOTAL UNITARIO TOTAL
MEDIDA
QUIMICO FARMACEUTICO ESPECIALISTA EN FARMACIA
1 70500030023 | 23.27.11.99 CLINICA UNIDAD 1|5/ 6,000 s/ 6,000.00
TOTAL | 8/ 6000.00
RESUMEN:
RECURSOS FINANCIEROS
N° DESCRIPCION MONTO TOTAL
1 |BIENES s/ 979.72
2 | SERvVICIOS S/ 6000.00
TOTAL S/ 6979.72 (*)

* El presupuesto estd sujeto a disponibilidad presupuestal.
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

VI MATRIZ DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES (CUADRO GANTT)

Objetivo Ao 2021
ACTIVIDADES o -
General & | Otal (16|17 | 31|
“ 4 2f Meta 15 |Ma|Ma | Ma 1-17 Junio
¢ . ol Mayo. yo | yo | yo
Elaboracién del plan de trabajo
Aprobacién del Plan de trabajo e
Establecer los criterios técnicos y |implementacion del flujograma | informe
p : de Atencién
administrativos para la adecuada
operatividad e implementacion de la | Presentacion del plan Informe
L Consejeria Farmacéutica Y | Capacitacién de personal. Sobre
eguimiento  Farmacoterapeutico a | el uso de la cartilla de uso
. ., | racional y seguro de Informe
través de la Teleorientacion medicamentos y los formatos de
Farmacéutica a los  pacientes | seguimiento farmacoterapeutico
—rambuiateres—een—enfermedad "G - T
Plan piloto de implementacion
fransmisibles que acuden a los en Farmacia de consultorios
consultorios externos en el hospital de | externos del Hospital de
Emergencia de Ate. emergencia de Ate, verificacién | Informe
de los procedimientos de semanal
atencion a pacientes con
enfermedades no transmisibles
de recursos humanos segtin rol

HOSPITAL DE VITARTE
SERVICIODEFARMACIA
TELEORIENTACION FARMACEUTICA COMO PLAN DE MEJORA PARA LA ACREDITACION HOSPITALARIA
MACROPROCESO: ~ GESTION DE MEDICAMENTOS FECHA DE IMPLEMENTACION
CODIGO DECRITERIO |  PROBLEMAS IDENTIFICADOS | RECOMENDACIONES ACTIVIDADES A FLUJO DE MEJORA 10-15 OCTUBRE | 16 DE OCTUBRE
REALIZAR e RESPONSABLES
9 Implementar la
GMD2-4 P i Elaborar en base a la Paciente Ambulatorio
teleorientacion o : .
: normatividad ~ tecnica {Cansultorios Externos)
farmaceutica o n d
vigen
posterior a2 la o un_ P ‘
- de Implementacion de la
] o P ) teleorientacion Comultatedicn Quimicos
Informacion, ~ orientacion  y|medicamentos ; i F ;
. . arm w‘
seguimiento de la farmacoterapia|pacientes con li:ceu e ¢ .paa.'a Cirr_naceuuws
insuficiente al paciente |enfermedades no reanzar i ONSEIEN3| oresrpeon de atamiento Presentacion Y|inicio de la 1r‘1|rf:s Y
s Farmaceutica en  la||en Receta Unica standarizada . Quimicos
ambulatorio que acude  aftransmisibles en el dalidad il aprobacion  |Implementacio " .
Consultorios  Extemos  por|contexto del COVID 19 o - e " del plan de|n del plan de I
remoto  utilizando la capacitados  en
presentar enfermedades no|. Hacer entrega de la Cartlla de Orientac Entrega de medicamentos | |mainra trabajo . o din
transmisibles en el contexto del|Cartilla de orientacion del l Z S BCI:F\ £ Farmacia darlmacla_ .cm:a
CovID 19 uso  seguro deMed‘ e ntsegum ‘ ' Fe Selrwcm e
edicame
medicamentos . > : ? Consejeria Farmaceutica MRE
. pacientes ambulatorios
haciende uso  de
: que acuden 3 los ",
Tecnologias de )
. Consultorios  Externos
Informacion ) ] Entrega de Cartilla de uso Seguro
c del Hospital de Vitarte et
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"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

PERU | Ministerio |Hospital
|de Salud  WVitarte

"Afo de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

VIl RESPONSABILIDADES

® La Direccion General del Hospital de Vitarte a traves de la Oficina de Telesalud y
Servicio de Apoyo al Tratamiento es responsable de aprobar y difundir este plan de
trabajo asi como de supervisar su cumplimiento.

e La Jefatura de Farmacia encoordinacion con el area de Telesalud son responsables de
la difusion del plan de trabajo en el Hospital de vitarte, asi como su implementacion,
asistencia tecnica y supervision de su cumplimiento

* El Equipo Tecnico de Quimicos Farmaceuticos que laboran en Farmacia de Consultorios
Externos, Farmacia de Dosis Unitaria y Farmacia Clinica son responsables de la
implementacion y cumplimiento del presente Plan de Trabajo en lo que sea
pertienente.
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PERU | Ministerio
| de Salud

Hospital
Vitarte

Afio del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia

ANEXO 2

e

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS FARMACEUTICOS

VIGENTES

ACTIVIDADES Y SERVICIOS FARMACEUTICOS

Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA, se aprobé el D

dimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud

to Té

Hpeagay de P

Resolucion Ministerial N° 1069-2017/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 242-MINSA/20147/DGAIN "Directiva Administrativa que establece la
Cartera de Atencidn de Salud en los Establecimientos de salud del primen nivel de atencién

Areas Ténica de Farmacia Clinica

Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el

Reg to de E lientos Farmac

Seguimiento Farmacolerapeutico de Pacientes Hospitalizados

Resolucién Ministerial N® 546-2011-'M|N8Aque aprueba
la NTS 021-2011/MINSA/DGSP.V.03. que aprueba la Norma
Técnica de Salud " Categorias de Establecimientos del
Sector Salug”

Resolucién Ministerial N° 552-2007- MINSA. que aprueba

Seguimiento Farmacoterapeutico de Pacientes Ambulatorios

99606

la NTS N° 057-MINSA/DIGEMID. V.01 Norma técnica de Salud
“Sislema de Dispensacion de Medicamenlos en Dosis

Unitarias para los establecimi del sector Salud”
Resolucion Ministerial N® 902-2017/MINSA, gue aprueba el
Documento Técnico: “Catdlogo de Procedimientos Médicos v
Sanitarios del Sector Salud”, Cddigo de procedimientos para
el seguimiento farmacoterapéutico son: 99605, 99606 y

Seguimiento Farmacoterapeutico de Paclentes de los servicios basicos

99607

99607.

Seguimiento Far terapéutico.- Acto profesional en el
cual el profesional Quimico Farmacéutico orienta y super\nsa
al paciente en relacion al cumplimiento de su farmace pia,
mediante intervenciones farmacéuticas dirigidas a prevenir,
identificar y resolver los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM).

Farmacia Comunitaria,
Uso racional de medicamentos

Decreto Supremo N° 014-2011-SA gue aprueba el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,

Consejerfa y orientacion en el uso racional de medicamentos

99401,20

Resolucién Ministerial N* 1069-2017/MINSA que aprueba

Consejeria y orientacion en el uso racional de medicamentos
esenciales y genéricos

99401,20

la Directiva Administrativa N* 242-MINSA/20147/DGAIN
“Directiva Adminisdtrativa que establece la Cartera de
Atencién de Salud en los Establecimientos de salud del

Promocion de la Salud y Participacion de la cc i

primennivel de Atencion®

Sesiones educativas relacionadas a publicidad, comercio ilegal, calidad
de produclos farmaceuticos, dispositvos médicos y productos
sanitarios; y uso de psicotrdpicos, estupefacientes y s ias
sujeslas a fiscalizacion sanitaria

C6135

Resolucidn Ministerial N® 341-2011/MINSA modificatoria
de la norma referente al Sistema de Informacién de Precios
de Productos Farmacéuticos. Articulos 1°, 2°, 3° y 4° del

Promacion del uso racional y seguro de medicamentos en poblaciones
de riesgo (embarazo, lactancla, nifios y ancianos)

C3081

Decreto Supremo N° 040-2010/MINSA. Art, 1°

Ley N° 29571 Cédigo de Proteccién y Defensa del

Promocion del uso racional y seguro de medicamentos de riesgo
{antimicrobianos, psicofdrmacos, cilotéxicos, hormonas, entre ofras)

C3031

Consumidor. Capitulo II. Informacién a los consumidores,
Subcapitule |, Informacion en general. Articulo 5.- Exhibicion
de precios o de listas de precios. 5.1 Los eslablecimientos

Farmacovigilancia

Decreto Supremo N° 016-2011-SA que aprueba el
Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Evaluacion de Causalidad de Reacciones Adversas a Medicamentos

C0061.02

Tecnovigilancia

C0041.02

Sanitarios.

Decreto Supremo N* 014-2011-5A que aprueba el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.
Resolucién Ministerial N* 546-2011/MINSA que aprueba
la NTS 021-2011/MINSADGSP.V.03. que aprueba la Norma
Técnica de Salud " Calegorias de Establecimientos del
Seclor Salud”

R.D.N" 144-2016-DIGEMID.DG.MINSA que aprueba el

fi de Notificacién de sospechas de reacciones
adversas a medicamentos u ofros productos farmacéuticos
por los profesionales de la salud.

Resolucién Ministerial N® 539-2016/MINSA gue aprueban
Norma Técnica de Salud que regula las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

25




PERU |

Ministerio
: de Salud

Hospital
Vitarte

Afio del Bicentenario del Per: 200 afos de Independencia™

ANEXO 3

CARTILLA DE USO SEGURO DEL MEDICAMENTO
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Ao del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia™

ERU | Ministerio 'Hospital
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ANEXO 4

—
i N* Histarla Clinica

FORMATO DE ANAMNESIS NPT i R
{Paciente do y/o con SEAMICIO ! e e e e -
| PARA IR LLENADO POR EL auisnco ) ) ; :

A.DATOS GENERALES DEL PACIENTE (completar y marcar segun cormesponda )

EDAD - rsn(o. ¥] |9£so. TALLA; e : RAZA - GRADO DE INSTRUCCION:

B. INFORMACION CLINICA
FECHA DE INGRESO AL SERVICIO - ! 4 J

FECHA DELEVENTO .

MOTIVO DE APERTURA -
J CIE10: /
DIAGNOSTICO (§) DEFINITIVO (5) -
/ CIE 10: !
DIAGNOSTICO {5} PRESUNTIVOS {S) : / CIE10: /
[pramen Fisico: auRrGias: Mo si()  EsPeciFioue:
| mam: w0 st EsPecipiqu:

€. RELATO CRONOLOGICO DEL HECHO

Descbir -
D. ANTECEDENTES PATOLOGICDS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS ( TIEMPO DE LA ENFERMEDAD )

ANTECEDENTES FAMILIARES

E. MEDICAMENTO{S) UTILIZADO(S) EN LOS ULTIMOS 5 MESES

N {MEDICAMENTOS Doss FRECUENCIA PRESENTACION  laurossoicann MOTIVO FEC. INICIQ FEC. SUSPENSIO|F. REINICIO
1 P I 17
2 I ‘ot 11
3 I {0 I
DIETA [@ @ Especificar: Frecuencia :
ACTIVIDAD FISICA o] (]| especificar: Frecuencia ;

TABACO E] Especificar: Frecuencla :
ALCOHOL (5| especinicar: Frecuencia

—
(CAFE iMCII 5t || Especificar: Frecuencia :
Otros
1B T
\-". -‘.\'-
R v\
..u,-?;_-. )
\ b,
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ANEXO 6
P - 4
=23 ——
FORMATO DE PRUEBAS DE LABORATORIO P o e i s
(Paciente Hospitatirado yfo con Intemamismia) Seewlkio: _. o A
[FARA SER LLENADO POR EL PROFESIOMAL QUIMICO FARMACEUTICO | Facha. * !
D D O D + ) ORIO
ORATOR 0 OR 0
Caioe véricn 35-105mg/dl
Corn (plavma) 44 - 109 mEq/L
ELECTROLITOS Fesfore morganics |1ercs| 345 mgfdl
MINERALES Magaein wrco L8 Imgln B
Potanio {serca] 35-55miq/l
S0 (sefn) 135 - L6 mEa/i
Abzstenades 0-5%
Bayafigs 0-1%
Eounofdos l-2%
Hemates 3 800 000 - & 300 000 mm 3
Hombres 38 -54 %
Hematocrta
Mujeres: 36 47 %
Hombres 13- 1 mg/el
5 Migsrei: 12 - 16 mfaL
Leucoaites 4000 - 10 %00 em3
Lindecros 15-15%
Monocies i-5%
Puaguetas 150000 - 4523 000 mm3
Reticulootos 05-15%
Segmentades S3-E5 W
INR Lo-1%
T Coagulacion <15
PEREDE s T. Ry Segh Tiempo tontrol de protrony
T. Protrombing Total (Seg) Tiempo contred de protron]
T.sangriz <3
Alsurming 15505/
B0 0.0-0.3 mg/dL
(] 0.2-10mgldl
r 0.2-1Impldl
PERFL HEPATICO FA 13- 126 UMt Kefioa. < de Y
[ Gar H-500A
Prot Total 6.0-8.0 glet
160 Homares® 17 - 59 W/L Mud
TGP Hhomisres” 21 - 70 UL Mued
Colesteral HOL T mgfen
Cotesterol LDL < 140mg/dl
PERFIL LIPEICO Coiesterol Tota < 300 mgioL
Colesteral VLOL 18- Mmgidl
Trighcarsici < 200 mgldL
BN 6 0 mgial
S — Creatning seriza Hombres. 0.8 - L5 mgfel
Depuracion de Creat 24 he Homizres: < 123 mi/min M
Urea Hombres: 15 - 43 mg/aL M|
Amilasa 30-1ould
¥ -Ma 0- 16U
O Tewst Hombres 55 - 170 UL
PRUELAS Mujeres: 30135 UA
BIOQUIMICAS Ghueosa bassl 70- 116 mg fat
Hemagiobina Ale L1-B2%
Lysa 13- 300U4L
PCR 0- 10 mg/e
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PERU | Ministerio Hosptta| Ao del Bicentenario del Per(; 200 afios de Independencia™

de Salud

£ Ministerio | ne Brac .aa e Racuncn Sistema Peruans de Farmacovigliancia
de Salud Eyos i ot Cantro de Refarancia Instiucional de
' Famacgaglanc y Tecrowgdancia - IGSS
CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA ¥ TECNOVIGILANCIA farmacowiglanciaggss gon pe

NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS PARA PROFESIONALES DE SALUD

A. DATOS DEL PACIENTE:

Nombres o iniciales © ........

Describir la reaccién adversa, error de medicacion, problema de calidad, ol : .ooovveoo v Fechadeiniciode RAM : .../ ...t oo
Fechafinalde RAM: .../ ... /... ..

..................................................................................................................................... Gravedad de RAM : (marcar con X )

O Leve ] Moderado [ Grave
...................................................................................................................................... Solo para RAM Grave : (marcar con X}

[ Muerte: Fecha....... - L s
.............................................................................................. 00 Puso en grave riesgo la vida del paciente

O Produjo o prolongd su hospitalizacién
............................................................... [ Produjo discapacidad / incapacidad

1 Produjo anomalia congénita
.................................................................................................................................... Desenlace (marcar con X)

O Recuperado 3 Recuperado con secuela

.................................................................................... O NoRecuperado 3 Mortal [ Desconocido
Resultados relevantes de a:!.mene.s de laboratorio (incluir fechas) :

Olros datos importantes de la historia clinica, incluyendo condiciones médicas prexistentes, patologias concomitantes (gjemplo alergias, embarazo,
consuma de alcohol, tabaco, disfuncién renal / hepética, etc.)

C. MEDICAMENTO (S) SOSPECHOSO (S)

Nombre Genérico - ( Nombre comercial) Laboratorio Lote Motl\{o e
Final _|__prescripeion
' T [ ;
H i1 i
4 { 1 1 !
SUSPENSION {marcar con X) si NO | Noaplica REEXPOSICION (marcar con X) S NO | Noaplica
1. ¢Desaparecid la reaccion al suspender 1. ¢Reaparecid la reaccion al administrar
medicamento? nuevamente el medicamento?
- . S : 2. ¢El paciente ha presentado anleriorments]
]
2. ¢ Desaparecid la reaccion al disminuir la dosis? £ osiccion al madcamisdto?
El paciente recibio tratamiento para la reaccién . No O Si O Especifique; ...... .
En caso de sospecha de problemas de calidad indicar - N* Registro Samitano : ..........coocceevomvvererrieerr Fecha de Yencimiento : ......f ...l ........
i U . 4 U # IZADOS 0, 0S5 BED (e Ca i pars arig e on &
Nombre Genérico - { Nembre ¢ jal) Dosis / Frecuencia Via de Adm. | Fecha Inicio | Fecha Final Indicacion
1 ! T |
T I
{ i

Correo electronico : .,....................

Fecha de notificacion : ...... Fioinis i LN‘ de notificacion: ...

Nota: En caso de reacciones adversas graves el Comité de Farmacovigilancia debera complementar la informacién mediante el *Informe de invesligacién de sospecha
de reaccion adversa grave”

“Este documento es vakdo solo para el Sistema Peruano dz Famacovigilancia y Tecnovigiiancia® S
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PERL | Ministerio Hospital Afic del Bicentenario del Peri: 200 afos de Independencia™
: Vitarte

| de Salud

ANEXO 9
W Rl B Ty
- N S :m;m, Tocougiana - 555
taractaplanca o g pr

NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS
A DATOS DEL ESTABLECSMENTO DE SALUD

PRI At S N® DN
|RegstoTE .. . T ——— Edad: ... ... a&hos Sexo @ @ Peso: .o .o Kg
E TWO ¥ DESCRPCION DE LA RECCION ADVERSA SCSPECMADA
O Gastica = Psiquatrica = g 0 E Gk Fechadeiniciode RAM . ..., ! o e —
T Dérmica 2 Renal T Ostecanicutar 0 Ent. Digrreca Grovedad de RAM : (marcar con X }
O Hepdica 7 Neurolgica [ Oxdtocica 0O Leve [0 Moderado O Severa
O Ofros:. La reaccion adversa produjo : (marear con X)
Deseribir : [ Muerts ; Fecha ... O Puso en grave nesga Ia vida
O Protujo o prolongd 0O o 4
[1 Anomaila congénita [0 Ofra condiodin médica imporiante
Desenlace imarcar con Xj
O y m] con secusla
L] HoRecuperado [ Faflecids ] Desconocide

D, MEDICAMENTOS (8) ANVITUBERCULOSO (3) QUE RECIBE EL PACENTE

Medicamanio  Antiuterculoss M‘mp:’ - gl Ta:’:x m{’m Fecha de inicis Fecha de Termino

Isonicida 100 mg Tab H -

Rifampicina 300 mg Cap R '

Pirazinamida 500 mg Tab z

Etambutol 400 mg Tab E /

Eslreplomicina  1glny B e

Kanamicina 1glny Km) T

Capreomicina  1glny Cmy I

Amikacina 500 mg Amp Am| i I

Ciprofloxacino 500 mg Tab Cx I i

Levofioxacino 500 mg Tab Lix ! [

Moxifloxacino 00 mg Tab Mix} [ r

Etionamida 250 mg Tab Erof P ]

Cicloserina 250 mg Tab Cs [ P

Acido Para Amino Saliclico 4 g Sach PAS| £ iy £

Amaxiciing + Ac. Clavdanico Tab AmuCiv| I I
! ! L) I
! L i /

E. MEDICAMENTOS CONCOMITANTES wour mucscammrios para S o HAM
Nombre Dosis Fecha de incio Facha de Térming Molvo da prescripoan

F. ENFERMEDADES O CONDMCIONES PATOLOGICAS COMCOMITANTES (macca com ¥

1 Duabetes

2 VIH 2 &

3 Drogatonon ] 8. Demmatopatias ) 13 insuficienca Renal Cranica [}

4 Aleohossmo | 9. Tabaqusmo O 14. Desnutncion

3. Hepatopatiaagusa [ 10 Asma (] e TR b ooV P
*Suspendii iodos los maicamentos Osi O Ne . 5 i6 30lo el {los) med {3) s) s O Mo
* Disminuyd o fraccond la dosis O si 0 Ne *  Serealizé RETO yio Desansiblizecion O si O Ne
*  Cambid g2 esquema ratamiento por RAM O Si 0 Mo E ik L i s o T A et eV L S
* Recibéd ratamiento para la RAM 0 si L] No Especique : . .

TERCOAM e QTANAD SOABCAGNE 3 FAM LetRran) y Mo Fooriante eiRcraads 4 W RAM 5 & R Tanem)

L DATDS DEL NOTIFICADOR

(Apelidos y nombres
Fecha de notficacion : ......... i

Teldlono: ... Coimeo electndnico * ... ... .
Firma, sebo y nimero colegiatura ©
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de Salud Vitarte

ANEXO 10

& montute de Gestitn 1ot ] Sistema Peruano de Farmacovigiancia
w de Sorwicica de fatet W ] Centro de Referencia Insbiucional de

Farmacowgdanca y Tecnowgilancs - 1655
CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANGIA Tmacovplaciaghiper och oo
REPORTE DE SOSPECHA DE INCIDENTE ADVERSO A DISPOSITIVOS MEDICOS PARA PROFESIONALES
DE SALUD
| N* DE NOTIFICACION & .....ooooovomecirrrnnna, I FECHA: ... ; SO J—— |
Huhoafac’mdu osi Hubo dafio al afectado? : [ Si ONo
Iniciles del afectado : ..........ccocercemecrne - SO : : N - P Sexo:(v]) (7]
Cardcteristicas dal dafio afectado ; O Lesion Reversible O Lesién lrreversible O Muerte
e U
INEOIEINE QBNNBRIE0NT oo s siisnsiia v s i o sbssns S i e it PO i siiisiviinss
MOBEIG .o pvessssnsssresssnppoesnsnerens: ROSTO BHMAIONT Lot imiibisniest UM it st o s e
Pais de procedencia: ............... Fecha de Fabricacion : ...... W LA ¥ SA— Fecha de Vencimiento: ... s b
Nombre del fabricante y THUIR REQISITO SANMAND : ..............oooeeo ittt secetoceemsoesesosoessse e e oo oo s ee et ee et ee oo eeeee oo
Nombre del Distribuidor y/o importador (si corresponde) : R N 84 9R AR e 988§ R £ R R LR KKK Y i A A K i e R

Si no tiene dalos anteriores adjuntar muestra y/o rofulado del producto.

ll. DATOS DE LA SOSPECHA DEL INCIDENTE ADVERSO

Facha de la sospecha del incidente adverso: ... /.0 ... Fecha del reporte de la sospecha © .../ .../ ...
Tipo de reporte : O Primera vez Tipo de afectado : O Paciente EI Operador
[ Seguimienta O ORas s it b e
CAUSA PROBABLE : CONSECUENCIA :
O Emor de fabricacion [ Ermor de diseflo O Muerte 0O Lesién temporal
O Error de operacién O Deterioro de dispositivo O Peligro de vida O Lesién permanente
O Mala calidad O Falta de manlenimeento O Notuvo consecuencias [ Otros (especificar) © ..o,
o Requiere intervencién quinirgica ylo médica para prevenir lesiones
D3 01108 (SPECIACAT) © .....overvvevrr et seves e, temporales y/o permanentes
Descripion de la 50specha de INCIABNGE BAVETSO " ...........ovuceeuioeoiosese oo oo oo T B T

IV. DATOS DEL NOTIFICADOR

ADERACE  NOIMINES | . v e teia s oS S L8344 40 01 e e meene s e £ et et
DIFBOCION T o.coooo e s ettt GBS i csansmaiimasitaa i
Profesién / ocupacion : ............. o Telélono: ................. ... Correo electronico ; ........c.ooovecerienrenn,
Pertenece a ( Marcar con X} :

O Institucién prestadora de Servicios de Salud O Paciente o poblacion en general

O OHros (85PeTificar) © ..o, R A e S s
Datos de la institucion :

NOMBIE ..ottt et I s S B ot svommmmcornc

N*RUG: ... Teléfono COMBO BIECTONICO ...
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STERIO DE SALUD
A“m{spnm_ VITARTE
SERVICIO APOYO AL TRATAMIENTO

2 3 MAR 2021

RECIBIDO
nm:.isﬁ..."..'s.rrm...&...

MEMORANDO N° 280 - 2021 — UPE / AORG N° 001/ HV

A : DR. JUAN DE DIOS ROJAS LA TORRE
Jefe del Servicio de Apoyo ai Tratamiento

ASUNTO : Observaciones al Plan de Teleorientacion Farmacéutica en
Pacientes con Enfermedades No Transmisibles en el Contexto de
la Pandemia por COVID-19.

REFERENCIA: a) EXPEDIENTE N° 20MP-09437-00
b) INFORME N° 0144-2021-JSAT-HV

FECHA ' Ate, 22 de marzo de 2021

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente, en atencion al
documento b) de la referencia, mediante el cual el Servicio a su cargo remite el
levantamiento de observaciones del Plan de Teleorientacién Farmacéutica en Pacientes
con Enfermedades No Transmisibles en el Contexto de la Pandemia por COVID-19.

Al respecto, es preciso sefialar que persiste la presencia de observaciones en el
mencionado Plan de Trabajo, los cuales se encuentran relacionados a temas de
estructura, entre otros; en ese sentido, se procede a detallar los puntos que deberan ser
considerados para su atencion y de ser el caso, modificacion.

* Adaptar estructura del Plan a la dispuesta mediante Resolucién Directoral N°
010-2021-D/HV, se aprueba la Directiva Administrativa N° 002-
HV/MINSA/2021/V.06 para la elaboracion, aprobacion, ejecucion y evaluacion
de los planes de trabajo anual, para el Hospital Vitarte.

e Determinar el nombre del Plan de Trabajo (informes sefialan un nombre distinto
al detallado en el Plan).

e Proyecto de Plan sefiala afio 2020, debe decir 2021 (pagina 1).

Actualizar numeracioén en indice (pagina 2).

Incluir en Base Legal, aquellos documentos normativos que hace referencia en

el contenido del Plan.

Base Legal debera ser detallada (consignar documento normativo y descripcion).

Actualizar Base Legal con normas que se encuentren vigentes.

Revisar programacion de las paginas 17 y 18 del proyecto de Plan.

Tabla de Servicios incompleta o por regular (pagina 20), considerar el

clasificador de gasto 2.3.2 9.1 1 para contratacién de servicios por terceros en el

ejercicio 2021. Por consiguiente, actualizar tabla resumen de recursos
financieros.

e Hace uso adecuado de signos de puntuacién.

Sin otro particular, quedamos atentos a su gentil respuesta, no sin antes expresar los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

S - s

b E{t‘:j‘é www hospitalvitarte.gob.ae A Nicokis Ay Thin 3380
Me-Vitarte 03, Poru
Pell: 3314484 331301}

Felelan: (1) 33714420




