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é¢Tiene beneficios las BPSFT?

Mejora la adherencia del paciente al tratamiento y, por consiguiente reducir el gasto - @ -
innecesario en medicamentos, reducir las admisiones hospitalarias y mejorar la -@—r
v
g

Q

calidad de vida de los pacientes.
Promueve el trabajo multidisciplinario.

Promueve la farmacovigilancia mediante la deteccion de Reacciones Adversas a 5
Medicamentos (RAM).

Mejora la prevencién de los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM).

Proporciona informacién para aumentar el cumplimiento terapéutico del paciente
mediante informacioén escrita y verbal.

Fortalecer la participacion clinica del quimico farmacéutico

Permite optimizar el uso de los medicamentos.

Otros.

QRR RR RK
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¢ Cual es la normativa que regula las BPSFT?

1. Constitucion Politica del Peru

2. Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias

3. Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

4. Ley N° 29733, Ley de Proteccion de datos personales, y su modificatoria

5. Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos.

6. Resolucion Ministerial N° 554-2022/MINSA, aprueba el documento técnico:
Manual de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica y modificatorias.

7. Resolucidon Ministerial N° 810-2024/MINSA, modifica el documento técnico:
Manual de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica (22/11/2024)
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MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE OFICINA
FARMACEUTICA (BPOF)

BUENAS PRACTICAS DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO (BPSFT)
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7.5.4 BUENAS PRACTICAS DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

7.5.4.1 Las Oficinas Farmacéuticas (OF) (farmacias y boticas) y farmacias de los establecimientos de salud
(FARES) del sector publico y privado que brindan el servicio de SFT deben cumplir con lo establecido en
la presente seccion.

7.5.4.2 En los establecimientos de salud del sector publico y privado, del segundo y tercer nivel de atencion, el
servicio de SFT se desarrolla segun lo establecido en |la Norma Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 "Categorias de Establecimientos del Sector Salud", aprobada por Resolucion Ministerial N° 546-
2011/MINSA, o la que haga sus veces, y cumpliendo con lo dispuesto en el presente Manual.

7.5.4.3 Las BPSF aseguran la adecuada prestacion farmacéutica para la identificacion, prevencion y solucion de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y otros productos farmacéuticos que se pueden
presentar en un paciente como resultado de un tratamiento farmacoldgico.

7.5.4.4 Las BPSF contribuyen a maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos, y
promueven la adecuada utilizacién de los medicamentos y otros productos farmacéuticos, minimizando
los riesgos asociados a su uso.

7.5.4.5 El SFT implica una secuencia légica, sistematica, continua y documentada que esta orientada a obtener
resultados tangibles de mejora en la salud del paciente o usuario, y que se traduce en conseguir
individualmente que la farmacoterapia sea necesaria, efectiva y segura.
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7.5.4.6 Para las BPSFT, el Quimico Farmacéutico (QF) debe desarrollar las siguientes actividades y contar con el
procedimiento operativo estandar (POE):

a) Explicacién del servicio al paciente.
b) Andlisis de la situacion del paciente, en especial del que se encuentra hospitalizado.

c) Plan de intervencién farmacéutica.
d) Evaluacidny seguimiento. ACTA DE,
e) Registros INSPECCION

! Q.H]]‘:.’.u' (B his agmt oe7 {

754 | BUENAS PRACTICAS DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO R R )

¢ Cuenta con un procedimiento operativo estandar de seguimiento farmacoterapéutico? MAYOR
7546 ¢(Se desarrollan las siguientes actividades durante el proceso de Seguimiento

Farmacoterapéutico?

- Explicacion del servicio al paciente. MAYOR

- Analisis de la situacion del paciente, en especial del que se encuentra hospitalizado. MAYOR

- Plan de intervencion farmacéutica. MAYOR

- Evaluacion y seguimiento MAYOR

- Registros MAYOR
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EXPLICACION DEL SERVICIO

Para brindar el servicio de SFT, el QF debe explicar a los pacientes o usuarios los objetivos, procedimientos y ventajas de este
servicio, asi como la necesidad de contar con la participacion aceptada voluntariamente por el paciente y la de otros profesionales
de la salud, para el logro de los objetivos terapéuticos.

El servicio de SFT esta orientado a:
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a) Pacientes polimedicados.
b) Pacientes que utilizan medicamentos con estrecho margen terapéutico.
c) Pacientes con insuficiencia renal, hepatica u otros érganos que pueden verse afectados por la
farmacocinética de los medicamentos.
d) Pacientes con enfermedades crénicas como diabetes mellitus, hipertension arterial o problemas de salud mental.
e) Pacientes que pertenecen a poblaciones de riesgo, como nifios, adultos mayores y mujeres en embarazo o lactancia.
EXPLICACION DEL SERVICIO L | it Frine a
¢El quimico farmacéutico explica claramente los objetivos, procedimientos, ventajas del
7547 servicio, asi como la necesidad de contar con la participacion aceptada voluntariamente MAYOR
por el paciente y otros profesionales de la salud?
» = > : , RS | T | gy
El servicio de seguimiento farmacoterapéutico esta orientado a: B S ?‘.k prBFE It gk
- Pacientes polimedicados. INFORMATIVO
- Pacientes que utilizan medicamentos con estrecho margen terapéutico. INFORMATIVO
7548 - Pacientes con msuﬁcnenf:le‘l 'renal, hepatn‘ta u otros organos que pueden verse INFORMATIVO
afectados por la farmacocinética de los medicamentos.
- Pacientes con enfermedades crénicas como diabetes mellitus, hipertension arterial o INFORMATIVO
problemas de salud mental.
- Pacientes que pertenecen a poblaciones de riesgo, como nifios, adultos mayores y INFORMATIVO

mujeres en embarazo o lactancia.
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La aceptacion del servicio de SFT por parte del paciente o usuario debe ser voluntaria y quedar
registrada. El registro debe incluir la fecha de la primera entrevista, a la que el paciente o usuario debe
acudir con los medicamentos que actualmente esta utilizando, incluidos los productos naturales u

homeopaticos.

En el caso de pacientes hospitalizados, su incorporacion en el servicio de SFT se realiza durante la visita
médica del equipo de salud o a solicitud de un profesional de la salud, teniendo en cuenta las
consideraciones establecidas en el numeral 7.5.4.8.

La incorporacion en el servicio de SFT de un paciente en alta hospitalaria se justifica en la necesidad de

garantizar la adherencia a un tratamiento farmacoldgico, previa aceptacion del paciente

7549 ¢ Queda registrada la aceptacion del servicio de seguimiento farmacoterapéutico por parte MAYOR

del paciente o usuario? ¢ El registro incluye la fecha de la primera entrevista?

En el caso de pacientes hospitalizados, su incorporacion en el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico se efecttia teniendo en cuenta las consideraciones establecidas en el MAYOR
7.5.4.10 | numeral 7.5.4.8, y se realiza durante:

¢La visita médica del equipo de salud? INFORMATIVO

¢A solicitud de un profesional de la salud? INFORMATIVO

¢cLos pacientes en alta hospitalaria incorporados en el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico tienen como justificacion garantizar su adherencia al tratamiento MAYOR
7.5.4.11 farmacolégico?

¢En estos casos, se cuenta previamente con la aceptacion del paciente? MAYOR
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ANALISIS DE LA SITUACION DEL PACIENTE
Entrevista farmacéutica

7.5.4.12 A fin de contar con los registros necesarios, en la primera entrevista del SFT el paciente firma un documento de
aceptacion del servicio de seguimiento farmacoterapéutico, utilizando el Anexo N° 1, en el que debe constar:
a) Conocimiento del servicio de SFT
b) Posibilidad de abandonar el servicio cuando lo requiera.
c) Compromiso de brindar la informacion actualizada, veraz y completa en relacidn a su tratamiento
farmacoldgico, asi como cualquier cambio en su medicacion y/o problema de salud.

7.5.4.13 Una vez firmada la aceptacion del servicio de SFT por el paciente, se le entrega una copia, quedando el original
en la farmacia del establecimiento de salud u oficina farmacéutica (farmacia y/o botica) que brinda el servicio.

75412 ¢ Para el seguimiento farmacoterapéutico se cuenta con el documento de la aceptacion
i A A ’ MAYOR
del servicio del seguimiento farmacoterapéutico firmado por el paciente?

¢En el documento de aceptacion del servicio del seguimiento farmacoterapéutico

'_Aii '_1 M.

consta? ;'f-‘-...j.‘-.‘“’ ' L it NS
a) Conocimiento del servicio de seguimiento farmacoterapéutico. MAYOR
b) Posibilidad de abandonar el servicio cuando lo requiera. MAYOR

c) Compromiso de brindar la informacién actualizada, veraz y completa en relacion
a su tratamiento farmacolégico, asi como cualquier cambio en su medicacion y/o MAYOR
problema de salud.

¢Una vez firmado la aceptacion del servicio del seguimiento farmacoterapéutico, el
7.54.13 establecimiento se queda con el mencionado documento y se entrega una copia al MAYOR
paciente?
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. ANEXO N*1
SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
MODELO DE ACEPTACION DEL SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
I. PACIENTE O USUARIO DEL SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Harmribire ¢ BPRllito ... s e s s s s D i e
Direccidn..... e T P e s A e PR Teléfono

HNombre y apellide del representante del paciente en caso de ser necesario

45 0 5 S o Y (. T4 0 158 ] 538 [, , | ———

[+ [T = ) T —— PR <1111 —

Correo electrdnica de referencia ..

+  ElSeguimients Farmacoterapiutica (SF) &5 un servicio destinade a brindar al paciente/usuario un acompadanmieits
para una adecuada utllizacidn de los medicamentos u otros productos farmacéuticos, minimizando los riesgos
asociados a su uso, y contribule para que bs farmacoterapla sea efectiva y segura,

*  ElSeguimienta Farmacoterapéutico incluye el monitoreo del tratamiento farmacolégicos, y brinda orlentacidin sobre
el uso adecuade de los medicamentes, sus interacciones y reacciones adversas,

+  ElSeguimierto Farmacoterapéutico es brindado por un profesional Quimico Farmacéutico, quien, de ser
el caso, consulta con el profesional prescriptor, pudienda consultar con otros profesionales de salud en
cago considers necesaria

« Esta activided se encuentra regulada en el Manual de Buenas Précticas de Oficing Farmacéutica aprobado por la
Autoridad Nacional de Saluwd

En este contexto, cimo paciente o USUEro expreso gue:

1. He rechido Informacidn de los objetivos, procedimlientes v ventajas del Servicls de Seguimiento
Farmacoterapfutico,

1. He tomado conocimiento que al servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico es voluntario, pudiendo desistir del
rism cuanda bo considere partinente.

3. Pera el desarrolle del seguimiento farmacoterapéutico proporcionard al Quimico Farmacéutico responsable de la
oficing farmacéuticafservicio de farmada/departamento de farmada, mis datos personales e informacidn
relacionados a mi tratarmiento farrnacaldgico y/o problema de saled, los cuales serdn rmanejados en el marco de lo
dispuesto en la Ley N® 19733, Ley de proteccidn de datos personales, v su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N* 003-2013-105.

4. Acepto recibin informacidn del profesional Quimico Farmacéutica por las medios de comunicacidn proporclonados
v periodicidad acordada,

5. Para el caso del Representante:

Coma representante del paciente, me comprometo en brindar y recibir Infarrmacidn para el desarrollo del
seguirmiento terapéuticos an beneficlo del paciente. [ )

(51} (NO) ACEPTO VOLUNTARIAMENTE el Servicdo de Seguimiento Farmacoterapéutico brindade por el
establecimientooficing farmacéutica: ..o

[FT1°T ) S 1] | .| T S Ficiasing F R

Docurments origingl: Serviclo de Segulmlento Farmacoterapéutioo; Documento copéa: Paclente o usuario
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7.5.4.14 El servicio de SFT se inicia con la recoleccion de datos del paciente y su historia farmacoterapéutica, utilizando el formato del Anexo
N° 2, que considera:

a) Datos personales e historia de salud del paciente, antecedentes patoldgicos, problemas de salud, funciones vitales, habitos
de consumo, habitos alimenticios y/o dietéticos, ejercicios fisicos, pruebas de laboratorio, alergias, antecedentes de RAM,
diagndstico y Médico(s) tratante(s).

b) Historia farmacoterapéutica:

= Denominacién Comun Internacional (DCl) del

Fecha de inicio del tratamiento.

medicamento y el nombre de marca si lo tuviere. = Fecha de suspensién del tratamiento.
= Concentracion del ingrediente farmacéutico activo = Fecha de reinicio del tratamiento.
(IFA), forma farmacéutica y duracién del tratamiento. = Motivo de uso.
= Unidad de dosis. = Siel medicamento es por prescripciéon o automedicacion.
* Via de administracion. = Dificultades para tomarlo y/o tolerarlo.
7.5.4.14 | ,El servicio de seguimiento farmacoterapéutico considera? e u l“.\‘,‘W 3 £
« Datos personales y de salud del paciente, antecedentes patoldgicos, problemas de MAYOR
salud, funciones vitales, habitos de consumo, habitos alimenticios y/o dietéticos,
ejercicios fisicos, pruebas de laboratorio, alergias, antecedentes de reacciones
adversas a medicamentos (RAM), diagnéstico y Médico(s) tratante(s).
e Historia farmacoterapéutica (medicamentos que utiliza o ha utilizado),
considerando:
- Denominacién Comun Internacional (DCI), nombre de marca si tuviere. MAYOR
Concentracién del ingrediente farmacéutico activo (IFA), forma farmacéutica y MAYOR
duracion del tratamiento.
- Unidad de dosis. MAYOR
- Via de administracion. MAYOR
- Fecha de inicio del tratamiento. MAYOR
- Fecha de suspension del tratamiento. MAYOR
- Fecha de reinicio del tratamiento. MAYOR
Motivo de uso. MENOR
E Si el medicamento es por prescripcion o automedicacion. MAYOR
- Dificultades para tomarlo y/o tolerarlo MENOR
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FORMATO
RECOLECCION DE DATOS DEL PACEENTE
pos P 75
1. DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES
DIRECCION
OCUPACION [FECHA NAC [EDAD [SExo[M] _F_ |
[PESO [TALLA [itac
|2. HISTORIA OE SALUD
2.1 ANTECEDENTES PATOLOGICOS
1A DIABETES ENF HEPATICA OTROS
ACV ENF REMAL ULCERA
ICC OBESIDAD HIPERTEHSION
2.2 PROBLEMAS DE SALUD
SHC ¢ Ocleres arteulares 16 Sequadad bucal S CARDIOVASC 32 Prurito 41 Impotencia
1 Tos 10 Calamt IAETABOLICAS 24 Palpttaciones 33 Rubefaccion 12 Astema
2 Mareos 11 Dolor/ ngidez 17 Hiponatremia 25T OTROS
3 Suefio de cuello 18 Hipopolasemia 26 Hipotension 34 Bronceespasmol
4.0 S _DIGESTIVO 19 Hiperg i 27 Amritmias 35 Disgeusia
5 Visién borresa 12 Dolor y/o ardor |20 Hipercalcemia 23 Angina 36 Angiedema
= Pirada de apatio da setémag; 21 Hiparcol 29 Bradicardia 37 Meutropenia
38 Proteinuna

39 Leucopenia

7 Dolor de cabeza 12 Nauseas yio «omies (22 Edema 30.Hipotensidn ort
AP LOCOMOTOR 14 Diarreas 23 Hiperpotasemia |F‘IEL
& Dathdad musculr 15 Estrefiinmiento 21 Erupciones cutaneas

40 Fatiga

|1.3 FUNCIONES VITALES
FC (20-100) [FR i

[PA (<1300,

2.4 HABITOS DE CONSULIO

2.5 HABITOS ALIMENTICIOS Y / O DIETETICOS

ALCOHOL HO TABACO HO CAFE no TE 1o OTROS o |
Tipo Eventual Tipo Eventual

Eventual 112capetila‘d) Eventual Nazaldia

14172 /di jetilla/d; 1-21aza/dia 21azaldia

10 +vasosidia mas de icajetilla’dia mas de 3 tazas/dia mas de 2 lazas/dia

SAL EN LA DIETA ALIMENTOS/CONSUME [Fastas Alergias alimentanas
Hiposedica Carnes iojas Harnas

tHormosodica Pescado Dulces

Hipersodica Verdwas Frturas

Adiciona a comidas Fiutas

2.6. EJERCICIOS FISICOS

Evantualmente [10 - 30 min/dia [30 - 60 min‘dia [mas de 60 mun/dia [tiunca

2.7 PRUEBAS DE LABORATORIO
Prueba |  Val°res Result  |Fecha 1| Result Fecha2 | Prueba |, 2'°"** [Resutt| Fecha 1 | Result Fecha 2
Hormales tormales
Glucosa 73108
He2
Hb Va2
Colest <z
Mase
HOL vz
b 22.43
Creat B8-11
FA
TGO
cP
2.8 ALERGIAS
|tedicamento u otros [Dascngcxén [Fecha
I

2.9 ANTECEDENTES DE RAM
FECHA IMEDICAIMENTO (DCI. CC FF )

REACCIOi ADVERSA MEDICAMENTOSA

2.10 DIAGNOSTICO

2.11 MEDICO/S TRATANTE/S

Lima'Centro

3. HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA (P) Prescrito (A) Automedicado
WEDRANENTO (001 O5.FF) [P5(AY Dewn r:-,:mz; sl ;‘_‘,';’ sy Moodelse | Citoutades para femaris yio Tokeraro
races
SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO {1) Fechu
S
(8]
A
(z
SEGUIMIEHTO FARMACOTERAPEUTICO {2) Fecha
S
o
A
|
;Qu'mco Fammacéutico Respansable (Firma ySefo)
bt ; i
AGMRRE a0 denciiad o g e viasion am afguc B ettt
Pihar  se ol phem de b # soger

Q|
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Y

S: Subjetivo
O: Objetivo
A: Analisis o diagndstico

P: Planificacion
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El empleo de cuestionarios
determinar la adherencia autocomunicada

por el propio paciente es un método muy
util en la prdctica clinica diaria, sencillo y

Lima'Centro
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7.5.4.15 Para conocer el grado de adherencia del paciente a la farmacoterapia, se

deben aplicar cuestionarios como por ejemplo el Test de Morisky-Green-
barato.

Levine, que incluye preguntas con respuestas dicotdmicas (si/no):
éDeja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su
No/Si/No/No

[ ]

enfermedad?

é¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?
Cuando se encuentra bien, édeja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, {deja usted de tomarla?

7.5.4.16 A término de la entrevista, se debe establecer conjuntamente con el

7.5.4.16
farmacologico?
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-revision-testsmedicion-cumplimiento-terapeutico-utilizados-practica-13125407

paciente o usuario, un cronograma de sesiones para seguimiento del
tratamiento farmacoloégico, contribuir al logro del objetivo terapéutico, asi
como prevenir y solucionar los PRM.
7.54.15 ¢El Quimico Farmacéutico en la primera entrevista evaliua también el grado de MAYOR
adherencia del paciente a la farmacoterapia, aplicando cuestionarios o test?
¢Al término de la entrevista, el Quimico Farmacéutico establece conjuntamente con el
paciente o usuario, un cronograma de sesiones para seguimiento del tratamiento MAYOR



https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-revision-testsmedicion-cumplimiento-terapeutico-utilizados-practica-13125407
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EVALUACION Y ANALISIS DE LOS DATOS DE SALUD DEL PACIENTE

7.5.4.17

7.5.4.18

DIRIS
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Con la informacion registrada en el Formato del Anexo N° 2, el QF utiliza el Formato del Anexo N° 3 para
relacionar cada medicamento con la enfermedad o problema de salud referido por el paciente o usuario,
considerando para el andlisis los datos de su historia de salud.

Una correcta evaluaciéon y andlisis de la informacién disponible sobre la enfermedad o problema de salud del
paciente o usuario y su tratamiento farmacolégico permite identificar los PRM o el riesgo de su aparicion.

Evaluacion y analisis de los datos de salud del paciente

7.5.4.17 | ¢El Quimico Farmacéutico, con la informacion registrada en el Formato del Anexo N° 2,
utiliza el Anexo N° 3 del presente Manual para relacionar cada medicamento con la MAYOR
enfermedad o problema de salud?

7.54.18 ¢El Quimico Farmacéutico realiza una correcta evaluacion y analisis de la informacion
disponible sobre la enfermedad o problema de salud del paciente o usuario y de su MAYOR

tratamiento farmacologico, permitiendo identificar los Problemas Relacionados al
Medicamento (PRM), o el riesgo de su aparicion?
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ANEXO N* 3
FORMATO PARA LA EVALUACION Y EL ANALISIS DE DATOS E IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL MEDICAMENTO
(PRM)
PACIENTE: FECHA:
SEXL:: R i EDAD: PESO: TALLA: IMC:
EVALUACION
EVALUACION DATOS DE
DATOS DE SALUD DE DATOS DE SALUD FARMACOTERAPIA IPERLMOASC%%?&&?\ PRM IDENTIFICADO
Diagnéstico(s) Signos y sintomas que se Medicamentos que consume el N E s De acuerdo con la evaluacion realizada describir el
ngrdstico(s). relacionan con el(los) diagndstico paciente, (los) PRM identificado(s) en el paciente.
Pruebas de Laboratorio y/o Signos y sintomas que no se
examenes auxiliares. relacionan con el diagnostico

Gt

w

)

Plan de Intervencion Farmacéutica

Quimico Farmacéutico Responsable. {Sello, Firma y N° de Colegiatura)

IMC: Indice de Masa Corporal; PRM: Problama Relacionado con el Medicamento; N: Necesidad; E: Efectividad; S: Seguridad

BICENTENARIO
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7.5.4.19  Paralo establecido en el articulo precedente, los PRM se clasifican en:

Por necesidad *  Por efectividad *  Porseguridad
=  PRM1: Necesita medicamentos que no usa = PRM3: Inefectividad independiente de la dosis = PRMS5: Dosis, o duracion superior a la necesaria
=  PRM2: Usa medicamento que no necesita =  PRM4: Dosis o duracidn inferior a la necesaria =  PRM6: Provoca una RAM

7.5.4.20 Para el servicio de SFT , el QF requiere el acceso a fuentes de informacidn cientifica, objetivas, independientes y
actualizadas que respalden técnicamente la toma de decisiones y el plan de intervencidon farmacéutica.

7.54.19 ¢ Se clasifican los Problemas Relacionados al Medicamento (PRM), teniendo en cuenta
lo siguiente?:

Por necesidad

PRM1: Necesita medicamentos que no usa INFORMATIVO
PRM2: Usa medicamento que no necesita INFORMATIVO
Por efectividad

PRM3: Inefectividad independiente de la dosis INFORMATIVO
PRM4: Dosis o duracién inferior a la necesaria INFORMATIVO

Por seguridad

PRMS: Dosis, o duracion superior a la necesaria INFORMATIVO

PRM6: Provoca una reaccion adversa al medicamento INFORMATIVO
7.5.4.20 ¢El Quimico Farmacéutico cuenta con acceso a fuentes de informacion cientifica, MAYOR

objetivas, independientes y actualizadas que respalde técnicamente la toma de
decisiones y el plan de intervencién farmacéutica?
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PLAN DE INTERVENCION FARMACEUTICA

7.5.4.21

7.5.4.22
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El plan de intervencidon farmacéutica tiene como objetivo prevenir y resolver los PRM mediante propuestas o sugerencias sobre
el tratamiento farmacoldgico que recibe el paciente o usuario.

Son intervenciones farmacéuticas:
a) Brindar informacion sobre los productos farmacéuticos (uso correcto, recomendaciones de conservacion, preparacion,
administracion, RAM, entre otros).

b) Comunicar al Médico tratante o prescriptor autorizado, los PRM identificados y analizados.

c) Comunicar al Médico tratante o prescriptor autorizado, sugerencias sobre cambios en el tratamiento (dosificacion,
duracion del tratamiento, cambios en las pautas de administracion, entre otros).
d) Implementar estrategias educativas relacionadas al tratamiento no farmacolégico

DEL PLAN DE INTERVENCION FARMACEUTICA

7.5.4.21

¢ El plan de intervencion farmacéutica tiene como objetivo resolver y prevenir un PRM
mediante propuestas o sugerencias para el tratamiento farmacologico del paciente?

MAYOR

75422

¢Las intervenciones farmacéuticas incluyen las siguientes acciones?

Se brinda informacién sobre los productos farmacéuticos (uso correcto,
recomendaciones de conservacién, preparacion, administracién, reacciones
adversas, entre otros).

MAYOR

Se comunica al Médico tratante o prescriptor autorizado, los PRM identificados y
analizados.

MAYOR

Se comunica al Médico tratante o prescriptor autorizado las sugerencias sobre
cambios en el tratamiento (dosificacién, duracién del tratamiento, cambios en las
pautas de administracion, entre otros).

MAYOR

Se implementan estrategias educativas relacionadas al tratamiento no
farmacologico.

MAYOR
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7.5.4.23 El plan de intervencién farmacéutica se elabora:
a) Directamente con el paciente o cuidador, en aquellas situaciones en que no es necesario modificar aspectos

esenciales de la farmacoterapia, y sélo se requieren cambios en el comportamiento del paciente.

b) En colaboracion con el Médico tratante o prescriptor autorizado, cuando se sugiere modificar algin aspecto
esencial de la farmacoterapia que incluya la adicion o eliminacién de medicamentos, la modificacién de dosis
o pautas posoldgicas, entre otros. En este caso, el Médico tratante o prescriptor autorizado debe analizar el
beneficio-riesgo del tratamiento en base a la sugerencia del QF vy realizar, si considera pertinente, las

modificaciones necesarias.

7.5.4.24 La comunicacién entre el QF que brinda el servicio de SFT y el Médico tratante o prescriptor autorizado se realiza en
forma presencial, escrita, via telefénica o via correo electrénico. Esta comunicacion debe quedar registrada y formar
parte del proceso para definir el plan de intervencién farmacéutica (Formato del Anexo N° 3).

o1y N
B

7.5.4.23 | Elplan de intervencién farmacéutica se elabora: RATRETEIY Mg ) Flon 2 7
- ¢Directamente con el paciente o cuidador? MAYOR
- ¢Encolaboracion con el Médico tratante o profesional prescriptor cuando se sugiere MAYOR

modificar algun aspecto esencial de la farmacoterapia?

7.54.24 ¢La comunicacion entre el Quimico Farmacéutico y el Médico tratante o prescriptor
autorizado se realiza en forma presencial, escrita, via telefonica o via correo electrénico? INFORMATIVO
i se registra?
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Modifican el Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas

Lima, 22 de noviembre del 2024

El plan de intervencion farmacéutica no puede modificar la

farmacoterapia que recibe el paciente, a excepciéon de las
lo autoriza

situaciones en que el Médico tratante o prescriptor autorizado,
farmacoldgica

responsable de la prescripcidon

7.5.4.26

expresamente.
El detalle del plan de intervencion farmacéutica debe quedar

registrado en el apartado correspondiente del "Formato para la
evaluacion y el analisis de datos e identificacion de los Problemas
Relacionados con el Medicamento (PRM)" considerado en el Anexo
N° 3, y contar con la fecha, sello, firma y nimero de colegiatura
del servicio de

responsable
caso de pacientes

Quimico Farmacéutico
En el

el

7.5.4.26. El detalle del plan de intervencién farmacéutica
con

debe quedar registrado en el apartado correspondiente del
analisis de datos e

“Formato para la evaluacién y el
los Problemas Relacionados

identificacion de

Medicamento (PRM)” considerado en el Anexo N° 3, y contar

con la fecha, sello, firma y nimero de colegiatura del Quimico
servicio de seguimiento

Farmacéutico responsable del
farmacoterapéutico. En el caso de pacientes hospitalizados,
cuando corresponda, se incluye en la Historia Clinica una

copia del mencionado formato con el plan de intervencion

farmacéutica, segiin normatividad vigente.

del

seguimiento farmacoterapéutico.
hospitalizados, cuando corresponda, se incluye en la Historia
Clinica una copia del mencionado formato con el plan de

intervencion farmacéutica.

MAYOR

7.5.4.26

¢El plan de intervencion farmacéutica se registra en el “Formato para la evaluacion y el
analisis de datos e identificaciéon de los PRM" considerado en el Anexo N° 3 del presente
Manual, y cuenta con la fecha, sello, frma y numero de colegiatura del Quimico

Farmacéutico responsable del servicio de seguimiento farmacoterapéutico?
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EVALUACION Y SEGUIMIENTO
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7.5.4.28

7.5.4.29
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Realizada la intervencidn farmacéutica, se debe continuar con el seguimiento y evaluacion del plan, a fin de identificar
los cambios en la situacion clinica del paciente y el logro del objetivo terapéutico.

El seguimiento se realiza mediante entrevistas sucesivas con el paciente o usuario, o a través de la revisidon de su
historia clinica, informacion de familiares, informacion de otros profesionales de la salud, entre otros; que permitan
identificar, prevenir y resolver los PRM.

Para el caso de pacientes hospitalizados, la informacidon del paciente se obtiene a través de la visita médica del
equipo de salud, historia clinica, pruebas de laboratorio, hojas de enfermeria y/o entrevistas al paciente, entre
otros. En caso de pacientes pediatricos o pacientes que estén impedidos de brindar informaciéon, se solicita
informacién al apoderado o cuidador del paciente.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO

.......

. | o]
AT

7.54.28

¢Se continua con el seguimiento farmacoterapéutico mediante entrevistas sucesivas
con el paciente o usuario, o a través de la revision de su historia clinica, informacién de
familiares, informacion de otros profesionales de la salud, entre otros?

MAYOR

7.5.4.29

Para el caso de pacientes hospitalizados ¢la informacién del paciente se obtiene en
atencion a lo dispuesto en el numeral 7.5.4.297?

MAYOR

En caso de pacientes pediatricos o pacientes que estén impedidos de brindar
informacion, ¢ se solicita informacioén al apoderado o cuidador del paciente?

MAYOR
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Modifican el Documento Técnico: Manual de Buenas
Practicas de Oficina Farmacéutica

RESOLUCION MINISTERIAL N° 810-2024/MINSA

Lima, 22 de noviembre del 2024

7.5.4.30 ) .

correspondiente del Formato del Anexo N° 2, especificando:

* Los sintomas que describe el paciente o usuario (subjetivos).

* Los signos que presenta el paciente o usuario (objetivos).

* El andlisis de los sintomas y signos del paciente o usuario en relacién a las fuentes

bibliograficas consultadas, describiendo los PRM identificados (analisis).

* El plan de intervencion farmacéutica a seguir con el paciente (plan).

La informacién del seguimiento farmacoterapéutico debe ser evaluada luego de cada
7.5.4.31 entrevista con el paciente, a fin de determinar si los Problemas Relacionados con el

Medicamento (PRM) identificados fueron controlados o resueltos tras la intervencion

farmacéutica.

En caso de una sospecha de reaccidn adversa a medicamentos o incidente adverso por el
7.5.4.32 uso de un dispositivo médico, se debe proceder a realizar la notificacién al Sistema

7.5.4.31. La informacioén del seguimiento
farmacoterapéutico debe ser evaluada luego de cada
entrevista con el paciente o revision de su historia
clinica, a fin de determinar si los Problemas Relacionados
con el Medicamento (PRM) identificados fueron
controlados o resueltos tras la intervencidon farmacéutica

Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia en cumplimiento de las normas legales

vigentes.

7.5.4.30

La informacion se registra en el apartado correspondiente del formato del Anexo N° 2
del presente Manual, especificando:

¢Los sintomas que describe el paciente o usuario?

¢Los signos que presenta el paciente o usuario?

¢El analisis de los sintomas y signos del paciente o usuario en relacion a las fuentes
bibliograficas consultadas, describiendo los PRM identificados?

¢El plan de intervencion farmacéutica a seguir con el paciente?

7.5.4.31

¢La informacién y evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico se registra, a fin de
identificar si los PRM han sido controlados o resueltos?

7.54.32

¢En el caso de una sospecha de reaccion adversa a medicamentos o incidente adverso,
se notifica al Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia en cumplimiento
de las normas legales vigentes?
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Modifican el Documento Técnico: Manual de Buenas
Practicas de Oficina Farmacéutica

RESOLUCION MINISTERIAL N° 810-2024/MINSA
Lima, 22 de noviembre del 2024

REGISTROS
7.5.4.33 El SFT se debe realizar de forma documentada, de tal manera que permita
registrar cada fase del proceso vy la facil recuperacion de la informacion.
7.5.4.34 El QF es responsable de garantizar la confidencialidad de los datos
relacionados con el paciente y el prescriptor.
7.5.4.35 Los formatos utilizados y los registros generados al brindar el servicio de SFT

deben consignar en forma impresa el nombre, direccidn, teléfono y horario de
atencidon de la OF (farmacia, botica) o FARES, debiendo constar en cada
documento emitido o formato utilizado, el sello, firma y numero de
colegiatura del QF responsable de brindar el servicio

7.5.4.35. Los formatos utilizados y los registros generados al
brindar el servicio de seguimiento farmacoterapéutico sean
en formato impreso o formato digital, deben consignar en
forma impresa el nombre, direccién, teléfono y horario de
atencion de la oficina farmacéutica (farmacia, botica) o
farmacia del establecimiento de salud, debiendo constar en
cada documento emitido o formato utilizado, el sello, firma
manuscrita o digital y nimero de colegiatura del Quimico
Farmacéutico responsable de brindar el servicio.

REGISTROS | R
7.5.4.33 MAYOR
¢El seguimiento farmacoterapéutico se realiza de forma documentada, que permita
registrar cada fase del proceso y la facil recuperacion de la informacion?
7.5.4.34 ¢El Quimico Farmacéutico garantiza la confidencialidad de los datos relacionados con CRITICO
el paciente y el prescriptor?
7.5.4.35 | Los formatos y registros utilizados, ¢Consignan en forma impresa? m%jﬁ zz‘.ﬁ%&h‘iﬁ
- El nombre de la oficina farmacéutica o farmacia de establecimiento de salud. MAYOR
- Direccion y teléfono MENOR
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La informacion y los registros generados en el marco del servicio de SFT deben estar adecuadamente

7.5.4.36
ordenados y disponibles en caso de supervisidon o inspeccion, garantizandose |la confidencialidad necesaria
en los niveles.
7.5.4.36 ¢La informacion y los registros generados en el marco del Servicio de Seguimiento MAYOR

Farmacoterapéutico estan adecuadamente ordenados y disponibles en caso de
supervision o inspeccion, garantizandose la confidencialidad necesaria en los niveles que

se establezca para el servicio?
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