REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0480 -2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661

Sullana, 14 de mayo del 2025

VISTOS:

Nota Informativa N° 009-2025-HAS-FARMACIA CLINICA, de fecha 21 de abril del 2025, Nota Informativa N°
091-2025/ HAS/43002016204, de fecha 06 de mayo del 2025, Nota Informativa N° 383-2025-HAS-4300201620, de fecha
12 de mayo del 2025, proveido N° 2144, de fecha 13 de mayo del 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al documento del Visto, con Nota Informativa N° 009-2025-HAS-FARMACIA CLINICA, de
fecha 21 de abril del 2025, la jefatura del Servicio de Farmacia remite 3 Manuales de procedimientos de los POE
(Seguimiento Farmacoterapeutico, Farmacovigilancia y tecnovigilancia y el Servicio de informacién del medicamento);

O ) Que, el numeral | y Il del titulo preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, de fecha 20 de julio del
= l1 997, establecen que la salud es una condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
f” | bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto responsabilidad
/:el Estado regulara y promovera, siendo de interés publico la provisién de servicios de salud cualquiera sea la persona
o instituciéon que los provea y responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
'V cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, de conformidad con el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud, aprobado
con el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, de fecha 25 de junio del 2006, dispone que el Director Médico de los
Establecimientos de Salud debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la implementacion y
funcionamiento de sistemas para el mejoramiento. continuo de la calidad de atencion y la estandarizacién de los
procedimientos de la atencién en salud;

Que, con Resolucién Ministerial N°013-2009/MINSA, de fecha 17 de enero del 2009, se aprueba el Manual
de Buenas Practicas de Dispensacidn, tiene como finalidad contribuir a mejorar la salud de la poblacién a través de una
correcta y efectiva dispensacion de medicamentos a nivel nacional, brindando un servicio de calidad y calidez, procurando
el bienestar de los pacientes, y el respeto a sus derechos como ciudadano;

Que, segun Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, de fecha 7 de diciembre del 2013, en el Articulo 4° Sector Salud, estipula: El Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él aquellas instituciones publicas y privadas de
nivel nacional, regional y local y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en la presente Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, mediante la Ley 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, de fecha 26 de noviembre del 2009, define y establece los principios, normas, criterios y exigencias basicas
sobre los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de uso en seres humanos, en
concordancia con la Politica Nacional de medicamentos, los cuales deben ser considerados por el Estado prioridades
dentro del conjunto de politicas sociales que pemitan un acceso oportuno, equitativo y con calidad a los servicios de
salud;

Que, el articulo 22 de la citada Ley establece que, para desarrollar sus actividades, las personas naturales o
juridicas, publicas y privadas, que se dedican, para si o para terceros, a la fabricacién, importacion, distribucion,
almacenamiento, dispensacion o expendio de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios,
deben cumplir con los requisitos y condiciones sanitarias establecidas en el Reglamento respectivo y en las Buenas
Préacticas de Manufactura, Buenas Practicas de Laboratorio, Buenas Practicas de Distribucion, Buenas Practicas de
Almacenamiento, Buenas Practicas de Dispensacion, Buenas Practicas de Seguimiento Farmacoterapéutico y demés
aprobadas por la Autoridad Nacional de Salud (ANS), a propuesta de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), segln corresponda, y contar con la certificacién correspondiente en
los plazos que establece el Reglamento;

Que, de acuerdo a la Resolucidn Ministerial N° 810-2024/MINSA, de fecha 23 de noviembres del 2024, donde
Modifican el Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica, indica que las Direcciones de
Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana y las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a
nivel regional, a través de las Direcciones Regionales de Medicamentos, Insumos y Drogas o las que hagan sus veces,
segln su ambito, luego de realizadas las fiscalizaciones con finalidad orientativa dispuestas en el articulo 2 de la
Resolucién Ministerial N° 554-2022/MINSA;



REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0480 -2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661

Sullana, 14 de mayo del 2025

Que, mediante la Nota Informativa N° 091-2025/ HAS/43002016204, de fecha 06 de mayo del 2025, la
jefatura del Servicio de Farmacia solicita al jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento, la evaluacién y aprobacion
del Manual de Procedimiento del Area del Seguimiento Farmacoterapeutico de la Unidad Funcional de Farmacia Clinica
del Hospital de Apoyo II-2 Sullana;

Que, por consiguiente la jefatura del Departamento de Apoyo al Tratamiento, con Nota Informativa N° 383-
2025-HAS-4300201620, de fecha 12 de mayo del 2025,solicita a la Direccién Ejecutiva la aprobacion de Acto Resolutivo
_ del Manual de Procedimiento del Area del Seguimiento Farmacoterapeutico de la Unidad Funcional de Farmacia Clinica
7 V\ del Hospital de Apoyo II-2 Sullana

| Que, en virtud a ello, mediante el documento emitido por |a jefatura de la jefatura del Departamento de Apoyo
/al Tratamiento, con proveido N° 2144, de fecha 13 de mayo del 2025, la Direccién Ejecutiva remite a la Oficina de
b 3 .* Planeamiento Estratégico, la solicitud de aprobacién y proyeccion de Acto Resolutivo del Manual de Procedimiento del
)i\ Area del Seguimiento Farmacoterapeutico de la Unidad Funcional de Farmacia Clinica del Hospital de Apoyo II-
2 Sullana;

Estando informado la Direccidn ejecutiva, con las visaciones de la Oficina de Planeamiento Estratégico,
Asesoria Legal y Oficina de Administracion, y;

En uso de las Atribuciones y Facultades conferidas al Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo I-2 Sullana, establecidas
en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, aprobado mediante Ordenanza
Regional N° 312-2015/GRP-CR, de fecha 16 de mayo del 2015, y de conformidad con la Resolucién Ejecutiva Regional
N° 0486-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA.GR, de fecha 19 de septiembre del 2024, que resuelve designar al médico
IVAN OSWALDO CALDERON CASTILLO, en el cargo de Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-2 Sullana;

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°. - APROBAR, el “Manual de Procedimiento del Area del Seguimiento

Farmacoterapeutico de la Unidad Funcional de Farmacia Clinica del Hospital de Apoyo II-2 Sullana;”, el mismo
que en documento adjunto forma parte de la presente Resolucién.

ARTICULO 2°. - DISPONER, al Servicio de Farmacia del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana, el seguimiento y
el cumplimiento de las funciones de acuerdo a lo resuelto en el Articulo 1° de la presente resolucién.

ARTICULO 3°.- DISPONER, que la Oficina Funcional de Tecnologias de la Informacion y
Telecomunicaciones publique la presente Resolucion Directoral en el portal Web del Hospital de Apoyo 1-2 Sullana.

ARTICULO 4.- NOTIFICAR, la presente Resoluciéon a la Direccion Ejecutiva, Oficina de Planeamiento

Estratégico, Oficina de Control Institucional, Asesoria Legal, Oficina de Administracién, Departamento de Apoyo al
Tratamiento, Servicio Farmacia, Unidad de Funcional de Farmacia Clinica e interesados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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INTRODUCCION

Seguimiento farmacoterapéutico a paciente hospitalizados y ambulatorio, es el
ambiente donde se realiza la evaluacién y analisis de la farmacoterapia de los
pacientes, es decir para orientar y supervisar al paciente en relacién al
cumplimiento de su farmacoterapia, mediante intervenciones farmacéuticas
dirigidas a prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados con el
medicamento (PRM) y los resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM). En dicho ambiente se brindara informacién al paciente durante el alta a
fin de asegurar el uso efectivo y seguro de los medicamentos, evitando futuras

hospitalizaciones o atenciones de emergencia.

Los farmaceéuticos clinicos son protagonistas de este seguimiento, y aseguran
que los medicamentos prescritos estén en los parametros de seguridad y
presenten efectividad. En los casos de pacientes con enfermedades crénicas,
como diabetes o hipertensién, el SFT puede prevenir complicaciones graves,
como hospitalizaciones recurrentes, incremento de costos o progresion de la

enfermedad.

Varios estudios destacan la importancia de la intervencion de farmacéuticos en
la atencion de los pacientes hospitalizados, evidenciando una reduccion
significativa de los costos y una mejora en la calidad de la farmacoterapia.

BASE LEGAL Y NORMATIVA

Ley General de Salud. Ley N°26842.

Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios, y sus modificatorias. Ley N° 29459.



Resolucion Ministerial N° 013-2009-MINSA. Aprueban el "Manual de Buenas

Practicas de Dispensacion”.

Resolucion Ministerial 660-2014/MINSA. NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V-01 ~
Infraestructura y Equipamiento de Establecimiento de Salud del Segundo Nivel

de Atencion”.

Resoluciéon Ministerial N° 116-2018/MINSA. Aprueban Directiva Administrativa
"Gestiéon del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED"

Resolucién Ministerial N° 554-2022/MINSA. Aprueba Documento Técnico:

Manual de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica.

= Resolucion Ministerial N° 633-2023/MINSA. Aprueba el Documento Técnico:

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

. UBICACION DEL AREA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

El area de Seguimiento Farmacoterapéutico esta situada en la Unidad
Funcional de Farmacia Clinica de la UPSS de Farmacia del Hospital de apoyo
lI-Sullana.

Dentro de la Infraestructura y equipamiento estas seran diferenciadas para

seguimiento farmacoterapéutico hospitalaria y ambulatorio.

IV.  PERSONAL.

Quimico farmacéutico con Segunda Especialidad de Farmacia y Bioquimica en
Farmacia Clinica o Farmacia Hospitalaria, que la estén cursando o con

entrenamiento en Atencion Farmacéutica.

FUNCIONES:

a) ldentificar, prevenir y resolver las reacciones adversas (RAM), errores

de medicacion (EM) y problemas relacionados con los medicamentos
o resultados negativos asociados a la medicacion (PRM) (RNM)

b) Elaborar un Plan de seguimiento de resultados clinicos

c) Asesorar en la preparacion y administracion de medicamentos.

d) Facilitar la comunicacién entre la Unidad Clinica y el Servicio de

Farmacia




e) Realizar la Conciliacion del tratamiento al ingreso y al alta hospitalaria.

f) Realizar Atencién Farmacéutica.

METODOS Y FORMATOS PARA EL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

La metodologia para utlizar es el Método Dader de seguimiento
farmacoterapéutico. Se utilizara este método en las fases del SFT para encontrar
los resultados negativos asociados a la medicacion. Es un procedimiento
operativo sencillo que permite realizar Seguimiento Farmacoterapéutico a
cualquier paciente, en cualquier ambito asistencial, de forma sistematica,
continuada y documentada. Su desarrollo permite registrar, evaluar y monitorizar
los efectos de la farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de unas pautas
simples y claras.

La recoleccion de datos se realizara mediante el método de seguimiento
farmacoterapéutico en el Hospital de apoyo II-2. Este método consiste en la
recopilar informacién clinica diariamente de los pacientes ingresados en las salas
de Hospitalizacion; donde se participara en la visita médica y se seleccionara a
los pacientes que ameriten la apertura de la ficha de Seguimiento
Farmacoterapéutico y se ofertara el servicio de atencion farmacéutica. Donde
registran todos aquellos efectos adversos que pudieran ser interpretados como
inducidos por medicamentos o propios de la patologia del paciente y su
correspondiente analisis y evaluacion. Para ello, se usaran: el formato de
recoleccién del paciente, la ficha farmacoterapéutica, el formato de pruebas de
laboratorio para evaluar la analitica, el formato para la evaluacién y el analisis de
datos e identificacion de los problemas relacionados a los medicamentos y/o
resultados negativos asociados a la medicacion (PRM/RNM) donde se evaluara
la necesidad, efectividad y seguridad (NES), ademas del plan de intervencion

farmaceéutica, el formato SOAP.
Resultados Negativos asociados a la utilizacion de la Medicacién (RNM).

Definiciéon: Son los resultados obtenidos en la salud del paciente, no adecuados
al objetivo de la farmacoterapia, asociados o que pueden estar asociados a la

utilizacién de medicamentos.

Categorias:



1. Necesidad

* El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion que

necesita. (Problema de Salud no tratado).

* El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que

no necesita. (Efecto de medicamento innecesario).
2. Efectividad

* El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion. (Inefectividad no cuantitativa).

* El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa

de la medicacion. (Inefectividad cuantitativa).
3. Seguridad

+ El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no

cuantitativa de un medicamento. (Inseguridad no cuantitativa).

* El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa

de un medicamento. (Inseguridad cuantitativa).
Causas de PRM

Definicion: Aquella/as situacion/es que en el proceso de uso de medicamentos
causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la

medicacion.

Categorias: Se utilizé un listado modificado del presentado en el documento de

Foro de Atencion Farmaceéutica.

« Administracion erronea del medicamento.
- Caracteristicas personales.

« Conservacion inadecuada

» Contraindicacion.

* Dosis, pauta y/o duracién no adecuada.

* Duplicidad.

* Errores en la dispensacion.

« Errores en la prescripcion.



o

VI.

* Incumplimiento.

* Interacciones.

» Medicamento no necesario.

* Otros problemas de salud que afectan al tratamiento.
* Probabilidad de efectos adversos.

* Problemas de salud insuficientemente tratado.

Los PRM son problemas que surgen y que, por tanto, se identifican en el proceso
de uso de los medicamentos. Se entienden como posibles causas de un resultado
no esperado (resultado negativo) asociado al uso de medicamentos. Por ejemplo,
si se identifica un paciente incumplidor hay un riesgo mayor de que el tratamiento
que deberia estar tomando de acuerdo con la pauta prescrita o indicada, sea
inefectivo. En este caso, el incumplimiento sera el PRM, mientras que la falta de
control del problema de salud sera el RNM.

PROCEDMIENTO OPERATIVO ESTANDAR
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1. OBJETIVO

Evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funcién de las necesidades
particulares del paciente, con el propésito de identificar, evaluar, prevenir y/o
resolver problemas reales o potenciales relacionados a medicamentos (PRM) y
los resultados negativos asociados a la medicaciéon (RNM), para contribuir a
optimizar la farmacoterapia del paciente con el objetivo de mejorar o alcanzar

resultados en su salud.

RESPONSABILIDAD

El Quimico Farmacéutico de la UTF Farmacia Clinica es responsable de
identificar, evaluar, prevenir y/o resolver problemas reales o potenciales
relacionados a medicamentos (PRM) y los resultados negativos asociados a la

medicacion (RNM), socializando la informacion con profesionales médicos para el

disefio, ejecucion y monitorizacion de un plan terapéutico que producira resultados

terapéuticos especificos para el paciente.

T 3. APLICACION

N
a Rste documento orientara las actividades del seguimiento farmacoterapéutico a los

pacientes hospitalizados y seleccionados de acuerdo a ciertos criterios como son

Polifarmacia,
Medicamentos con estrecho margen terapéutico,

Pacientes con insuficiencia renal y hepatica,

b S S

Pacientes con enfermedades cronicas Diabetes Mellitus, Hipertension arterial,

entre otros segun evaluacioén clinica del farmacéutico.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El profesional quimico farmacéutico, participa en la visita médica y apertura un formato

de seguimiento farmacoterapéutico por cada paciente seleccionado de acuerdo a los

criterios:

Polifarmacia,

NN NS

- REQUISITOS:

Medicamentos con estrecho margen terapéutico,

Pacientes con insuficiencia renal y hepatica,

entre otros segun evaluacioén clinica del farmacéutico.

Paciente seleccionado de acuerdo a criterio farmacoterapéutico.

Formatos de SFT.

Pacientes con enfermedades crénicas Diabetes Mellitus, Hipertensién arterial,
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El profesional quimico farmacéutico procede a la revision de la historia clinica y registro

de datos clinicos en formato de seguimiento farmacoterapéutico: diagnéstico, revision

de la terapia farmacolégica, dosificacion segun peso, via de administracion, alergias,

interacciones, datos de laboratorio, entre otros.

REQUISITOS:

Historia clinica del paciente seleccionado

./ Formatos de SFT

DURACION: 60 minutos

FRECUENCIA: diariamente
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El quimico farmacéutico oferta el servicio al paciente, explicando la prestaciéon sanitaria

que va a recibir: qué es, qué pretende y cudles son sus principales caracteristicas.

El quimico farmacéutico realiza la primera entrevista con el fin de generar una relacion
personal centrada en la farmacoterapia y en los problemas de salud referidos por el
paciente. Ademas de recabar una serie de datos personales y sanitarios relacionados

con el paciente.
REQUISITOS:
Historia clinica del paciente seleccionado

" Formatos de SFT

DURACION: 30 minutos

FRECUENCIA: diariamente
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El quimico farmacéutico elabora el estado de situacion en el que se relaciona cada

medicamento con la enfermedad o problema de salud referido, teniendo en cuenta otros

datos como los parametros biolégicos y observaciones que el farmacéutico crea

conveniente remarcar (posibles alergias, indice de masa corporal, entre otros)

REQUISITOS:

Formatos de SFT

Guias Clinicas, bases de datos, libros de Farmacologia, Fisiologia, entre otros.

DURACION: 90 minutos por paciente
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JEFE D SERVICIO DE FARMACIA ANAZCO

RESPONSABLE DE U.F DE FARMACIA
CLINICA

DEL HOSPITAL DE APOYO II-2
SULLANA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
APOYO AL TRATAMIENTO DEL

HOSPITAL DE APOYO II-2
SULLANA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El quimico farmacéutico realiza la fase de estudio con el objetivo de profundizar en el
conocimiento de los PRM y los medicamentos utilizados. Se utiliza apoyo bibliografico

con guias clinicas, bases de datos, libros de farmacologia, fisiopatologia, etc.

El quimico farmacéutico realiza la fase de evaluacion donde se identifica propiamente

los posibles PRM y RNM, de acuerdo al tercer Consenso de Granada.
REQUISITOS:

Formatos de SFT, para el llenado correspondiente: fase de estudio y fase de evaluacion.

DURACION: 60 minutos por paciente

FRECUENCIA: diariamente
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REVISADO POR
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

medicamentos, modificacién de dosis o pautas posologicas.

REQUISITOS:

sultados de la intervencion.

Coordinacion multidisciplinaria y consenso, al

farmacoterapia del paciente.

rmatos de SFT, para el llenado correspondiente:

El quimico farmacéutico realiza la intervencion farmacéutica en colaboracion con el
médico u otro profesional sanitario si fuera el caso, cuando sea necesario modificar

algun aspecto esencial de la farmacoterapia como podria ser la adicion o eliminacién de

" El quimico farmacéutico evalia los resultados de la intervencion, en general los

resultados clinicos, asi como la satisfaccion con el servicio. Se registra el resultado.

intervencién farmacéutica y

modificar algun aspecto de la
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JEFE DEL/DEPARTAMENTO DE
APOYO AL TRATAMIENTO DEL
HOSPITAL DE APOYO II-2
SULLANA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El quimico farmacéutico brinda la atencion farmacéutica a los pacientes de alta,

detallando toda la terapia farmacolégica que el paciente cumplira en casa: identificacion

de los medicamentos, dosis, frecuencia, duracién del tratamiento, uso con alimentos, y

otra informacion relevante.

REQUISITOS:

Receta médica y las indicaciones terapéuticas.

%] Comprension de las indicaciones por parte del paciente.

DURACION: 10 minutos por paciente.

FRECUENCIA: diariamente.




FLUJOGRAMA DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN

PACIENTES HOSPITALIZADOS

Visita médica y
apertura de formato
SFT a pacientes

Revisién de la historia
clinica y registro de datos
clinicos en formato de

Ofrecimiento del
servicio

!
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!

Estado de situacion

!

!

Intervencién Farmacéutica/SOAP

)

Fase de estudio y Fase de evaluacion C- e ok

PRM/RNM

— Resultado —

No Resuelto

Resuelto

}

Atencion Farmacéutica al alta del
paciente
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FORMATO DE ACEPTACION DEL SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
(Paciente Ambulatorio)
(PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL Quimico FARMACEUTICO)

-,
HOSPITAL APOYO li-2

PACIENTE O USUARIO DEL SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO iﬁl:tﬁ‘ﬂi
Apellidos y nombre: DNI N°:
Direccion: Teléfono:
Apellidos y nombre del representante del paciente en caso de ser necesario
DNI N°:
Direccién: Teléfono:

Correo electrénico de referencia:

e El Seguimiento Farmacoterapéutico (SF) es un servicio destinado a brindar al paciente/usuario un

El Seguimiento Farmacoterapéutico es brindado por un profesional Quimico Farmacéutico, quien, deser el caso,
consulta con el profesional prescriptor, pudiendo consultar con otros profesionales de salud en caso considere
necesario.

o Esta actividad se encuentra regulada en el Manual de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica aprobado por la
Autoridad Nacional de Salud.

En este contexto, como paciente o usuario expreso que:

1. He recibido informacién de los objetivos, procedimientos y ventajas del Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

2. He tomado conocimiento que el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico es voluntario, pudiendo desistir del

Supremo N° 003-2013-JUS. '
4. Acepto recibir informacién del profesional Quimico Farmacéutico por los medios de comunicacion

proporcionados y periodicidad acordada.
5. ,Para el caso del Representante'

A e $SI)‘(\6\IO) ACEPTO VOLUNTARIAMENTE el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico brindado por la oficina
“farmacéutica / servicio de farmacia / departamento de farmacia:

Lugar y fecha

——

Firma del paciente o su representante
" DNIN°:

original: Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico; Documento copia: Paciente o Representante




FORMATO A
FORMATO DE ANAMNESIS

FECHA DE INICIO DE SFT:

N° HISTORIA CLINICA:

(Paciente Ambulatorio u Hospitalizado) SERVICIO:
h ’SUI‘_‘_"‘:"H}_"“ e (PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUIMICO N° DE CAMA:
I ST N I FARMACEUTICO) FECHA DE INGRESO AL SERVICIO:
A..- |DATOS GENERALES DEL PACIENTE (completar y marcar segtin corresponda)
APELLIDOS Y NOMBRE: l
DIRECCION: [ FECHA DE NACIMIENTO:
OCUPACION: GRADO DE INSTRUCCION: |RAZA:
EDAD: [ sexo: [ PESO (kg): | TALLA (cm): | IMC (kg/m2):
B.- |HISTORIA DE SALUD (relato cronolégico):
B.1.- |ANTECEDENTES PATOLOGICOS
0 ima [0 ENF. HEPATICA L] ULCERA GASTRODUODENAL OTROS: |
O opiaBETES MELLITUS [ ENF. RENAL [ HIPERTENSION ARTERIAL
O acv O icc ] 0BESIDAD
B.2.- |PROBLEMAS DE SALUD
SNC S. DIGESTIVO METABOLICOS PIEL OTROS
1.-L Tos 12.-C] Dolor y/o ardor de estéma{23.-[] Hiperglicemia 34.-[] Erupciones cutdneas 45.-L] Astenia
2.- [0 Mareos 13.-[] Néuseas y/o vémitos  |24.-[]] Hipercalcemia 35.- [ Prurito
3.-[0 Suefios 14.-[] Diarrea 25.-[] Hipercolesterolemia |36.-[] Rubefaccién
4.- [0 Desvanecimiento 15.-[] Estrefiimiento 26.-0] Edema OTROS
5.- [J visién borrosa 16.-[] Sequedad bucol S. CARDIOVASCULAR 37.1 Broncoespasmo
- O pérdida de apetito METABOLICOS 27.-[J Palpitaciones 3811 Disgeusia
7.- O Dolor de cabeza 17.-L] Hiponatremia 28.-[] Taquicardia 39.0J Angiedema
APAR. LOCOMOTOR 18.-[ Hipopotasemia 29.-[ Hipotensién 40.-0J Neutropenia
8.- [ Debilidad muscular 19.-[1 Hipoglicemia 30.-C] Arritmias 41.-0 proteinuria
9.- [ Dolores articulares 20.-[J Hipocalcemia 31.-[J Angina 42.-00 Leucopenia
10.{7] Calambres 21.-[J Hipernatremia 32.-[0 Bradicardia 43.-[] Fatiga
11.L] Dolor/ rigidez de cuello  |22.-[] Hiperpotasemia 33.-00 Hipotension ort. 44.-.J Impotencia
B.3.- IFUNCIONES VITALES
FC (60 - 100 lpm):| | FR (16 - 20 rpm):| [ T(°c):] | PA (<130 /<80 mmHg):|
B.4.- IHABITOS DE CONSUMO
ALCOHOL si 00 n~ol [raBaco st O NO LI [cAFE s J No OJ TE siCd no O OTROS
Tipo: | Frecuencia: [J Eventual Tpo: Frecuencia: L] Eventual
Frecuencia: [] Eventual [ 1/2 cajetilla/dia Frecuencia: [J Eventual 0O 1 taza/dia
O 1/4 - 1/2 vaso/dia O 1 cajetilla/dia O 1-2tazas/dias O 2tazas/dia
[ 1 0 + vasos/dias O méasde1 cajetilla/dia [0 mas de 2 tazas/dia O mas de 2 tazas/dia
B.5.- |HABITOS ALIMENTICIOS Y/O DIETETICOS
SALEN LA DIETA: ALIMENTOS QUE CONSUME: OTROS HABITOS
[J Hiposédica O carnes rojas [0 Pastas
O Normosédica O Ppescado [J Harinas ALERGIAS ALIMENTARIAS:
O Hipersodica O verduras [J Dulces
O] Adiciona a comidas O Frutas [0 Frituras
B.6.- |EJERCICIOS FISICOS
[J Nunca [J Eventualmente [J 10 a < 30 min/dia [J 30-<60min/dia [J de 60 min/dia a més
B.7.- |ALERGIAS
Medicamentos u otros: Descripcién: Fecha:
B.8.- ANTECEDENTES DE REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS (RAMs)
FECHA: Medicamentos (DCl, concentracién, forma farmacéutica): Reaccién Adversa Medicamentosa
B.9.- |DIAGNOSTICO(S)
B.10.- MEDICAMENTO(S) UTILIZADO(S) EN LOS ULTIMOS 5 MESES
N° Medicamento Posologia Automedicado Motivo Fecha de inicio Fecha de suspensién Fecha de reinicio
1
2
3
B.11.- |MEDICOS TRATANTES
qé’. 4,00 ;
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PACIENTE:
FIRMATO.C N° HISTORIA CLINICA:
P - = FORMATO DE PRUEBAS DE LABORATORIO SERVICIO:
“0‘—"’.5‘*L *\’L_"Or“;;'“e (Paciente Ambulatorio u Hospitalizado) N° DE CAMA:
Vie Sateet wis M v Proeadiod (PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QU[MICO FECHA DE INGRESO AL SERVICIO:
FARMACEUTICO)
RESULTADOS DE PRUEBA DE LABORATORIO
EXAMEN [ TIPO DE PRUEBA VALORES NORMALES ERE DAL 2 3 4 5
FECHA: RESULT.
. Hombres: 38 - 54 %
Hematocrito
< Mujeres: 36 -47 %
§ HedioalEbiig aor'nbre?: 13 - 18 mg/dL
] ujeres: 12 - 16 mg/dL
o Leucocitos 4000 - 10 900 mm3
é Linfocitos 25 - 35%
Abastonados 0-5%
Plaquetas 150 000 - 450 000 mm3
pH 7.35-7.45
@* HCO3" 18 - 24 mMol/L
2 [pco2 35.0 - 45.0 mmHg
9‘ Sodio 136 - 146 _mEgq/L
5 Potasio 3.5-5.5 mEq/L
E Cloro 98 - 109 mEq/L
> Calcio sérico 8.5 - 10.5 mg/dL
§ Calcio ionico 1.20 a 1.40 mMol/L
Fésforo 3.0-4.5 mg/dL
Magnesio 1.8 - 3.0 mg/dL
o é I.N.R. 1.0-15
aQ G |T.Coagulacién <15!
g g P 11-135s
W og (TPt 25-355
©  |Fibrindgeno 200 a 400 mg/dL
Glucosa sérica 70 - 110 mg /dL
2 _3 HGT 70 - 110 mg /dL
@ S |HbAlc Menor a 5.7%
23 [PCR 0-10 mg/dL
® 2 liipasa 23 -300 U/L
Amilasa 30-110 U/L
Creatinina sérica HorT\bres: 0.8 = 1.5 mg/dl
o Mujeres: 0.6 - 1.2 mg/dL
% Urea Horjwbres: 19 - 43 mg/dL
« Mujeres: 17 - 40 mg/dL
Z  [BUN 6 - 20 mg/dL
E Urea urinaria 26-43g/L/24h
Proteina urinaria 0 - 300 mg/dL/24 h
TFG 90 - 120 mL/min/1.73 m2
Prot. Total 6.0-8.0 g/dL
Albumina 3.5-5.0g/dL
o
| 0,2 - 1,3 mg/dL
g BD 0,0 - 0,3 mg/dL
¥ BI 0,2 -1,0 mg/dL
= FA 38 -126 U/L
& [ceT 11-50 U/L
TGO 17 - 59 U/L
TGP 21-70 U/L
i Colesterol Total < 200 mg/dL
z ‘E) Colesterol LDL < 140 mg/dL
& T |Colesterol HDL 2 40 mg/dL
= [triglicéridos < 200 mg/dL
£
<
8
Q
=
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PACIENTE:

FORMATO E

N° HISTORIA CLINICA:
FORMATO DE EVALUACION SOAP SERVICIO:

A e (Paciente Ambulatorio u Hospitalizado) N° DE CAMA:

HOSPITAL APOYO II-2
: (PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QU[M'CO FECHA DE INGRESO AL SERVICIO:

Ty ———

FARMACEUTICO) FECHA DE EVALUACION:

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (1): [ [

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (2): [

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (3): |

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (4): [ |

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (5): [

{ 2 7,
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FORMATO F PACIENTE:

9 FORMATO DE INFORMACION N° HISTORIA CLINICA:

 — = COMPLEMENTARIA SERVICIO:

HOSPIIAL ABUYO Ji-2 (Paciente Ambulatorio u Hospitalizado) N° DE CAMA:
L ¢

?’*E-'LM:?DE (PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUIMICO FECHA DE INGRESO AL SERVICIO:

FARMACEUTICO)

TIPO DE INFORMACION (1): | FECHA:

DESCRIPCION:

ACCION FARMACEUTICA: |

TIPO DE INFORMACION (2): FECHA:

DESCRIPCION:

ACCION FARMACEUTICA: |

e

TIPO DE INFORMACION (3): FECHA:

DESCRIPCION:

ACCION FARMACEUTICA: |

TIPO DE INFORMACION (4): ] FECHA: |

DESCRIPCION:

ACCION FARMACEUTICA: |

l

TIPO DE INFORMACION (5): FECHA: |

DESCRIPCION:

ACCION FARMACEUTICA: |

>0 DE INFORMACION (6): I FECHA: I

DESCRIPCION:

ACCION FARMACEUTICA: |

TIPO DE INFORMACION (7): | FECHA:

DESCRIPCION:

ACCION FARMACEUTICA: |

TIPO DE INFORMACION (8): | FECHA: |
DESCRIPCION:
ACCION FARMACEUTICA: | e A
l 7\'\9-__.%% B . RN N \\
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