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ARASI-GUSES - 20.1
Bogota D.C., 23 de febrero de 2026

Sefiores

JEFES'REGIONALES DE'ASEGURAMIENTO EN'SALUD, JEFES UNIDADES PRESTADORAS
DE SALUD (TIPO A Y B) Y DIRECTOR HOSPITAL CENTRAL

Pais

Asunto:"Actualizacion lineamientos y condiciones de prestacion Actividades Asistenciales 2026

De manera atenta y con permiso de mis superiores, de acuerdo a lo definido en el proceso de
empalme del contrato de suministro No. 07-8-20218:25 CELEBRADO ENTRE LA NACION, <
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD Y LA UNION TEMPORAL POLPHARMA UT,
QUE TIENE POR''OBJETO SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUE INCLUYA ‘LA PRESTACION. 'DEL SERVICIO
FARMACEUTICO INTEGRAL PARA LA POBLACION DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL A NIVEL NACIONAL, que determina la prestacién del sérvicio
de Atencién Farmacéutica (AF) en 20 Establecimientos de Sanidad Policial; con el liderazgo del
Grupo de Gestién Farmacéutica, se-ajustaron los lineamientos trazados mediante comunicacién
oficial GS-2023-078962 DISAN del 30-11-23 relacionados con las actividades asistenciales,-de
Atencién Farmacéutica/Seguimiento farmacoterapéutico a realizar por.los quimicos farmacéuticos de
perfil asistencial designados en las Unidades Prestadorasde Salud (UPRES)en el nivel
desconcentrado, bajo las siguientes: condiciones:

Profesionales para las UPRES

AMBULATORIA
. Quimico Farmacéutico
Horario

N° DEPARTAMENTO PUNTO DE DISPENSACION . AMBITO
L}m a Sa? L.“n a Dor.n Lun 2 QI q P 0 q Consulta Atencién
07:00 a 19:00 07:00 a 19:00 Director Técnico Asistencial e
horas horas 24 horas Farmacéutica

2 ANTIOQUIA BELLO X A 1
3 ANTIOQUIA ESPCO DEANT X H 1 2 1
7 ATLANTICO ESPCO DEATA X H 1 2 1

ED. BG. DUARTE
9 BOGOTA VALERO X A 1
10 BOGOTA CHAPINERQO X A 1
15 BOGOTA HOCEN X H 1 4 1
18 BOGOTA S LA BARIELER X A y

Ambulatoria

CLINICA DEL SUR
19 BOGOTA Hospitalaria X H 1 1
21 BOLIVAR CARTAGENA X A 1
28( )~ BOYACA ESPCO DEBOY X A 1
29 CALDAS ESPCQ DECAL X A 1 1 1
45 CUNDINAMARCA 'FUSAGASUGA X A 1
57 HUILA ESPCO DEUIL X H 1 1 1
61 META VILLAVICENCIO X A 1

NORTE DE q

65 SANTANDER CUCUTA X A 1 1
69 RISARALDA PEREIRA X A 1 1

BUCARAMANGA
73 SANTANDER CEPRE X A 1
74 SANTANDER ESPCO DESAN X H 1 1 1
83 TOLIMA IBAGUE X A 1
88 VALLE ESPCO DEVAL X H 1 2 1
89 VALLE ESPRI FATIMA X A 1

12H
TOTAL 6 6 9 8A 10 14 19
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1.

(*) H: Hospitalaria ./ A:Ambulatoria
Tabla 1. Sitios de prestacion del servicio de atencién farmacéutica

El personal sera encargado de realizan actividades propias.de‘los procesos especiales de servicio
farmacéutico, en busca del uso seguro de medicamentos; enmarcado en los paquetes instruccionales
del Ministerio de Salud y: Proteccién Social, el (Modelo de Gestién del Servicio Farmacéutico,
articulado con la Politica:Farmacéutica Nacional.

OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar, prevenir_ .y ‘resolver los problemas que puedan:‘surgir durante el_tratamiento
farmacoterapéutico-'con el fin de mejorar la calidad de vida en términos de salud- y-lograr resultados
clinicos favorables a los usuarios-del subsistema de salud de la Policia Nacional.

Objetivos secundarios

+ Disefar un plan de seguimiento capaz de evaluar-los objetivos terapéuticos en colaboracion
con el equipo sanitario'y con el paciente.

 Recoger y organizar toda la informacion necesaria especifica sobre la enfermedad, el
paciente y el farmaco; asi comol los aspectos éticos -y farmaco-econémicos a fin de detectar
Problemas Relacionadoscon Medicamentos.

'\ = 'Documentar la ocurrencia de Problemas Relacionados con Medicamentos, particularmente
en los grupos.de pacientes de mayor riesgo de padecerlos.

» Efectuar,! de acuerdo a la evidencia cientifica, las-recomendaciones necesarias para la
resolucion y prevencion de‘dos Problemas Relacionados con Medicamentos

+\ 'Evaluar en el grupo,de pacientes selecciondos, los resultados intermedios y definitivos.de la
atencion farmacéutica sobre su estado de salud y calidad.de vida.

*  Evaluar lo procesos implicados - 'en la utilizacion de ' medicamentos y establecer posibles
programas de mejora continua en la calidad de los mismos.

+ < 'Difundir los resultados obtenidos de las intervenciones farmacéuticas y programas farmaco-
terapéuticos atodos los ambitos interesados como organismos de gestion, pesonal sanitario y
pacientes

» Establecer sistemas decoordinacién de los programas de seguimiento farmaco-terapéutico
entre los diferentes niveles asistenciales del Sub-sistema de salud'[1]

DEFINICIONES

Atencion farmacéutica/Seguimiento Farmacoterapéutico. Es la asistencia-a un paciente o grupos de
pacientes, por parte-del Quimico Farmacéutico, dirigido a contribuir con el médico tratante y otros
profesionales del area de la salud en'la consecucion de los resultados previstos) para mejorar su
calidad de'vida.

Adherencia: medidadel comportamiento en-que una persona toma medicaciones y/o ejecuta’cambios
en el estilo de vida, de acuerdo a las recomendaciones de un proveedor de servicios de salud.

Conciliaciéon de Medicamentos: proceso formal de‘obtener una lista completa de los medicamentos
del paciente previo al ingreso, compararla.con la que se le ha prescrito en el ingreso-a‘la unidad
hospitalaria, en‘los traslados y al alta.médica.

Distribucion intrahospitalaria-de medicamentos. Es‘el proceso que comprende la prescripciéon de"un
medicamento a un paciente en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, por'parte del
profesional legalmente autorizado, -1a‘ dispensacion por- parte del servicio farmacéutico, la
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administracion.correcta en la dosis y via-prescrita y en el momento oportuno por el profesional de la
salud legalmente autorizado para“tal fin, el registro-de los medicamentos administrados y/o, la
devolucion debidamente sustentada de los no administrados, con el fin‘de contribuir al éxito de la
farmacoterapia.

Discrepancias en la Conciliacionde medicamentos: ‘cualquier diferencia’‘entre la medicacion
domiciliaria crénica que el paciente tomaba previamente y la medicacion prescrita en el hospital.

Educacion sanitaria: Es un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables (habitos,
costumbres; comportamientos) a“partir de las necesidades especificas, del"individuo, familia 0
comunidad

Evento adverso: Es cualquier suceso 'meédico desafortunado que puede presentarse durante un
tratamiento.con un medicamento, pero que no tiene necesariamente relacion causal con el mismo.

Farmacovigilancia: . [Es' la ciencia y actividades relacionadas''con la deteccion;evaluacion,
entendimiento, iy prevencién de los eventos adversos o cualquier otro problema relacionado con
medicamentos.

Interacciones: Influencia de un medicamento, alimento u otra sustancia sobre el comportamiento o la
eficacia de otro-medicamento.

Perfil “farmacoterapéutico. Es un instrumento \de” trabajo realizado yen el servicio farmacéutico
institucional que contiene la relacion de 'los datos referentes' a un paciente, su-tratamiento
farmacoldgico.y:su evolucion; con el objeto de hacer el seguimiento farmacolédgico-que garantice el
uso seguro'y eficaz de los medicamentos y detecte los problemas que surjan en'la farmacoterapia o el
incumplimiento de la misma

PROA: Programa de optimizacion del-uso de antimicrobianos

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): Es cualquier suceso indeseable experimentado
por el paciente que se asocia 0 se sospecha asociado a una terapia realizada con medicamentos y
que interfiere o potencialmente puede’interferir con el resultado deseado para elpaciente.

Problemas Relacionados)con la Ultilizacion de Medicamentos (PRUM): Corresponden a' causas
prevenibles de problemas relacionados-con medicamentos, ‘asociados a errores, de~medicacion
(prescripcioén; dispensacion, administracion o uso por parte del paciente o cuidador), incluyendo los
fallos en el Sistema de Suministro de Medicamentos, relacionados principalmente a la ausencia.en
los servicios de procesos'administrativos y técnicos que garanticenda existencia de medicamentos
que realmente se necesiten, acompafados de las caracteristicas de efectividad, seguridad, calidad
de la informacién y educacién necesaria para su utilizacion correcta.

Resultados Negativos de la'Medicacion: Corresponden a problemas de salud del paciente atribuibles
al uso (o desuso) de-los medicamentos , que no cumplen con los-objetivos terapéuticos

Uso adecuado de medicamentos: Es el proceso continuo, estructurado y disefiado por el Estado, que
sera-desarrollado e implementado por cada institucion, y que busca asegurar que los medicamentos
sean usados de manera apropiada, seguray efectiva.

Quimico farmacéutico asistencial: profesional en quimicafarmacéutica que realizara actividades en el
ambito hospitalario y es contratado por el proveedor de medicamentos:
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Quimico farmacéutico consulta de atericion farmacéutica: profesional en quimica farmacéutica que
realizara actividades en el ambito.ambulatorio y es contratado por el proveedor‘de medicamentos.

Quimico farmacéutico de la unidad hospitalaria: profesional en-quimica farmacéutica contratado
directamente por!/la' UPRES.

Ahora“bien, en el entendido ‘de las definiciones ‘de los roles de los:profesionales, los quimicos
farmacéuticos realizaran actividades encaminadas a fomentar el ‘uso racional de medicamentos a
partir de diferentes enfoques, asi:

2 FUNDAMENTOS DE LA ATENCION FARMACEUTICA:
2.1 Difusion del Servicio de Atencion Farmacéutica.

Para'dar a conocer el servicio de la atencién farmacéutica y la importancia que tiene en el mangjo'y la
optimizacion del tratamiento farmacolégico; es importante resaltar la necesidad de difundir en cada
Unidad Prestadora del Servicio de Salud a los diferentes profesionales, en apoyo conjunto en los
comités respectivos durante, su'‘ejecucion y el area/grupo asistencial; (‘acordar espacios de
capacitacion a los profesionales asistenciales 'sobre la modalidad de” atencion, participacion vy
responsabilidad dentro'del programa de atencion farmacéutica institucional, con el finide direccionar
al paciente hacia el uso de este servicio'y reconocer al farmacéutico como profesional de apoyo para
alcanzar los“efectos terapéuticos esperados.

Por lo anterior; para el caso de los pacientes ambulatorios, el servicio se oferta entre profesionales y
pacientes siendo imprescindible contar con la aceptacion de:ambos para participaren las actividades
del servicioy que el paciente' asista a la consulta 'de atencién farmacéutica como actividad
complementaria a su terapia. En el caso del los pacientes hospitalarios el consentimiento’'debe
venir principalmentecdel personal del servicio de hospitalizacion-en virtud al papel condicionalmente
pasivo del paciente en la decisiones relacionadas con la conducta terapéutica.

2.2 Poblacion para Atencion Farmacéutica.

La atencion farmaceéutica esta orientada a todo aquel usuario-perteneciente al subsistema de salud de
la Policia'Nacional que tenga prescrito algun tratamiento farmacolégico sin-excepcion alguna, si bien,
desde aquellos servicios farmacéuticos de alta.complejidad contara-con un profesional en-Quimica
farmacéutica adscrito 'en dicho servicio que podra atender cualquier requerimiento solicitado por los
usuarios cuando estos asistan a a*dispensacion de.los" medicamentos; habra otro grupo de
profesionales diferentes que -apoyaran una cohorte de pacientes mucho mas rigurosa en mayor
cantidad; los cuales se seleccionaran acorde a:

» Criterios de seleccidn: A través:de los comités de farmacia y terapéutica mensuales; definiran el
grupo'de pacientes que sera objeto de atencion. farmacéutica teniendo en'cuenta criterios como:

a) Pacientes 'sometidos a terapias¢medicamentosas con.un potencial iatrogénico' alto. Por
ejemplo;-los tratados con medicamentos que tienen'una franja terapéutica estrecha o que
precisan una monitorizacién estricta con la colaboracion del propio paciente.

b) Pacientes con enfermedades especificas respecto de las que.el'cumplimiento posoldgico’ es
particularmente importante (diabéticos, hipertensos, pacientes que requieren didlisis, etc.).

c) Pacientes ambulatorios con.enfermedades cronicas, en su mayoria poli-medicados (usuarios
con diez 0 mas medicamentos).

d) Pacientes con pautas complejas (corticoides a dosis decrecientes, pacientes con. terapia
tiroidea en esquemas variables).
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e) Pacientes ‘que toman medicamentos con técnicas' de administracion ' que requieren
entrenamiento (técnica de\inhalacion, use de auto-inyectores).

f).© Pacientes que en anteriores pautas de tratamiento han demostrado que no son cumplidores,
o con antecedentes de eventos adversos previos con su farmacoterapia.

g) Pacientes 'que integran poblaciones especiales: (geriatricas, pediatricos, obstétricas,
planificacion familiar y/o programas especiales; etc.).

h)- Pacientes que estén"utilizando medicamentos por fuera del “vademécum o vitales no
disponibles,

i) Pacientes que estén utilizando -medicamentos con los cuales exista sospechas de fracasos
terapéuticos, presentacién de eventos adversos o problemas de calidad:

i)~ Uso de medicamentos de alto riesgo, biotecnolégicos, corticosteroides, inmunosupresores,
inmunomoduladores, antirretrovirales, estrecho margen terapéutico, antidepresivos,
ansioljticos, entre otros.

k) Uso‘de antibioticos inmersos en el PROA (Programa de Optimizacion'de antimicrobianos).

1), Nutriciones enterales'y parenterales.

m) Pacientes _con patologias que afecten la farmacocinética' de los medicamentos renales,
trasplantados, entre otros.

La seleccion de pacientes sera entera responsabilidad de las Unidades'Prestadoras en Salud'en las
cuales se preste el servicio asistencial por el contratista, de acuerdo a sus necesidades‘particulares,
poblacién, casuistica, caracterizacién de la poblacién, etc.

El programa debera incluir el'seguimiento a los pacientes en tratamiento 'con cualquier tipo de\Insulina
asi como los Agonistas del GLP1 (Semaglutida, Dulaglutida . ‘Liraglutida (control peso y control
diabetes). Las'WPRES podran continuar con los pacientes;alos cuales venian haciendo seguimiento
y priorizaran y asignaran otros{pacientes de acuerdo a las particularidades de poblacion objeto,
ajustando las cohortes de\acuerdo a sus necesidades respecto de numero de pacientes, patologias,
grupos de medicamentos, grupos etareos; pacientes poliformulados (polimedicados), entre otros; en
el marco de la ‘gestion farmacéutica por grupos de riesgo clinico, razén por la cual, el alcance y las
metas se‘desarrollaran de acuerdo a la dinamica especifica de cada UPRES.

2.3 Agendamiento de Usuarios destinados para Atencién Farmacéutica.

El agendamiento de pacientes ‘'sera competencia_de 'las Regionales de Aseguramiento en Salud,
ESPCO, Clinica del Sur, Hospital Central de la’'Policia quienes le garantizaran al profesional la
agenda de trabajo.

La selecciéon de pacientes debera realizarse segun-el criterio definido de-acuerdo al medicamento;
grupo etareo, patologia,-etc. Para lo cual la unidad’'debera tener identificado a los pacientes objeto de
seguimiento segun directriz de gestion farmaceéutica de DISAN, 'y podra incluir escalonadamente otra
cohorte de pacientes a necesidad de su poblacion.

Unavez los pacientes estén identificados la unidad debe hacer la captacion de los usuarios a'fin de
asignar cita de consulta de atencion' farmacéutica, agendando pacientes diariamente a los
profesionales:quimicos farmacéuticos:

La consulta de atencion farmacéutica debera.ser de forma presencial;,’aunque de acuerdo a las
condiciones de la unidad podra prestarse-de manera remota bajo-condiciones especiales.

Para elyambito ambulatorio: Eltagendamiento de pacientes debe ser diario’con un minimo de 40
minutos y un maximo de. 70°minutos por paciente a intervenir.
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Para el ambito-hospitalario: El seguimiento farmacoterapéutico se realizara al grupo de pacientes
objeto de seguimiento y por interconsulta de los profesionales tratantes.

2.4 Carga laboral por profesional

Los profesionales asignados ‘por el gestor farmacéutico en los dos ambitos de atencién deberan
cumplir la presencialidad minima establecida de conformidad condo ‘establecido en el Articulo 3 de la
Ley 2101 del 15.de julio de 2021 “Por medio de la cual se reduce la jornada laboral semanal de
manera_gradual, sin disminuir el\salario de los trabajadores y se dictan otras disposiciones”. En
consecuencia, siguiendo los'lineamientos establecidos en la citada ley, desde el 15 de julio de 2025 la
jornada laboral sera‘de 44 horas semanales y a partir del 15" de julio de 2026,-se regulara
definitivamente-la jornada laboral en 42 horas semanales.

De esta'manera se ha establecido el tiempo de disponibilidad del profesional para las actividades de
atencion farmacéutica de la siguiente manera:

Total horas laborales ‘del mes por Quimico Farmacéutico (la jornada laboral ‘ordinaria se
reducira a 44 horas semanales a partir del 15 de‘julio de 2025, segun la Ley, 2101 de 2021)

2 Numero'de-pacientes a cubrir por mes. 58
Tiempo maximo de elaboracion® de cada perfil farmacoterapéutico por paciente
(Independientemente delnimero de medicamentos quetenga el paciente, por lo tanto, incluye
3 polimedicados. Se debe revisar los medicamentos ‘que deben estar siendo administrados al [ 1 hora y 30 min
momento de lajconsulta segun la historia, clinica desde los 4 meses previos' a la consulta
médica y/o atencion farmacéutica).

176 horas

Tiempo minimo de consulta por paciente (sea o no con el médico). Al menos

4 (Cuando la consulta es ‘solo-el QF con el paciente se'debe usar un tiempo maximo'de 30 | consultas de 20
minutos). minutos

5 Tlempo complementario por paciente para diligenciamiento del formato parajel médico y/o el 30.minutos
paciente.

6 Tiempo complementario por paciente para el diligenciamiento del informe mensual 20 minutos
Tiempo total minimo gestién-de-atencion farmacéutica por paciente (perfil farmacoterapéutico+ .

7 9\ . . 2 horas y 40 min
consulta + formato del\médico y/o paciente + informe mensual)

8 Total horas mensuales capacitaciones y, otras actividades complementarias de atencion 17
farmacéutica

9 Total horas maximas mes por Quimico Farmacéutico (acorde a(tems previos) 176

El gestor farmacéutico debera presentar de manera mensual un'informe de todas las'actividades que
se ejecuten:relacionadas conel' cumplimiento delas activdades de cconsulta de atencion
farmacéutica. El contenido del informe se puntualiza en el numeral. 5‘Informes y Evaluacion del
Programa, asi como su periodicidad.

El agendamiento de la atencién farmacéutica ambulatoria-debera realizarse en el'siguiente esquema:
-Se agendaran pacientes, los ‘dias lunes a viernes; dos pacientes por.jornada en la mafiana.y 'un
paciente en la jornadacen'la tarde para un total de 15 pacientes por semana las primeras tres'semanas
del mes (45 pacientes en total en tres semanas).

-La ultima-semana del mes se agendaran dos pacientes porjornada en la mafiana'y un paciente en la
jornada‘tarde de lunes a jueves y el viernes se agendara un paciente en lajornada de la tarde para un
total de 13 pacientes.esa ultima semana, lo cual totaliza 58 pacientes al mes.

-Los dias viernes'en la jornada de la mafiana debera usarse para'labores administrativas, realizacion
de informes; preparacioén y realizacion de capacitaciones, entre otras actividades.

Nota 1: El agendamiento descrito se calcula de acuerdo al tiempo promedio estipulado para
cada paciente en'los numerales 4, 5 y 6 de la tabla anterior."En cada jornada, el profesional

Pagina 6 de 41



GS-2026-015493“DISAN

contara ademas con el tiempo descrito en el numeral 3 para cada paciente de tal manera que
dispongadel tiempo total proyectado por paciente en'cada dia.

Nota 2:'En el tiempo de lajornada de la tarde, el profesional debera adelantar las actividades de
documentacion de los pacientes programados para la jornadasiguiente.

Nota 3: Cuando se asignen pacientes para seguimiento farmacoterapéutico sin consulta
presencial,’se asignaran hasta dos pacientes en las‘jornadas de la tarde de lunes a viernes
durante las 4 semanas del‘'mes, con lo cual se podra llegar a un maximo total de 78 pacientes:
38 de atencion farmacéutica y 40 de seguimiento farmacoterapéutico

Nota 4: De acuerdo a las necesidades de la unidad se podra usar agendamiento mixto entre
atencion farmacéutica ambulatoria y seguimiento farmacoterapéutico ambulatorio,

El' agendamiento . del ' seguimiento farmacéutico hospitalario debera realizarse en el siguiente
esquema:

-Se agendaran pacientes los dias‘lunes a viernes, tres pacientes por jornada‘“en la mafiana y dos
pacientes en la jornada en‘la tarde para un total"de 25 pacientes por-semana las primeras tres
semanas del mes (75 pacientes en total en-fres semanas).

-La ultima semana del mes se agendaran tres pacientes por jornada en la mafianay'dos pacientes en
la jornadatarde de lunes a jueves'y el viernes se agendaran dos pacientes en'la jornada de la tarde
para un total de 22 pacientes esa ultima semana; lo cual totaliza 97 pacientes al mes.

-Los dias viernes enda jornada de la mafiana debera usarse paradabores administrativas; realizacion
de informes, preparacion y realizacion de capacitaciones, entre otras actividades.

Nota 1: El agendamiento descrito se calcula de’acuerdo al tiempo promedio estipulado’'para
cada paciente en el numeral 3 de tal manera que disponga‘del tiempo total proyectado por
paciente en cada dia.

Nota 2: El agendamiento descrito de conformidad. Con lo establecido'en el numeral 5 de la
tabla9 Consideraciones de Calidad del contrato, el numero de pacientes minimo a atender por
mes sera de 41 partir del maximo calculado de 58 pacientes/mes (70%).

2.4 Modalidad para realizar Atencion Farmacéutica.
Se manejaran dos procesos distintos para la atencién farmacéutica:

» Atencidén farmacéutica: Es la atencion que se realiza a los usuarios del subsistema de salud Policia
Nacional de manera presencial en el contexto de previa confirmacion y revision de su historia
clinica para asi-proceder al diligenciamiento en el aplicativo SISAP de dicha intervencion
farmacéutica, aqui se deberan cdiligenciar la pauta‘terapéutica, se realiza la conciliacion
medicamentosa a totalidad, deteccién de PRM-(Problemas Relacionados con Medicamentos),
evaluacion de adherencia, estandarizacion- de pauta terapéutica, validando interacciones
medicamento-medicamento y medicamentos-alimento y ‘asi’ plasmar de manera ‘técnica y
concisa, el concepto y recomendaciones en pro a la mejora de la calidad de vida del usuario asi
como'la optimizacion del tratamiento farmacoldgico.

» Sequimiento farmacoterapéutico: Es laverificacion sistematicade la historia clinica de los usuarios
del subsistema de salud Policia:Nacional en el cual se captara la mayor_ informacién posible
acerca' del tratamiento .farmacoterapéutico, corroborar cumplimiento del tiempo de tratamiento
(antibidticos) y el usa racional y adecuado de medicamentos asi como las posibles interacciones
medicamento-medicamento y medicamentos-alimento y emisién de concepto técnico; en esta
modalidad'no se validara la adherencia y conciliacion medicamentosa.

Independiente de la modalidad a realizar la, atencién farmacéutica''es necesario capacitar a
profesionales, pacientes y cuidadores sobre temas relacionados con promocion, prevencion y
autocuidado, para lo cual es necesario realizar jornadas decsensibilizacién a través de la
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2.5 Educacion Sanitaria.

Entendida como el proceso a través del cual'se promueven estilos'de vida saludables en pro a la
optimizacion y uso correcto de la farmacoterapia.

Los (objetivos de la educacion siempre seran, direccionados a obtener~una estrecha relacién de
promocion y prevencién de los habitos delos pacientes haciacda‘correcta ejecucionde ‘'una vida
saludable, adicionalmente, complementar lo relacionado con su tratamiento-para mejorar la
adherencia.al' mismo.

La educacion sanitaria’ siempre sera Ja-informacion complementaria de las modalidades de
intervencion farmacéutica (atencidén farmacéutica —  seguimiento farmacoterapéutico); esta
informacion “puede apoyarse. a‘'nivel de infografias;' folletos, codigos QR ‘informativos, poster,
publicacion a través del sistema de circuito cerrado en proyectores, o bien, a nivel verbal, asi.como
verificar que el paciente o cuidador tenga' clara la informacién 'para lo cual se pueden realizar
preguntas de confirmacion.

El equipo de apoyo a la supervisiéon de la UPRES correspondiente debera articular las actividades con
el Comité de Farmacia'y Terapéutica y el Comité de Seguridad al paciente con los profesionales de
perfil asistencial' en los programas de promocion de lasalud y de estilos de ‘vida saludable;
propendiendo por masificar y generalizar la conciencia‘del uso racional de los‘medicamentos a través
de estrategias de Educacién-para la Salud que contemple:

-PROMOCION {(Estilos de vida)
-PREVENCION (Factores de riesgo del uso inadecuado'de medicamentos)
-SUMINISTRO de medicamentos y dispositivos médicos e informacién sobre uso adecuado

Para esto debe cumplirse:

-Que esté dirigida a profesionales de la salud y pacientes.
-Que se adapte a las necesidades de educacion y demandas de los pacientes.
-Que esté guiado desde una perspectiva global, (La salud esta determinada, no.sélo por los factores
individuales 'y bioldgicos, sino-también, por los factores 'del entorno social.y cultural).
-Que esté apoyado en material educativo: grafico, escrito o audiovisual.
-Que se realice enwun espacio fisico o virtual adecuado.
-Que esté debidamente documentado.
-Que se realice una evaluacion del programa.
-Que'incluya principios de:
a. No automedicacion
b. Correcta-disposicion de medicamentos y dispositivos médicos vencidos y parcialmente
consumidos,
¢.-Verificacion de fechas'de vencimiento delos'medicamentos y dispositivos médicos en casa
d. Almacenamiento los medicamentos)'y dispositivos médicos' siguiendo las indicaciones de la
etiqueta
e. Discontinuacion del tratamiento y consulta con el profesional tratante,-en caso de eventos
adversos serios

3 PERFILES
3.1 Quimico Farmacéutico de Atencion Farmacéutica - Ambito Ambulatorio:

3.1.1 Atencion Farmacéutica:
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Es necesario aclarar la Responsabilidades o actividades que le asisten‘a cada uno de los
componentes del proceso

En tal sentido a la ‘Unidad Prestadora de Salud adscrita alambito geografico de cada uno de los
puntos de-dispensacion descritos'en la tabla 1, le asisten:

- ~('Sensibilizacion al personal médico, usuarios'y cuidadores sobre' sobre la intervencion . del QF en
términos de su-definicion, importancia e impacto dentro de‘la farmacoterapia de los pacientes, por
parte de la ' Unidad Prestadora.

- Difusion: como acceder ala‘consulta por remision de médico tratante 0\de programa, por enfermeria.

- . Agendar pacientes.

- Asignar consultorio para realizar laconsulta de atencion farmacéutica, computador con acceso a
Herramientas ofimaticas y de-historia clinica (SISAP) y de consulta bibliografica

- Asignar usuario y clave de acceso a SISAP_-para el ingreso a la Historia clinica y privilegios para
ingreso al modulo de farmacia realizar la respectiva intervencidn; bien sea por puerta de entrada o por
interconsulta.

- Agendar pacientes para la consulta al quimico farmacéutico de cada unidad segun tabla 1.

- Establecer mecanismos 'de comunicacién con'los profesionales de(salud para la aplicacion de las
estrategias de solucion a los PRM, PRUM o RNM de manera conjunta con el operador logistico,
teniendo en-cuenta la informacion producto de la Atencidn Farmacéutica.

- Coordinar las actividades y-aplicacion de lineamientos derivados de las funciones del profesional
desde el Comité de Farmacia y Terapéutica

2~ Realizar mesas.de trabajo de seguimiento al cumplimiento de las actividades planteadas.

- Realizar informe mensual a la SUCME DISAN para seguimiento.

- Retroalimentar al profesional farmacéutico destinado por el operador logistico las recomendaciones
realizadas por la supervision nacional y local'frente a los hallazgos' detectados en los-informes de
Atencién Farmacéutica

- Seleccionde pacientes: se sugiere.comenzar con polimedicados, medicamentos de estrecho margen
terapéutico, cohortes de (pacientes de rutas, .integrales priorizadas, biolégicos, paciente multi-
consultante, pacientes'con antecedentes de'eventos adversos detectados previamentejetc.

Responsabilidades o actividades Contratista:

- ~(Asistir a las capacitaciones y reuniones programadas

- Designar los  ‘profesionales quimicos' farmacéuticos para ‘el cumplimiento.delas actividades
asistenciales y presentarlos a-los'equipos de supervision departamental para asignacion de usuarios;
privilegios, espacios, equipos y puestos de trabajo.

=<' Realizar seguimiento a la productividad del'profesional

- Realizar informe sobre los resultados obtenidos (indicadores), a SUCME local.

- Retroalimentar a la Unidad Prestadora de Salud adtravés de los informesmensuales, las novedades
gue afecten la concrecion de las tareas asignadas.

Responsabilidades o actividades del Quimico Farmacéutico del Contratista en la consulta de atencién
farmacéutica:

- Preparar la entrevista con_el paciente. Basado en-la agenda informada‘por la Unidad Prestadora,
consultar y registrar los datos basicos del paciente en el formato de(Perfil Farmacoterapéutico a partir
de la historia clinica SISAP

- Realizar la consulta de atencion farmacéutica segun<agenda mediante entrevista con el paciente:
revisar farmacoterapia y.adherencia

<= 'Documentar el Estado de situacion: revision de paraclinicos
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-~ Registrar la intervencion.

- Diligenciar\los formatos de Perfil“Farmacoterapéutico' = Formato comunicacion a profesionales =
Formato comunicacion a Pacientes (que se adjuntan) con la informacidn pertinente

- Fase de estudio: Evaluar posibles PRM, PRUM, RNM, eventos adversos (farmacovigilancia)

- Clasificar posibles PRM, PRUM .0.'RNM, teniendo en.cuenta si son de necesidad, seguridad vy
efectividad.

- _Plantear alternativas de'solucion a los PRM, ' PRUM o RNM, teniendo en cuenta la informacion
suministrada por el paciente, la revision bibliografica planteada.

- Intervencién farmacéutica: Registrar en la historia clinica'la accion a seguirpara resolver el PRM,;
PRUM o RNM de ser necesario contactar al médico tratante a fin que este-opte o no por la propuesta
del farmacéutico frente al tratamiento del paciente.

-~ Asistir a los diferentes comités, capacitaciones y reuniones programadas segun sea la pertinencia y
disposicidn'si asi se requiere.

- Realizar los informes mensuales de atencion farmacéutica con las estadisticas obtenidas,

- Retroalimentar a la,.Unidad Prestadora de Salud a través de los comités de farmacia y terapéutica o
de seguridad del paciente sobre los’resultados obtenidos”producto de la atencidon farmacéutica,
indicadores' 'y demas actividades realizadas (educacién sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico,
entre otras).

-~ Coordinar las actividades y aplicacion\de lineamientos derivados del Comité de Farmacia y
Terapéutica.deda Unidad.

Los formatos a utilizar sera lal historia clinica y archivo Perfil Farmacoterapéutico en Excel (que'se
adjunta) con la informacién de cada paciente . en’los aspectos relevantes

Nota:

Para el'caso del Hospital Central se requiere un farmacéutico exclusivo para el servicio de oncologia
con‘el fin de realizar atencion farmacéutica enfocada al seguimiento en'la sintomatologiay la terapia
farmacoldgica, buscando potenciar la adherencia al tratamiento'y la deteccién y resolucion de PRM y
RNM vy realizar educacién sanitaria’ conforme a los-requerimientos normativos y lineamientos
institucionales

Adicionalmente,.en coordinacién con el farmacéutico del sistema de dosis unitaria, revisar la terapia
de cada paciente, fechas de administracion, disponibilidad de medicamentos objeto de adecuacion o
no, a fin de garantizar la oportunidad de los tratamientos.

En coordinacién.con el quimico farmacéutico de la unidad hospitalaria, coordinar la.implementacion
del Instructivo 001-2025 o demas normas que lo modifiquen o sustituyan.

3.2 Quimico Farmacéutico asistencial Ambito Hospitalario:

Este(os) profesional(es) sera(n) el(los) encargado(s) de las actividades especiales de que trata la
resolucion 1403 de 2007 encel-ambito hospitalario,cdentro de las que destacan:

3.2.1 PROA

Las funciones o actividades del profesional en quimica farmacéutica responsable del proceso de pre-
autorizacion para antibioticoterapia controlada de la Unidad Prestadora especialmente en relacién
con mantener. el monitoreo del uso responsable de antimicrobianos, las moléculas de“uso comun,
adherencias, interacciones medicamentosas, entre otras; ' monitoreando también-la dispensacion y
uso de “aquellos antimicrobianos de uso libre, garantizando asi la continuidad y finalizacion-de
tratamiento farmaco terapéutico acorde a la pauta prescrita en la formulacion. Para cumplir -estas
premisas, sus principales funciones son:
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- Apoyar la revision del uso'de antimicrobianos en la institucion en cuanto a evaluacion de
dosis, intervalos de dosificacion, administracion, interacciones medicamentosas, reacciones
adversas, estabilidad del Sistema de dosis Unitaria — SDU; generar recomendaciones segun
sea la pertinencia en el correcto'uso de uso de medicamentos.

- Difundir el proceso de(pre-autorizacion de(‘antimicrobianos en ‘el“grupo de farmacia
institucional: Realizar la retroalimentacion a nivel trasversal especialmente en el grupo de
Gestion Farmacéutica del procedimiento de pre-autorizacion de antibidticos, sibien, teniendo
en cuenta la pertinencia en la‘prescripcion médica.

- _Vigilar el cumplimiento, de los pasos y actividades a cargo del grupo, de la farmacia dentro-del
programa: Supervisarlas actividades relacionadas con este programa, la ejecuciéon delmismo
y la participacion activa de cada uno de los actores.

- Verificaciéon de la formulacion, 'y diligenciamiento.de formato y autorizacién por parte de los
prescriptores, que éstas'sean consistentes.y que las mismas sean autorizadas, si bien, las
prescripciones inconsistentes realizar plan de accion inmediato'para su restructuracion y/o
correccion inmediata y no retrasar €l proceso

- Verificarla dispensacion de los medicamentos del grupo de uso libre, con'el fin de garantizar
entrega oportuna y no-interrupcion de tratamientos.

- Verificar la no dispensacion de los medicamentos del grupo'de uso restringido hasta que
cumplan contodas las condiciones.

- De_ encontrarse inconsistencias en el diligenciamiento del formato-de prescripcion de
antimicrobianos o la formulacion directa por-€l medio dispuesto en‘la institucion, comunicarse
con el médico tratante y el servicioccorrespondiente inmediatamente, para lacorreccién
necesaria, 'ya que esto no puede retrasar el inicio del tratamiento de una enfermedad
infecciosa.

- Generar recomendaciones segun sea la pertinencia en el correcto.uso de medicamentos.

-~ En coordinacién''con el profesional.encargado de la Atencion Farmacéutica Hospitalaria,
revisar las demas prescripciones € historia clinica de los'pacientes con antimicrobianos, para
alertar sobre las interacciones y reacciones adversas de cuidado.

-\« Entregar el archivo-de consumo de los“medicamentos objeto ‘de reporte al grupo ‘de
epidemiologia<para elaboracién del ‘informe por parte de ‘la UPRES al ente‘de control
(Secretarias de Salud) los primeros 5 dias del mes, para lo cual usara la 'herramienta de
consulta Pacientes por Medicamento en el modulo de farmacia de SISAP.

-\ Descargar el archivo plano de consumo del MDM (Mddulo de Dispensacion- de
Medicamentos) diariamente, una vez'descargado filtre los@ntibidticos e identifique 'control de
consumo; la pertinencia en la informacion, inconsistencias y otro tipo.de variable en la
prescripcion médica deantimicrobianos, si_existen falencias, comunicarse con el médico
tratante y el servicio-correspondiente inmediatamente para la correccion necesaria, ya-que
esto no puede'retrasar el tratamiento de una enfermedad infecciosa.

- Educacion sanitaria a los pacientes y a los profesioanles de salud en general sobre el uso
racional de los antimicrobianos y la conveniencia de no usarlos en el caso de infecciones que
se autolimiten.

- Apoyar la gestion de los medicamentos de manera conjunta con el servicio farmacéutico en
relacion a la disponibilidad de’los medicamentos antimicrobianos y en caso de falencias de
abastecimiento validarotras opciones existentes.en el mercado farmaceutico.

+>~ Llevar un registro)del consumo mensual(de antimicrobianos_(ver Tabla 2.) en términos-de
Dosis Diarias Definidas (DDD) y Tiempo de Duracién de'la Terapia DOT (por-su sigla en
inglés), para los servicios unidad de cuidado intensivo adulto, unidad de cuidado intensivo
pediatrico, unidad de .consumo neonatal, .urgencias y hospitalizacion, reportando con
periodicidad mensual-los datos estadisticos para el aporte y socializacion en el Comité de
Farmacia y Terapéutica de la institucion.
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El programa de-Racionalizacion y optimizacion de Antimicrobianos-PROA estara liderado por un
profesionalen Quimica Farmacéutica suministrado_ porcel operador logistico ‘cuyas funciones y/o
actividades estaran enfocadas para el cumplimiento'y la ejecucion idonea de este programa a nivel
hospitalario, si bien.clas funciones y actividades seran articuladas con el grupoc-de Gestidon
Farmacéutica dela-Unidad Prestadora quien a su vez supervisara la gestion.

Inicia ‘con la elaboracion de la prescripcion médica'por parte del médico. Esta debe estar conforme a
lo ‘establecido en Decreto 780 de 2016, Resolucion 1403 de 2007, Resolucion 1478:de 2006. El
Quimico Farmacéutico designado de la Farmacia Eticos debera participar en las rondas médicas con
el fin de interactuar y apoyar enaspectos relacionados con la terapia medicamentosa.

La formulacion de salida de los pacientes hospitalizados en tratamientos de menos de diez (10) dias
calendario aunque ‘'se genera en el ambito hospitalario, esté rotulada como férmula -ambulatoria, sin
embargo (se‘entregara cumpliendo los requisitos de(la formulaciéon hospitalaria para lo cual la
Farmacia podra usar combinacion de unidades de la presentacion comercial original del producto
(blister, frasco, etc:)'con productos reempacados (unidosis).cpara completar la cantidad total
solicitada, manteniendo el mismo producto.

e ANTIBIOTICOS DE USO RESTRINGIDO et
Amikacina (sulfato) 100mg/2ml solucién inyectable
Amikacina (sulfato) 500 mg/2ml solucién inyectable
Amoxicilina +.acido clavulanico (500mg+125mg) tabletas
Ampicilina=+ sulbactam 375mg'(sultamicilina) tabletas
Ampicilina+ sulbactam 250mg/5ml suspension-oral frasco x 100 ml
Ampicilina + sulbactam (1000mg + 500mg) polvo para reconstituir a sol. inyectable
Cefepime 1g:polvo para reconstituira solucién inyectable
Ceftriaxona (sddica) 1g polvopara reconstituir a solucion inyectable
Ciprofloxacina 100mg/10ml solucion inyectable
10 Ciprofloxacina 500mg tabletas
11 Ciprofloxacina 200mg solucion, inyectable
12 Ceftazidima + avibactam 2g/0.5g polvo para reconstituir a solucién inyectable
13 Doripenem 500mg polvo-para reconstituir a solucion inyectable
14 Ertapenem 1g.solucion inyectable
15 Gentamicina sulfato 80mg/2ml selucion inyectable
16 Gentamicina sulfato 160mg/2ml solucion inyectable
17 Linezolid 2mg/ml solucion inyectable
18 Meropenem 1g.polvo para reconstituir-a solucién inyectable
19 Meropenem 500mg polvo para reconstituir a solucién inyectable
20 Oxacilina 1g polvo para reconstituir a solucidn inyectable
21 Piperacilina + tazobactam (4g + 0.5g) polvo para reconstituir a solucion inyectable
22 Trimetoprim,+ sulfametoxazol (80mg+400mg)/5 ml solucion inyectable
23 Vancomicina 500 mg polva para’reconstituir a solucién inyectable

@OO\JO)(N-POON—‘I'%

3.21.1 REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS

Se deberan reportar los eventos tanto serios como no serios acorde al programa institucional de
farmacovigilancia, en cumplimiento con las actividades establecidas.

Es preciso_sefalar algunos términos'relacionados en el proceso:
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Evento adverso: Cualquier suceso médico desafortunado que puede_presentarse durante un
tratamiento con un medicamento, pero que no tiene necesariamente relacion causal con_dicho
tratamiento.

Evento adverso serio: Se considera serio un evento adverso cuando su desenlace es la muerte o
amenazaa@ la vida, o cuando genera o prolonga una hospitalizacion, causa discapacidad, interrupcion
del embarazo o malformaciones.

Evento adverso inesperado: Es aquel del.cual no se tiene un conocimiento previo de-su ocurrencia
hasta la fecha por no haber sido consignado en la informacién de seguridad de un‘medicamento.

El.reporte y la formulacion'de planes de mejoramiento deberan estar-organizadas y articuladas’entre
los responsables d.ellos programas de seguridad del paciente, farmacovigilancia y el\programa de
optimizacion y uso racional de antimicrobianos.

3.2:2'Farmacovigilancia
Las funciones o actividades del profesional dentro de esta seran:

- ~.,Coordinar con el quimico farmacéutico de-launidad hospitalaria, el cronograma de capacitacion
en temas de farmacovigilancia y realizar las mismas en las fechas establecidas.

- Revisarlasalertas sanitarias publicadas en la pagina oficial del INVIMA llevarregistro y evidencia
de la actividad (registro. fotografico), informar al-quimico farmacéutico-de la unidad hospitalaria y
difundir conjuntamente -aquellas que causen’impacto institucional'y tomar las acciones segun el
caso.

- Asistir diariamente a cada servicio de hospitalizacion e indagar sobre la. aparicion de eventos
adversos durante la administraciéon de medicamentos. (reporte espontaneo). Se puede tomar
como referencia medicamentos alertantes'a fin de realizar farmacovigilancia activa,(como por
ejemplo:

Medicamentos anticoagulantes-antiagregantes
Benzodiacepinas-antipsicoticos.

Insulinas-antidiabéticos.

Usuarios hospitalizados con polifarmacia.

Usuario oncolégico adulto polimedicado-pediatrico polimedicado.
Usuario Renal estadio lll.

Antimicrobianos,

Analgésicos tipo opioide.

Solicitar al profesional de la salud, el diligenciamiento del FORMATO REPORTE DE SOSPECHA DE
EVENTOS ADVERSOS A MEDICAMENTOS — FOREAM. INVIMA vigente, cuando sean detectados.
Asesorar al personal de salud sobre el diligenciamiento del FOREAM.

Recopilar los FOREAMdiariamente y notificara seguridad del paciente sobre los eventos reportados.
Realizar la revisién bibliografica y de historia clinica para documentar el evento y preparar los casos
para comité:

Realizar el andlisis de causalidad del evento adverso aplicando el algoritmo de naranjo para evento
adverso. De acuerdo al puntaje obtenido, clasificarla reaccion adversa a medicamento (evento o casi
evento prevenible).y registrar el desenlace de la Reaccién adversa. Para el caso de analisis de
reacciones.adversas utilizar la metodologia UMC.

Para fallo terapéutico aplicar'el analisis de notificacion de Fallo Terapéutico de la Universidad
Nacional. (Algoritmo de Vacca — de Las Salas)
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-~ Consolidar la informacién. Carga de reportes en la base de datos (Datos decidentificacion del
paciente, tipo de evento, diagnéstico, medicamento sospechoso, dosificacion; profesional reportante;
descripcion del evento, concepto, desenlace y accion aplicada para atencion del evento).

- - De requerirse interconsulta esta se podrasolicitar a través de SISAP para el quimico farmacéutico
asistencial y registrar la intervencién.correspondiente en la historia clinica.

- Remitir informe al quimico farmacéutico de la unidad' hospitalaria con el, fin'‘que este reporte -por
Vigiflow los eventos adversos, coordinandola en‘los tiempos definidos, segun la severidad. de'cada

caso:
o, (Eventos Adversos serios y letales: al INVIMA 'dentro de las 72 horas siguientes al reporte
del evento
e Eventos-Adversos no serios: dentro de los primeros 5-dias de cada mes de-los eventos
adversos no serios
NOTAS:

1 Coordinar con seguridad del paciente hospitalario el flujo de reportes captados por dicho grupo a fin
de ser documentados por el quimico farmacéutico asistencial.

2. El quimico farmacéutico de'la unidad hospitalaria debera fungir como referente de farmacovigilancia
ante el INVIMA y estar certificado en Vigiflow'a fin de realizar losreportes en los tiempos definidos por
el ente regulador.

3. Se debera sesionar semanalmente a fin de gestionar oportunamente los ‘eventos presentados.

4.~ Los casos que no correspondan a eventos’'adversos, sino que setraten de prescripciones especiales,
deberan ser-entregados al quimico farmacéutico de la unidad hospitalaria, para‘que este consolide y.
suba las solicitudes al FTP los-dias miércoles para analisis por comité de farmacovigilancia del nivel
central.

3.2.3 ' Conciliacion Medicamentosa
Dentro de esta actividad el profesional sera responsable de:

- De lacseleccion de pacientes objeto de seguimiento'farmacoterapéutico verificar aleatoriamente las
historias clinicas, pestanas antecedentes farmacoldgicos que losimédicos registren al.ingreso del
paciente a urgencias, hospitalizacion, UCI, cirugia, de los-medicamentos que el paciente consumo
ambulatoriamente o de forma crénica, asi como al momento del alta.

- Elaborar el perfil farmacoterapéutico durante'da  estancia hospitalaria y comparar con:-los
medicamentos que usaba previo al ingreso-para detectar posibles discrepancias.

-'~ Clasificar las discrepancias segun la tabla anexa

CATEGORIA DESCRIPCION
Categoria A No-error, pero posibilidad que se produzca
Categoria B Error que no alcanza al paciente; no causa dafo
Categoria C Error que alcanza al paciente pero no es probable que cause dafio
Categoria D Error que alcanza al paciente y hubiera necesitado monitorizacién y/o intervencion
Categoria E Error que hubiera causado dafio temporal
Categoria F Error que hubiera causado dafio que requeriria hospitalizacién.o prolongacion de la estancia
Categoria G Error que hubiera causado-dafno permanente
Categoria H Error que hubiera requerido soporte vital
Categoria‘l Error que hubiera resultado mortal.

- o Informar al médico tratante sobre los hallazgos.
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~*~ Consolidad la informacién en base de Excel, registrando la accion tomada por el profesional tratante
frente a laiintervencion farmacéutica.

NOTAS
1. El paciente debe cumplir mas de 48 horas de internacion.

2. Se excluyen pacientes que-no tienen medicacion '~ previa al ingreso ‘estos no aplicaran  \‘para
evaluacioén del proceso.

3.2.4 Sistema de Distribucion de-Medicamentos en Dosis Unitaria:

Es 'necesario aclarar laResponsabilidades o’ actividades que, le-asisten a cada uno-de los
componentes del proceso

En tal sentido a la Unidad. Prestadora de Salud adscrita al ambito geografico de cada uno de los
puntos de dispensacion descritos en la tabla 4 le asisten:

- De acuerdo-con los consumos definirel stock que debera tener en custodia la central de mezclas
- Verificar mensualmente el stock de la central de mezclas.
- _Hacer estudios para laiampliacion de medicamentos en dosis unitaria bien sea por paciente .o por lote.

Responsabilidades o actividades Contratista:

- El'quimico farmacéutico'de perfil asistencial realizara las rondas o‘su equivalente con el‘grupo de
soporte nutricional@fin de conocer los pacientes que requiere nutricion parenteral.

- El quimico farmacéutico de perfil -asistencial realizara las'rondas en los servicios de pediatria, UCI
pediatrica, UCI neonatal a fin'de conocer los pacientes que requiere adecuacién de medicamentos
(antibidticos).

<" El quimico farmaceéutico de perfil asistencial elaborara las.érdenes de producciéon para todos los
medicamentos que requieran adecuacion, incluidos losde ‘oncologia.

- El quimico farmacéutico. de ‘perfil asistencial elaborara los perfiles (farmacoterapéuticos .de” los
pacientes con medicamentos objeto de adecuacion, excepto los de oncologia. Estos seran realizados
por el quimico farmacéutico de atenciéon farmacéutica exclusivo para dicho servicio.

- En coordinacion con el quimico farmacéutico o regentede farmacia de la unidad hospitalaria hacer el
envio‘de los medicamentos para reposicion del stock de la central de mezclas.

- ~(En coordinacién con-el'quimico farmacéutico o regente de farmacia de la unidad hospitalaria hacer
seguimiento al stock de la central de mezclas.

- En coordinacion con el quimico farmacéutico o regente de farmacia de la-unidad hospitalaria llevar.
estricto registro del reaprovechamiento realizado'por la central de mezclas por fecha, medicamento,
paciente, segun la- estabilidad, efectuar as devoluciones y medir el rendimiento del sistema por
reaprovechamiento.

- En coordinacién con el quimico farmacéutico o regente de farmacia de la unidad hospitalaria hacer la
recepcion técnica de los. medicamentos objeto-de-adecuacion.

- En coordinacion con el quimico farmacéutico o regente de farmacia‘de la unidad hospitalaria hacer
seguimiento. al’reempaque de solidos orales y disponibilidad para la dispensacion en el ambito
hospitalario y de urgencias.

- Coordinar las actividades'y aplicacion de lineamientos derivados; del Comité de Farmacia y
Terapéutica de la Unidad.

3.2.5 Seguimiento Farmacoterapéutico:
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A la Unidad Prestadora de Salud adscrita al ambito geografico de cada uno. de ‘los puntos de
dispensacidn hospitalaria descritos'en la tabla 1, le asisten:

- ~(Asignar usuario y, _clave 'de acceso a SISAP para el ingreso a la‘Historia clinica y privilegios para
ingreso el médulo de farmacia.

- Asignar computador con acceso a Herramientas ofimaticas y de historia clinica (SISAP) y de consulta
bibliografica

- Realizar informe mensual a la SUCME DISAN para seguimiento.

- Difusién: comoracceder a la consulta.por remision de médico'tratante o de programa, por enfermeria.
Agendar cita.

- _Coordinar las actividades y aplicacion de lineamientos derivados de-las funciones del profesional
desde el Comité de’Farmacia y Terapéutica

- Sensibilizacion al personal médico sobre la intervencion del QF en términos de su definicion;
importancia e impacto dentro de la farmacoterapia de los pacientes, ‘por parte de la Unidad
Prestadora.

- Seleccién de pacientes: La seleccion-de pacientes debe contemplar patologia, medicamento, curso
de vida, -medicamentos de estrecho margen terapéutico, analgésicos copiaceos, antibidticos
controlados, etc. Con la, perspectiva de los criterios indicados en _el“numeral 2.2 del presente
documento, especialmente en los servicios-de' UCI adulto pediatrica y neonatal

='~ Gestionar la asignacion del espacio para realizar el seguimiento farmacoterapéutico'y los privilegios
de usuarioy‘clave de acceso a SISAP para el ingreso adaHistoria clinica y al Médulo de Dispensacion
de Medicamentos — MDM, bien sea por puerta de entrada o por interconsulta.

Responsabilidades o actividades Contratista:

- Asistira las capacitaciones)y reuniones programadas

- Designar los profesionales quimicos farmacéuticos para el‘cumplimiento de l|las—actividades
asistenciales y presentarlos a los equipos de supervision departamental para asignacion de usuarios,
privilegios, espacios, equiposy puestos de trabajo.

- . Realizar seguimiento alaproductividad del profesional

-~ Realizar informe isobre los resultados obtenidos (indicadores), a’'SUCME local.

- Retroalimentar a la Unidad Prestadora de Salud a través-de los informes mensuales, las novedades
que afecten la concrecion.delas tareas asignadas.

Responsabilidades o actividades conjuntas ContratistacUPRES

- . Capacitacion al personal'de la salud y usuarios sobre el servicio‘ofertado (consulta de-atencion

farmacéutica)
Responsabilidades o actividades del profesional del“Contratista en la_consulta de atencién
farmacéutica:

- Verificacion de historia’ clinica: revisar farmacoterapia y adherencia. De ser posible entrevistar al
paciente.

- Estado-de situacion: revision de paraclinicos

- _ Diligenciar el perfil farmacoterapéutico

- Fase de estudio: Evaluar posibles PRM; PRUM, RNM, eventos:adversos (farmacovigilancia)

- Clasificar-posibles PRM, PRUM 0 ‘RNM, teniendo en cuenta si son de necesidad, seguridad y
efectividad.

-.c'Buscar alternativas.-desolucion a los PRM/PRUM o RNM, teniendo en cuenta la .informacion
suministrada.por el paciente, la revision bibliografica planteada.
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Intervencién farmacéutica: Registrar en la historia clinica la-accidén a seguir parala'accion a seguir
para resolver el PRM, PRUM o RNM de ser necesariocontactar al profesional tratante a fin que este
opte o-no por la propuestacdel farmacéutico frente al tratamiento del paciente.

Diligenciar los formatos de Perfil Farmacoterapéutico — Formato' comunicacion a profesionales —
Formato comunicacién a Pacientes (que se adjuntan) conla‘informacion pertinente.

Retroalimentar al profesional tratante de los hallazgos de la revisién del paciente por medio de- la
herramienta Comunicaciones RMN en el médulo de farmacia de SISAP.

Retroalimentar.a la unidad hospitalaria'a través de los comités de farmacia y.terapéutica o de
seguridad-del paciente sobre losresultados obtenidos:.

Realizar informe sobre los resultados obtenidos: (indicadores), a SUCME local.

Coordinar las actividades y aplicacion-de' lineamientos derivados del Comité de“Farmacia y
Terapéutica de‘la Unidad.

Los formatos a utilizar sera-la historia clinica y-archivo en Excel de Perfil Farmacoterapéutico'que se
adjuntan.

4.DESARROLLO DE LA ATENCION FARMACEUTICA
4.1 Entrevista con el paciente:

Atencion presencial con el objetivo de conocer el.estado de salud, los medicamentos que consume,
dosis, via de administracion y dosificacion, asi'como los habitos y forma de uso.

Listar los medicamentos y toda la .informacion suministradapor el paciente, .independiente de
considerarlarelevante o no en el-momento de la entrevista.

Indagar-acerca de los problemas de salud y las preocupaciones del paciente con respecto a aquellos,
asi-como los medicamentos que esta consumiendo ya sean formulados por el médico tratante o no
y/o el consumo de.productos homeopaticos. De igual manera es util solicitar al paciente que describa
detalladamente un dia para poder establecer los habitos asociados a la farmacoterapia y el modo de
uso de los medicamentos, también es fundamental brindar seguridad y confianza para que el paciente
se exprese libremente ‘sin'temor a ser recriminado por sus habitos:

Establecer una.comunicacién asertiva para obtener veraz y.confiable, en lo posible se debe solicitar
al paciente que lleve a la consulta sus medicamentos.

Establecer el conocimiento/'que tiene el paciente acerca de su farmacoterapia y sus problemas de
salud para asi tenerun punto de partida.

A partir del punto anterior realizar la.educacion sanitaria personalizada.

Finalizar la-entrevista manifestando la importancia del trabajo conjunto_para obtener los resultados
esperados y contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente sin generar falsas expectativas:

4.2 Estado de'Situacion:

Se realiza posterior a la.entrevista.

Realizar el resumen 'del estado de situacién y listado de medicamentos en el formato de perfil
farmacoterapéutico, con base en la informacion suministrada por el paciente o en la consulta de la
historia clinica.

4.3 Perfil Farmacoterapéutico:
Registrar en el formato toda la’informacion suministrada por el paciente referente a diagnéstico;
examenes de apoyo, antecedentes familiares, farmacolégicos, quirdrgicos, patolégicos y demas

del necesarias para el analisis de la farmacoterapia.
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4.4 Fase de Estudio:

¢ Una vez listados todos los medicamentos formulados al“paciente se debe revisar la monografia de
cada\uno de ellos especialmente en lo concerniente a: mecanismo de accion, indicaciones;, efectos
secundarios, interacciones, contraindicaciones y demas datos relevantes.
Teniendo la informacion respectiva se analiza si el paciente presenta posibles PRM, PRUM o RNM.

e En casode que el paciente ‘presente sospecha 'de eventos adversos relacionados con
medicamentos, el farmacéutico diligenciara el formato disefado para este fin y lo enviara al comité de
farmacovigilancia para estudio del mismo;.el cual notificara a la regional y ésta a su vez-al Servicio de
Atencién Farmacéutica para que el resultado del estudio realizado por el comité . quede consignado y
haga parte de la intervencion farmacéutica que se planteara al médico tratante.

o Identificar y clasificar posibles PRM, PRUM- 0 -RNM, teniendo en cuenta si son de necesidad,
seguridad y efectividad.

e Buscar alternativas de solucion a‘los PRM, PRUM o-RNM, teniendo en cuenta la informacion
suministrada por el paciente,. la revision bibliografica planteada, entre otros.

4.5 Intervencion Farmacéutica:

o Diligenciar en el formato del perfil farmacoterapéutico las estrategias a-especificando la accién a
seguir para resolver el PRM, PRUM o RNM.

¢~ Diligenciar el formato de comunicacién a'médico.

e Diligenciar el ‘formato de comunicacién a paciente . donde se especifica laceducacion sanitaria
realizada relacionada con la-enfermedad y/o procedimientos, con la indicacion y posibles eventos
adversos de medicamentos, con habitos saludables y uso de plantas'medicinales, Fito-terapéuticos y
homeopaticos.

o Registrar.en la historia clinica la-intervencion farmacéutica propuesta, plan a.seguir, en el caso de
cambio Yy/o ajuste en la farmacoterapia (cambio de‘medicamento, concentracion, dosificacion,via de
administracion, entre otras.) el médico tratante sera quien comunique al paciente la opcién a seguir, y
los tramites respectivos para tal fin.

En caso de que el plan no‘sea cambio sino alguna otra estrategia como planes educativos para:
adherencia al tratamiento, modo de administracion, alimentos y/6' medicamentos concomitantes,
entre otros, el -farmacéutico sera el-encargado de comunicar al paciente y tomar las acciones
respectivas para la ejecucion de-las'mismas.

4.6 Seguimiento:

Después de‘comunicar la intervencién al paciente y plantear con él las alternativas para ejecutarlas se
debe realizar seguimiento de dicha intervencion con el fin de evaluar la efectividad de la misma.
Dentro del analisis se debe incluir el impacto de la intervencién en'el(los) problema(s). desalud del
paciente y asi determinar qué tan acertada fue la intervencién, como la ha tomado el paciente, qué
logros significativos se han conseguido (disminucion de cifras tensionales, control de niveles de
glucosa; triglicéridos, entre otras).

En préximas consultas con el paciente se debe realizar el procedimiento de la misma;manera como se
realizd la-primera entrevista_enfatizando en los resultados de la intervencidny en las nuevas
preocupaciones y/o problemas de salud que manifieste el paciente.

En caso de que'la(s) intervencion (es) planteada (s) no den ‘el resultado esperado, se debera
nuevamente realizar un estudio-de’las causas, plantear,una nueva intervencién'y continuar con el
proceso descrito anteriormente, cuando se presenta un nuevo problema-de salud y/o preocupacion,
igual se debe seguir el procedimiento anterior para generar un nuevo estado de situacién, teniendo en
cuenta todas las consideraciones mencionadas anteriormente.
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4.7 Consulta Médica asistida por'Atencion Farmacéutica

Encaso de inasistencia de los pacientes a la‘consulta agendada o.cuando se considere necesario por
particularidades de los pacientes que! hayan sido priorizados para dicha atencién; deberan ser
agendados para que la consulta presencial con el QF se realice junto con(la-consulta médica de
reformulacion o de valoracién por la ruta priorizada de atencion. En este caso, los datos del paciente y
fecha de agendamiento de la consulta médica deberan ser notificados con anterioridad 'al QF del
contratista para ' que se realice la-revision de la historia ‘clinica y la preparacion del perfil
farmacoterapéutico y el analisisde situacion respectiva.

De esta manera, enda cita con el médico de reformulacion o de.la'ruta, sera posible participar en la
recoleccion de-la informacion complementaria que se requiera con el paciente y se podra tener en
cuenta lacevaluacion de los PRM,”"PRUM o RNM detectados en la revisidn previa para aplicar-las
estrategias de intervencidn farmaceéutica en la consulta asistida, para‘la’definicién de la conducta
terapéutica futura por'parte del profesional-de'la ruta con el cualcse realice la consulta @asistida. Los
hallazgos deberan ser registrados en la historia clinica por parte del médico, asi como las decisiones
sobre las recomendaciones del QF asistencial.

Las consultas programadas por esta modalidad deberan contemplarse dentro de la programacion de
pacientes descritas en el numeral 2.4.del presente documento para el profesional respectivo.

4.8 Video-consulta de Atencion Farmacéutica

La Direccion de Sanidad podra usar.la modalidad de video-consulta para los casos de las unidades
que no_cuenten con el servicio de-atencion farmacéutica y requieran incluir‘algun paciente en_este
programa. Para acceder a esta opcién, la UPRES responsable del paciente debera gestionar el
agendamiento pormedio de la RASES que la derivara al QF enda'unidad de que disponga dentro de
la misma regional. De igual manera podra aplicarse esta modalidad para pacientes cuyo lugar de
residencia plantee limitaciones para asistir a la consulta presencial.

La Direccion de Sanidad notificara al contratista el momento desde el cual se activara esta opcion y
las unidades. en las cuales se usara, una vez se surtan:los requisitos de conectividad, oferta de
servicio; cumplimiento de estandares de manejo desinformacion, autorizaciones y demas aspectos
atinentes.

Las consultas programadas por esta'modalidad deberan contemplarse dentro dela’programacion de
pacientes.descritas en el numeral 2.4 del presente documento para el profesional respectivo.

5 HERRAMIENTAS PARA LA EJECUCION DE ATENCION FARMACEUTICA.

El Lider, de Gestién Farmacéutica del Grupo de Soporte y Seguimiento Servicios de Alto Impacto del
Area’ Aseguramiento en)'Salud de la Direccién de Sanidad Policia’ Nacional establecera los
lineamientos, actualizaciones y herramientas necesarias para la ejecucion de- la' Atencion
farmacéutica oen efecto seguimiento-farmaco terapéutico segin sea la pertinencia.

Por)'consiguiente, cada-Regional de Aseguramiento en Salud, ESPCO, Clinica del Sur, Hospital
Central de la Policia“debera contar con:

1. Consultorio exclusivo para Atencidon Farmacéutica, @corde a la normatividad vigente y segun.la
habilitacion que lo regule.
2.~ Centro de computo; compuesto: Escritorio, ‘monitor, teclado, mouse, soporte monitor; audifonos,
impresora, silla para el profesional y para pacientes.
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3.

4.

Acceso a los diferentes sistemas ofimaticos (historia clinica:'y médulo de medicamentos) de la
Direccion de’Sanidad de la Policia‘Nacional: Privilegios para SISAP y MDM.

Accesoa internet para consulta de informacion“bibliografica necesaria para la ejecucion de la
consulta.

Naturalmente que la informacion clinica del paciente se“podra consulta directamente en la historia
clinica’en SISAP con el fin‘de documentar las variables necesarias. para el seguimiento farmaco-
terapéutico; sin embargo, existen funcionalidades que pueden ayudar a la gestion de loscasos objeto
de atencion.

5.1 Consulta de Formulacion

SISAP posee herramientas que se pueden utilizar para realizar las actividades asistenciales del
quimico farmacéutico en el Ambito-Hospitalario.

En primera instancia en€l'mddulo de Farmacia se puede consultar tododo correspondiente a la formulacién del
paciente hospitalizado. Para esto se ingresa por el arbol general de SISAP por la opciéon Suministros:

20\ Estema Integrac e elud . \cl \cF = || e
Opciones

& SISAP

H Modudos Base

B Administracisn Ambulatons

2| Btericion Medica
&3] Apoves Disgnosticos

[#]:< Administracion

& Utiidades

E3] Urgencias

[+ Suministros _

Eﬂ_ Atencion pacientes panEstancia

| Adrinistiacion S anidad
[+ Prommocion v Martenimiento de la salod

md,l tcgladu de Atencion en Salud

Y por la-opcion Farmacia
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Lo anterior con el fin\de disponer de herramientas de consulta.

5.2 Comunicaciones RMN

En la misma pantalla:de consulta de formulacion es posible acceder a una funcionalidad denominada <Perfil
Farmacoterapéutico>, sin embargo no.esta habilitada para la gestion de la informacion de seguimiento, por lo
cual se debe usar el perfil en Excel'para el registro de cada paciente:

o N Ca
GOBY Fechatios [RAORRUSZIRY| (| Aetas Médcar/ierey TLYTT
_\ QY™

Datos del Paciente ¢(\\'

9@‘{"? znmsaﬁc? O T HFJEPETALARID‘,\
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P (;;nP = = F45 0850040000044 Nl Y
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ooooo0otoooooooougq“oooooooooooi

_—{Dwiln.i
CION "n‘ECTI 1

|—amsd' u Med’-h ot [\

ENCOVEN

Se destaca la herramienta de retroalimentacién al profesional tratante' denominada <Comunicaciones RNM>
que si esta habilitada y se constituye enjuna opcién valiosa para notificar los hallazgos de analisis del estado de
situacion:

Pagina 23 de 41



X (N A\
™ D patrihuctpisio ) AL A
%) \); —_ Daos A Plertas Médicas Alesga\ I\
«© o i 1)
((\\) Nombres QO BB servacs
\‘\Oe( 33338 2222220 IS AN |, O\ e 4 o o AS)
| SO it PR i [T I e

\\ Peso (Kg) Talla (Cm) Diagnéstic
(«\\5‘561 I 22325 23t3sesse]
S

AN " !‘ml:ib A} (
R F a:haE : mdﬁh&mms ; pn%‘ A N \0) 2
(\‘3-\\ 1 Imw;;o ER ey PR AT S \D
o o\ \O-
«\ 67’ G/L 8,1’ Buscar (\@f ot |
6 22\
(‘\\) Evaksacion

B = = T m—r Av—) >

| ONDANSETRON B MG INYE NOC

qQyel’

W\
\°J \%
N e fo o | oot R

((\‘aﬁ&h: :1‘00 Filafs) wtmndal’sli «\@X\a“ - ((\6-(“’ 1 “\'a]f\\;‘ﬁnm' ((\’&(\
67, N de . de .. 66 )
\)e‘“\k}gresar en esta c\)(g%m%re la panta-lla C\()@Q(ﬂ\éémones del -Se\r]v%g%(ﬁf&%ceutlco . fOe(“\

X \l N \ﬂq =
\O —
(’(\a‘( (@%omunicaciunes del

\ -
TR et O )

Nombres y Apelidos R
2000900930000 0000000000¢ 20000 . \‘\0 200000000 N\
. g (\O

Tratante o U!l:aﬂ‘ﬂl aciente Q\O

19 4444 TALIZACION PISO 5 Hg@l' 5124

)~ Comunicaciones ___.| \)

o) ok RS RS '
"a@!o £ |«(\’a«‘\aq m@x\a\‘ \\éL&(\ I \S)
4\ /‘l/ AW ,.(\‘ \T* ((\
(ﬁ\\)@el O cO® 0% | Ferore || 0¢!
\Oe ‘ }06“ 2 " 7\ .
‘ N 1 IR A

0 §\ =
((\'a* De acu dﬁ@fa RNM detectad fd@i%aciente y que req '@@Q@r notificada al pro{w&gl tratante, se pud§®0
4k - o°

s l@@% ar el tipo de RN etrizado en el s%\eln@?p ra clasificarla: 2 Jd joe 3 N
et el W\ W\ W\
RS a0 ¢ G G
(\6‘\l ' fa‘(\faN det o det © «
e 2 o oV




GS-2026-015493“DISAN

i) Comunicacion del Servicio Farmacedfico.. X
Fecha Nombres y Apelidos ro!\Histona
|2SK!D,-’_-'_'023 00”00‘003900090ovoootooooooc:ﬁof \(\‘ |boooo¢+ooﬂ
Médico Tratatte Ubicacion del Paciente

S ERII8040808080800088] \n\G" [HOSPITALIZACION PISO 5 HOCEWSRSA

Tipo RNM SIN INFORMACION

Posible Causa |EL PACIENTE NO RECIBE UN MEDICAMENTO QUE NECESITA _
ELPACIENTE RECIBE UN MEDICAMENTO QUENOMNECESITA

EL PACIENTE SUFRE LINA INFECTIVIDAD. CLANTITATIVA DE L& MEDICACION

[ | EL PACIENTE SUFRE UNA INFECTIVIDAD NO CUANTITATIVA DE LA MEDICACION
EL FACIENTE SUFRE LINA INSEGURIDAD CUANTITATIVA DE L& MEDICACION

EL PACIENTE SUFRE INAINSEGLIRIDAD NO CUANTITATIVA DE LAMEDICACION

SIN INFORMACION

_ng' rﬁm i

Obgervation Médico Tratante Quimico Famacéutico
A% . B>
| (\aﬂ |
O\
Grabar Cenar
Fadki095
A __ ¢\ () B A Y O —— ) L
Y asociarla a una causa
t}; Comunicacion del Servicio Farmacedfice.. X
echa Mombres
BN 2023 “00!!0!!0000 I st
Médico Tratante, Ubicacion del Facierts
fessddsssssssssssssnssas 1 ‘\")‘ '1F—!DSF—1TJ&L;?AI2IUH PI{.DSHDL’.E_I“IﬁI‘&A‘\"
o O\ A\ A~
Tipo RNM |EL PACIENTE NERECIBE UN MEDICAMENTO QUE NECESITA :_]

UMIEILIDAD DEL MEDICAMENTE EN FARMACIA

—Lama -

NAWa W | maAVe. =\

Qb:u{;ﬁh Métdico Tratante - uimico Famaceutico
NP oS A
< o\

Giabar : i Cenar |

FalkK0ss

N1 o W | -\ \

En las_ demas casillas podra describirse en un texto corto la sugerencia de intervencion de la RNM, el soporte
bibliografico que sea pertinente y grabar la comunicacion. Al profesional tratante'le aparecera la comunicacion
registrada con una alerta titilante en la historia del paciente. La comunicacion’'debera ser leida por.€l profesional
para continuar con el registro de la historiayy'podra hacer comentarios a la sugerencia realizada'por el Q.F. que
apareceran_'en la casilla “Observacion del Médico Tratante” .cuando el QF ingrese, 'nuevamente al Perfil
Farmacoterapéutico del paciente en SISAP. En caso que'la Sugerencia debe contener informacion adicional
gue no pueda ser registrada en la casilla respectiva, podra ampliarse usando el formato Reporte a Profesional
de la Salud del Perfil farmacoterapéutico de Excel (que se adjunta).

Pagina 25 de 41



\%a W\ i A ANl
‘ ‘Oe“(\ . }06(“\ o 306(“\ o 306“\ o }06((\ o O
“\@\@‘5-2026-015 ISAN @ P P o
1 1 1 1 1
& & W& & &
L et \08‘ et \06‘ = et 49
((\65\6 5.3 Captu«@& informacién {«@é}?genmamlento q@?&rﬂl 1 ((\@X\a . ((\a(\’&
el N\
\\ ‘0 (Aleaf\grmt:;r; | é)::jaecsi\l;%g\zm})s formatos de\‘ ate@q@\\?armaceutlca es %Oé@@\}escargar un a\rlchlgéﬁ\éxcel de . \0(
A\ (\o 2\ A\
\\ Para lg(& ingresa desde daipgr\ﬂalla principal d&bm&\ulo de Farmac%@’ué(\ opcién de cons&@g«\
entos por Pame&q} ((\ ((\
\06( \06( \06‘ el \
\O- \‘ \‘aq %fmm. \ o \‘a\‘
WoO° - oO€
0™ 0™ 0of
N el N o
oy O O
\)(\e \)66
e e (
o O , \S A
" N - ‘a‘(\a . . ‘a‘(\,& .
@O PR
el el (
NP N A NP
el A\ ) (o’
\\ 4 L O
«\066 \ v @O
\1 ‘0 En la pantalla d@héaueda se selecciona-el gngo de fechas e ‘shg se requiere reali @é\goen( It o\ X)(
PR e e S sulle ot
« LOET e e ;&-@&b \)68"
\\\Oe( =voe-Haata | To de Orden Ice\\s‘m
PR @%
AL A\ \g

6-‘ . | Ly 3
«© 7, « (\\ o e(\\ o AN e(((\\)
(&% ubican los datos dg\@ﬁaente del cual se re e reallzar la consult 'a.\‘ o \O
o o NG O & ot \
\ 1 1 1
((\a \)de \)de Pagina 26 \)de \)667/ \)del
40 L0 A 0™ v
(\8« . R \a“ . '\0«\‘ . . 6_\] .
2932588&% ((\6’( ((\‘3-( ((\3( ((\6’(\ A\



Wl (W W\
@ e R N e @
P S-2026-015 ISAN ot s

o \
687/ © M Pacu:nteae’b W\ Qe
‘06“(\\) wﬁﬁ‘mmﬂ Hist. lemg\é(“wm | T(S@((\\
N - 6:(\3\‘

«\a{\a «\,&(\ Tivo ma(\’& Ninero
« \)661 [eepbLacuo. -] ‘W

\\
'a\\joe : ipo Ident Ident. - Primer Apelido

ol \O (\o
e\ o G\
\\! El rea@'éd(é\de la busqueda ?«lgr\msma que la ogt@fﬁa por ordenes hlst%@&lpero por esta via 6@&7{1@
[+ I

o imir” el resultadogg((iv\t\: o del Botén res% \0
'\‘3«q © \ N \O : \9\‘ \\N -
((\6:( ((\Aa:( _ﬁmmpummu_ C(\@,\ a\
e e R e
(‘(\

16/03/2023 |dentiicacién del Pacienls nmym
4 \Oe‘ m 0 o|| R

XAV A‘ \V
L5 .

b4
p &4

R e .
‘ 2N A T | e
((\6,(\6' ((\QX\FM 16 Fite) tomadats) \\667’ «© \\681 «© I i’ ©

E @6&@ generado pue @&’a\rgarse aunave rS|o \éﬁéel (se sugiere selec \?g?a\ Excel 8 Extende mg%(el
‘O amiento de los dat iendo la ruta espec | computador en eégb@& e abrala seS|on d Py con
ax\-aﬂ eI archivo se pueti turar toda la formuLa\iQS del paciente. 61




«\a"\@ gxam\vv,
- O 1
. 540;
((\a(\a\l pem\x\ev, iOS@(((\vv
AN
P N }06(((\\)661 NG ga\\ toe(«\\)del «\'o\(\a\\ ™
«\a(\a\\ }oem\\x)el NG N toem\\)c&ev, «\a.(\ N pett
«\a(\axl pem\x)em ol \aewmdet PR 0!
S
«\aﬁ'\m }oem\odeﬂ, NG &-«sﬂu\@i ::a&lo ‘Oe(((\\)(\e’L ((\a(\a\\ o
e [ ice
”“n: e 'l,.:. = P:::‘IIRT\EBAD -
«\a(\a\\ }oem\\x)el W Aeﬁ\;& ri\z\ \ gx)‘%t :\fnmi: o1 O >e((<\\>(\eﬂ, e \S
«\aﬂ'\a\l nem\x)el 5’.@@\\\@&% <“'=§*ﬁ‘?§“:\'®z‘?§u\2ﬂ e et «\f&'\a\! 'C>€((0\)661 «\e&\a\\ o
P N xmmcm W S \aewmo T ﬂ\3'\1m<\ .%.&m‘*ﬁmv iﬁgl.;l'?’g{\axl ‘:>e<<<\>c\ev, w&\a\\ o
«\a(\ N ‘oem\\x)el X\ o }0@(((\\)0‘ = ﬂ\e.‘\a\u ‘06(\ fﬁ}fj&\a\l ‘Qe(((\\)(\eﬂ, ('(\a(\’&\‘ A
' LTAN b -
R }oew\)c)eﬂ, o« N }06«(\\)661 (\\e(\a\i;'( >e(<<\\)del meé\a\\ O
Eitff::::,. 136 N « S
«\a(\m toem\\)deﬂ, W = e uO° fi@u n ‘Qew(\\) el R
m':"'n- ; .’::330. CAME SANID
;:::‘* *-_*@.a.g o |
«\a"\a\\ }Oe(((\\)del W\ Nk e ﬁ—de_' o O el «\\x\ev, «\r&\a\\ AS)
T =1
«\a(\axl x)em\x\ev, 9 - 3@3\@\ ?&q éi\.x'\g R &{%‘» — (%(m ,mew\)del c(\e&\a\\ o
«\aﬁ'\m }oem\odev, P\ ‘Oe(«\)de’:, m— e e T ~ "3‘“*‘3?3 A«%;\?(\a\! 3->e<<<\>c\ev, ((\f&'\a\\ o
5 o ‘ - DOLSA e: B = ‘ r
o 2@%(\3\1 xaemodeﬂ, R }06((0\)681 ot N x)e\“\\e\)det (I\\e_‘\'a, ' ﬁ\\jﬁg\e - “\a‘\a\\ X)ewodel N
«\aﬁ'\m }oem\\x&el R toe(«\\)dev, «\a(\ R 63%?&\3“ toem\\)del o
Pagln
a2 )
c(\e&\a\\ xfedemdel R }06((0\.\66’1, <<\a<\a\\ bewoc)eﬂ, I\
(ﬂa(\a\l }06((0\)661 R ,bem\\x)el "\
(03‘\3% }Oem\\)del \
A\



AN A\
o o RS
(o> (o>
(\ \\ (\
(o o ((\'a
o 667’((\ e
he(((\\) 6«(\ O
“ Bad [ 'a‘('\a\‘ .
16de 16 e ) «\\)de’b
= L q
. '’ 3 4P
DIRE 5@(&& DE SANIDAD ,o\(\a“ 1 a(\e»\‘
| MEDICAMENTOS POR ] ol «
PACIENTE _ | il ((\\)6
AR b (
N 0© N s | N \
2\ P P
- wet wiet
L D0ANORMAL 057 W‘\‘ \u.nma CMtan 3 ‘ . 5‘((’(\ Jd \0(
5 o @(\‘a! ) L CAPSULAS M\a“ . ((\,a(\a ’
6@1 (0 DosID nfaénvlw HIET011A ::ut’v\oéaL-Wamxno; .00 |1 wt“a a . . 6@1
e(((\\) nuan‘?(‘(\\)kbow 1o numm(‘ ﬂ%ﬂlﬂhu 6‘{‘((\\»{»01.” e 3 Qj‘(«\ \OQ
J ‘0 ﬁ@%u 20 PR :\T)@m AcKLOVR 0OMO f(}-\\ ‘O LIARLETA Cobe 13 vq ‘0 (\‘a\\ A
((‘6(\ 04 s0LUCION :uua‘ﬁ;}la.m woseoE | w.rousa cm@“ 1 (.(\a
A038 0002101 o\) Mo . k&@[a om0 ((\\)68
103 :;\u(m‘ue ZOL 200 MO \{\le‘(\ L CAPSULAS C/Hor: 4 YDG?,( \‘ \()(
(' 3440\‘1: ACICLOVIR 200 MO = ‘(‘\a\‘ N :.rnmacm{-_&‘\a\\ "| a(\a N
= s o |
\$)
o (O (
9
Yo s - ) SN | ((\e&\@
S
|
(«\ (
9
L@
\Z
o (
@ p
A\ \681 5(\8 . pesn ((\ \)661
AN 3] [ P«(\ 10D OLSA C/llann. 34 \O"( ‘2
‘-\ B E[_ Lcmum(&:}ﬁa\\' \)687’((\
wirTsiia | TRBETOMDY - XAZOL 160 - 800 L:-a:\r.{a a j. ((\
nIAR 181 w@f&tfm Mo ) \_)ng.u Citn 3¢ ol ‘Oe(
naa N ] acrerovm 200 20 N \06\ U | LraniEra cmn 12 .a\\a ((\1
\\'c SOLUCIONSALDIA @5 100 MLDE | 10, 0LA C/len L 1
-Jﬂ.u%lsmimn (a\Z ((\\)66
A028 0002101 on‘?se o L 25@({&;‘. n e‘(
\Oe (((\\)‘ nunﬁ((‘ ”M-‘:é Vwomm.mxo ((\‘éf‘\.a\ 1 EAPSULAS Clon 24 ‘a(\aQ }0 ((\‘
i 3500 | 2omeosns nasape . 1 | ActcLovm 200 Mo 1. TABLETA CAsn: 13
A Bl J S S oo et
el el (O (O (O
oo oo e e e
0o e ot ot o @
o W\ el el el el
e W oo oo o0 oo
oo 49 o O o O o P
. ‘03‘ a(\@« ,a(\’d 6(\6 ,&\a «
O 1 1 1 1 1
ol o¢ oe oe o€ G
\\ e(((\\) e‘((\\) Pagina 296%1\) e(((\\) e‘((\\)
o P o O o P o P o O
eX\B« a(\‘8« 9-(\6 eX\B« a(\‘8«
29325884@ ((\ ((\ ((\ ((\ ((‘



«\a‘\%‘ N
2026-
01
5497
(Mdeﬂ, (&Q@E i\)e(
SAN
6((0\)661 aet P s
\meﬂ : «\ai\ N toem\v
o '
gﬁ
(0\)66’1,( |20 - cmdel oo e
DI il
E“i’m%‘““ﬁﬂg
e(«\\x)el o m; \ oY goet «\a(\a\\ o
3|
= - = .
((\)667, 3&{93(0 3 ;;i:f_‘wr Goet e&a\\ o
‘08((0\)661 X (vayxaé;w "614;@:\‘?( \,@@m P yoet «\e&\a\\ o
(Fﬁ 1. A P %'ﬂ"‘;a?é“ < " (O X)eﬂ\”\‘\“e\»eqﬁﬂ@\g o2l goet wfo\(\a\\ o
.- Inicio 05440 i O e R
W ok ICM ! I'?asmustmzﬂ
ve a(\aﬁfe@‘ {‘f"\\)de}m aa- & o w24 yoet «\fa&\a\\ o
¥ Oexc sneaics s de = ATSULAS Emon |
zh:: © > b % I::‘ms tm'u
e O }oem\\be o S e 2 $oet o o
] mﬂ;:n\. * # re A
o o d W =
((\06@1@@; ‘oe(((\)dev, m"va@e Ak ?«\a"\aﬂ et e oo (00(\67, ((\a(\a\\ o
. - £6105 > .y 2021 2
v @ Onelvive :,z"_rx;':':p m. Tipo
> Este equy . . . 'L;-‘,p m P . .
"gga‘\a\\ }06((0\)(561 e&\a\\ }06(«\\)687, a‘\éﬂ e ((\a&,\,a\l _\)em\x\eﬂ, «\e&a\\ \$)
t-eran "“m."“-m.;’f o
> B ::Ta;a vo PG d I ——
(0\)661 N }06((0\)661 «\e&\ N }06(((\\)667, 2\ N }06(\*(\\)667, &\a\t,ﬁﬂ’éﬁ WO¢F «\e&\a\\ O
e «\a(\a tuemodev, «\ai\a\\ xae(wodeﬂ, «\a"\aﬂ X)e(((\\)del R foe((ﬁ\\)c\e;’L «\a(\a\! o
Ny }0@(((\)661 R }Oe(«\\)del «\o‘(\aﬂ }06(((\\)(\67, me&\a\\ }06(((\)(\61 wa(\a\\ 0 5(((\\)68’1, S
«\aﬂ'\m }OG(((\\)del R }06(((\\)(56’1, mof(\a\\ }0@(«\\)661 aﬂ'\aﬂ x3<a<<<\\>661 W
Pagln
) a 30 ) )
((\a(\a\l }Oede(‘(‘\)del f&\a\\ joem\\)dei ((\of‘\a\\ bam\)deﬂ, 1\
«\a(\a\\ }06((0\)661 R ,bem\\x&ei <
(Oa(\aQ }Oe(((\\)del \
\\



s c&\a\‘efn-b(ﬁastna(\a

e:(\ 6:(\ 1flm b 006844 P000040090 3«
(‘\ 67/ ((\ l! TDAD A% e L 1 ((\
\)6 Nc.nl.\ d I (
%ﬁ‘ B SEGER T 1 et Ly e

. Q| i) XIINIE 11 W00 m EIETEINILA AT 3
\a. ik LI EIITHIN J1IRDE 0 m KOAFOCHE L EARIAIC il i

; : S \
%ﬁ:‘ i (g : ((\3‘ ,L((\a‘;

o (et e aee : <
g?ﬂé 408 ESS14L ARG Lhé'x(\ . 4 Qfoe

1] X392 L824 ,..xmm n..l‘i e.

a{\a\lﬁ::‘:‘ MINNIE L0341 m 2 E ((\6'(\6'

ThdiaLTH ”ﬂl ke m maxu FM 0

\ B romets
el 3*: \eL
3 “\\)o = “\“'ﬂ@"‘\)

49
,()(\a\\ \O De este a;:&gg@h‘ede copiarse los dg_(a@%e la farmacoterg\é{ela(p&a el diligencia ﬁg{){tg&@tqformato del pe%,o\(\a\‘
\\! Farmacq/ éutico completg%dg datos con la co&sgfla la historia cI|n|c ya se dijo (567/

\)
\06(5() Consulta de I;owﬂ@lon por Medic%nﬁmq(\ \Oe(((\ \Oe(“\

\0<

(
Q‘O
e\

N
((\3(\ Ahora bi pC|on de consult ISAP también p mh@‘reallzar busqued séib@tlva de pacientes 'idﬁ\
for 5n por un medica ?desde la formuIaC| %ISAP que se c%s\ti ?aeLen una herraml%\ta osa
(é{'n\ spemal para PROé rmacowgllanma\oe( ‘06 3 \0(
) N . .
((\-33\6“\\ Nuevame%@ﬁ\%gresa por la opcmﬁ%\consulta desde la e@@& pr|n0|pal del modg{s@% armacia 7’((\‘3-(\,a~
el 66 66 \Z
‘(((\\)6 ‘%w Ryuds ((\\) “\\) e(((\\\ (!
3 0C 09 et IR \S N \S
60(\'3- _a(\‘a- ; ((\a(\
a get ™ wiet
A\ (©
S N . AN
\ (\ \Z
) O W
((\\)667/ N \06‘
\ (\o ,
| e N o O " "\
o Y N
wiet o
(© N |
N O° N " o \
a8 (o el
“\a‘ ((\9« ((\\)6
\)del | \Oe‘(
o N W \
(\ (\ 1 el
W€ .
((\‘3-(\6 0@@7/ \)(\el . . \)de’b 0@@7/ \)(\el
e e © e 2iee® e e ©
\Y \S \Y \Y \Y
(\a\‘ : N Y Y N
2932588&% ((\6— ((\‘3- ((\3- ((\6’ \



S e 40 02
(8 5-2026-015493DISAN i o
\\ ol ol \\ ol \\
“\\)6 \)d ((\\)d

N - \0 Se diligencia eI@Qg\@c?fe fechas de la bg{w&a se escoge el a{@lb\Q

(,(\9.(\6' del med|c
el
S0
\\
o P
@
el
S
\\
o O
o
NP
s\
((\6«
\ : W\ o
e(“\ e(«\ \06( N X)(
{\6«\1- Como se pu%gj@é\ndenmar se pued%(hacer la busqueda &\og(ﬁa* dia o por varlo%%a@@‘necesarlo realizar a_(\a
(’(\6 segwmlin 6@1 6 6@1 ((\
\) \$)
\Oe(ﬁﬁ\é)gltar el nombre w&lcamento se su& %eﬁ runa descnpcmn@éﬁg(\:ia que permlta unqjﬁ:‘sﬁheda muy J \OQ
o .a‘(\eﬂ - amplia ((\ “\6-(\ ((\6« ((\a,(\ (-(\‘3-(\
1 el - aet
\)66 & Consulta P. Wmdkmmo-- 0‘6 0(’ X (((\
(O ﬁr : mwﬁ“m@& | o (
be . ) e . D~ APRN A o X) . }0
a6 N a(\’d“ W (\9‘*‘W A\ — o «\a‘\a\‘
((\ 6@1((\ 'mmw - Nombres y Apelidos 687/ B i \)6% \)de/L
“em\\) s ™ e feqV™ | =
R R
>
wet =
0™ o
e Q N ’ a,q A wa
.a‘_(\ ,a‘_(\ \©
Y 2
Vo° e aaa
et i memans
-\ - N e 207087202310 1533
\O O e 231
6‘ a( 05140195 4
« PR
‘“\\@e R
o O o
A\ O T
(’(\ 1((\ (\\v (\\v ((\\)
0\
et Ewésultado de la busq s permltlra determ \Qotal de unidades f: c\guhcas formuladas xlgﬂt&al de
. 6«“ \0 los pacientes a Ios s se les formulo, jU n Ios demas datos qQ\ caC|on y cantidad ||=(Q\@éiual ¢
PR et et et det et
e(((\\) \06“(\\) Pagina 32 deq(’l\) \Oe(((\\) \06“(\\)
00 i 0 i i
2032588438 \\ \\ \\ \\ \



\%.2 \%a i A\ A
S ‘03(((\ , ‘06(“\ o }06‘(\ ol }06((\ e

\S . -
' - . i \O- \ \ (\O
“\f&\%‘s 2026-015 SAN et . & . o . @
(O (((\\) (“\\) («\\) ¢
e _ \|‘0e . \]‘6 . \lf@e o P
6.(\ \E _ o .a(\a' «\a(\a a(\a
(o . e(«\ _I
. \\foe = '
\
((\‘3-
((\\)
\qbd
\!
e N\
el
oo
N e
WG
((\6—
((\\)
\qbd
& «
. N o ol — o (et
o e & \\
et el wel' e\t et o
(\‘3-\‘ Siguiendo los Rqabg\gescrltos para la % ta por paciente se&x@é imprimir” el repo%g@lenerar un archivo ’&(\‘a‘\‘
O en excelee(’@el tratamiento de tos: 1 1 7/(“
20 20 20
5C§)Consulta de F gtﬁﬂacmn or piso (((\ (© (© (
N 08 Por P ® P (0° P
(.(\6—(\6 En la pan@{@&}e consulta de forrqq{@ék)n (Dispensacion/ ‘acho) en SISAP e@@ﬁé en el punto 4.1; e@(\'a‘(
posi Q>fba izar la busqueda (&qﬂ«formulamon hospﬂ&@@ e un piso en part%@?rgenerar un report
de fechas deter X (O X
el 8( (% \06 0e )
o O S J o - o
‘(\6‘ ) M Ordenes de Medicamentos/insumes 4 eritacin Parenteral.. a‘(\a X\
((\‘a 1 .QYO
((\\)6 - [ Fi50 & HOCEN
pet e
o0 N - ..u *"5"’”" P
el
oo
N e
WG
((\6—
el
oo
N e
Vo
((\‘3-
et et
08‘“\\)
(\
“\'&
el
oo ol ol )
‘Oe“(\ = ¥ aF c
NP ‘.@S \S) o\ o\ | FarOn €
@ﬁgé los pasos descrito féﬂ\ consulta por paogﬂfe(g\e puede “ |mpr|m|r \GBE orte y generar un a@ﬁ:\g\
‘03( excel descargable %:Q(@‘AI ‘tratamiento de dath\a 6—(\6 ‘ax\’aﬁ «
O 1 1 1 1 1
((\‘a:( ((\\)de ((\\)de Pagina 33 \)de ((\\)de ((\\)de
pet pe! o pet pe!
(\a\‘ : a(\e\‘ : a(\a\‘ : ,O\(\a\‘ : a(\e\‘ :
293258825& \\ \\ \\ \\ A\



pra\\)

|HOSPITALARIQ_ O\ \+]

"wmz;. l'ﬁm“m# c

X ‘il&;sldehﬂldm

el T R
oo $3i3sssiseastaalatnsseinisestt ool
1| 50 Asi a
0t s e et
* b4 » AN
N P 4 94 - ALA SOR BOCEN - UCT 205 2
a‘(\a i +4 : : 3 n:§§ :'.ws‘ SmAsgracimdeComa ’a;(‘\o
(‘\ del $3535s +494 Sy - wtem oL
RS HEHH T e
3% -
et 333338 s33s3ss - T o
(\a\l i - sesees 13S 33 +33444 ¢ Asignacion de Cama _A\\Y"
('(\6' 1 .-': b 4 T #od | 5 Asgnacim de Cama P .
\)661 bbb :5: : * ‘t * e * n *c.:"\e‘/
IT1] b Sin
g
(© 13331852 3 S g n e Cama e
R i enacn e
,a‘-(\ re0OB s o ¢ |2': o &n Adignatim ¢ Cama AN
\ v $338838Le $3gessess] pEosHOCNSEA ) ('
\)637’ 333828888 saeseess S i B Gyt
4 i \L A"

. n\‘ s - A\l L
@ ) DIRECCION DE SANIDAD AV
: @Sﬂ}w S DE MEDICAMENTOS / !
ALIMENTACION P

-
HOSPITATARIOL RSO & HOCFY
AJ

7 | Nre ORDEN i JH1IDa8402

(\a\lgl.ﬁ.\ HMORA : #1120 S4840a m

Kl

{\6-\] i

1Po Aaticampne ICACION :  P150 3 HOCEN - 304 8
ESTADO 1 aV m@-
W A3
MEDICANENTOS GRIENADOS ol
COD! N I | FORMA (DO8Er (C N K VI4 OBIDEY ACI0
= e itienrn Wl g e § >’((E ol Hidined e
EE 158 MELITLO E \0 “% PRTEAIZA \0
ROLIA PARENTERAL q .

(et

xurm-:-w\ 3 e

STRTEEATES 133 MO

>\

N f%%w:&\

= 1

wome| b0t irEme LAt en

KONMAL 2.% 30034
FLANED S50 ML B 330

2932588




2932588

\%J

ORDENES DE MEDIC

DIRECCION DE §

\%

[ INSUMOS /

N

L\ DIRECCION DE SANIDAD

I\
- ORDENES DE MEDICAMENTO, os
el ALIMENTACION P

NOMBRE
Nra ORDEN 1 2311048404

o e

A HOSPITA PISO S HOCEN

1lidlo = (\K\

<o

RN

FECHA-HORA : §11200 §4830am

UBICACION ¢ m:ﬂoﬁs-mma‘,(

-

MEDICA! & .;Am A 0'1 N
e

SR 1L MELITHD
[BOLIA PANENTERAL

\08‘ FRTERICA

st m\-m:o; nwo

l;m:mv

A

i B
b

ke

(T
|

_Cod |

¢ r[cmm 066



GS-2026-015493“DISAN

3\1 . ((\a{\a\l J
aet
\‘\06‘((\\) \\\
(O 2\ |
\Cs 1\
Aol LL A

6.Informes y Evaluacién del Programa

L a\\Yv

N DE SANIDAD
CAMENTOS ! INSUMOS
ON PARENTERAL

10 - PISOS HOCEY

L-HORA :
108 :

femafeis [r
=t

e

Las unidades incluidas en la Tabla 1, deberan presentar mensualmente dentro de-los 10 primeros dias del-mes,
un.informe de las actividades'de atencion farmacéutica realizada por los profesionales del contratista:

El informe debera desarrollar cada uno.de los aspectos que se enunciaran a continuacion y-deberan indicarse
las actividades generales y especificas realizadas por_cada profesional asistencial asignado a la Unidad

Prestadora.

6.1 Actividades de educacion sanitaria

ASPECTO IMPACTO RESPONSABLE SOPORTE PERIODICIDAD
CAPACITACIONES EN | 'NUmero de'|'QF de atencion. [ Actas de  capacitacion/. | Trimestral
EDUCACION SANITARIA A | pacientes/usuarios farmacéutica del-| socializacion
PACIENTES intervenidos contratista
CAPACITACIONES EN | Numero de profesionales de | QF de atencion | Actas  de | “capacitacion/ | Trimestral
EDUCACION - SANITARIA A | la salud intervenidos farmacéutica del | socializacion
PROFESIONALES DE LA contratista
SALUD
COMUNICACIONES Numero de | QF de atencion | Comunicaciones «recibidas | Trimestral
INDIVIDUALES -A' PACIENTES | pacientes/usuarios farmacéutica del | por los pacientes/ usuarios/

EN TEMAS' DE EDUCACION | intervenidos contratista cuidadores®
SANITARIA

(*) Para este aspecto deberan contarse Unicamente las comunicaciones ‘a'pacientes tramitadas y que dentro de la Intervencion
farmacéutica 'se contemple medida de educacion sanitaria al paciente/usuario/cuidador

6.2 Consulta de atencion farmacéutica Ambulatoria

ASPECTO IMPACTO RESPONSABLE SOPORTE PERIODICIDAD
PACIENTES Numero de | QF de atencion | Informe del numero de. pacientes | Mensual
ATENDIDOS EN LA | pacientes/usuarios farmacéutica del | atendidos soportados en perfiles
CONSULTA intervenidos’ contratista diligenciados
AMBULATORIA

Numero de | QF de atencion [, Informe del ndamero de | Mensual
INTERVENCIONES intervenciones farmacéutica del[ intervenciones soportados. en los
FARMACEUTICAS farmacéuticas totales en | contratista perfiles diligenciados?

los pacientes atendidos
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Numero de pacientes Informe del niumero de pacientes-[.Mensual
con al menos una con'al menos una intervencion
intervencion soportados en  los7 ‘perfiles
farmacéutica diligenciados
Numero de Informe del ndmero de
intervenciones intervenciones aceptadas
farmacéuticas (aquellas recomendaciones
aceptadas® seguidas por el profesional tratante
y aplicadas en el paciente)
soportados en los perfiles
diligenciados
Numero de PRM totales | QF de atencion | Informe del namero PRM-{ Mensual
en los pacientes.|| farmacéutica del-|\ detectadas soportados en\ Clos
atendidos contratista perfiles diligenciados*
PROBLEMAS Numero_ - de' pacientes Informe del numero-de pacientes
RELACIONADOS CON | conal menos un PRM con al menos'\un PRM detectado y
MEDICAMENTOS detectado soportados en los  perfiles
(PRM) diligenciados
PRM resueltas® Informe del numero -de ' PRM
resueltas y soportadas en los
perfiles diligenciados
Numero de Interacciones | QF de atencion | Informe del numero Interacciones_| Mensual
de relevancia clinica| farmacéutica del | de ‘relevancia clinica detectadas,
detectadas totales enlos | contratista soportados en los_, ‘perfiles

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

pacientes atendidos

Numero-(\de ~ pacientes

diligenciados®

Informe del nimero de pacientes

con al menos una Interaccion de
relevancia clinica detectada .y
soportados en los  perfiles
diligenciados

con~.al menos una
interaccion de relevancia
clinica detectada

(1) Indicador: debera presentarse indicador de impacto calculado: (nUmero de pacientes atendidos/nimero de pacientes agendados) x 100
(2) Para este aspecto deberan contarse el total de intervenciones requeridas independientemente del nimero de-pacientes

(3) Indicador: debera presentarse indicador de'impacto calculado: (numero: de-intervenciones farmacéuticas aceptadas /numero de
intervenciones farmacéuticas propuestas) x'100

(4) Para-este aspecto deberan contarse el total de PRM detectados independientemente del niUmero-de pacientes

(5)\Indicador: debera presentarse indicador de impacto calculado: (numero de PRM resueltas'/nimero de intervenciones farmacéuticas
propuestas aceptadas por el-profesional tratante) x 100

(6) Para este aspecto deberan contarse el total de Interacciones de relevancia, clinica detectadas independientemente del nimero de

pacientes
6.3 PROA:

ASPECTO IMPACTO RESPONSABLE SOPORTE PERIODICIDAD
Consumo de-antibidticos | Numero de | QF de atencion | Listado de pacientes en-tratamiento | Mensual
controlados por el | pacientes/usuarios con | farmacéutica del | con antibioticos.controlados™
programa consumo'de antibidticos | contratista

(*) Para este aspecto'debera coordinarse con el Comité de Farmacia y Terapéutica de la unidad prestadora-los antibiéticos, contenido e
informacioén requerida para el informe

6.4 Farmacovigilancia

ASPECTO RESPONSABLE SOPORTE PERIODICIDAD
NUMERO TOTAL DE g:macéduiica atenci;’)enI Reportes FOREAM diligenciados Mensual
REPORTES )

contratista

QF de atencion | Informe del niumero de-eventos reportados | Mensual
REPORTES DILIGENCIADOS | farmacéutica del | respecto de los eventos detectados*®

contratista
FALLO TERAPEUTICO . ga presunto 1aflo

contratista terapéutico
REPORTES POR PRESUNTA fQF de:[ atenciccl')nI Inf:)rlme ((ijel nimero-de re[zortes B Mensual
REACCION ADVERSA armaceutica el | catalogados como’presunta reaccion

contratista adversa
REPORTES POR PRESUNTA | QF de atencion | Informe del nimero de reportes Mensual
REACCION ADVERSA- + | farmacéutica del | -catalogados como presunta reaccion
FALLO TERAPEUTICO contratista adversa + fallo terapéutico
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REPORTES TRAMITADOS | QF de atencion{ Informe del numero de reportes recibidos Mensual
POR EL PROGRAMA DE | farmacéutica del | notificados al programa de
FARMACOVIGILANCIA contratista farmacovigilancia
REPORTES POR | QF de atencion | Informe del'numero de reportes por Mensual
RESULTADO/CATEGORIA farmacéutica del | -resultado/categoria luego del analisis de
LUEGO DEL ANALISIS DE | contratista causalidad**
CAUSALIDAD
MEDICAMENTO . p pechoso de causar
contratista el.evento
CAPACITACIONES EN | QF de atencion|<Actas de capacitacion/ socializacion Trimestral
ASPECTOS DE | farmacéutica del
FARMACOVIGILANCIA A | contratista
PROFESIONALES DE LA
SALUD

(*) Indicador: debera presentarse indicador de impacto calculado: (nimero de reportes diligenciados/numero eventos adversos detectados)

x 100

(**) Para este aspecto deberan contarse-el total de reportes clasificados en'cada una de las categorias que establecen los algoritmos de

evaluacion(De Naranjo / Vacca de las Salas) de acuerdo al resultado‘de la valoracion de cada reporte.

6.5 Conciliacion Medicamentosa

clasificaciéon

ASPECTO RESPONSABLE SOPORTE PERIODICIDAD
QF de atenciéon | Informe del numero de'\|“Mensual
DISCREPANCIAS '‘POR | farmacéutica del-|discrepancias detectadas' en ' la
CADA CATEGORIA contratista conciliacion de acuerdo a la

6.6 Sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU)

Aspecto Responsable Soporte Periodicidad
DOSIS UNITARIAS |QF " de atencion | Informe del ndmero de dosis'|'Mensual
INYECTABLES farmacéutica del-|<unitarias inyectables
HOSPITALARIAS contratista programadas soportados en
PROGRAMADAS ordenes de produccion
ONCOLOGICAS . 9
PROGRAMADAS contratista programadas sopolr,tados en

ordenes de produccion
DOSIS ' ' UNITARIAS | QF de' ' ‘atencion | Informe del numero de dosis | Mensual
NUTRICIONES farmacéutica del | unitarias inyectables
PARENTERALES contratista programadas soportados-‘en
PROGRAMADAS ordenes de produccion
PACIENTES farmacéuios | del | pacientes.gon dosis unitaras |
CUBIERTOS POR : ; .
DOSIS UNITARIAS contratista prc_)grgmadas por tipo de dosis
PROGRAMADAS unitarias soporta!(?o;s en

ordenes de produccidn

QF de atencion | Informe del numero total de | Mensual

MEDICAMENTOS farmaceéutica del | medicamentos programadas
PREPARADOS EN | contratista por \tipo de dosis unitaria
DOSIS UNITARIAS soportados en ordenes de

produccién?
PORCENTAJE DE QF dg \ atencion Infor.me del numero total de | Mensual
MEDICAMENTOS farmacgutlca del medlcamentgs . prpgramados
PREPARADOS . EN contratista en d_05|s _unltarlas inyectables
DOSIS UNITARIAS hospitalarias, sopolr’tadas en

ordenes de produccion?
PORCENTAJE DE | QF de atenciéon | Informe del numero total de | Mensual
MEDICAMENTOS farmacéutica del | medicamentos programados
PREPARADOS EN [ contratista en dosis unitarias, con
DOSIS UNITARIAS novedades en la recepcién
NO ACEPTADOS EN técnica que impiden su
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RECEPCION
TECNICA

aceptacion

soportadas” en
ordenes de produccion*

(1) Paraeste aspecto debera contarse el total de pacientes cubiertos por dosis unitarias de acuerdo al tipo de preparacion: Nutriciones
parenterales, dosis unitarias-oncologicas, dosis unitarias inyectables hospitalarias.
(2) Para este aspecto. debera contarse el total de_medicamentos con al menos_una 'dosis unitaria programada-de ‘acuerdo al tipo de
preparacion: dosis unitarias oncoldgicas, dosis. unitarias inyectables hospitalarias:
(3) Para este‘aspecto debera contarse el total de medicamentos con al menos una dosis unitaria inyectable hospitalaria programada /total
de medicamentos formulados (se sugiere‘llevar el control diario para reportar el indicador mensualpor piso de hospitalizacion siguiendo el
procedimiento de consulta descrito-en el numeral 4.5).
(4) Para este aspecto debera contarse el total de dosis\unitarias programadas con hallazgos en la recepcion técnica‘que impiden su
aceptacion / total de‘dosis unitarias programadas:

6.7 Seguimiento farmaco-terapéutico (Atencién farmacéutica) Hospitalario

ASPECTO IMPACTO RESPONSABLE SOPORTE PERIODICIDAD
PACIENTES ATENDIDOS | Numero de'| QF de atencién | Informe del numero de pacientes | Mensual
EN SEGUIMIENTO | pacientes/usuarios farmacéutica del' | atendidos soportados-en" perfiles
FARMACOTERAPEUTICO intervenidos contratista diligenciados

Numero de | QF ~de " atencion | Informe del numero de | Mensual
intervenciones farmacéutica del | intervenciones soportados en .los
farmacéuticas totales-en. | contratista perfiles diligenciados’
los pacientes atendidos
Numero .de< pacientes Informe del numero de pacientes con | Mensual
con (al~ menos una al menos una intervencion
INTERVENCIONES intervencion soportados en los perfiles
FARMACEUTICAS farmacéutica diligenciados
Numero de Informe del nimero de
intervenciones intervenciones aceptadas-(aquellas
farmacéuticas recomendaciones seguidas por el
aceptadas? profesional tratante y aplicadas en el
paciente) soportados en los perfiles
diligenciados
Numero de PRM totales | QF de atenciéon'| Informe del nimero PRM detectadas | Mensual
en los pacientes | farmacéutica del | soportados en los perfiles
atendidos contratista diligenciados?®
NuUmero de pacientes Informe del numero de pacientes con
PROBLEMAS
RELACIONADOS CON go? a;l dmenos un PRM al mrfndos un PRM| detectadrcf>_| y
MEDICAMENTOS (PRM) etectado Z9P° ados — en 0 \lperfiles
iligenciados
PRM resueltas* Informe  del;{nimero de PRM
resueltas'y'soportadas en los perfiles
diligenciados
Numero de Interacciones | QF de atencion | Informe del nimero Interacciones de | Mensual
de relevancia - clinica | farmacéutica del | relevancia clinica detectadas,
detectadas totales en los | contratista soportados en los perfiles
INTERACCIONES pa'cientes atendido_s diligenciadosﬁ _
MEDICAMENTOSAS Numero de pacientes Informe del nimero de pauep’tes con
con al menos - una al' ‘'menos una Interaccion’- de
interaccion de.relevancia relevancia clinica | detectada y
clinica detectada soportados en los perfiles
diligenciados

(1) Para este aspecto deberan contarse el total de intervenciones requeridas independientemente del nimero'de pacientes

(2) Indicador: debera presentarse indicador. de impacto calculado: (nimero de intervenciones farmacéuticas aceptadas /numero_de
intervenciones farmacéuticas propuestas)x 100
(3)\Para este aspecto deberan contarse el total de PRM detectados independientemente del nimero de pacientes
(4) Indicador: debera presentarse indicador de impacto'calculado: (numero de PRM resueltas /nimero de intervenciones farmacéuticas
propuestas aceptadas por el profesional tratante) x 100
(5) Para este-aspecto deberan contarse el total ' de Interacciones de relevancia-clinica detectadas independientemente del nimero de

pacientes

6.8 Seguimiento Farmaco-terapéutico de pacientes Polimedicados

ASPECTO IMPACTO RESPONSABLE SOPORTE PERIODICIDAD
PACIENTES POLIMEDICADOS | Numero de | QF de atencion | Informe del numero-de' pacientes | Mensual
ATENDIDOS EN | pacientes/usuarios farmacéutica del | Polimedicados evaluados
SEGUIMIENTO FARMACO- | intervenidos contratista soportados. en perfiles diligenciados
TERAPEUTICO
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Numero de |-QF de atencién | Informe del numero de | Mensual
intervenciones farmacéutica del | intervenciones soportados _en, los
farmacéuticas contratista perfiles diligenciados’
totales en los
pacientes
polimedicados
evaluados
Numero de Informe del nuimero de pacientes | Mensual
INTERVENCIONES pacientes> 'con al polimedicados con ~al*. menos una
FARMACEUTICAS menos una intervencion _soportados en los
intervencion perfiles diligenciados
farmacéutica
Numero de Informe del nimero de
intervenciones intervenciones aceptadas (aquellas
farmacéuticas recomendaciones:seguidas por el
aceptadas? profesional tratante y aplicadas en el
paciente) soportados en los perfiles
diligenciados
Numero de {'PRM | QF de atencion | Informe del numero PRM;detectadas | Mensual
totales en los | farmacéutica del | soportados en los perfiles
pacientes contratista diligenciados?
polimedicados
evaluados
PROBLEMAS Numero de Informe del nimero de pacientes con
RELACIONADOS CON | pacientes al menos un PRM(detectado y
MEDICAMENTOS (PRM) polimedicados con al soportados en los perfiles
menos un PRM diligenciados
detectado
PRM resueltas* Informe del numero de-“PRM
resueltas y soportadas.en los perfiles
diligenciados
Numero de | QF de"  atencién | Informe delnimero Interacciones de | Mensual
Interacciones de |.farmacéutica del | relevancia clinica detectadas,
relevancia clinica. | contratista soportados en los perfiles
detectadas _, totales diligenciados®
en los  pacientes
polimedicados
INTERACCIONES evaluados
MEDICAMENTOSAS Numero de Informe del numero de pacientes
pacientes polimedicados con al menos-una
polimedicados con al Interaccién de relevancia clinica
menos una detectada y _soportados en los
interaccion de perfiles diligenciados
relevancia clinica
detectada
6.9 Consulta Médica asistida por Atenciéon Farmacéutica
ASPECTO IMPACTO RESPONSABLE SOPORTE PERIODICIDAD
Consulta Médica | Numero de | QF de atencion | Informe del numero de | Mensual
asistida por Atencion pacientes/usuarios atendidos | farmacéutica del | pacientes . catendidos por
a\"N en..consulta médica asistida | contratista esta modalidad
Farmacéutica por AF

(1) Este aspectocse reportara unicamente para las unidades en los cuales se hayan cumplido los requisitos.para activacion de esta opcion
de atencion

6.10 Video-consulta de Atencion Farmacéutica

ASPECTO IMPACTO RESPONSABLE SOPORTE PERIODICIDAD
Video-consulta de | Numero de | QF de atencion | Informe del\“nimero de | Mensual
Atencién Farmacéutica pacientes/usuarios atendidos | farmacéutica del | pacientes" ‘atendidos por

en video-consulta contratista esta'modalidad

(1) Este aspecto'se reportara unicamente para las unidades en los cuales sethayan cumplido los requisitos.para activacion de esta opcion
de atencion
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[1] Calvo Hernandez M.V., Alés Almifiana M. et al. BASES DE ATENCION FARMAGCEUTICA EN FARMACIA HOSPITALARIA. Farmacia
Hospitalaria Vol 3 No.'2 pp 120-123 Espaia 2006
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