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Único  R 
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TECNOVIGILANCIA 
• Decreto 4725/05 
• Res 4816/08 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA 1991 

Res 2003/14 (Habilitación) 
Res 1403/07 (Procesos) 
Res 0444/08 (BPE) 
Res 1164/02 (PGIRSH) 
Res 371/09 (PosConsumo) 

Buenas Prácticas Clínicas 
• Res 8430/93 
• Res 2378/08 



ORIENTADOS AL MEDICAMENTO ORIENTADOS AL PACIENTE 

LOGÍSTICA 
ADMINISTRATIVA Y 

OPERATIVA 

LOGÍSTICA TÉCNICA Y 
CIENTÍFICA 

PROMOCIÓN Y 
PREVENCIÓN 

 
 
 
• DISPENSACIÓN 
 
 
 
• SEGUIMIENTO 
FARMACOTERAPÉUTICO 

• Gerencia y gestión 
 
• Adquisición 
 
• Recepción 
 
• Almacenamiento 

 
• Distribución y 

comercialización 
 

• Selección de Mx 
 

• Acondicionamiento o 
elaboración de 
mezclas I.V,  
Nutriciones, 
citostáticos. 
 

• Distribución  x dosis 
unitarias 
 

• Utilización 
adecuada de Mx 
 

• Actividades de P&P 
 

• Información y 
educación al 
paciente 

COMPONENTES DEL SERVICIO FARMACÉUTICO 

Comité de Farmacia y Terapéutica 
SISTEMA DE GESTIÓN Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD 

Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Reactivovigilancia 

ATENCIÓN  FARMACÉUTICA 



…la farmacoterapia requiere que las 
instituciones, responsables de la atención en 
salud de los pacientes, aseguren la 
accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y 
calidad de los medicamentos que realmente se 
necesiten. 



Resultados 
Análisis 

Farmacéuticos 

Reactivovigilancia 

Seguimiento 
Farmacoterapéutico 

Farmacovigilancia 

Seguridad en la 
Medicación 

Tecnovigilancia  



El éxito de la farmacoterapia se favorece, si los 
medicamentos que realmente se necesiten están 
disponibles, se acceden, son oportunos, son de 
calidad, son bien prescritos, dispensados, utilizados 
o administrados y son bien monitorizados sus 
efectos (terapéuticos y no terapéuticos).  
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PROGRAMA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA INTEGRAL PARA 
PACIENTES DIABÉTICOS PERTENECIENTES AL RÉGIMEN 

SUBSIDIADO DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA  

Área Temática: Generación de conocimientos en salud e información 
científica 



ACERCAMIENTO A LA EXPERIENCIA: DANDO 
“VIDA” A LOS DATOS 

Motivo del estudio/Propósito 

Diseño del estudio/Método 

Inclusión/Exclusión y población de pacientes 

Resultados del estudio 

Discusión 

El “por qué” 

El “cómo” 

El “quién” 

El “qué” 

El “para qué” 

Motivo del estudio/Propósito 



LA DIABETES UN ENORME PROBLEMA EN CRECIMIENTO 
 



2014 2035 

9,6%* 

* IDF. Diabetes Atlas. [Internet]. Bruselas. IDF:2015 



 
• Baja escolaridad y bajo estrato socioeconómico 

 
• Alta demanda de antidiabéticos 

 
• Medicamentos que requieren entrenamiento especial 

para su correcta utilización 

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POBLACIÓN ATENDIDA 
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“VIDA” A LOS DATOS 

Motivo del estudio/Propósito 

Diseño del estudio/Método 

Inclusión/Exclusión y población de pacientes 
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PRIORIZACIÓN: POR QUÉ? 



RESULTADOS EN SALUD:  
TERAPIA EFECTIVA Y SEGURA 

Educación -
Dispensación 

Educación: 
Grupos 
Focales 

SFT 



Práctica profesional en la que el químico farmacéutico se responsabiliza de las 
necesidades del paciente, relacionadas con los medicamentos. 

Problemas Relacionados con los 
Medicamentos (PRM) 

 
En colaboración PACIENTE-QF-OTROS 

PROFESIONALES DE LA SALUD 

¿SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO? 

EN PRO DE MEJORAR LA CALIDAD DE 
VIDA DEL PACIENTE MÉTODO DE EVALUACIÓN: Metodología 

DÁDER 

Pharmaceutical Care Research Group, University of Granada (Spain): Pharmacotherapy Follow-up: The Dader Method (3rd revision: 2005). Pharmacy Practice 2006, 4:44–53. 





• Diseño del Estudio:  
Se llevó a cabo un estudio de intervención cuasi-experimental, longitudinal de mediciones 
antes y después.  

 

• Período de estudio:  
1 Enero-2016 a 30 Junio de 2016 

 

• Análisis de datos:  
• Excel 2010 (análisis estadístico descriptivo) 
• Paquete estadístico SPSS 18.0 para Windows. 
• Kolmogorov-Smirnov, obteniéndose una significancia > 0,05%, 
• Pruebas t para muestras relacionadas, se consideró un valor  

     de p< 0,05 como estadísticamente significativo 

 

 

ABORDAJE: Presupuesto metodológico 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Incumplimiento a citas 

Muerte o retiro 
voluntario 



POBLACIÓN DE PACIENTES 

636 Px:  SFT 

92 Px: Grupos  
Focales 

920 Px : Material  
Educativo 1036 

• Exclusión: 69 Px 
 

• Sin Hba1c: 256 Px 
 

Población Estudiada:  
311 Pacientes 
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“VIDA” A LOS DATOS 

Motivo del estudio/Propósito 

Diseño del estudio/Método 

Inclusión/Exclusión y población de pacientes 
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RESULTADOS OBTENIDOS 
Resultados de proceso 
 

855 Consultas 
Farmacéuticas 

35,5 % Cobertura 

142,5 
Consultas/mes 

18- 101 Años 
Media: 58,9 Años 
F:  69% 
M: 31% 
DM I: 13% 
DM II: 87% 
DM e HTA: 49,7%: M = F 



1. Adherencia y Conocimiento Terapéutico: 

Resultados clínicos 

RESULTADOS OBTENIDOS 



Adherencia 63% 

Mejora Conocimiento en 49 % 
Conocimiento: 75 % 



RESULTADOS OBTENIDOS 
Resultados clínicos 

2. Reducción de cifras de Hemoglobina Glicosilada 

• El valor promedio de hemoglobina glicosilada descendió 1,3 
puntos porcentuales. 
 

• El 86,2% de los pacientes experimentaron algún tipo de 
disminución en sus valores de hemoglobina glicosilada. 
 

Atención en Salud: Incluida la A.F 

21, 5%    
en metas 

57,5%    
en metas 



Por cada 1% de disminución de la HbA1c el riesgo 
de cualquier parámetro relacionado con la diabetes 
se reducía en un 25% y las Complicaciones 
microvasculares en un 35%. 
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 Las intervenciones farmacéuticas lograron aumento de la 
adherencia y conocimiento terapéutico de la población objeto y 
mejoraron marcadores clínicos (HbA1c) de la diabetes, 
contribuyendo con la gestión del riesgo cardiovascular de la 
enfermedad.   

CONSIDERACIONES FINALES 

 Las actividades de A.F permiten la gestión de problemas de 
proceso/resultado, permitiendo la formulación de estrategias 
enfocadas al mejoramiento del resultados clínicos y atención al 
paciente.  

 Se debe concebir la Atención Farmacéutica con enfoque 
interdisciplinario, multiprofesional, cooperativo, integral y 
centrado en el paciente. 









¡Muchas gracias! 
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