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Seguimiento 
farmacoterapéutico



Los medicamentos son herramientas terapéuticas necesarias 
para el tratamiento de una condición clínica, reducción de 
signos y síntomas y control de una patología, entre otros. Es 

relevante involucrar a todo el personal de salud y al paciente con 
el � n de lograr los objetivos terapéuticos para los que fueron de-
sarrollados. 

Es indispensable la correcta utilización de estos en todas sus 
etapas de uso, desde su prescripción hasta la utilización por parte 
del paciente, y el monitoreo por parte del personal de la salud y el 
cuidador. 

Las etapas de uso de un medicamento van desde la investigación 
y desarrollo, registro, comercialización, promoción, distribución, 
prescripción, dispensación, uso y disposición � nal. 

En cuanto a la prescripción, se debe realizar la elección adecua-
da del tratamiento tanto farmacológico como no farmacológico, 
luego de esto, junto con el equipo de salud, educar y formar al pa-
ciente sobre su condición y manejo de los medicamentos.

En la búsqueda del tratamiento adecuado para el paciente, 
existen opciones disponibles como el tratamiento farmacológico 
y no farmacológico: 
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Tratamiento farmacológico 

“Tratamiento con cualquier sustancia, diferente de los alimentos, 
que se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los síntomas 
de una enfermedad o un estado anormal” (Instituto Nacional del 
Cáncer NIH). 

En el momento de la prescripción, los profesionales tienen una 
gran responsabilidad frente al tipo de tratamiento sugerido, prin-
cipalmente porque en gran parte depende el progreso de la salud 
del paciente. Con el � n de evitar la polimedicación (consumo de 
más de cinco medicamentos), es indispensable conocer qué otros 
fármacos se administran al paciente, así como su uso de manera 
no apropiada, como en ocasiones sucede con los antibióticos. 

Es importante que la prescripción contenga, como mínimo, el 
nombre del medicamento expresado en denominación común in-
ternacional (genérico), la concentración y forma farmacéutica, así 
como la vía de administración, la dosis, la frecuencia de adminis-
tración, la duración del tratamiento, la cantidad total de unidades 
farmacéuticas requeridas para el tratamiento y las demás indica-
ciones que a su juicio considere el prescriptor. 

Tratamiento no farmacológico 

Se re� ere a intervenciones terapéuticas que no involucran medi-
camentos o fármacos, sino que se basan en otras estrategias para 
abordar una condición de salud o promover el bienestar. Estas in-
tervenciones pueden incluir cambios en el estilo de vida, terapias 
físicas, psicológicas, entre otras.

El asegurador debe tener en cuenta la prescripción de calidad, 
esta es la mejor combinación entre e� cacia, seguridad y convenien-
cia. El costo es otro elemento por considerar, con el objetivo de rea-
lizar un uso adecuado de los recursos económicos para todos los 
pacientes y la sostenibilidad del sistema; sin embargo, el costo 
de un medicamento, terapia o alternativa, no debe ser una ba-
rrera de acceso para garantizar el tratamiento adecuado, pues de 
acuerdo con el parágrafo 3 del artículo 15 de la Ley Estatutaria en 
Salud, los criterios de exclusión en ninguna circunstancia afectarán 
el acceso a tratamientos a las personas diagnosticadas con Enfer-
medades Huérfanas Raras (EH/R).

Dispensación segura

El uso adecuado de los medicamentos es un factor fundamental 
para mejorar la salud y calidad de vida; además de ser imprescindi-
ble para proteger a los pacientes de reacciones adversas por causa 
de la toxicidad propia de los medicamentos. Por estas razones, es 
fundamental tener en cuenta los “5 correctos”: 

• Medicamento correcto: veri� car que el medicamento pres-
crito sea el correcto para el paciente. Esto incluye el nombre 
del medicamento y la dosis adecuada.

• Paciente correcto: con� rmar que el medicamento está des-
tinado al paciente, mediante la veri� cación de su identidad, 
con al menos dos datos únicos, como nombre completo y 
documento de identidad.

• Dosis correcta: asegurarse que la dosis entregada, sea la 
adecuada para el paciente, según prescripción médica.

• Vía de administración correcta: veri� car que el medicamento 
se administre por la vía correcta, ya sea oral, intravenosa, 
intramuscular, tópica, etc.

• Hora correcta: administrar el medicamento en el momento 
adecuado según la indicación prescrita, ya sea antes o después 
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de las comidas, teniendo en cuenta la recomendación de to-
marlos con agua en horarios especí� cos del día.

Estos “cinco correctos” son responsabilidad tanto del profesional 
que los entrega como del paciente o cuidador que lo recibe, para 
garantizar su seguridad. 

Esto permite tomar precauciones para evitar o minimizar al máxi-
mo la posibilidad de error al administrar un medicamento. Los ges-
tores farmacéuticos deben fortalecer sus procesos y sus programas 
de capacitación, donde se incluyan jornadas de sensibilización edu-
cativas, dirigidas a su personal técnico (auxiliares y regentes de far-
macia), administrativo y los pacientes, en temas como la seguridad 
de los medicamentos, el adecuado almacenamiento, la dispensación 
segura, así como educar a los pacientes para que veri� quen adecua-
damente los medicamentos que reciben. 

Adicionalmente, es importante que los gestores farmacéuticos 
mantengan un control permanente para reforzar el procedimiento 
seguro de dispensación, orientado a prevenir errores y veri� car 
que se cumpla con el programa.

Es pertinente de� nir y socializar las políticas de almacenamien-
to donde se incluya la marcación de medicamentos LASA (por sus 
siglas en inglés: look alike, sound alike) y el listado de medicamentos 

de alto riesgo (MAR), así como el manejo y uso seguro de medica-
mentos de control especial. 

Programa de farmacovigilancia 

Este programa permite detectar, prevenir y resolver los problemas re-
lacionados con el uso de los medicamentos, y de� nir estrategias para 
mitigar los riesgos de estos, así como encaminar y empoderar a los 
pacientes y la comunidad sobre sus tratamientos farmacológicos. 

Existen diferentes metodologías que permiten recolectar la in-
formación necesaria de la farmacoterapia; entre ellas, la realización 
de una consulta farmacoterapéutica entre el paciente y un quí-
mico farmacéutico, para el análisis y la evaluación que permitan la 
detección y prevención de cualquier problema relacionado con los 
medicamentos que esté ingiriendo el paciente. 

El programa de seguimiento farmacoterapéutico está enfocado 
en mejorar la farmacoterapia de los pacientes, mediante la de-
tección de problemas relacionados con los medicamentos; para ello, 
se requiere un análisis y un plan de mitigación de riesgos en el caso 
de detectar un evento adverso, este análisis debe contener la cau-
salidad de este con el/los medicamento(s) sospechoso(s). Estos 
eventos deben ser reportados al fabricante y a las autoridades re-
gulatorias competentes como el INVIMA. 

Es necesario que los químicos farmacéuticos se articulen en la 
atención primaria y que trabajen con el asegurador o con la IPS 
para detectar, prevenir y resolver los problemas relacionados con 
los medicamentos. 

De esta manera, contribuyen a asesorar al paciente para lograr 
la máxima efectividad y seguridad en su farmacoterapia; logrando 
mayor adherencia y el uso racional de los medicamentos. 

En este proceso es fundamental empoderar a los pacientes en el 
conocimiento y manejo de su tratamiento y que se desarrollen e im-
plementen herramientas digitales amigables y de fácil navegación, 
que permitan a los usuarios acceder a información clara y oportuna 
sobre los medicamentos formulados, horarios de administración y 
los diferentes programas de farmacovigilancia que brindan reco-
mendaciones de uso seguro de los medicamentos, así como el repor-
te de eventos adversos. 

Como parte del programa de farmacovigilancia es clave que los 
gestores realicen revisiones periódicas sobre las alertas emitidas 
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por los entes regulatorios, para la de� nición de estrategias de pre-
vención y divulgación de información a los aseguradores. 

Problemas relacionados con los medicamentos

La prevención de los problemas relacionados con medicamentos se 
minimiza con el seguimiento y análisis de la farmacoterapia de los 
pacientes; la atención integral propuesta en la ruta de atención 
de EH/R debe incluir una consulta con un químico farmacéutico o 
médico, quien revisará los medicamentos que el paciente está reci-
biendo, la vía de administración, concentración y correcta aplicación 
con el � n de identi� car riesgos y posibles efectos adversos. 

Si se detecta un problema de seguridad o se identi� can riesgos 
se procede a noti� car al médico tratante, al asegurador y de ser 
necesario al INVIMA. 

De esta consulta se pueden identi� car diferentes problemas como: 

Reacción adversa al medicamento (RAM) 

La OMS la de� ne como “reacción nociva y no deseada que se pre-
senta tras la administración de un medicamento, a dosis utilizadas 
habitualmente en la especie humana, para prevenir, diagnosticar o 
tratar una enfermedad, o para modi� car cualquier función biológi-
ca”. De ahí que el resultado negativo de la medicación (RNM) con-
sista en “cambios no deseados en el estado de salud del paciente 
atribuibles al uso (o desuso) de los medicamentos”.

Clasifi cación de una reacción adversa medicamentosa 
(RAM)

Las RAM son respuestas no deseadas que ocurren tras la adminis-
tración de un medicamento en dosis normales. Su clasi� cación se 
realiza según los siguientes criterios:

 1. Frecuencia

Describe cuán común es la reacción en la población. Se clasi� ca 
como muy frecuente, frecuente, poco frecuente, rara o muy rara, 
según el porcentaje de pacientes afectados. 

2. Mecanismo

Se re� ere al proceso por el cual ocurre la reacción. Puede ser:

• Tipo A (predecible): relacionada con la dosis y el efecto far-
macológico.

• Tipo B (impredecible): no relacionada con la dosis, como 
alergias o idiosincrasias.

• Según el mecanismo se clasi� can en seis grupos (1, 2):
• Tipo A (intrínseco o aumentado): relacionado con la acción 

farmacológica asociada con la dosis, por lo general es reversi-
ble al reducir la dosis o la discontinuación del medicamento; 
común (p. ej., hipotensión con el uso de antihipertensivos).

• Tipo B, idiosincrático: impredecible y no relacionado con la 
dosis; es poco común (p. ej., reacciones de hipersensibilidad, 
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Figura 16. Clasi� cación de una reacción adversa medicamentosa (RAM)
Fuente: elaboración propia – Comité Editorial
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síndrome de Stevens-Johnson, hipertermia maligna con anes-
tésicos generales).

• Tipo C, crónico: ocurre por el uso prolongado de un medica-
mento; está relacionado con dosis acumulativas (p. ej., su-
presión adrenal con el uso a largo plazo de corticosteroides, 
osteonecrosis de la mandíbula con bisfosfonatos).

• Tipo D, retardado: aparece tiempo después del uso del medi-
camento; usualmente relacionado con la dosis; poco común 
(p. ej., efectos teratogénicos, carcinogénesis).

• Tipo E, abstinencia: ocurre por la suspensión o discontinua-
ción del fármaco (p. ej., abstinencia de opioides).

• Tipo F, fallo terapéutico: fracaso inesperado de la terapia; pue-
de ser causada por interacciones medicamentosas; relacionada 
con la dosis; común (p. ej., e� cacia reducida de anticonceptivo 
oral usado concomitantemente con rifampicina).

3. Cronología o temporalidad

Evalúa el tiempo entre la administración del medicamento y la apa-
rición de la reacción. Puede ser inmediata, subaguda o tardía.

4. Gravedad

Determina el impacto clínico. Se clasi� ca como leve (no requiere 
intervención), moderada (requiere tratamiento o cambio de me-
dicación) o grave (pone en riesgo la vida o causa hospitalización).

1. Leves (no serios*): manifestaciones clínicas poco signi� ca-
tivas o de baja intensidad, que no requieren ninguna medida 
importante, no justi� can suspender el tratamiento. 

2. Moderadas (no serios*): manifestaciones clínicas impor-
tantes sin amenaza inmediata para la vida del paciente, pero 
que requieren medidas terapéuticas o la suspensión de trata-
miento. 

3. Graves (serios*): las que producen la muerte, amenazan la 
vida del paciente, producen incapacidad permanente o sus-
tancial, requieren hospitalización o prolongan el tiempo de 
hospitalización, producen anomalías congénitas o procesos 
malignos

5. Tratamiento

Indica las medidas necesarias para controlar la reacción. Puede in-
cluir suspensión del medicamento, tratamiento sintomático o uso 
de antídotos.

6. Resultado

Describe la evolución del paciente tras la reacción: recuperación 
completa, secuelas permanentes o desenlace fatal.

7. Causalidad

Analiza la probabilidad de que el medicamento sea el responsable. 
Se clasi� ca como de� nitiva, probable, posible, poco probable o no 
relacionada, según criterios clínicos y herramientas como el algo-
ritmo de Naranjo.

Problema relacionado con los medicamentos (PRUM)

Es un problema de salud, entendido como resultados clínicos nega-
tivos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas 
causas, conducen a la no consecución del objetivo terapéutico o la 
aparición de efectos no deseados. 

Evento adverso medicamentoso

Consiste en cualquier suceso médico desfavorable que puede apa-
recer durante el tratamiento con un producto farmacéutico, inclu-
yendo los productos biológicos, que no necesariamente tienen una 
relación causal con el tratamiento medicamentoso. Se recomienda 
fortalecer las líneas de atención, de asesoría a pacientes con el � n de 
que puedan hacer recomendaciones de cara a resolver dudas sobre el 
uso de los medicamentos y reducir incidentes frente a la seguridad.
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Sospecha de una reacción 
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Figura 17. Ruta general del sistema de farmacovigilancia
Fuente: elaboración propia – Comité Editorial


