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PARA: PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, PROFESIONALES DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE NARINO

DE: DIRECCION

ASUNTO:  FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA Cmﬂ

FECHA: 19 DE ENERO DE 2018

El Instituto Departamental de Salud de Narifio, en el marco del desarrollo y fortalecimiento del Programa

actividad, esto con el fin de minimizar los riesgos frente aI uso de medlcamentos y mejorar la seguridad deClOSﬁcaaon

CO-SC-CER9891

_pacientes.

En la Politica Farmacéutica Nacional se han establecido los lineamientos en torno a la utilizacion racional de las
alternativas farmaco-terapéuticas existentes, lo que se ha denominado: Uso Racional de Medicamentos, concepto
amplio que incluye desde la seleccion de medicamentos hasta la prescripcion y utilizacién de los mismos en los
pacientes. Asi, se incorpora la necesidad de implementar estrategias de Uso Racional de éstos productos en Ios_f'e:
profesionales de la salud, en especial aquellos habilitados para realizar su prescripcion, buscando optlmlzan &

racionalizar dichos procesos.
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El Uso Racional de Medicamentos esta definido por la OMS: “cuando los pacientes reciben la medicacion adecuggifficacion
a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo

adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad®. Es asi como su prescripcion tiene un rol
fundamental, ya.que concreta la accion de salud-después de un diagnéstico y evaluacion, entregando las medidas
" farmacolégicas y no farmacolégicas acordes a las necesidades del paciente. Este es un proceso logico-deductivo en
el cual el prescriptor escucha el relato de los sintomas de su paciente, e’ ecuta un examen fisico en busca de sig
realiza los examenes clinicos que se requieran y concluye en una orientacién diagnostica y una decision terapéu |@
la que se traduce en la generacion de una formula médica que incorpora, en su caso, el uso de medicament
especificos. En la prescripcion, los medicamentos seleccionados no tan solo deben ser eficaces y seguros, sino
también costo-efectivos, incorporando el elemento de racionalidad a su uso y entregando al paciente la
alternativa terapéutica al costo mas razonable para €l mismo o para el sistema de salud que absorba su costo. RS
Sﬁ’ﬁ;‘ﬂ%ﬁi‘é’&
. Por lo anterior, si la formula médica presenta errores como: Error de dosis: calculo o error decimal, Indicacién
inapropiada de los intervalos en las dosis, Prescripcién incompleta o ambigua, Ausencia o indicacion errada del
tiempo de tratamiento, Escritura ilegible, Uso de abreviaturas ambiguas, No registro de la dosis/concentracion de
formas farmacéuticas, Falta de aclaracidén.o error en la seleccién de la via de administracién o forma farmacéutica,
No adecuacién de la formula a requerimientos especiales de algunos pacientes (intolerancias a lactosa u otros
excipientes), pueden lievar a la ocurrencia de eventos adversos, fallos terapéuticos, no adherencia a tratamientos,

entre otras consecuencia, las cuales ponen en riesgo la salud de los pacientes y generan responsabilidad del
prescriptor.
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Es este sentido, es procedente recordar a los profesionales médicos las caracteristicas de la prescripcion,

establecidas en el decreto 780 de 2016 articulo 2.5.3.10.15 en el que dispone:

« . 1. Toda prescripcion de medicamentos deberd hacerse por escrito, previa evaluacion del paciente y registro|q
sus condiciones y diagnéstico en la historia clinica, utilizando para ello la Denominacion Comun Intemacio
(nombre genérico) )

2. Solo podré hacerse por personal de salud debidamente autorizado de acuerdo con su competencia.

IS0 9001

3. La prescripcién debe ser en letra clara y legible, con las indicaciones necesarias para su administracion. o lcantec
4. Se har4 en idioma espafiol, en forma escrita ya sea por copia mecanogréfica, medio electromagnético &’giﬂ,sggm

computarizado.

5. No podra contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos secretos, abreviaturas o simbolos quimicos,
con la excepcién de las abreviaturas aprobadas por el Comité de Farmacia y Terapéutica de la Institucion.

6. La prescripcién debe permitir la confrontacién entre el medicamento prescrito y el medicamento dispensado (en el
caso ambulatorio) y administrado (en el caso hospitalario) por parte del profesional a cargo del servicio farmacéuticg ;
y del Departamento de Enfermeria o la dependencia que haga sus veces. y X
7. La prescripcién debe pemitir la correlacién de los medicamentos prescritos con el diagnéstico. 3 A
8. La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico decimal y en casos especiales en unidade®ems®
intemacionales cuando se requiera. : o Cettificacion
9. Cuando se trate de preparaciones magistrales, ademas de los requisitos de prescripcion, se debe especificar
claramente cada uno de los componentes con su respectiva cantidad...”
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De igual manera, en el articulo 2.5.3.10.16 ibidem se indica el contenido de la prescripcion, por lo cual el formato
para la prescripcién debe contener como minimo la siguiente informacion:

« 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion y ndm;f
telefénico o direccion electrénica. ‘
2. Lugary fecha de la prescripcion. e
3. Nombre del paciente y documento de identificacion. Certificacion
4. Numero de la historia clinica.

5. Tipo de usuario (contributivo, subsidiado, particular, otro).

6. Nombre del medicamento expresado en la Denominaciéon Comun Intemacional (nombre genérico).
7. Concentracién y forma farmacéutica.

8. Via de administracién. '

9. Dosis y frecuencia de administracion.

10. Periodo de duracién del tratamiento. . :

11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras.
12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. =

13. Vigencia de la prescripcion. ) &
14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo numero de registro profesional...” Sertifcaddn
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De igual manera se debe recordar que la prescripcién médica no debe indicar el establecimientq de comercio donde
el paciente debe adquirir el producto farmacéutico, al respecto el articulo 17 de la Ley 1751 de 2015 establece: “ (...)
Queda expresamente prohibida la promocién de cualquier tipo de prebendas o dédivas a profesionales y
trabajadores de la salud en el marco-de su ejercicio laboral, sean estas en dinero o en especie por parte de
-proveedores; empresas farmacéuticas, productoras, distribuidoras o comercializadoras de medicamentos o de
insumos, dispositivos y/o equipos médicos o similares.(...)

Por su parte las EPS e IPS tal como lo establece el Decreto 780 de 2016 en sus articulos 2.5.1.4.1 y 2.5.1.4.4, tienen
el deber de realizar auditorias para el mejoramiento de la calidad de la atencion de sus afiliados, por lo cual deberan
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realizar actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de procesos definidos como prioritarios, por tanto

deberan adoptar criterios, indicadores y estandares que les permitan precisar los parametros de calidad esperada en
sus procesos de atencién, para propender por el cumplimiento de sus funciones de garantizar el acceso, seguridad
oportunidad, pertinencia y continuidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios. En este sentido las EPS co @

fin- de administrar el riesgo en salud de sus afiliados, tienen la responsabilidad de realizar el seguimiento a
prescripciones realizadas por los médicos de las IPS con las cuales contratan la prestacion de los servicios, esto con

. . .. N . . R P H H 0900
el fin de realizar verificacion y seguimiento a la calidad de la prescripcion 'y el cumplimiento de requisitos normati o8P 9001

de este modo se propende evitar la ocurrencia de eventos adversos y garantizar la continuidad en los tratamientag\gsilad
la seguridad para los usuarios. ‘ Certificacion

SC-CER98915

En este sentido, expuesta la normatividad vigente respecto al procedimiento de prescripcion de medicamentOS_. se
requiere por parte de esta entidad, que se proceda a su cumplimiento cabal, lo cual contribuira a una mejor calidad

en la atencién de los pacientes y evitar la ocurrencia de eventos adversos, aspectos importantes para preservar la
__Salud Publica del Departamento. '

En caso de requerirse informacion adicional ‘al respecto se solicita dirigirse a la Oficina de Control de Medicame

.del Instituto Departamental de Salud de Narifio o contactarse al teléfono 7232259 Ext 114 y 170 donde
profesionales responsables estaran prestos a atender sus inquietudgs.

Certificacion
CO-SC-CER98915

Atentamente,

7 Instituto Departamental de Salud de Narifo , Certificacion
) AN ~ GP-CER98916
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t Adriana Mafcela Samudlo Martinez
Profesional Universitaria
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