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Tema: Ajustes a los procedimientos elaborados por el equipo de fiscalizacion de medicamentos de control
especial

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica Inspeccion, vigilancia y Control

Objetivo Fecha: Noviembre 24 de 2023
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunién Orientacion () Acompafiamiento ()
Otro (X)
Modalidad: | Presencial () Virtual ( X) Mixta ()

Observaciones y ajustes a los
procedimientos elaborados por | Lugar: Teams

el equipo de fiscalizacion de
medicamentos de control | Hora Inicio: 10:00 a.m. Hora Fin: 11:00 a.m.
especial.

Notas por: Nidia Tinjaca

Préxima Reunién: Por definir

Quien cita: Equipo fiscalizacién medicamentos de control

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la reunién revisando las observaciones realizadas por el Quimico Farmacéutico Oscar
Carabali de la Subdireccién de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud al manual de Inscripcion,
renovacion, modificacion, ampliacion y cancelacion para el manejo de medicamentos de control
especial y realizando los ajustes segun corresponde:

1. Se da claridad que el transporte especial de pacientes enmarca todos los tipos de transporte
de pacientes tales como aéreo, terrestre etc, tal como aparece en la norma.

2. Ante la pregunta ¢ Solo se realizara la inscripcion medicamentos de control especial? ¢0O
también los de monopolio del estado?
Se aclara que los medicamentos monopolio del estado son medicamentos de control especial.

3. En el parrafo: Modalidad de inscripcion: DISTRIBUCION MAYORISTA O MINORISTA
LINEA VETERINARIA en BOGOTA D.C,, la cual le permitira: Adquirir, almacenar y
distribuir como minorista, en el Distrito Capital, medicamentos de control especial de
uso veterinario directamente, se sugiere complementar o a través de terceros, lo cual
se ajusta y se hace énfasis en que se debe tener en cuenta para ajustar en el acto
administrativo

4. Se sugiere Conservar el orden de acuerdo con: "Modalidad de inscripcion: DISTRIBUCION
MAYORISTA O MINORISTA- LINEA HUMANA en BOGOTA D.C " siguiente “Modalidad de
inscripcion: DISPENSACION HUMANA:" etc, se ajusta realizando cambio en el orden
dejando el mismo texto, se incorpora la palabra Linea.
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5. Nuevamente ante la pregunta ¢Solo se realizard la inscripcion medicamentos de control
especial? (O también los de monopolio del estado? Se aclara que los medicamentos
monopolio del estado son medicamentos de control especial.

6. Para la cancelacion de la inscripcion se sugiere incluir el texto " no mantenga las condiciones
minimas exigidas" " Si la sociedad o entidad inscrita en los Fondos Rotatorios de
Estupefacientes luego del término de un (1) afio no ha presentado movimiento de
medicamentos de control especial, se cancelard automaticamente la Resolucion de
inscripcion. ", se acoge la sugerencia y se incorpora el texto

7. Se recomienda que el texto de traslado de pacientes en ambulancias se cambie por traslado
especial de pacientes. No se acoge la observacion se deja como refiere la noma Art. 20
Resolucion 1478 de 2006

Se revisa el procedimiento para el manejo del depdsito del FRE y no se observan comentarios.

Por parte de Leidy se informa sobre las inconformidades presentadas en las visitas de
acompafiamiento a los establecimientos de la Linea de ETOZ, que manejan medicamentos de
control especial por parte del Quimico Farmacéutico seglin manifestaron en la capacitacion que
realizo en la reunién de la Linea de ETOZ, generandose la necesidad de asistencias técnicas en las
subredes.

Queda como compromiso el envio del manual ajustado por parte de Angela y del procedimiento
depdsito FRE, ultima version por parte de Nidia.
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« Se debe realizar el control de producto no conforme altodos los trémites | ‘ ° |
realizados por el Grupo de Control y Fiscalizaciéon acorde al 7] Responder Volver a abrir
* procedimiento definido.

_' La Inscripcion ante la SVSP, en las diferentes modalidades de acuerdo
. con la resolucién 1478 de 2006, deben ser tramitadas dentro de un
maximo de 30 dias calendario siguientes a la radicacion de la solicitud.

los términos para la atencion de cada uno de los tramites se suspenden
" cuando resulta necesario realizar requerimientos adicionales para

poder dar respuesta de fondo sobre los mismos, en los términos de lo
: dispuesto en la ley 1437 de 2011.

= te documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
s procesos que usan sello. Esta informacién es de cardcter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital

ta pr ida su repr y 6n sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los Jhen Carlo, Espinsss Escobsr
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Incluidos en el cuerpo del acta
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
No NOMBRES Y CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
APELLIDOS OFICINA/ ENTIDAD
1 Jhap Carlo jcespinosa@saludcapital.gov.co 3105145754 | Subdireccion de VSP G%""(}:’“ b
Espinosa
2 !\r/:ﬁ;;i;\“d'a mntinjaca@saludcapital.gov.co 3124634225 SVSP-SDS '7'{‘1 -‘ﬁ(d "//‘"‘f“‘ “ 3 /
Angela Maria . — 5
3 Bermidez ambermudez@saludcapital.qov.co | 3133367561 SVSP-SDS (_/CKI«'_& «\3
4 Lmdyl Judith ljrodriguez@saludcapital.gov.co 3123218021 SVSP - SDS 2
Rodriguez
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segin lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de lareunién

¢Selogro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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