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Portapspeles - : ondi dod | Complementos - del profesional de la salud en odontologia que labore en una Institucion Prestadora
de Servicios de Salud, sera esta a quien le compete realizar el proceso de
inscripcion del profesional ante la Unidad Administrativa Especial - Fondo Nacional
de Estupefacientes o en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las
Secretarias, Institutos o Direcciones Departamentales de Salud, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion 1478 de 2006 o la norma que la modifique, adicione
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833 OCUMENTO: Formato de solicit do en formato PDF legible, debidamente firmado por e

PROFESIONALES INDEPENDIENTES

iguiente link XXXXXX

Articulo 5°. Medicamentos de control especial objeto de prescripcion. Los
medicamentos de control especial listados en la Resolucion 1478 de 2006, que
pueden prescribir los profesionales de la salud en odontologia que se encuentren
registrados ante la U.A.E. - Fondo Nacional de Estupefacientes - o los Fondos

Contar oo oo . 5 tido en acta de visita de verificacion Resolucion 1478 de 2006, realizada por ls Secretaria Rotatorios de Estupefacientes de las Secretarfas, Institutos o Direcciones
pitital do S0 acicicbntos 6 control seperal, 4 sirtocon I nolm e vigante - Departamentales de Salud, son los siguientes
tido deberd tener fecha no mayor a un (1) aflo. €1 solicitante no tendra que presentar ningun soparte, pero si ‘ a) Analgésicos Opiaceos Débiles (De acuerdo a la escala de dolor clasificada
rar 1a fecha de realizacion y concepto emitido. Si el solicitante desea aportar 1a copla del acta de visita, lo podra realizar " por la Organizacion Mundial de Salud);
igualment . b) Benzodiacepinas de corto plazo de accion (Diazepam, Lorazepam y
o Midazolam, en todas sus presentaciones)

Paragrafo 1° La prescripcion de medicamentos de control especial, debe
realizarse por paciente de acuerdo a la indicacion y dosis individual, dentro del
manejo de la premedicacion, ansiedad (estrés preconsulta) y dolor, leve o
moderado.

Paragrafo 2°. En ningun evento el profesional de la salud en Odontologia podra
entregar  medicamentos de control especial al paciente como tratamiento
farmacéutico ambulatorio.

Paragrafo 3°. Los profesionales de la salud en Odontologia, deberan rendir un
DOCUMENTO: Formato de listado de medicamen Control Espacial a autorizar, deben ser scordes con los servicios que prasta el informe sobre dispensacion de medicamentos de control especial a la Unidad
[Profasional indepencienta, (consulte e formato de listado a trds del sigulente Link incoc) Administrativa Especial - Fondo Nacional de Estupefacientes o a los Fondos
Rotatorios de Estupefacientes de las Secretarias, Institutos o Direcciones

CONDICION: Qdontdlogos: Analgésicos opléceos débiles (De acuerdo a cala de dolor calsificada por 13 Organizacion Mundial de 13 Departamentales de Salud, dentro de los primeros diez (10) dias calendario de

Salud), Benzodiacepinas de corto plazo de accion (Diazepam, Lorazepam y Midazolam, en tod: ciones) cada mes, conforme al formato que se establece en el anexo numero 13 de la
8 — Resolucion 1478 de 2006.

CONDICIONES: ¢ acua ¢ enelR Unico del Talento Humano
en Salud -RTHUS y en el Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS.

Articulo 6°. Prescripcion de medicamentos de control especial no permitidos
para los profesionales de la salud en odontologia. En el evento que el profesional
‘ de la salud en Odontologia requiera del uso y manejo de cualquiera de los otros
s y clinlcas veterinarias sealicen manejo de me S medicamentos de control especial relacionados en la Resolucion 1478 de 2006 y
Hojal ; riiva nrescrincion no le esté permitida realizar legalmente, debera solicitar apoyo
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