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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita
Fecha 06/12/2024 11:15 AM — 11:30 AM
Tema Socializacion Ordenes medicas
1. orden del dia:
*difusion de la invitacion a la socializacion via WhatsApp
*saludo de bienvenida
*Tema a tratar
*Presentacion de diapositivas
*Inquietudes
*agradecimiento
*salida
2.0bjetivo General: Establecer los datos basicos necesarios que debe
contener una orden médica para su validez y eficacia al momento de
reclamar un medicamento, ademas de los criterios de conocimiento en
el tratamiento de la persona mayor.
3. Introduccioén:
En Colombia, una orden médica es un documento escrito en el que un
profesional de la salud prescribe servicios o tratamientos para un
paciente. toda prescripcion de medicamentos debera hacerse por
escrito, previa evaluacion del paciente y registro de sus condiciones y
diagnostico en la historia clinica, utilizando para ello la Denominacion
Comuan Internacional (nombre genérico) y cumpliendo algunos
requisitos:
Desarrollo

4. Metodologia:

Mediante la presentacion de diapositivas con informacion precisa, clara,
con imagenes ilustrativas para mejor comprension. Y estableciendo una
ruta de seguimiento a las ordenes médicas. Que permitan mejorar en la
consecucion de los tratamientos farmacologicos de las personas
mayores de la comunidad de cuidado hogar san José Saramita.

5. Alcance: aplica a toda el area de la salud, médicos especialistas
jefes de enfermeria, auxiliares de enfermeria, quimicos farmacéuticos,
regentes de farmacia y auxiliares de farmacia que tengan manejo,
custodia y administracion de tratamientos farmacolégicos.

6. Definiciones:

Orden medica: Documento escrito donde el médico prescribe servicios
y/o tratamientos para el paciente.

Adquisicién de medicamentos: conjunto de actividades que permiten
la adquisicién de los medicamentos segun prescripcidon médica, ya sea
por compra o solicitud a entidades prestadoras de servicios de salud.
Diagnostico: Proceso para identificar una enfermedad, afeccién o
lesion a partir de los signos y sintomas, la historia clinica y el examen
fisico del paciente.

La orden médica debe incluir:
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Datos pacientes: nombre paciente, cedula, edad, direccion, régimen,
EPS a la que pertenece,

Fecha: dia de la prescripcion dia/mes /afio

Diagnostico Ejo: F419-trastorno de ansiedad —no especificado

Datos de medicamento: nombre genérico, claro, presentacién dosis,
frecuencia, via de administracion, cantidad, duracion de tratamiento.
Coherencia

Datos del profesional: Nombres y Apellidos, Especialidad, Registro
profesional, firma y sello

7. Importante:

« conocer historia clinica de la persona mayor antes de realizar
acompafamiento a citas medicas

* conocer tratamiento farmacoldgico actual de la persona mayor

« atentos a lo que se conoce en estado agotado o desabastecido
de un medicamento.

« llevar un cuaderno para tomar apuntes acerca de tratamiento,
medicamentos que suspenden y/o medicamentos que inicia y
conocer la razén de los mismos

» solicitar al médico sea especificado en la historia clinica los
cambios y razones por las que se da fin o inicio a tratamiento.

* mantener el stock de regencia

7.Normatividad

RESOLUCION 3951 de 2016 Por la cual se establece el procedimiento
de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control,
pago y andlisis de la informacion de servicios y tecnologias en salud no
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se
dictan otras disposiciones

Decreto 2200 de 2005 por el cual se reglamenta el servicio
farmacéutico y se dictan otras disposiciones.

Anexo: planilla de asistencia y registro fotogréafico

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Se adjunta planilla de asistencia

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Préxima reunién

Para el mes de enero segln cronograma

Elaboré

Aleida Azuley Amaya Jiménez
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1. Tema: Socializacion ordenes medicas

2. Lugar o Localidad o Sede :CC Hogar San Jose Saramita

3. Fecha y hora:05/12/2024 hora 11:15am a 11:30 am

4. Nombre responsable:Aleida Azuley Amaya Jimenez

5. Dependencia responsable:Regencia de farmacia

8. Documento de identidad

12. Correo

7. Nombres y Apellidos e " 9. Entidad / Dependencia 10. Rol/ Cargo 11. Planta / Contratista electronico 13. Teléfono y Ext. / Celutar 14. Firma
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Registro fotogréfico: Socializacion Ordenes médicas.
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