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1. OBJETIVO
Socializar con el profesional de enfermeria la importancia de la formula medica o
prescripcion medica en el servicio farmaceutico del centro de comunidad de
cuidado.

2. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que las personas mayores de la comunidad de cuidado Corazén
Inmaculado de Maria, necesitan de nuestro cuidado, el profesional de enfermeria
Desarrollo debe tener un criterio responsable frente al Uso responsable de la formula medica,
en el servicio farmaceutico partiendo de la definicién y los siguiente conceptos:

La férmula de prescripcion medica es el documento en el cual el médico brinda las
instrucciones para el tratamiento que debe seguir cada paciente; es también el
medio por el cual el médico transmite sus conocimientos, diagnosticos vy
terapéuticas, y es la manera fisica y tangible en la que se evidencia la legalidad del
tratamiento mediico.

En Colombia, la férmula de prescripciéon médica es regulada por instancias gubernamentales
y por leyes que dictan como debe hacerse y que pardmetros debe seguir, estas normas se
derivan de documentos hechos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y cada pais
los adapta de acuerdo a sus necesidades y legislaciones. Se espera que la férmula, ademas
de cumplir con todos estos requisitos, sea una medida de sentido comun donde el médico
brinde los tratamientos mas aceptados y benéficos para cada paciente atendido en el. Hasta
el momento no se ha medido la adherencia del cuerpo médico a las directrices sobre la
férmula de prescripcién, a pesar que la Resolucion 2200 del 2005 considera los requisitos
como obligatorios dentro del acto médico.
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> La letra debe ser clara y legible. » La medicacion debe tener presentacion, dosificacion y
duracién del tratamiento. = La cantidad de letras debe corresponder con los numeros. »

Debe tener la firma del profesional de la salud, ademas del sello y el registro médico.

Los cinco "correctos" (paciente, farmaco, dosis, via y tiempo correctos) se consideran
histéricamente la practica fundamental para prevenir los errores en la administracion de la
medicacion.

¢, Que debe tener en cuenta para la adecuada formulacion de medicamentos a sus pacientes?
Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion
y numero telefénico o direccion electronica.

Lugar y fecha de la prescripcién.

Nombre del paciente y documento de identificacion.

En Colombia el acto de prescripcion esta regulado y basicamente incluye las siguientes
consideraciones:

Caracteristicas de la prescripcion.

Toda prescripcibn de medicamentos debera hacerse por escrito, previa evaluacion del
paciente y registro de sus condiciones y diagnéstico en la historia clinica, utilizando para ello
la Denominacién Comun Internacional (nombre genérico) y cumpliendo los siguientes

requisitos:

° Solo podra hacerse por personal de salud debidamente autorizado de acuerdo con
su competencia.

° La prescripcion debe ser en letra claray legible, con las indicaciones necesarias para
su administracion.

° Se hara en idioma espafiol, en forma escrita ya sea por copia mecanografica, medio
electromagnético y/o computarizado.

° No podra contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos secretos,

abreviaturas o simbolos quimicos, con la excepcion de las abreviaturas aprobadas por el
Comité de Farmacia y Terapéutica de la Institucion.

° La prescripcion debe permitir la confrontacion 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 farmacéutico y del Departamento de Enfermeria
o la dependencia que haga sus veces.

o La prescripcion debe permitir la correlacion de los medicamentos prescritos con el
diagndstico.

° La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico decimal y en
casos especiales en unidades internacionales cuando se requiera.

° 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.

Contenido de la prescripcion.
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La prescripcion del medicamento debera realizarse en un formato el cual debe contener,
como minimo, los siguientes datos cuando estos apliquen:

° Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe,
direccion y numero telefénico o direccion electrénica.

° Lugar y fecha de la prescripcion.

° Nombre del paciente y documento de identificacion.

o NUmero de la historia clinica.

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

° Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional
(nombre genérico).

° Concentracion y forma farmacéutica.

° Via de administracion.

° Dosis y frecuencia de administracion.

o Periodo de duracion del tratamiento.

° Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en
nameros y letras.

° Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor.

° Vigencia de la prescripcion.

o Nombre y firma del prescriptor con su respectivo numero de registro profesional

Decreto 2200 de 2005 “Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras
disposiciones”. Capitulo IV,

3. METODOLOGIA
Se convoca a los auxiliares de enfermeria los dias 11 y 12 Noviembre del 2025
10:20AM 10:40AM en el centro de comunidad de cuidado Corazon inmaculado de
Maria, socializando el tema: formula medica o prescripcion medica.

1.saludo y presentacion de la definicion del taller practico

2. cada participante responde preguntas sobre el tema expuesto

3. interactuar con Uso racional de formula medica o prescripcion medica. y en el
servicio farmaceutico y en la calidad de vida en las personas mayores.

4. se socializan por medio de preguntas y respuestas de la formula medica o
prescripcion medica. y en el servicio farmaceutico en el servicio farmaceutico

1.Saludo y presentacion de la definicion del taller

Al socializar el tema propuesto, se busca establecer los criterios y acciones
correctivas para el manejo de la formula medica o prescripcion medica. en el
servicio farmaceutico de la comunidad de cuidado Corazén Inmaculado de Maria.y
atraves de los carteles se hace sensibilizacion de la importancia de la practica
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responsable para el buen manejo del profesional de enfermeriay a la par garantizar
la calidad de los procesos de enfermeria.

2. cada participante responde preguntas sobre el tema expuesto
Se realizan preguntas al grupo participante y mediante un cartel se explica la
temdtica, para conocer e interactuar con los diferentes conceptos de la formula
medica o prescripcion medica. ,en el servicio farmaceutico y la importancia en la
calidad de nuestro dia a dia , enumerando las falencias encontradas en el servicio
al manejar medicamentos de las personas mayores.
3. interactuar con el entorno de trabajo y el correcta aplicacion de los hallazgos como
ejemplo para que apliguemos correctivos que nos ayuden a garantizar que en el
entorno laboral el autocuidado del personal de enfermeria va unido a el como
concientizar y educar a los participantes en el uso responsable de formula medica o
prescripcion medica. En el servicio farmaceutico,y asegurar las propiedades del
tratamiento farmacologico, eficacia ,efectividad y la capacidad inmunologica, se
escuchan las diferentes opiniones con respecto al tema tratado y se dejan claras las
recomendaciones para garantizar la calidad de vida de los participantes en la
comunidad cuidado.
4. se socializan las recomendaciones para el buen de formula medica o prescripcion
medica. en el servicio farmaceutico con la salud de los

4. RECURSOS

Marcadores

Carton cartulina

Internet

Carteleras

Impresiones

Dulces para incentivo preguntas y respuestas

Se anexa registro fotografico y listado de asistencia
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

11°nov 2025 3:04:41 p. m.
#Corazon Inmaculado de Maria

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes | "ge anexa planilla de
asistencia
Compromis Actividad Responsable Fecha limite
0S No aplica No aplica No aplica
Proxima .
it No aplica
reunion

Elaboro ANA ROCIO GONZALEZ SANCHEZ -REGENTE DE FARMACIA
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Tratamiento de datos perscnales: "En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en fa pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo use indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo Que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la
SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania®

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Procese Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Tratamiento de datos personales: "En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para |as finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en |a pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, gue son aguellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autoriza expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectarén mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los dates alli aimacenados, debo dirigirme a la

SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®
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Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talente Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Tratamiento de datos personales: "En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Secial — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades

establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la

SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania”

que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
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Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

egracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ¥y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
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establecidas en su Politica de

iento de datos per

mediante este regist

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Tratamiento de datos personales: "En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos persanales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi inti
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se a
SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

puede generar discriminacion.
. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenadcs, debo dirigime a la
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atos personales, disponible en la pagina web de la en|
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social
SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

2 Secretaria Distrital de Inte
tidad. Entiendo que tengo derecho a
para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiend;

gar o no datos

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

gracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
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