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Lugar

COMUNIDAD DE CUIDADO GOLONDRINAS

Fecha

18 de marzo de 2026 Hora 12:11 a las 12:30

Tema

Prescripcion de férmulas de MCE Y SOMATICO reformulacion.

Desarrollo

OBJETIVO;

Garantizar una prescripcion médica segura y eficaz en la consulta de medicina
general, asegurando que el acto médico cumpla con los estadndares cientificos,
éticos y legales para optimizar los resultados terapéuticos en el paciente.

Orientar sobre la correcta prescripcion medica que impacta a la poblacion.

Reducir el numero de errores en prescripcion.

Minimizar los errores mas comunes en las prescripciones de medicamentos de
control especial.

METOLOGIA
Invitacién a la Capacitacion presencial
Verificaciones asistentes

Desarrollo del contenido
Actividad con reconocimiento de distintas formulas

3. Desarrollo del Contenido

(Enfoque en la Calidad):

Validar la correcta prescripcién de productos biolégicos, quimicos o naturales,
asegurando que la seleccion del tratamiento esté fundamentada en criterios cientificos
para lograr la modificacién bioquimica deseada en el organismo.

(Enfoque en la Seguridad/Poblacién Mayor):

Mitigar: los riesgos asociados al uso inadecuado de farmacos en pacientes adultos
mayores, mediante la deteccidén temprana y correccién de errores en las érdenes
médicas emitidas durante las interconsultas de rutina.

Enfoque en Seguridad del Paciente (Auditoria)

REPORTAR, oportunamente las posibles inconsistencias en las érdenes médicas, con el
fin de subsanar errores de dosificacién, duplicidad o interaccion farmacolégica en tiempo
real, identificar de forma precoz los errores de prescripcion, permite su correcciéon
inmediata antes de que impacten en la seguridad del paciente.

Rastreo: Auditoria de las historias clinicas e interconsultas en busca de alertas.
Identificacion: Categorizacion del error

¢Es de dosis?,

¢Es de legibilidad?,

¢Es una contraindicacion?

Correccién: Comunicacion directa con el médico tratante para ajustar la receta.
Prevencion: Registro del error para evitar que se repita en futuras consultas.
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QUE ES UNA PRESCRIPCION MEDICA

La prescripcion médica es un punto de contacto entre médicos y pacientes que puede
servirnos como indicador de la calidad de la asistencia. El hecho de que un medicamento
de elevado valor terapéutico sea muy consumido no quiere decir que esté bien utilizado.

CATEGORIA

PUNTO DE CONTROL

ACCION DE
CORRECCION

Error de dosis

La cantidad, frecuenciao
duracidn es excesivao
insuficiente para la
edad/peso del paciente

Ajustar segln guias
clinicas o funcion
renal’hepéatica
(especialmente en

adultos mayores).

Error de legibilidad

El nombre del farmaco, la
concentracion o la firma
son confusos o ambiguos

Confirmar con el
prescriptor y transcribir
de forma clara
(preferiblemente

digitalizacion).

Contraindicacion

Genérico).

El farmaco choca con
una patologia previa o
interactdanegativamente
con otro medicamento

LOS 14 iTEMS DE LA PRESCRIPCION MEDICA

1. Nombre completo del paciente.

2. Documento de identificacién del paciente.

3. Nombre de la institucion o prestador de salud (IPS).
4. Fecha de expedicion de la formula.

5. Nombre del medicamento en Denominacion Comun Internacional (Nombre

6. Concentracion del medicamento (gj: 500 mg).

7. Forma farmacéutica (gj: tabletas, jarabe, inyeccién).
8. Via de administracion (ej: oral, intravenosa).

9. Dosisy frecuencia de administracion (ej: 1 tableta cada 8 horas).

Suspender o sustituir el
farmaco por una
alternativa segura segun

el historial clinico

¢, Cuales son los requisitos para una prescripcién médica?

La férmula médica valida requiere datos precisos del paciente, médico y medicamento
para su correcta dispensacion. Incluye nombre/ID del paciente, nombre del medicamento
(genérico/comercial), concentracion, forma farmacéutica, dosis, frecuencia, duracién,
cantidad total, fecha, vigencia, diagnéstico, y firma con registro profesional del médico.

10. Duracion del tratamiento (ej: 7 dias).

. Cantidad total del medicamento en nimeros y letras.

. Nombre del médico tratante.

. Firma del médico.

. Numero de Registro Profesional o Tarjeta Profesional del médico
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¢, Quiénes pueden prescribir?

IActualmente la prescripcién so6lo la pueden realizar profesionales en medicina,
odontologia y optometria.

RESOLUCION QUE REGULA LOS MCE

La regulacion de Medicamentos de Control Especial (MCE) en Colombia se basa
principalmente en la Resolucion 1478 de 2006, actualizada por normas como la 315 de
2020 y la reciente Resolucion 116 de 2026. Estas normas controlan la importacion,
distribucién, venta y uso de sustancias estupefacientes y psicotropicas, monopolio del
Estado, exigiendo talonarios oficiales, férmulas médicas especificas y estrictos
controles de inventario para prevenir el abuso

¢ QUE UN MEDICAMENTO DE CONTROL ESPECIAL?

Los medicamentos de control especial (MCE) son los que, por su potencial de causar
abuso y dependencia, son restringidos en su comercializacion, por lo que su venta es
exclusivamente bajo formula médica

REQUISITOS DE LAS FORMULAS DE CONTROL ESPECIAL

Es un medicamento constituido por sustancias sometidas a fiscalizacién, dado que
produce efectos de dependencia psiquica o fisica en el ser humano; o que puede
tener algun grado de peligrosidad en su uso; o que haya sido clasificada como tal por
el Ministerio de la Proteccion Social, o la Comision Revisora del INVIMA. Estos
medicamentos se identifican con franja violeta.

Los medicamentos de control especial deben cumplir, ademas de las consideraciones
establecidas en la prescripcion, con algunos requisitos especiales para su
dispensacion:

La formula médica debe contener los siguientes datos:

Nombre del médico, direccion y teléfono.

Fecha de expedicién.

Nombre del paciente, direccién y numero del documento de identidad si es el caso.
Nombre genérico del medicamento y nombre de marca si es del caso, forma
farmacéutica y concentracion, cantidad total en nimeros y letras y dosis diaria
(frecuencia de administracién), via de administracion y tiempo de tratamiento.

Firma del médico tratante y nimero de su registro nacional o de su inscripcion en la
Secretaria de Salud respectiva o la dependencia que haga sus veces. La férmula
médica debe ser Unica para los medicamentos de control especial. En ella no deben
prescribirse otros medicamentos de diferentes grupos farmacoldgicos. La cantidad
total prescrita de medicamentos de control especial serd teniendo en cuenta los
siguientes limites:

Medicamentos correspondientes al Grupo | A: -Analgésicos
Narcéticos- hasta la requerida para diez (10) dias calendario.
Medicamentos correspondientes al Grupo | B -Analgésicos
Moderadamente Narcéticos-, al Grupo Il -Barbitdricos o

Fenobarbital; al Grupo Il -Anfetaminas y Estimulantes centrales-; al Grupo IV -
Tranquilizantes e Hipnéticos no Barbitdricos-, hasta la dosis requerida para treinta (30)
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dias calendario;

Medicamentos correspondientes al Grupo V -Oxitdcitos y Antihemorragicos Uterinos,
la dosis ordenada bajo la responsabilidad del médico tratante; Fenobarbital, hasta las
dosis requeridas para noventa (90) dias calendario.

Cuando la férmula para medicamentos de control especial sea expedida en dosis
superiores a las establecidas, su venta se hara previa autorizacion del Fondo
Nacional de Estupefacientes del Ministerio de la Proteccion Social o del Fondo
Rotatorio de Estupefacientes de las Direcciones Departamentales de Salud o las
entidades que hagan sus veces, los cuales so6lo podran autorizar hasta el doble de
los sefialado en el presente articulo.

En los casos de cambio de terapia o fallecimiento del paciente, si existen sobrantes de
los medicamentos suministrados por el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de las
Direcciones Departamentales de Salud o las entidades que hagan sus veces, la
persona responsable de éstos, debe hacer devolucion de los productos a dichos
fondos, donde se le reintegrara el valor del mismo, si es el caso.

Se prohibe a los establecimientos farmacéuticos entregar férmulas de medicamentos
de control especial, cuando estas tengan mas de quince (15) dias calendario de
haber sido expedidas.

Para la venta de los medicamentos de control especial Monopolio del Estado, el
Fondo Nacional de Estupefacientes autorizard a los Fondos Rotatorios de las
Direcciones Departamentales de Salud o las entidades que hagan sus veces, para su
venta a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Unicamente para uso
intrahospitalario. Igualmente, autorizara a los Fondos Rotatorios para la venta de
dichos medicamentos a aquellas personas o instituciones prestadoras de servicios de
salud ubicados en sitios apartados de la capital de los Departamentos.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que hayan declarado servicio
farmacéutico ante las Secretarias o Direcciones Departamentales de Salud o las
dependencias que hagan sus veces tendran recetario institucional especial para
medicamentos de control especial contemplando los requisitos que establezca el
Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de la Proteccibn Social.
PARAGRAFO. Los recetarios oficiales e institucionales para la formulacion de
medicamentos de control especial tendra un original, que quedara en la farmacia que
dispensa y dos copias, una para el paciente y otra para el tramite pertinente ante las
Entidades Promotoras de Salud y entidades Administradoras del Régimen Subsidiado.

Cuando a un profesional se le extravie el Recetario Oficial o institucional,
debera informar inmediatamente por escrito a la Oficina de Control de
Medicamentos de la respectiva Direccibn Departamental de Salud o la
dependencia que haga sus veces
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Tipos de prescripcion
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Requisitos de una formula medica

» Nombre complefo del paciente.

» Documento de identificacién del paciente.
» Nombre de la insfitucién o prestador de salud (IPS).
» Fecha de expedicién de io férmula.

» Nombre del medi en D inacién Comon
(Nombre Genérico).

» Concenfracién del medicamento (gj; 500 mg).

» Forma farmacéutica [gj: tabletas, jorabe, inyec!

RESOLUCION QUE REGULA LOS MCE

» Laregulacién de Medicamentos de Conirol Especial (MCE) en Colombia
se basa principalmente en la Resolucién 1478 de 2006, actualizada por
normas como la 315 de 2020 y la reciente Resolucién 116 de 2026. Estas
normas controlan la importa bucion, venta y uso de sustancias
estup ntes y psicofrdpicas, monopolic del Estado, exigiendo
talonarios oficiales, formulas médicas especificas y estrictos confroles de
inventario para prev abuso

Y v VY vy vvyy

Via de administracién (gj; oral, infravenosa).

Dosis y frecuencia de administracion (gj; 1 tableta cada 8 horas).
Duracién del fratamiento (g]: 7 dias).

Cantidad total del medicamento en nimeros y lefras.

Nombre del médico fratante.

Firma del médico.

Nomero de Regisiro Profesional o Tarjeta Profesional del médico




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO AYUDA DE MEMORIA

Caédigo: FOR-GD-040

Version: 0

Fecha: Memo 12024016440 —
18/06/2024

Pagina: 6 de 4

h-:‘(:('; & -

-

L -

(/ma"@z? 2; ! )

Cundinarmarca




PROCESO GESTION

DOCUMENTAL

Cddigo: FOR-GD-040

Version: 0

Fecha: Memo 12024016440 —

%SQ(L,Z'S&A;‘? FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 8 de 4
Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes

\

\

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Tener en cuenta los aspectos
De una correcta

prescripcién medica

regente de farmacia

Auxiliares de enfermeria y Segin Necesidad

Reconocer los diferentes
medicamentos de  control
especial que se manejan en la
poblacibn mayor para una
correcta verificacion en la

interconsulta y mitigar errores
de prescripcién

regente de farmacia

Auxiliares de enfermeria 'y

Segun Necesidad

Reportar a los profesionales de
enfermeria y regente las
novedades que se tengan en
las prescripciones

regente de farmacia

Auxiliares de enfermeriay  [Segun Necesidad

Préoximareunion

Segln cronograma

Elaboro

CAROLINA RODRIGUEZ










