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ASUNTO: Farmatos tnicos v lineamiantos para la formulacién de medicamentos SSFM

Con tode atencion me permito enviar & 10 Sefiores Directores de Sanidad Militar, los formaios
Gnicos de formulacion que deban ser implementados a partir de Julio de 2015 o hasta agotar
papeleria exisiente. Segln lo establecide en el acuerdo 052 del D1 de Al de 2013 del
Consejo Superlor de Salud, "por &l cual se establece el manual de medicamentos ¥ terapauteca
para el SSMP y se dictan otrag disposiciones”. Estos formatos deben ser impresos en famano
media carla y flevar el escudo de cada Fuerza.

Se foma como marco de refarencia log lineamientes generales relacionados con la prescripoion
de medicamentos contenidos en el capitulo IV, articulo 17 para la prescripcion de
meadicamentos, -

Segun fo consighado en articulo 16 del mismo capitulo, "CONTENIDO DE LA FORMULA
MEDICA”, El profesional de la salud tratante hara la nrescripcion del medicamento por escrito,
previa evaluactdn del paciente y registro de sus condiciones y diagnéstico en la historia clinica,
utilizando para ello la denominacién comin internacional (nombre genérico) v cumpliendo los
siguignies reguisitos: :

a)  Mombre de la fuerza y establecimiento de sanidad que emite la ffszmula
by Serial 0 numero de consecutivo (%)

¢)  Ambito de atencién: ambuiatorio, hospltalario o urgencias.

d)  Tipificacién del origen del everto ATEP, MAT, 8OAT, EG, ECAT, PYP.
a}  Lugary fecha de la prescripcion

f) Cédigo CIE 10

gy Nombre dei patiente y documento de identificacion

ORECGN ﬁﬂan&%
hy  Grado é}%f

E 1@3 e
;) Tipo de usuario: aclivo, pensionado, retirado, ben@x";clano paiticuiar,
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Entidad o fuerza a la que pertenece el usuario

Nombre del medicamento en ta denominacion comun internacional (nombre gendrico)

Congcentracién v forma farmacéutica ‘

Via de administraciéon

Dosis y frecuencia de administracién

Periodo de duracion del tratamiento

Cantidad fotal de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en neimeros y

letras, no por frascos 0 cajas

q)  Nombre, firma del prescriptor con su respectivo néimere de reqistro profasional y nimero
de documenio de identidad

rr Vigencia de la prescripcion

Tezzgsz=

(") se define que el sefial o consecutivo estard conformado asi:

Cada fuerza inicia con su letra; E (EJC), A (ARC), F (FAC), ei consecutivo inicia con el afio en
que se imprime la formuia y 0000001 (siefe digitos). Ej.: E20150000001

El formato de formula corresponde al publicado en e anexe 7 "FORMATQ DE FORMULA
MEDICA” (FORMATO 1.)

En lo pertinente a los medicamentos de control especial, se adopta la normatividad vigenie
Resolucion 1478 de 2008 del Ministerio de fa Proteccidn Social " Por la cual se expiden normas
para el control, seguimiento y vigilancia dé Ta importacidn, exportacion, procesamiento, sintesis,
fabricacién, distribucion, dispensacién, compra, venta, destruecién Yy uso de sustancias
sometidas a fiscalizacion, medicamentos o cualquier otro producto que las contengan y sobre

aquellas gue son Monopolio del Estado. } gus en su capitulo 18 artfculo 86 paragrafo indica:

_ pecial
lendran un griginal, que quedard en el establecimiento o entidad que dispense.y dos copias, en
las_cuales se anotard que fue dispensado; una para el paciente y otra para el trdmite

b idi v mal=se, = e

Artlculo 86, Los recetarios oficiales para ta formulacién de_medicamentos de_confro} e

administrativo pertinente.

0&%

Paragrafo. Ninguna entidad podrg exigir 'a presentacion de una formula médica en dos (2)
originales para soportar tramites internos administrativas.

Articulo 89, Ei recetario oficial debe contener coma minimo los siguientes datos:

Caodificacion

Nombre del prescriptor, direccion y tetéfono

Fecha de expedicion de la prescripcién

Nombre del paciente, direccidn y niimere del documento de identidad s as al £a80
Denominacién  comun  internacional  de) medicamento, concentracion  y  forma
farmacéutica, cantidad total en nUmeros y letras y dosis diaria (frecucncia de
administracién), via de administracion y tismpo de tratamiento.

6. Firma del prescriptor con su respectivo registro profesional.
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Articuto 90, La férmula medica debe ser Unica para los medicamentos de control especial. En
glia no daben prescribirse otros medicamentos diferentss & los sometidos a control vspecial.
Una vez dispensado el medicamento e debera colocar sello de dispansado en la prescripcion
correspondiente.

Para esto se anexa al formato 2. FORMULA MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Cordialmenta, (

SR

Mayor General del Aire JULIYROBERTO RIVERA JIMENEZ
Director Generat de Sanidad Militar
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ANEXO 1. FORMATO 1. FORMULA MEDICA

DIRECCION DE SANIDAD (FUERZA) | ]
. CONSULTA R ]
(ESCUDODELA | __ FORMULA MEDICA
FUERZA) Varsion: 4.0 I Facha:
ATEP
rormuLane {( E20150000001 ) (¥) SOAT
EG
FECHA DIA { MES ANG L CIE 10 ECAT
| Py
_GRADG APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N® HISTORIA CLINICA
AFILIADO | "BENEFICIARIC | UNIDAD | CENTRO | URG. | CF, | Hose, [ x| BvP
| £OSTO | | |
. MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICG _PRESENTACION | CANTIDAD
posls |viA__ |FREC | TIEMPO TTO CANTIDAD EN LETRAS
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION CANTIOAD
DOSIS | ViA FREC TIEMPOTTO | CANTIDAD EN LETRAS
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION CANTIDAD
3 . ; S
DOSIS |via  [FREC__ | TIEMPOTTO _CANTIDAD EN LETRAS

NOMBRE/FIRMA/ NG REGISTRO
DATOS DEL MEDICO

N‘FIRMA DEL PACIENTE
C'C:....M

NOMBRES FIRMA
TEL: - ENTREGADD POR;
- ‘ FORMULA VALIDA POR 3 DIAS {72 FORAS)
' QRIGINAL (SERVICIO FARMACEUTICO} COPIA (PACIENTE)
PRESENTAR CARNE DE SERVICIOS E SALUD EN FARMACIA, VERIFICAR MEDICAMENTQS DESPACHADDS ANTES
DE RETIRARSE.




ANEXO 2. FORMATO 2. FORMULA MEDICAMENTOS CONTROLADQS

DIRECCION DE SANIDAD ...
‘L  CONSULTA
(ESCUDO DE LA FORMULA MEDICA
FUERZA) Versidn: 1.0 | Fecha:
: - ATEP
rormuiane { 20150000001 ) (%) | SOAT
| EG
cecma DA | wEs | aNo - T ECAT
| e L PYP
GRADO | APELUIDOS Y NOMBRES DELPACIENTE [EDAD | N8 HISTORIA CLINICA
“ARLADO | BENEFICIARIO | UNIDAD T CENTRO | URG. | CE._ | HOSP. 1CX. | PYP
‘ . COSTO
"MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION CANTIDAD
LA - _— —
BOSIS |VIA {FREC | TEMPOTIO | CANTIDAD EN LETRAS
"MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICC PRESENTACION CANTIDAC
2 i - ‘
DOSIS | VIA | FREC TEMPCTTO | CANTIDAD EN LETRAS
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENZRICO | PRESENTACION | CANTIDAD
. posis |VIA | FREC TIEMPOTTO | CANTIDAD EN LETRAS
CNOMBRE :
| DIRECCION:
TELEFONO: e
DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR FIRMA PRESCRITOR:

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
e

. o o " NOMBRE/ FiRMA
TELEFOMO: HRECCION: ENTREGADD POR:

EORMULA VALIDA POR 3 DIAS {72 HORASY
GRIGINAL {SERVECIO EARMACEUTICO) COPIA 1 (PACIENTE} COPIA Z (CONTROL)
BRESENTAR CARME DE SEAVICIOS DE SALUD EN FARMACIA, VERIFICAR MEDICAMENTOS DESPACHAROS
ANTES DE RETIRARSE,
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