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INTRODUCCION:

El primer Programa Nacional de Medicamentos ya cumplié dieciséis
anos. Desde entonces se ha actualizado y enriquecido en tres ocasiones
(1994, 1998 y 2001).

La decision a principios del 2001 de fusionar la Industria Médico
Farmacéutica, hasta entonces bajo la direccién del Ministerio de Salud
Plblica, con la Industria Quimica, perteneciente al Ministerio de la
Industria Basica y subordinar la fusion resultante a este ultimo Ministerio,
introdujo una dindmica nueva en el Sistema Nacional de Salud, que
permiti6 al Ministerio de Salud Publica dedicar mayores esfuerzos y
recursos al desarrollo de la Politica de Medicamentos, perfeccionando la
planificacion, el control de la prescripcion, la dispensacion y el uso de los
farmacos en el Sistema Nacional de Salud.

En esta actualizacion del Programa Nacional de Medicamentos se
incluyen un grupo de novedades respecto a las versiones anteriores
entre las que se destacan:

1. Se reestructuraron las actividades de Planificacion de
Medicamentos ahora concentrados en el Grupo de Planificacion y
Andlisis coordinado por el Area de Logistica del MINSAP y la
Empresa Comercializadora de Medicamentos (ENCOMED) del
MINBAS.

2.  Se reestructuro la cadena de Distribucion ahora a cargo totalmente
de ENCOMED.

3. Se afadieron nuevas medidas al control de la prescripcion
relacionadas con los recetarios médicos y los cufios de
identificacion de los facultativos.



4.  Queda establecido que las recetas medicas seran validas en todas
la farmacias del Red de Farmacias eliminando la regulacion
establecida que vinculaba al médico a una sola farmacia.

5. Se actualizaron los reglamentos  de los  Comités
Farmacoterapéuticos de area de salud, hospitales y municipios.

6. Se hace explicita la existencia del Grupo Nacional de
Medicamentos formado por directivos del MINSAP y el MINBAS
gue garantiza un control sistematico de la marcha del programa.

Este Programa fue sometido a consulta siendo revisado y corregido por
los directivos de las areas de Asistencia Médica, Logistica y el Buro
Regulatorio para la Protecciéon de la Salud del MINSAP y por los
directivos de ENCOMED del MINBAS.

SITUACION ACTUAL

En este momento el nivel de “FALTAS” de medicamentos del Cuadro
Basico es la menor de los ultimos 15 afos.

El plan para erradicar las faltas, evaluar la distribucion y el consumo de
medicamentos y otras actividades relacionadas con los farmacos se
controla periddica y sistematicamente por la mas alta direccion del
partido y el gobierno de nuestro pais.

El Grupo Nacional de Medicamentos se ha conformado con todos los
factores relacionados con este tema de los Ministerios de Salud Publica,
de la Industria Basica y del Polo Cientifico, el cual se reline de manera
sistematica para analizar la situacion existente y adoptar decisiones
conjuntas.

Con el plan de inversiones previsto y que ejecuta la Industria
Farmacéutica se prevé garantizar las demandas futuras de
medicamentos asi como el desarrollo de nuevas moléculas que requiere
la prevencion y tratamiento de las enfermedades.



El presente Programa es una revision de las principales actividades
contentivas y vigentes en los programas anteriores, asi como las
medidas adoptadas desde el 2001 y las orientaciones emanadas del
partido y el gobierno en los ultimos afos.

LIMITES

e ESPACIO: EIl Programa se aplicara en todas las provincias del pais
y el Municipio Especial Isla de la Juventud.

e TIEMPO: Sera de caracter permanente

e UNIVERSO: Participaran todas las instituciones y unidades de
salud involucradas en la ruta critica de los
medicamentos y el consumo de farmacos
por la poblacion.

OBJETIVO GENERAL

Lograr una adecuada eficiencia en la cadena del medicamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Lograr una planificacion efectiva de los medicamentos que conforman
el Cuadro Béasico de Medicamentos.

2. Alcanzar una distribucion eficiente de los medicamentos.
3. Incrementar la calidad de la prescripcion médica.
4. Mejorar la dispensacion de los medicamentos en la red de farmacias.

5. Fomentar el uso responsable de los medicamentos por parte de la
poblacion.



ORGANIZACION Y FUNCIONES RELACIONADAS CON LA CADENA

DEL MEDICAMENTO.

CAPITULO |

DE LA PLANIFICACION

1. Los medicamentos de produccidon nacional y de importacion se
planificaran cada afio por el Grupo Empresarial QUIMEFA del
MINBAS y el Grupo de Analisis y Planificacion (GAP) de
medicamentos del MINSAP teniendo en cuenta el Cuadro Basico
de Medicamentos aprobado para cada afio.

2. Ambas organizaciones recogeran y analizaran la demanda de
medicamentos formulada por los territorios tomando en cuenta los
siguientes aspectos:

a. Estudios de consumo, consumos histéricos y tendencias en
los dltimos afos.

b.  Situacion de la incidencia y prevalencia de determinadas
enfermedades cuyo tratamiento estan estandarizados. Ej.:
Tuberculosis, Lepra y otros.

C. Utilizacion de un grupo de parametros demograficos y de
servicios siendo los mas significativos:

1.
2.

B W

Poblacion total

Poblacion femenina en edad fértii namero de partos
(Anticonceptivos, ovulos, otros)

Poblacion menor de cinco afos (suspensiones)
Dotacion de camas hospitalarias

Actividad quirdrgica (anestésicos, relajantes
musculares)

Interrupciones de embarazo (Tiopental, Misoprostol)
Unidades y camas de terapia intensiva e intermedia
(Vasopresores, tromboliticos, vasodilatadores y otros)
Numero de Farmacias

Numero de inscripciones para medicamentos de tarjeta
control y tendencias



10. Registro de Cancer.
11. Programas especiales: Operacion “Milagro”,
Cardiocirugia, Minimo acceso y otros.

El GAP provincial en coordinacion con la Drogueria del territorio
presentard al GAP nacional el plan correspondiente a cada afio. El
GAP nacional analizara y presentara a la Direccion de Planificacion
del MINSAP el plan nacional de los medicamentos de importacion.

El GAP nacional y la empresa EMCOMED del grupo QUIMEFA
evaluaran los planes provinciales presentados, conformaran de
conjunto el plan nacional y lo entregaran a la direccién del grupo
QUIMEFA del MINBAS.

CAPITULO Il

DE LA DISTRIBUCION

La distribucion de medicamentos sera responsabilidad de la
Empresa Comercializadora y Distribuidora de Medicamentos
(EMCOMED) vy los Laboratorios de produccion del Grupo
Empresarial QUIMEFA.

La distribucion se realizara teniendo en cuenta las demandas
analizadas y aprobadas para los diferentes niveles de atencion del
Sistema Nacional de Salud, las regulaciones establecidas para el
uso de medicamentos del MINSAP vy los datos del COMEDICS.

La calidad del procedimiento de distribucion, los niveles de
abastecimiento y el cumplimiento de las buenas practicas de
distribucion asi como la calidad de los pedidos de las instituciones
de salud, se analizaran en conjunto por las direcciones provinciales
de salud del Poder Popular, las direcciones de las droguerias de
los territorios y a nivel nacional por el Grupo Nacional de
Medicamentos (GNM).



El GNM estara constituido por los directivos designados por los
Ministerios de Salud Publica y de la Industria Basica, asi como el
Polo Cientifico.

El GNM se reunira semanalmente para evaluar la disponibilidad de
medicamentos y otros aspectos que se decidan.

CAPITULO Il

DE LA PRESCRIPCION MEDICA

Metodologia para el control de la prescripcion.

1.

1.1.

La prescripcion médica es un acto cientifico, ético y legal por medio
del cual el facultativo modifica el curso natural de una enfermedad
0 ejerce una accion de prevencion. Su ejercicio responsabiliza al
prescriptor con las consecuencias médicas, sociales, legales y
economicas que ocurran con dicha intervencion.

Todos los medicamentos se dispensaran por receta meédica
excepto el Acido Acetil Salicilico 500 mg. Tabletas, Polivit tabletas,
lodopovidona 10% frasco x 30 ml, Thiomersal frasco x 30 ml y los
anticonceptivos orales, asi como los fito y apifarmacos.

Control de entrega de recetarios médicos

La direccion de la unidad recibird los recetarios y entregara
cantidades diferenciadas a los facultativos segun volumen de la
actividad asistencial que desempefia. A los facultativos que brindan
consulta médica el calculo sera de tres recetas por paciente visto
en consulta, mas un 10% de ese calculo, al mes.

A los facultativos que no brinden consulta se les entregaran 100
recetas de primera vez, debiendo acreditar su uso, cuando las
consuman, al director de la institucion donde esta adscrito para
recibir 100 recetas mas.



1.2.

1.3.

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

Se registrara la fecha y los nuameros de los folios que se le
entregan a cada prescriptor y este firmara el registro como
recibido.

Analizar en los servicios, departamentos, consultorios y unidades
asistenciales el gasto de recetas por médico segun volumen de la

actividad y periodo de tiempo.

Prohibir el uso del modelo de receta médica (53-05-1) para otros
fines que no sea la prescripcion médica.

Control de los cuios de identificacion de los facultativos.

Es obligacion de las direcciones de las instituciones de salud
mantener actualizado el control de la tenencia de los cufios de
identificacién de los facultativos. Los procedimientos de control de
los cufios se regulan por la Resolucién Ministerial del 2007
correspondiente.

Ningun prescriptor podra emitir una receta o certificado médico si
carece del cufio acreditativo.

De las recetas médicas v los certificados médicos.

Llenar completamente todos los escaques de la receta médica,
significando la Historia Clinica de la institucién o los primeros 6
digitos del Carnet de ldentidad y en correspondencia con los datos
registrados en la hoja de cargo correspondiente.

Toda receta médica debe ir acompafada del método
correspondiente.

El tiempo de vigencia de la receta médica sera de 7 dias naturales
para las emitidas en consulta externa y de 48 horas las emitidas en
los servicios de urgencia. Las recetas prescritas a los egresados
hospitalarios también tendran una vigencia de 7 dias naturales.



3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

El Nivel Central del MINSAP establecerd posologias maximas
mensuales segun tipos de medicamentos cuando se estime
necesario.

El Nivel Central del MINSAP regulard los facultativos acreditados
para prescribir determinados farmacos. Ej. Pimozida 4 mg. (oral)
solo psiquiatras, etc.

Las farmacias llevaran un registro de incidencias donde anoten los
prescriptores cuyas recetas no se ajusten a lo establecido en el
presente reglamento. El Comité Farmacoterapéutico (CFT) del area
de salud y del hospital discutira en su reunién ordinaria mensual las
incidencias del mes y tomaran las medidas pertinentes que
modifiquen esta situacion. La solucion de las incidencias sera
inmediata (sin esperar la reunion del CFT respectivo) en
correspondencia con la magnitud de la misma; algunas de ellas se
informaran de inmediato al CFT.

Cuando en la farmacia no se dispense la totalidad de la cantidad
del farmaco que prescribe el meédico, Ej.: Amitriptilina 25 mg
tabletas, 180 tabletas, se procedera de la siguiente forma: En la
receta al dorso, se anotara la cantidad de tabletas despachadas,
nombre, direccion y numero de identidad del que compra el
medicamento (si no es el propio paciente), nimero del vale y firma
del que despacha la receta. Se archivaran estas recetas en el area
de venta bajo custodia del Jefe de Turno con el objetivo de
cumplimentar el tratamiento del paciente posteriormente hasta 30
dias. Se comunicara al paciente del periodo de tiempo que dispone
para adquirir la cantidad de medicamento pendiente.

Mantener el monitoreo sistematico de recetas y certificados
médicos a nivel de farmacias por el CFT del area u hospital
vinculado, asi como por el CFT municipal. El dia del recibo y venta
del pedido en la farmacias comunitarias, la direccion de la farmacia
y del policlinico profundizaran en el monitoreo de las recetas, ya
gue es el periodo de mayor afluencia de publico.

10



4. Otros aspectos relacionados al control de la prescripcion.

4.1

4.2

4.3

4.4

El Policlinico controlara los certificados médicos que se inscriban
en las farmacias de su area, independientemente de donde se
hayan emitido. Este analisis le permitira evaluar la correspondencia
con el cuadro de salud de su poblacién y valorar la calidad
terapéutica que reciben los pacientes de su poblacion.

Prohibir la prescripcién no basada en la decision médica derivada
del examen de un paciente y de su necesidad terapéutica
(complacencia, autoprescripcién injustificada).

El Farmacoepidemiologo y/o especialistas designados por el
Comité Farmacoterapéutico Municipal (CFTM), para evaluar la
calidad de la prescripcion, deben revisar las Historias Clinicas
(H.C) de los policlinicos y consultorios aleatoriamente
comprobando la calidad del dato primario. Los CFT de las areas
discutiran los resultados del monitoreo y las medidas adoptadas en
cada reunion.

Los jefes de servicios y especialidades de los hospitales seran
informados por el CFT de la institucién de las incidencias en la
prescripcion de sus meédicos y ademas monitorearan la calidad de
la prescripcion médica de los grupos farmacoldégicos que se
determinan por la direccion del hospital asi como los Certificados
Médicos emitidos por sus miembros para la adquisicion de
medicamentos. Los CFT de las instituciones discutiran los
resultados del monitoreo y las medidas adoptadas, en cada
reunion.

11



4.5

4.6

4.7

5.1

5.2

Cada hospital, area de salud e institucién asistencial que prescriba
0 use medicamentos debe confeccionar su Cuadro Basico de
Medicamentos (CBM), basado en la morbilidad que atiende, el nivel
de servicio que presta, los farmacos aprobados para el Cuadro
Basico de Medicamentos del pais y el nivel de distribucién de cada
uno establecido por el MINSAP. Ademas debe garantizar que sus
directivos y prescriptores lo conozcan vy lo utilicen.

El CBM lo confeccionara el CFT de la institucion y lo aprueba el
Comité Farmacoterapéutico Municipal 6 el Grupo Provincial de
Farmacoepidemiologia (segun la subordinacion de la institucién).
De igual forma cada farmacia comunitaria y de hospital tendra su
Cuadro Basico de Medicamentos.

Cada hospital y area de salud debe tener disefiadas sus politicas
terapéuticas, asi como sus Protocolos de Tratamientos de las
enfermedades prevalentes, segun lo regulado por el MINSAP y
garantizar que todos sus prescriptores los conozcan y los utilicen.

Se considerara a los especialistas de Medicina General Integral
diplomados en alguna especialidad médica, facultados para
prescribir medicamentos asignados a dicha especialidad.

Los Consejos de direccion del Sistema Nacional de Salud
Municipales y  Provinciales, conocerdn y  analizaran,
periodicamente, en sesiones ordinarias, la marcha de este
Programa.

De la venta de medicamentos en hospitales.

No se venderdn medicamentos en las farmacias intrahospitarias.

Excepcionalmente el director del hospital podra autorizar venta de
cualquier medicamento de uso ambulatorio.

12



5.3 Los CFT de los hospitales incluiran en su andlisis y evaluacion los
consumos de medicamentos por este acapite.

7. Del procedimiento para el control de certificados médicos.

6.1 Control de la emisiéon de certificados:

6.1.2 La emision de un certificado médico para la adquisicion de
medicamentos controlados, tendra como requisito la inscripcion en
la hoja correspondiente de la Historia Clinica del paciente los
siguientes datos:

e Diagnostico

e Farmaco indicado

e Posologia

e Tiempo de Duracién

e Cufo del médico y firma

En el certificado médico para medicamentos el facultativo escribird su
especialidad en el espacio de observaciones.

6.2 Control de certificados médicos en el Hospital:

6.2.1 Se habilitard un Libro de Registro para los Certificados Médicos
gue avalan la compra de medicamentos por Tarjeta Control,
independientemente del Libro de Registro para los certificados que
amparan las prestaciones de Seguridad Social y otros.

6.2.2 El Libro de Registro para certificados de medicamentos debe
contemplar los siguientes datos:

e Numero consecutivo

e Fecha de registro del certificado
e Nombre y apellidos

e Historia Clinica

e Nombre del médico

e Especialidad

e Diagnostico

13



6.2.3

6.2.4

6.2.5

7.

7.1

7.2

e Medicamento indicado, posologia y dosificacion
e Area de salud.

El paciente llevara el certificado de medicamento a registrar en el
libro y posteriormente lo entregara en la farmacia que le
corresponde de su area de salud.

El Departamento de Registro Médico, entregard mensualmente a
los Jefes de Servicios y Vicedirecciones, el nimero de certificados
emitidos por los profesionales y medicamentos indicados para su
analisis en las reuniones de los diferentes Servicios,
Departamentos, Vicedirecciones y Consejos de Direccion. Los
excesos O los errores en las prescripciones se discutirdn en el
seno de los colectivos médicos de cada unidad organizativa.

El Comité Farmaco-terapéutico analizara mensualmente el 10%
de las Historias clinicas de los egresados con certificados
médicos para la adquisicion de medicamentos por Tarjeta Control,
analizando si es correcta la prescripcion del mismo, la posologia y
tiempo de duracion del tratamiento. De igual forma evaluara un
5% de las Historias clinicas de certificados de medicamentos
otorgados por consulta externa.

Control de certificados médicos en el Area de Salud:

Los prescriptores del area de salud emitiran el Certificado Médico
al paciente, llenando los escaques del modelo segun lo
establecido. Los pacientes o sus familiares llevaran el Certificado
Médico a la Farmacia Comunitaria de su area de residencia donde
se inscribira. No necesita ser registrado en el Policlinico. Se
exceptla de esta regulacion la prescripciéon de TRIHEXIFENIDILO
de 2 y 5 mg que se mantendra por el procedimiento vigente.

Los Consejos de Direccidon analizaran en las reuniones mensuales
los certificados emitidos y el tipo de medicamento.

14



7.3

7.4

7.5

1.1

1.2

El Director del Area de Salud analizara en su Consejo de Direccién
los resultados del Comité Farmacoterapéutico. Tomara las
medidas necesarias en cualquier violacion de lo establecido en el
programa nacional de medicamentos, comunicando al nivel
superior las medidas aplicadas con los violadores. De igual forma
adoptara las decisiones para el desarrollo de una cultura de la
prescripcidon médica, basada en la evidencia cientifica conocida.

El Comité Farmacoterapéutico Municipal realizara mensualmente
una evaluacion integral del territorio en cuanto al cumplimiento
establecido en el programa.

El Comité Farmacoterapéutico Municipal remitira al Grupo
Provincial de Farmacoepidemiologia los Certificados Médicos
emitidos por instituciones fuera de su territorio (otros municipios,
hospitales intermunicipales, provinciales y nacionales) que
considere mal indicados para que estas lo discutan en los CFT. de
las unidades correspondientes, remitiendo copia de los resultados
del andlisis a sus emisores.

CAPITULO IV

DE LA DISPENSACION

Metodologia para la dispensacion

La dispensacion como actividad profesional y de servicios se
brindara en todas las farmacias del Sistema Nacional de Salud por
personal profesional.

Las direcciones de los policlinicos y de los hospitales atenderan las

farmacias a ellas vinculadas como si fueran parte de su propia
estructura, teniendo en cuenta la doble subordinacion dispuesta.

15



1.3

1.4

1.5

1.6

2.1

2.2

2.3

2.4

La Farmacodivulgacion es una responsabilidad de los servicios
farmacéuticos y su disefio, aplicacion y control local sera
jerarquizado por el(a) director(a) de la Farmacia Principal Municipal
y ejecutado por el personal farmacéutico capacitado de la red de
farmacias del territorio.

En cada tipo de Farmacia Comunitaria y en correspondencia con
su vinculacién a los servicios de urgencia y consultas externas de
hospitales o policlinicos se llevara un registro de incidencia de la
dispensacién de los medicamentos, el cual se mantendra
actualizado y en disposicion de presentar a las autoridades de
salud y gobierno que lo soliciten.

Las recetas seran validas en todas las farmacias comunitarias de la
provincia donde labore el prescriptor lo que se controlara por el
cuio que identifica la unidad donde labora el que expide la receta.

Dispensar de acuerdo a las cantidades de medicamentos
indicados, segun posologia descrita en el método para cumplir

todo el tratamiento.

Pedidos de las Farmacias al almacén.

Los pedidos se deben realizar decenal, quincenal o mensualmente.

Deben actualizarse los datos de maximos y minimos que sirvan de
guia para realizar los pedidos segun los estimados de consumos.

Mantener el re analisis cada vez que los productos lo requieran,
tomando en cuenta las caracteristicas del mismo y los factores
externos que puedan estar influyendo en su comportamiento.

En los medicamentos que son controlados por tarjeta, las unidades
realizaran el pedido segun la cantidad de pacientes inscriptos,
teniendo en cuenta las dosis prescriptas (consumo actual) con un
10% por encima lo cual garantizaria la incorporacion de nuevos
pacientes en la Farmacia Principal Municipal (siempre que se haya
consumido totalmente el producto).

16



2.5

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

5.1

En las Farmacias Comunitarias se mantendra el control e historia
de consumo del medicamento segun Modelo 30-19 o Tarjeta que
contenga los mismos datos.

Recepcion del pedido en las Unidades de Farmacias.

Es necesario recordar que el pedido debe estar recepcionado
antes de las 24 horas de recibido el mismo, el conteo de los
productos debe cumplimentar todos los controles contables y
econdmicos establecidos en estos casos.

La recepcion de un pedido es una actividad de caracter legal por lo
gue deben estar presentes, ademdas del Director, el Jefe de
Almacén o el Administrador, el Director Técnico de la Farmacia y
un representante del Area de Salud.

En el caso de Materias Primas de uso dispensarial, se debe
informar al personal médico del Area de Salud las preparaciones
dispensariales que se elaboraran a partir de ellas

Cumplimentar lo establecido en el Manual de Procedimientos de la
Farmacia Comunitaria vigente.

Reducir o abolir los vencimientos de los medicamentos.

Realizar pedidos eficientes que permitan una disponibilidad real
de medicamentos existentes.

De la venta de medicamentos en Farmacias:

Una vez realizados los trAmites anteriores se debe proceder al
expendio, siendo obligatoria la presencia del Director y/o
Administrador y el Director Técnico de la Farmacia y estando todo
el personal de la Farmacia en funcion de orientar al paciente y
organizar el despacho. En la Farmacia Principal Municipal debe
estar también el Farmacoepidemiélogo.

17



5.2

5.3

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

El Area de Despacho debe estar supervisada por el personal
técnico para detectar errores en la dispensacion.

Una vez realizada la venta se debe proceder a ejecutar los
controles (manuales y/o computarizados) de la Receta Médica y
de los medicamentos controlados por Tarjeta para proceder en
consecuencia.

Informacion a pacientes y/o familiares.

Los pacientes y/o sus familiares tienen derecho a recibir
informacion cientifica sobre los medicamentos asi como que se le
localicen y aseguren los medicamentos prescritos.

La Farmacia Comunitaria, a donde va dirigida la prescripcion
médica, es la responsable de brindarle la informacion y localizarle
el farmaco, si este estuviera disponible en ese momento.

La Farmacia Comunitaria es la responsable de brindar informacion
sobre el uso y seguridad de los medicamentos, orientando al
paciente para que haga una utilizacion adecuada del mismo, tal
como se establece en las funciones del servicio de informacion
sobre medicamentos del manual Regulatorio correspondiente.

La Farmacia referida en el numeral anterior ofrecerd informacion
verbal y/o escrita de los teléfonos del CENTRO DE
CONTROL de la Drogueria que le corresponda a esa farmacia, asi
como de la Farmacia Principal Municipal del territorio, por si el
paciente y/o familiares desean hacer alguna consulta, solicitud
directa o planteamiento.

El CENTRO DE CONTROL del almacén de medicamentos
utilizara todas las posibilidades que dispone para lograr la
disponibilidad del producto solicitado.

Todas las solicitudes y gestiones realizadas seran registradas por la
Farmacia responsable de la localizacion, asi como la solucién final y
la opinidn del solicitante.
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6.7

7.1

7.2

7.3

7.4

Los CFT Municipales y los Consejos de Direccion de los Municipios
y Provincias evaluaran el desarrollo de este importante
procedimiento.

Del procedimiento para la venta de medicamentos a través de
tarjeta control de adquisicion.

El médico que atiende al paciente debera emitir un certificado
medico donde se haga constar el diagndstico y medicamento
indicado con dosificacion y posologia. En un mismo certificado
podra prescribir mas de un medicamento, aclarando siempre en
cada uno de ellos dosificacién y posologia.

En este certificado debera determinarse igualmente la duracién del
tratamiento de cada medicamento, es decir, el tiempo por el cual se
prescribe, el que no sera nunca mayor de un afio.

En el caso que dicho certificado se emita por un médico del Area
de Salud no necesita ser registrado en el policlinico; si lo emitiera
un médico del hospital, si tiene que registrarlo y acufarlo en la
institucion, posteriormente, lo presentara en la farmacia de su lugar
de residencia para la compra de los mismos a fin de que se le
emita el modelo 30-45 “Tarjeta de Adquisicion de Medicamentos
Controlados”.

El responsable técnico de la farmacia emitira la “Tarjeta de
Adquisicion de Medicamentos Controlados” cumplimentando todos
los escaques de la misma de acuerdo a lo indicado por el médico,
habilitando una seccién para cada producto. Al certificado médico
se le anotara el nUmero de tarjeta a que corresponda archivandose
por orden consecutivo en el consultorio del Médico de Familia. Si
posteriormente se recibe otro certificado para la misma tarjeta en
uso, debera archivarse adjunto al primero, habilitando en la misma
los nuevos medicamentos prescritos siempre que haya espacio
para ello.
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7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

Si de acuerdo a la cantidad de anotaciones efectuadas en la tarjeta
por los despachos de un medicamento, la farmacia se ve precisada
a habilitar otra seccidén de la misma o a emitir una nueva, debe de
poner en el escaque (fecha de emisién) la fecha que se consigno
originalmente en la primera seccion o tarjeta habilitada. En la
seccion que este llena debe ponerse una observacion o llamada
gue indique donde continuara anotando el producto. Siempre que
haya una de las 5 secciones en blanco, se habilitaran para
continuar las ventas o registrar un nuevo producto prescrito.

Antes de despachar un medicamento, debe revisarse el tarjetero
de matrices para comprobar que el paciente esta inscripto para ese
producto, asi como la fecha, en la que expira la tarjeta a fin de
verificar que el periodo indicado no concluyo.

Cuando un paciente adquiera la dltima dosis del producto de
acuerdo a la duracion del tratamiento, reflejada en la tarjeta, se le
retirard la misma por la farmacia debiendo el paciente presentar un
nuevo certificado para poder adquirir otra vez dicho medicamento.

Si la tarjeta se ha expedido por mas de un producto, Yy solo se
adquiere la ultima dosis de uno de ellos no se le retirara la tarjeta
sino se pondr& sobre esta seccion la palabra CANCELADO con un
gomigrafo o boligrafo.

Las tarjetas totalmente llenas o vencidas sin que contengan otros
productos se le retiraran al paciente, archivandose en la unidad por
6 meses, transcurrido este tiempo serd destruida conjuntamente
con el o los certificados que la originaron.

A partir de la confeccién de la tarjeta el paciente solo podra adquirir

el medicamento en las farmacias donde esta inscripto y de acuerdo
a la posologia indicada.
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7.11

7.12

7.13

7.14

7.15

Un paciente al trasladarse de su lugar de residencia habitual podra
adquirir, previa la presentacion de la tarjeta y el carnet de identidad
en el lugar donde se encuentre, las dosis que requiera durante este
tiempo. La unidad debera revisar antes de proceder a la venta la
ultima fecha de adquisicion del producto.

El tiempo establecido para un traslado temporal de la Tarjeta
Control hacia una nueva farmacia, debera corresponderse con el
periodo otorgado al paciente, en el documento que emiten las
Oficinas de Registro del Carnet de Identidad.

Cuando el paciente inscripto por un medicamento de venta por
Tarjeta Control cause baja por traslado de residencia, salida del
pais, fallecimiento u otra causa que no sea el fin del tratamiento, el
médico de familia de su lugar de residencia o del Area de Salud en
gue se atendia el paciente enviara una comunicacion a la farmacia
donde estaba inscripto para proceder a la baja del registro.

Las deficiencias de las prescripciones para medicamentos
regulados por tarjeta control (certificados) emitidos por facultativos
de Hospitales detectadas en las farmacias comunitarias, seran
analizadas en el CFT del Area de Salud y remitidas a la FPM para
gue el presidente del CFT del Municipio las discuta con la direccion
del Hospital correspondiente y lo informe al Grupo Provincial de
Farmacoepidemiologia, manteniendo registro de estos analisis.

Excepcionalmente, cuando un paciente se encuentre fuera de su
lugar de residencia habitual y no haya llevado consigo la tarjeta
podra personarse en el Policlinico del Area de Salud donde esta
residiendo transitoriamente afin de que se le extienda un certificado
médico autorizando la adquisicion del producto para cubrir las
necesidad del periodo de tiempo que va ha estar en dicha
localidad.
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7.16

7.17

7.18

7.19

8.1

Al extraviarsele la tarjeta al paciente, el mismo acudira a la
farmacia donde esta inscripto, la cual teniendo en cuenta el
certificado médico que debe tener archivado y la fecha de
expedicion de la tarjeta anterior, emitira un duplicado. Este debera
tener en el escaque fecha de la emision de la primera tarjeta
haciendo vélidas solamente las dosis a partir del dia en que se
confeccione la nueva. En esta nueva tarjeta se consignara la
palabra “DUPLICADQO” en la parte superior.

Cuando un paciente, independientemente de las causas que lo
originen, deja de adquirir un medicamento no tendra derecho a
adquirir las dosis que oportunamente no compro.

El nUmero de dosis a vender de una sola vez se ajustara a la
forma de presentacion del producto, de modo tal que sea para el
consumo entre 30 y 60 dias, salvo que el que lo adquiera decida
hacerlo para periodos mas cortos pero siempre que la presentacion
farmacéutica del producto lo permita.

El paciente inscrito que en un periodo de tres meses consecutivos,
no haya adquirido el medicamento por causas imputables a su
responsabilidad, se dara baja del listado debiendo presentar un
nuevo certificado médico para su reinscripcion.

Clasificacion de las Farmacias Comunitarias

A los efectos del presente programa las farmacias comunitarias se
clasifican sobre la base de dos principios fundamentales:

e Necesidad de establecer niveles de distribucion de
medicamentos.

e Vinculacion de las Farmacias a los servicios y unidades de
salud.
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8.2 Todas las unidades de farmacias comunitarias, independientemente
del lugar de ubicacién y nivel de distribucién deberan tener
aseguradas las existencias de los medicamentos previstos en el
Cuadro Basico de Medicamentos.

8.3 Los medicamentos fito y apifarmacos deberan tener presencia
estable y permanente de acuerdo a la morbilidad y necesidad
sentida del area en la que se encuentra la farmacia en cuestién.
Aunque estos productos se mantienen por venta libre, el facultativo
también lo puede prescribir por Receta Médica.

8.4 Farmacia Municipal Principal

8.4.1 La Farmacia Municipal Principal (FPM) es la unidad rectora de la
red de farmacia del territorio, mantendra existencias de todos los
renglones de medicamentos aprobados en el Cuadro Basico y
aquellos que estan definidos para el tratamiento de las patologias
gue se tratan mediante el ingreso en el hogar, los controlados por
tarjeta para pacientes con patologias crénicas, drogas
estupefacientes y sicotropicos, dispensarial y local asi como los
Fito y Apifarmacos.

8.4.2 El surtido de medicamentos de esta farmacia asegurara la
existencia de un grupo de medicamentos que estaran disponibles a
este nivel y no en el resto de las farmacias de la red por ser su
produccion y distribucion limitada, para patologias poco comunes.

8.4.3 Esta unidad continlla manteniendo su papel hegemonico dentro de
la red desde el punto de vista cientifico y de control.

8.4.4 El horario laboral sera de 24 horas.
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9.1

9.2

10.

10.1

10.2

11.

111

Farmacia Comunitaria Especial de Area de Salud.

Esta unidad dispondra de los medicamentos del Cuadro Basico
definidos como imprescindibles controlados por tarjeta,
estupefacientes y sicotrépicos sujetos a control segun proceda de
acuerdo al analisis del Plan de medidas para fortalecer el control
de drogas asi como aquellos del Cuadro Basico que aseguren los
servicios del Policlinico, y otras unidades que se vinculen.

El horario de trabajo es de 24 horas.

Farmacia Comunitaria de Atencién Hospitalaria

Esta unidad tendra asegurados los medicamentos del Cuadro
Basico para uso ambulatorio que se correspondan con las
necesidades de las especialidades que se brindan en la unidad en
cuestion, asi como aquellos que garantizan la atencién del paciente
visto en servicios de urgencia y que se han acordado en el Comité
Farmacoterapéutico y aprobado por la Direccion Provincial de
Salud.

En las unidades del Sistema Nacional de Salud u otras donde se
utiice o dispense medicamentos tales como policlinicos,
consultorios médicos, escuelas, circulos infantiles, bodegas en
areas rurales, étc., tendran en existencia aquellos renglones que
han sido definidos para los mismos.

Farmacia Comunitaria

En esta categoria se incluyen las urbanas, rurales y las de
policlinicos, sus turnos pueden ser permanentes u otra modalidad
de acuerdo a las necesidades del area.
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12.

12.1

12.2

12.3

De los traslados de medicamentos a partir de la Farmacia Principal

Municipal (FPM)

La FPM asi como las Farmacias Especiales de Areas de Salud, en
aquellos casos que por la complejidad o magnitud del municipio asi
lo requieran y se definan como tal, dispondran de una cobertura de
existencia (10%) de medicamentos controlados por tarjetas para
pacientes con patologias crénicas.

Estos medicamentos serviran para dar respuesta a las faltas que
se produzcan en el resto de la red del municipio mediante
coordinacion institucional.

Estos traslados deberan ser practicamente excepcionales y por lo
tanto ante cada uno de ellos se realizara un andlisis, en primer
lugar por el Farmacoepidemidlogo y la Direccion Técnica de la
Farmacia para definir sus causas, detectar el fallo en el proceso y
actuar inmediatamente en su solucion asi como depurar las
incidencias en las causas y condiciones que lo provocaron por
parte de los factores implicados; distribucidn, prescripcion, error
relacionado con el pedido de la unidad, almacén, etc.

CAPITULO V

DEL USO

El uso de los medicamentos es el eslabon mas importante de la
cadena.

El uso puede medirse a través de los estudios de utilizacién de

medicamentos (EUM) ya sean cuantitativos (consumos) o
cualitativos.
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Las droguerias territoriales, los GAP provinciales y los Grupos
provinciales de Farmacoepidemiologia son las instituciones
encargadas de identificar y corregir las desviaciones que se
detecten en este eslabdn en sus respectivos territorios.

El  Grupo Nacional de Medicamentos evaluara este
comportamiento a nivel central y propondra las medidas
correctoras a las instancias correspondientes.

El MINSAP desarrollard programas educativos dirigidos a la
poblacion sobre el uso racional de los medicamentos, utilizando los
medios de comunicacién masivos.

CAPITULO VI

EVALUACION

El Grupo Nacional de Medicamentos evaluard los siguientes
aspectos:

o Faltas de medicamentos en provincias, farmacias principales,
red de farmacias, policlinicos, hospitales e institutos.

o Medicamentos en baja cobertura.

o Desviacion de los consumos estimados.

o Vencimiento de medicamentos

o Cumplimiento de los ciclos de distribucién

o Cumplimiento del cronograma de los medicamentos a
introducir en el CBM.

o Numero y tendencia de las Inscripciones para adquirir
medicamentos controlados

o Comportamiento de la prescripcion de medicamentos en
determinadas afecciones.
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2. A nivel de provincia, la Drogueria, el GAP, el Grupo de
Farmacoepidemiologia, la Empresa de Farmacia y el
Departamento de Farmacia de la Direccion de Salud evaluaran en
conjunto, estos aspectos y otros que consideren pertinentes.

3. Las reuniones a nivel de cada provincia y centralmente se
realizaran con una frecuencia semanal.

4. Se realizaran visitas conjuntas por los directivos de ambos
ministerios para evaluar en los lugares el cumplimiento de este
programa.

CAPITULO VI

MEDIDAS ADICIONALES

Las directivas contenidas en este programa son de obligatorio
cumplimiento por las unidades y territorios del Sistemas Nacional de
Salud.

Las propuestas de modificacion en el transcurso de su implantacion
deben dirigirse a través del Director Provincial de Salud y/o EMCOMED,
al Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia (CDF) del
MINSAP, el que la analizara y tramitard, si corresponde, con la direccion
del MINSAP y el Grupo Nacional de Medicamentos.
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ANEXO No. 1

REGLAMENTO DE TRABAJO DE LOS PRESIDENTES DE LOS
COMITE FARMACOTERAPEUTICOS MUNICIPALES.

1.

Presidir la reunién del Comité Farmacoterapéutico Municipal (CFTM)
la cual se efectuara por lo menos una vez al mes. Este Comité esta
constituido por los presidentes de los Comités Farmacoterapeuticos
(CFT) de las unidades asistenciales del municipio (Policlinico y
Hospital), la Directora de la Farmacia Principal Municipal (FPM) y las
unidades que se estimen convenientes en funcién de los temas a
tratar.

Asesorar el funcionamiento y monitorear las reuniones de los CFT
de los policlinicos y hospitales del territorio.

Visitar las unidades asistenciales y farmacias de venta al publico, en
coordinacion con la directora de la Farmacia Principal Municipal
(FPM) para evaluar:

e Comportamiento del Programa Nacional de Medicamentos
(cumplimiento de las regulaciones a la prescripcion:
especialidades facultadas, tiempo de vigencia de las recetas
emitidas, Certificados médicos y otras actividades).

Los resultados de estas visitas seran tema de analisis en la reunion
del CFTM y se pondran en conocimiento del Director Municipal de
Salud.

Realizar estudios de utilizacion de medicamentos dirigidos a los
problemas de salud del municipio.

Conocer el movimiento de las inscripciones de medicamentos

de tarjeta control, confrontarlo con la morbilidad y evaluar su
indicacion adoptando las decisiones correspondientes.

Estimular la farmacovigilancia en coordinacion con la directora de la
FPM.
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10.

11.

12.

13.

Realizar acciones para identificar necesidades de aprendizaje en las
instituciones del territorio y organizar y ejecutar planes de
capacitacion y perfeccionamiento (seminarios, talleres y cursos) con
el apoyo de la Direccion Municipal de Salud asi como de las
Facultades de Ciencias Médicas de las provincias.

Diseflar y desarrollar protocolos de investigaciones sobre
prescripciones, uso y consumo de medicamentos asi como el
impacto de su utilizacion de acuerdo a la problematica identificada
en el territorio.

Coordinar para que la informacion cientifico-técnica actualizada
sobre terapéutica que esté disponible se ponga al alcance de los
meédicos y enfermeras de la atencién primaria a través de revisiones
bibliograficas, boletines locales, farmaco divulgacion directa, redes
de usuarios, servicios de consulta terapéutica y otras.

Promover y coordinar acciones de divulgacion cientifico-técnica
sobre consumo de medicamento dirigidas a la poblacion.

Participar en el Consejo de Direccion del Director Municipal de
Salud.

Participar en la reunion mensual con la Direccion Provincial de
Salud.

Participar en las reuniones periédicas que convoca el MINSAP.

Todas las acciones que se realicen deben de quedar registradas
(actas, informes evaluativos, resultados de inspecciones y otras)
gue permitan evaluar el desarrollo de la actividad y ser controlado
por los niveles superiores.
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ORDEN DEL DIA DE LA REUNION DEL CFTM

A

6.

Control de acuerdos

Analisis del comportamiento de las inscripciones y tasas de
consumo de los medicamentos segun grupos farmacoldgicos de
mayor utilizacion identificados y su relacion con la morbilidad, por
areas de salud y municipio.

Discusion y analisis de la vigilancia de la prescripcion medica a
través de los centros centinelas.

Resultados de las visitas realizadas, muestreos o investigaciones
rapidas que se han realizado en las unidades asistenciales.

Debe llevarse una ponencia sobre algun tema de interés del
municipio (cumplimiento de las politicas terapéuticas, uso de la
medicina natural y tradicional, necesidades de aprendizaje
identificadas y medidas para enfrentarlas, actualizaciones
terapéuticas, y otras.)

Asuntos Generales

Las actas deben archivarse para control y evaluacion por los niveles
superiores.
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ANEXO No. 2

COMITE FARMACOTERAPEUTICO DEL AREA DE SALUD

Conceptualizacion

El Comité Farmaco terapéutico (CFT) del area de salud es el érgano de
la direccion, que tiene como objetivo hacer un uso racional de los
medicamentos.

Principios

Es un 6rgano multidisciplinario constituido por profesionales médicos y
no médicos, técnicos y personal administrativo que preside el director del
area.

Evaluara la utilizacibn racional de TODOS LOS RECURSOS
TERAPEUTICOS del territorio incluyendo medicamentos de produccién
industrial, local, dispensarial, natural y homeopdética, asi como la
utilizacion de la medicina tradicional.

Tendra bajo su responsabilidad el control de las diferentes etapas de la
RUTA CRITICA 6 cadena de los medicamentos del territorio: produccion

(del territorio) distribucién, prescripcion y consumo de farmacos.

Tendra en cuenta el Analisis de la situacion de Salud del area en las
prioridades de la disponibilidad y uso de los medicamentos.

Metodologia

El CFT esta constituido por:

Director del area (preside)

Vicedirector de Asistencia Médica

Responsable de Medicamentos del area

Especialistas de diferentes especialidades que se designen
(medicina, pediatria, obstetricia, MGI)

o Jefa de Enfermeras
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e Directores Técnicos o Administradores de las farmacias del area
e Oftros invitados

Y se reunird mensualmente. Tendra las siguientes funciones:
1. Identificara los patrones de utilizacion de medicamentos:

e Mediciones y evaluacion de las inscripciones por Tarjeta Control
e Estudios de utilizacion de medicamentos (consumo, prescripcion,
habitos)

2. ldentificara practicas terapéuticas inadecuadas

¢ Revision de muestras de H.C.
e Monitoreo de recetas en Farmacias Comunitarias.
e Monitoreo de certificados médicos y analisis mensual.

Realizaran intervenciones para modificar las deficiencias que se
identifiguen en los patrones de utilizacion de medicamentos y practica
terapéutica inadecuada.

3. Establecer un cuadro basico de medicamentos y una politica de uso
de farmacos segun enfermedades y/o grupos farmacologicos
importantes.

4. Controlara la Farmacovigilancia.

5. Controlara la eficacia de la ruta critica de los medicamentos en su
territorio.

6. Medird y evaluara el grado de satisfaccion de la poblacién con
relacion a los medicamentos.

7. Desarrollara actividades para el mejorara el uso responsable de los
medicamentos por la poblacion.
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Control

1. El presidente del Comité Farmaco terapéutico Municipal participara
periodicamente en las reuniones de los CFT de sus areas y evaluara
mensualmente el trabajo de los mismos.

2. La direccion municipal y provincial de salud incluirdn en sus guias de
evaluacion y supervisaran el trabajo de los CFT de las areas de
salud.

3. EI CDF supervisara periddicamente el trabajo de algunos CFT de las
areas.

4. Se establecera sitios centinelas, rotativos en algunas areas de salud
para monitorear este trabajo desde el CDF y las direcciones
provinciales de salud.

Evaluacién

El presidente del CFT y sus miembros deberan:

1.

Conocer los problemas relacionados con los patrones de utilizacién
de medicamentos y las practicas terapéuticas inadecuadas.

Haber desarrollado intervenciones relacionadas con los problemas
identificados y tener evaluada la efectividad de la intervencion.

Tener establecida una politica de seleccién y uso de medicamentos
(Listado Basico, Politicas Terapéuticas y Protocolos de tratamiento
de las enfermedades mas prevalentes.)

Que no existan prescripciones exageradas, inadecuadas y sin
respaldo fisico del producto.

Mantener actualizado el sistema de Farmacovigilancia

Conocer el grado de satisfaccion de la poblacion con los
medicamentos
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ANEXO No. 3

COMITE FARMACOTERAPEUTICO HOSPITALARIO

Objetivos

1. Mejorar la prescripcion y el uso racional de los medicamentos
evitando la polifarmacia.

2. Controlar la utilizacion de los medicamentos haciendo énfasis en la
procedencia y oportunidad de su indicacion, dosis, duracion del
tratamiento y cumplimiento de los procedimientos establecidos.

3. Establecer una politica de antimicrobianos a nivel de las unidades
hospitalarias que garanticen una correcta utilizacion de los mismos.

4. Hacer un uso optimo de la sangre y hemoderivados disponibles en
los hospitales.

5. Mantener informado al personal facultativo de la disponibilidad de
los medicamentos en la institucion y el territorio.

6. Perfeccionar la educacion terapéutica de los prescriptores en la
eficacia y eficiencia del arsenal de medicamentos disponibles.

7. Conocer el grado de satisfaccion de la poblacion en cuanto a la

adquisicion y uso de los medicamentos indicados.

A nivel de hospitales

Integracion del Comité Farmacoterapeutico (CFT)

1.

2.

Sera presidido por el Director o un Vicedirector que aquel designe.

En los casos que la institucion disponga de un especialista
entrenado en Farmacoepidemiologia hospitalaria, podra ser
designado si el Director lo considera.

Profesor de farmacologia de la FCM en el caso de Hospital Clinico
Quirargico Docente.
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8.

9.

Especialistas médicos de alta calificacion (el numero de
especialistas estara en funcion de las especialidades que tenga el
hospital y el volumen de su actividad).

Hematdlogo o Jefe del Banco de Sangre o del Servicio de
Transfusiones.

Licenciado en Farmacia o Jefe Técnico de la Farmacia.
Jefe del Dpto. de Microbiologia.
Jefe del Dpto. de Registros Médicos.

Jefe de Servicios de Psicologia.

10. Jefa de Enfermeras.

11. Jefe de Trabajo Social.

12. Cualquier otro personal que decida el Director

Funciones

1. Identificar los patrones de prescripcion de medicamentos.

2. Controlar el uso de los medicamentos y demas recursos
terapéuticos del hospital.

3. Evaluar la indicacion y empleo de la sangre y los hemoderivados.

4. Implantar las politicas terapéuticas y los protocolos de tratamiento.

5. Revisar y actualizar el Cuadro Béasico de Medicamentos de la
institucion.

6. ldentificar necesidades de aprendizaje y promover y desarrollar
estudios de utilizacion de medicamentos, investigaciones de
Farmacoepidemiologia y farmacovigilancia.

7. Conocer de los resultados del control establecido por la Instruccién

General No. 206 del Viceministro de Economia y proponer las
medidas que correspondan.

35



8.

Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes en la adquisicion
de los medicamentos indicados.

Procedimiento

1.

El Comité, con una periodicidad semanal o quincenal hara una visita
sorpresiva a los servicios y salas (incluye Cuerpo de Guardia y
consulta externa) que decida, revisando una muestra de historias
clinicas, evaluando los medicamentos, sangre y hemoderivados
indicados a los pacientes ingresados, en ese momento, teniendo en
cuenta la pertinencia, oportunidad, dosis y tiempo de prescripcion.
Los medicamentos mas criticos en la atencion hospitalaria estan
clasificados en los grupos farmacoldgicos siguientes:

Antimicrobianos y quimioterapicos, hormonas y esteroides, sueros,
nutrientes y dopaminergicos. No obstante, el comité de acuerdo a
las caracteristicas del hospital indicara los grupos terapéuticos que
se deben controlar con mas frecuencia.

De igual forma visitara la Farmacia Comunitaria vinculada a su
consulta externa y Cuerpo de Guardia evaluando la calidad de la
prescripcion a través de las recetas médicas emitidas.

Los resultados de la evaluacion seran informados inmediatamente o
al otro dia a los jefes de salas y servicios respectivos.

Los jefes de salas y servicios discutiran de inmediato en su
colectivo, con los médicos, las deficiencias vy dificultades
encontradas, de forma dinamica con criterio cientificos y propdsitos
educativos.

Los jefes de salas y servicios propondran a través de sus
Vicedirectores, las medidas correctivas a tomar, cuando las mismas
no dependan de su responsabilidad.

El Comité Farmacoterapeutico (CFT)

1.

Llevarda el control del namero de Historias Clinicas y recetas
meédicas revisadas y de los resultados de su evaluacion, asi como
de las medidas tomadas.
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Implantard las politicas terapéuticas y protocolos de tratamiento de
las enfermedades mas prevalentes incluyendo la de antimicrobianos
de la institucion, el mapa microbioldgico y orientara en consecuencia
la terapéutica antimicrobiana adecuada.

En coordinacion con el Jefe de Farmacia del Hospital y los
representantes de medicamentos del area y/o municipios,
mantendra sistematicamente informado al personal medico de las
disposiciones sobre las prescripciones, aprovechando para ello las
entregas de guaridas, reuniones técnico-administrativas,
departamentales o de servicios y otras vias.

En coordinacién con el Consejo Cientifico de la unidad, desarrollara
actividades educativas al personal facultativo, en relacion con las
terapéuticas cientificas.

Realizara encuestas periddicas a los pacientes y familiares para
conocer el grado de satisfaccion de la poblacién en la adquisicion y
uso de los medicamentos indicados.

Analizara mensualmente, en reunion ordinaria los resultados de todo
el trabajo desarrollado incluyendo un andlisis de los resultados de la
aplicacion de la Instruccion General No. 206 sobre el control
econdmico de los medicamentos.

El Consejo de Direccion del Hospital conocera de los resultados del

trabajo del comité con el objetivo de orientar sus acciones a la
consecucion de los objetivos propuestos.
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ANEXO No. 4

GRUPOS FARMACOLOGICOS QUE PUEDEN PRESCRIBIR LOS
ESTOMATOLOGOS

e Antimicrobianos, Antimicéticos y quimioterapicos de uso
ambulatorio.

e Analgésicos, Antipiréticos y Antinflamatorios.
e Anticonvulsivantes (Carbamazepina).

e Antiparasitarios (Metronidazol).

e Unguentos y cremas de uso dermatolégico.
e Colirios y Unguentos oftalmicos.

e Gotas nasales.

¢ Inhalaciones y colutorios.

e Relajantes musculares.

¢ Cicatrizantes (factor de crecimiento)

e Antihistaminicos.

e Vitaminas

e Sedantes (Benzodiacepinas)
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