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1.- OBJETIVOS
Establecer el procedimiento de prescripcién de medicamentos en pacientes hospitalizados y
ambulatorios.

2.- ALCANCE
Dirigido a todos los funcionarios de los Servicios Clinicos del Hospital Santa Cruz, asi como a
aquellos que se desempefian en la Unidad de Farmacia.

3.- RESPONSABLES
Jefe de Farmacia:

v Validar las recetas provenientes de los servicios clinicos para su posterior ejecucion.
v" Dar cumplimiento al presente protocolo.
Jefe de Servicio Clinico:

v' Responsable de difundir el protocolo y supervisar que se aplique el presente
procedimiento en su dependencia.

Profesionales que prescriben medicamentos
v Conocer y aplicar el protocolo
Técnico Paramédico de Farmacia:

v' Recepcionar, digitar, registrar y despachar las recetas que llegan a farmacia.

4.- DEFINICIONES Y ABREVIACIONES

Nombre genérico (NG): Denominacién aceptada por la Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S),
bajo los distintivos o siglas “Denominaciones Comunes Internacionales (D.C.l)", o en las
Farmacopeas oficiales reconocidas en el pais.

Forma Farmacéutica (FF): Forma o estado fisico en el cual se presenta un medicamento para
facilitar su fraccionamiento, dosificacién, administracion o empleo.

Sistema de Dispensacién en Dosis Unitaria: sistema de entrega de medicamentos el cual provee a
cada paciente el nimero de dosis necesarias y prescriptas para un periodo de 24 horas.
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Receta Médica: Orden suscrita por cualquier profesional legalmente habilitado para hacerlo, con
el fin de que ésta sea dispensada conforme a lo sefalado por el profesional que la extiende, en
farmacias comerciales o institucionales.

Receta Médica Retenida: Receta médica extendida por profesionales habilitados en
establecimientos asistenciales publicos o privados, para ser despachados en farmacias comerciales
o institucionales, la cual tiene caracter de retenida.

Receta Cheque: Tiene el mismo cardcter que la receta retenida pero su uso esta acotado al
despacho de estupefacientes, consta de tres cuerpos de receta (uno para el médico, uno para el
quimico farmacéutico y para adjuntar en la ficha clinica del paciente)cuyos medicamentos estan
sujetos a control legal de stock.

Farmaco Estupefaciente: Sustancia medicinal que, por definicion, provoca suefio o estupory, en la
mayoria de los casos, inhibe la transmisidn de sefiales nerviosas asociadas al dolor.

Farmaco Psicotrdpico: Agente quimico que actua sobre el sistema nervioso central, lo cual trae
como consecuencia cambios temporales en la percepcidén, animo, estado de conciencia vy

comportamiento.

Sistema Fonendo: sistema informatico para la prescripcion de recetas médicas de los
establecimientos del sistema publico de la Regidn de O’Higgins.

5.- DESARROLLO

5.1PROCEDIMIENTO DE PRESCRIPCION DE LA RECETA MEDICA Y SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
E INSUMOS.

6.2.1 Prescripcion de la receta médica:

Farmacia Ambulatoria: realiza despacho de recetas médicas prescritas por sistema manual de

prescripcion de recetas y ademas por sistema de prescripcion electrdonica de recetas.

Farmacia de Hospitalizados: realiza despacho de recetas médica prescritas por sistema manual de

prescripcion de recetas
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Los medicamentos sujetos a control de stock no estan autorizados legalmente a la prescripcion
en formato de receta eléctrico, por lo cual estos deben remitirse al Sistema de prescripcion
Manual.

La prescripcién de medicamentos se debe realizar solamente por personal legalmente facultado:
Estan legalmente facultados para prescribir:

% los médico-cirujanos
¢ los cirujanos-dentistas, aquellos medicamentos relacionados con su especialidad
%+ las matronas aquellos medicamentos que sefiala la reglamentacién vigente

Los profesionales facultados para prescribir, deben registrar su firma en la Unidad de
Farmacia.

Sistema de prescripcidon por receta electrdnica: realizado a través del sistema Fonendo, el cual
prescribe tratamientos farmacolégicos para 30 dias o menos (anexo 1):

Médico ingresa con clave al sistema fonendo.

Acceder a item de agenda del dia.

Seleccidn al paciente que esta atendiendo.

Ingresar al item de prescripcién de recetas.

Ingresar el medicamento que desea prescribir.

Ingresar la dosis y dias de tratamientos.

Ingresar el medicamento al listado de prescripcion.

Realiza el mismo procedimiento para cada uno de los medicamentos que desea indicar al
paciente.

9. Finalmente graba la receta.

PNV R WNRE

La receta médica electrénica solo se podra grabar y ejecutar correctamente si el médico ingresa:

Nombre y apellidos completo del paciente.
Rut del paciente.

Dosis del medicamento.

Posologia.

Dias de tratamiento.

Profesional que realiza la prescripcién.

ok wWNE
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Dada la caracteristica de funcionamiento del sistema fonendo, al cual cada profesional accede a
éste solo a través de clave de caracter personal, Unica, secreta e intransferible, le otorga validez a
las recetas en la unidad de farmacia.

Sistema de prescripcion manual: se realiza en los servicios clinicos que no cuentan con sistema
fonendo habilitado o en los casos de emergencia informatica (caida del sistema fonendo)

v" Para los tratamientos farmacoldgicos de caracter ambulatorio, se prescriben segun los dias
de tratamientos.

v' Para los tratamientos de patologias crénicas, la prescripcion de medicamentos es por 30
dias. Este sistema se utilizard siempre que no se encuentre operativo el sistema
electrénico de recetas.

La receta médica (Anexo 1) de prescripcion manual indicada a pacientes hospitalizados vy
ambulatorios debe cumplir con los requisitos que a continuacion se indican para que pueda ser
dispensada por la Unidad de Farmacia:

1. La prescripcion debe ser extendida de pufio y letra del profesional, con letra legible y sin
enmendaduras.

2. En la receta se deben consignar los siguientes datos:

e Nombre del hospital (impreso).

e Nombrey apellidos del paciente.

e Numero de historia clinica.

e Programay subprograma de salud en que se atiende el paciente.

e Nombre genérico del medicamento (s).

e Forma farmacéutica y horario de administracion.

e Via de administracién.

e Periodo que comprende el tratamiento expresado en nimero de dias total de unidades a
despachar.

e Fecha de extension de la receta.

e Nombre y firma del profesional facultado para prescribir (indicar profesidon si no
corresponde a médico - cirujano).

3. Los medicamentos indicados en la receta, no deben registrarse con siglas ni abreviaturas

4. La receta se debe cerrar sin dejar espacios entre la prescripcion y la firma

5. La receta no debe ser modificada en su prescripcion original. Solamente el profesional que la
extendio podra modificarla, certificando este hecho con su firma original.
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6. La Unidad de Farmacia debe entregar el formulario de recetas a cada profesional registrado,
dejando constancia de su retiro en el "Registro de egresos de talonarios de recetas"

7. Cada profesional que retira un recetario, es responsable de su uso y mantencion.

8. En caso de extravio, sustraccion, hurto o robo, se deber comunicar al Director del
establecimiento y dejar la constancia en el registro correspondiente que mantiene la Unidad de
Farmacia.

9. La receta oficial se utilizard ademas, para la prescripcion de productos psicotrépicos contenidos
en el Reglamento de Productos Psicotrdpicos, Lista IV, cuya condicidon de expendio es bajo receta
retenida.

10. Las recetas que no cumplan con los requisitos mencionados deben ser devueltas al profesional
gue prescribio y se debe consignar al reverso de la misma receta, la causa de su devolucidn.

11. Respecto de la dispensacion de medicamentos sujetos a control legal, el quimico farmacéutico
es el responsable de los medicamentos y deberd resguardar la correcta dispensacion de ellos,
segun se indica a continuacion:

12. Para estupefacientes contenidos en el Reglamento de Estupefacientes: recetario para
estupefacientes y psicotrdpicos (receta verde).

13. Para psicotrdpicos contenidos en el Reglamento de Productos Psicotrdpicos, lista Il y lista Ill:
recetario para estupefacientes y psicotropicos (receta verde).

14. Para psicotrépicos contenidos en el Reglamento de Productos Psicotrépicos, Lista IV, expendio
con receta retenida.

15. Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos establecidos para la receta se procederd a
la dispensacion.

16. Se deben entregar los medicamentos sdélo a personas mayores de edad.
17. Al reverso de la receta, el auxiliar de farmacia debe registrar los siguientes datos:

e Nombre completo de la persona que retira el medicamento.
e Numero de cédula de identidad.

e Domicilio.

e Fecha de despacho.

e Constancia de despacho: firma del auxiliar que despacha.
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6.- REFERENCIAS

Manual del Estandar General de Acreditacion para prestadores institucionales de Atencién
Cerrada.

Compendio de Circulares que instruyen a las entidades Acreditadoras sobre la
interpretacidon de las Normas del Sistema de Acreditacién para Prestadores Institucionales
de Salud.

Inventario de Insumos del Hospital de Santa Cruz.

Arsenal Farmacoldgico del hospital.

Instructivo de Farmacovigilancia de Instituto de Salud Publica para este afio 2015.

Norma General Técnica N°12, Guia para la Organizacién y Funcionamiento de la Atencion
Farmacéutica para la Red en el Sistema de Salud y Atencion Primaria.

Superintendencia de Salud.

Normas técnicas de cadena de frio. (MINSAL 2000).

Las areas que quedaran con copia de la totalidad de la documentacién generada seran:

Direccidon del Hospital

Sub-Direccién Médica

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
Bodega de Insumos

Unidad de Abastecimiento

Unidad de Farmacia

7.- REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Revision Fecha Cambios

N°1

version 2 2020 través del sistema fonendo.

origina | Noviembre | Revisidon del proceso, incorporacién de recetas digitales a
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8.- ANEXOS

Anexo 1: Recetas Médicas Hospital Santa Cruz

Receta médica paciente hospitalizado Receta de Matrones (as)
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Receta médica de dental Receta médica atencién ambulatoria
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Receta médica colectiva

Receta para Estupefacientes

Nombre Médico:

Rut Médico:

Rut paciente:

Diagnéstico:

HOSPITAL SANTA CRUZ
SERVICIO SALUD O'HIGGINS

Nombre paciente:

[Hovgiiol Sonia Crux DEX RS

Ne A0001-15

Fecha Prescripcién:

Edad:

Numero ficha clinica:

Nombre Medicamento:

Cantidad indicada:

(TALON PARA ADJUNTAR A FICHA CLINICA)

NOMBRE IMPRENTA

PACIENTE
Nombre:
Rut:

Domicilio:

SALA

Diagnostico:

RP:

MEDICO
Nombre médico:

Rut:

HOSPITAL SANTA CRUZ
SERVICIO SALUD O'HIGGINS

RECETA CHEQUE PARA ESTUPEFACIENTES Y PRODUCTOS PSICOTROPICOS

"Receta valida para uso interno"

I
|

Hoigtial Sonta Crux

g

N2 A 0001-15

Edad:

N° ficha:

C. EXTERNA

Fecha Prescripcion:

Firma:

Fecha despacho:

USO INTERNO FARMACIA:

Nombre quien retira:

Rut:

Firma:

Cantidad despachada:

NOMBRE IMPRENTA
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Receta médica de Anestesia

HOJA DE GASTOS DE ANESTESIA

r PACIENTE: J
RUT: N° DE FICHA: J
FECHA: SERVICIO: 4‘
,?IRUJANO: CIRUGIA: J
r ANESTESIA:
UNESTESISTA: TEC. ANESTESIA: 4]
MEDICAMENTOS [FF [ CANT. | MEDICAMENTOS FF | CANT. | INSUMOS CANT.
AMINOFILINA 250 MG/1OML AM LANATOSIDO C 0.4 MGI2ML _[AM AGUJA # 21 |
AMIODARONA 160 MG/3ML (AM LIDOCAINA 27%/5ML AM AGUJA # 25
ATRACURIO 25MG/2,5ML AM LIDOCAINA HIPERBARICA AM BRANULA #
[ATROPINA 1 MG/TML AM TIDOCAINA SPRAY BRANULA #
AZUL DE METILENO 1% AM LINCOMICINA 600 MG/ZML AM C. VENOSO CENTRAL
BETAMETAZONA 4 MG/1ML AM SULFATO MG/SML AM C. MAYO #
BIC. DE SODIO 2/3.M 250ML AM — [MANITOL 15% 500 ML UN EQUIPO FLEBO
BUPIVACAINA 0,5% 10ML FA METADONA AM ELECTRODOS
BUPIVACAINA 0,75% AM METOCLOPRAMIDA 10MG AM JERINGA 10 CC
CEFAZOLINA 1G FA METRONIDAZOL 500 MG FA JERINGA 5 CC
CLORFENAMINA 10MG/ 1ML AM MIDAZOLAN 5 MG/ 1ML AM JERINGA 3 CC
CLORURO SODIO 0,9% 20ML AM MIDAZOLAN 15 MG/ 1ML AM JERINGA 20 CC
CLOXACILINA 500 MG FA MORFINA 10 MG/ 1ML AM JERINGA 60 CC |
DIAZEPAN 10 MG AM NALOXONA 0.4 MG aM J. BAJA RESISTENCIA |
DIPIRONA 1G/2M AM NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML AM LLAVE 3 PASOS 1
DOBUTAMINA 250 MG AM NIFEDIPINO 10 MG SIL cP MICROGOTEO o
DOPAMINA 200 MG/5ML AM NITROGLICERINA 0,5 MG/ 10MLAM S. ASPIRACION # = |
DROPERIDOL 5MG/ML AM NITROGLICERINA 50 MG FA S. ASPIRACION # |
EFEDRINA 6%/1ML AM OXITOCINA SU/1ML AM SNG #
EPINEFRINA 1 MG/1ML AM PROPANOLOL 1MG/TML AM T. ESPINAL #25
ESPERCIL 1 GR AM RANITIDINA 50 MG/2ML AN T. ESPINAL #27
ETOMIDATO AM RINGER LACT 50ML ~__|UN T. PERIDURAL #27
FENITINA 100MG AM SUCCINILCOLINA 100MG AM TET# |
FENTAYL 10 ML AM TIOPENTAL 1G FA TNT# | |
FENTAYL 5 ML AM VECURONIO 10 MG FA TAPA BRANULA | |
FISIOLOGICO 1000ML UN VASELINA ESTERIL SML AM OTROS | 1
FISIOLOGICO 500ML UN NACL 20 ML AM T I
FLUMAZENIL 0,5 MG/5ML AM KCL 10 ML AM 1 |
FUROSEMIDA 20MG/1ML AM LABETALOL 100 MG AM l |
IGENTAMICINA 80MG/2ML AM OTROS: I |
GLUCONATO DE CA 10% AM I l
SLUCOSA 10%/500ML UN l ‘
GLUCOSA 30%/20ML UN ) l {
[GLUCOSA 5%/500ML UN l ‘
GLUCOSALINO 500ML UN T |
HEPRARINA 25.000 U/SML FA |
HIDROCORTIZONA 100 MG FA ‘
HIDROCORTIZONA 500 MG FA
KETAMINA 500 MG FA
KETOROLACO 30 MG AM |
KETOPROFENO 100 MG FA I
TEC. ANESTESIA FIRMA ANESTESISTA:
{mp. Magaly Duran Rul: 7.939.735-0 Cel.. 090018606 - Linares
b
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Receta Médica de Fonendo:

Folio Receta : S
= Fec.Emisidn: (i

=¥ Fec.Despacho:
Hospital de Santa Gruz

RECETA MEDICA
N Ficha (-
F'werP
BUT : Edad W B

Previgion | Fonasa Tipe B
Direcciin |

Telefonos ;

Paciente AUGE

Prescripcion
Pemdients -
Lozartan (FPotasico) 50 Mg 3 Comprimido {1 Mafena, 1 Tarde 1 Moche ) por 30
dias,

= Total 90 Comprimidois) | 0 Entregados(as)
Acido Folico 1 Mg 1 Compamido (1 MafRana, 0 Tarde 0 Noche ) por 30 dias,
= Taotal 30 Comprimido(s) [ 0 Entregados|as)
Calcio Carbonaba + Vilarrdna 0 500 Mgl 400 Ui 3 Capsula al dia por 30 dias
= Total 90 Capsulaig) / 0 Entregados{ag)
Omeprazal 30 Mg 1 Capsula &l dia por 30 dias,
= Tatal 30 Capsulais) ! 0 Entregados|ag)
armiodarana (Ciodhacdeatn) 200 Mg 1 Comprimsdo al dia por 30 dias,
= Tatal 30 Comprimidais) | 0 Entregados(as)
Furosamida 40 Mg 1 Comprimado al dia par 30 dias,
= Total 30 Comprimido(s) | 0 Entregados(as)
Acido Acelilsaficilico 100 Mg 1 Comprimida al dia por 30 dias,
= Total 30 Comprimidais) / 0 Entregados(as)
Storvastating 20 Mg 2 Comprimics al dia por 30 dias,
= Tatal B0 Comprimido(s) ! 0 Entregades|as)
Eritropayating 4000 Ui 3 Frasos Ampolla cads 1 semana por 30 dias
= Total 13 Frasco Ampollais] ! 0§ Entregades{as)
Fierrn Sacaraio 100 Mg’ 5 MI 4 Ampolla al mes por 30 dias,
= Total 4 Ampallais) | 0 Entregados(as)
Calatrial 025 Meg 3 Comprimede cada 1 sermana por 30 dias
= Tatal 13 Comprimido(s) / 0 Entregados(as)
Complajo B . 2 Unidad al mes por 30 dias,
= Total 2 Unidad(s) ! 0 Entregados(as)

Préximos retiros de Recetas Cronlco: TN, TN

f
Firrma
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