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1. Objetivos
Establecer y estandarizar el procedimiento de la correcta prescripcion de medicamentos
del Hospital Claudio Vicufia segun normativa vigente.

2. Alcance
A todo profesional habilitado para realizar, validar, supervisar y recepcionar prescripciones

médicas.

3. Documentos Relacionados

e Arsenal Farmacolégico de Hospital Claudio Vicufa.

o D.F.L 725 Cddigo sanitario. Ministerio de salud publica.

e D.S 466 Aprueba reglamento de farmacias, droguerias, almacenes farmacéuticos,

botiquines y depdsitos autorizados.

D.S 404/83 Reglamento de productos Estupefacientes

¢ D.S 405/83 Reglamento de productos Psicotropicos

¢ Protocolo de manejo de psicotrépicos y estupefacientes. Hospital Claudio Vicufia 2022.
Médicos o Prescribir receta médica de acuerdo a formato de prescripcion.

4. Responsables

Responsable Funcién

Jefe de Farmacia Velar por el cumplimiento del procedimiento segiin norma.

-Prescribir bajo la normativa vigente de medicamentos pertenecientes a
nuestro arsenal de forma clara, correcta, sin abreviaturas, sin marcas
Médico Cirujano comerciales y bajo pufio y letra del profesional que prescribe.

-Realizar el retiro de talonarios de recetas desde la unidad de farmacia,
con su correspondiente registro y firma del profesional.

Solo podran prescribir aquellos medicamentos de nuestro arsenal necesarios
para la atenciéon odontoestomatoldgica inmediata y/o para el tratamiento

Cirujano Dentista posterior, o productos de la lista IV del Reglamento de Productos
Psicotrdpicos, en la forma y condiciones en él indicadas. (Decreto 466, ART
35).

Las matronas sélo podran prescribir los medicamentos necesarios para
partos normales:

Matrén(a) - Retractores de la fibra uterina;

- Preparados hormonales oxitécicos; y

- Analgésicos no narcéticos. (Decreto 466, ART 37)

Aquellos que cuenten con resolucion interna del hospital, pueden y son

Enfermero(a . o o .
(2) responsables de realizar la transcripcion de indicaciones médicas.

-Supervisar el cumplimiento de la horma y procedimiento

-Supervisar que las prescripciones que llegan a farmacia cumplan con los
requisitos legales establecidos y con las restricciones del arsenal vigente
antes de ser dispensadas.

-Alertar e instruir al personal técnico sobre los requerimientos basicos con
los que debe contar una receta médica.

Quimico Farmacéutico

Técnico de Farmacia | Cumplir con la norma y procedimientos.

Consideraciones:
Los alumnos que se encuentren realizando su Internado no estdn autorizados para
realizar ningun tipo de receta médica.

5. Definiciones

e Medicamento: Sustancia Natural o sintética o mezcla de ellas, que se administra al
hombre o animales con fines de curacién, atenuacién, tratamiento, prevencion y
diagnostico de las enfermedades o sus sintomas.

e Denominacién comun internacional o Nombre Genérico: La denominacién comun
internacional (DCI), conocida también como nombre genérico, identifica una sustancia
farmacéutica o un principio activo farmacéutico, y es asignada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).



https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1055216&idParte=9378451&idVersion=2013-10-16
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1055216&idParte=9378451&idVersion=2013-10-16
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1055216&idParte=9378451&idVersion=2013-10-16
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e Dispensacion: Es el proceso en que el personal de farmacia del establecimiento
entrega al paciente lo medicamentos contenidos en la receta médica.

e Forma farmacéutica: Forma o estado fisico en el cual se presenta un producto para
facilitar su fraccionamiento, dosificacién y administracion o empleo. Ejemplo: capsulas.

e Estupefacientes: Sustancia medicinal que, por definicién provoca suefio o estupor y en
la mayoria de los casos, inhibe la transmisioén de sefiales nerviosas asociadas al dolor.
Estos medicamentos tienen un alto potencial de producir una conducta abusiva y/o
dependencia.

e Farmacia C.A.E.: Farmacia Consultorio Adosado de Especialidades.

e Psicotrépicos: Agente quimico que actla sobre el sistema nervioso central, lo cual trae
como consecuencia cambios temporales en la percepcion, animo, estado de conciencia
y comportamiento.

e Receta Médica: Es la orden suscrita por médico cirujano, cirujano dentista, matrona o
cualquier otro profesional legalmente habilitado para hacerlo, con el fin de que una
cantidad de cualquier medicamento o mezcla de ellos sea dispensada conforme a lo
sefalado por el profesional que la extiende (Art. 34 del D.S.NO 466/84).

e Receta Médica Retenida: Es aquella en la que se prescriba productos sujetos a esta
condiciébn de venta, y ella deberd archivarse en el establecimiento, conforme a lo
dispuesto en el articulo 21° del decreto 466.

eReceta cheque: Documento legal extendida por profesionales habilitados en
establecimientos asistenciales publicos o privados, especialmente disefiados vy
destinados para la prescripcién de Psicotrépicos o Estupefacientes. Esta receta se usa
para prescribir los siguientes medicamentos tales como:

Medicamentos Estupefacientes de las Listas | y Listas Il del D.S 404/83 Reglamento
de productos Estupefacientes para las formas farmacéuticas como comprimidos,
ampollas, etc.:

Listas | Listas Il
Fentanilo Codeina
Metadona

Morfina

Petidina

Remifentanilo

Medicamentos Psicotropicos de las Listas Il y Listas Ill del D.S 405/83 Reglamento
de productos Psicotrépicos para las formas farmacéuticas como comprimidos,
ampollas, etc.:

Listas Il Listas Il
Anfetamina Fenobarbital
Metilfenidato | Buprenorfina
Ketamina

Receta de benzodiacepinas: Documento legal extendida por profesionales habilitados
en establecimientos asistenciales publicos o privados, especialmente disefiados y
destinados para la prescripcion de Psicotropicos. Esta receta se usa para prescribir los
siguientes medicamentos tales como:

Medicamentos Psicotropicos de la Lista IV del D.S 405/83 Reglamento de productos
Psicotrépicos para las formas farmacéuticas como comprimidos, ampollas, etc.:

Listas IV
Alprazolam Diazepam
Clobazam Lorazepam
Clonazepam Midazolam
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6. Desarrollo

6.1. Consideraciones:

e Reqistro_de firmas Profesional: El profesional habilitado para prescribir debera
dirigirse a la unidad de Farmacia de Hospitalizados para registrar su firma en el libro de
registros destinados para tal fin. El registro consigna de puiio y letra del profesional:

» Nombre

» Rut

» Especialidad

» Correo electronico

e Cada vez que se requiera retirar talonarios de receta, el profesional habilitado debe
hacerlo de forma presencial.

¢ Solo la via de administracion puede ser indicada en siglas, por ejemplo:

- VO: Via oral.

- EV: Via Endovenosa.
- IM: Via Intramuscular.
- SC: Via Subcutanea
- VV: Via vaginal.

- SL: Via Sublingual.

6.2. Prescripcion de Medicamentos
En Farmacia existen los siguientes formatos de recetas:
¢ Receta cheque de estupefacientes y psicotrépicos.
¢ Receta Benzodiacepinas.
¢ Recetas Blanca con membrete del hospital para atencion ambulatoria.
¢ Receta Blanca con copia rosada para pacientes hospitalizados.
¢ Receta Blanca sin membrete del hospital.
¢ Receta para Anestesias uso exclusivo en Pabellén
¢ Receta Amarilla para salud mental.

a) Receta Cheque de Estupefacientes y Psicotrépicos (Anexo N°1):

La prescripcidbn debe cumplir con los requisitos descritos a continuacién, segun las
disposiciones contenidas en el Reglamento de Estupefacientes y Reglamento de
Productos Psicotrépicos (Decreto N° 404/83 y N° 405/83):

Se debe prescribir un solo medicamento por receta.

Se usan para prescribir: Anfetamina, Metilfenidato, Fenobarbital, Fentanilo, Ketamina,
Metadona, Morfina, Petidina, Codeina, Codeina/Paracetamol, Buprenorfina, Remifentanilo
en sus diversas formas farmacéuticas, ya sea, comprimidos, ampollas, etc.

Esta receta debe ser extendida sélo por Médico y debe consignar:

Datos del Paciente
e Nombre del paciente con dos (2) apellidos
¢ RUN (si el paciente no tiene Rut por ser extranjero debe venir nimero de pasaporte)
e Edad
e Numero de Ficha Clinica (el paciente no tiene nimero de ficha debe venir namero de
hoja de atencién de urgencia del paciente)
Servicio
Cama
Domicilio
Medicamento con Denominacion Comun Internacional, sin abreviaturas o siglas
Letra legible o imprenta
Via de administracion
Dosis de presentacion y Forma farmacéutica del medicamento prescrito
Periodo que abarca el tratamiento que no debe exceder los 30 dias
Unidades a despachar en nimero y letra
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¢ Si el paciente es Recién Nacido debe venir consignado en receta “RN hijo de” y el
nombre de la madre junto con el RUN

Datos del Médico Prescriptor
o Nombre y apellidos del médico que extiende la receta registrada en Farmacia o
timbre y firma del profesional.

e RUN
e Fecha en que se extiende la receta
e Firma del profesional registrado en Farmacia

b) Receta Benzodiacepinas (Anexo N° 2):

Se usa para prescribir: Diazepam, Clonazepam, Alprazolam, Lorazepam, Midazolam,
Clobazam en sus diversas formas farmacéuticas comprimidos, ampollas, etc.

Esta receta debe ser extendida sélo por Médico Cirujano y Cirujano Dentista para
atencion odonto-estomatologicas) y debe consignar:

o Nombre del paciente con dos (2) apellidos

e Edad del paciente

¢ Rut del paciente

e Domicilio

e Diagnoéstico

¢ Nombre genérico del medicamento (Un solo medicamento) sin abreviaturas o siglas.
e Letralegible o imprenta

e Via de administracion

¢ Forma farmacéutica del medicamento prescrito

¢ Dosis de presentacion

¢ Dosis diaria

e Periodo del tratamiento, el cual no debe exceder los 30 dias.
» Cantidad total del medicamento

e Procedencia

Datos del Médico Prescriptor
e Nombre y apellidos del médico que extiende la receta registrada en Farmacia o
timbre y firma del profesional.

¢ RUN
e Fecha en que se extiende la receta
¢ Firma del profesional registrado en Farmacia

Aquellas recetas que no cumplan con la prescripcién correcta segin normativa vigente
seran devueltas al profesional habilitado que las extendié y el Quimico Farmacéutico
consignara el motivo de la devolucién al reverso de la receta.

Las recetas en las que se prescriban medicamentos Estupefacientes y Psicotropicos,
deben ser escritas por pufio y letra del facultativo que prescribe. Segun el medicamento,
se requerird Receta Cheque o Receta simple.

Las Recetas para pacientes hospitalizados en las Unidades deben ser individualizadas
por maximo 5 dias, salvo de tratarse caso social o paciente perteneciente a la unidad
socio sanitario, donde en tal caso se autorizara para 7 dias.

c) Recetas Blanca con membrete del hospital para atencion ambulatoria (Anexo N°
3):

Se usa para prescribir medicamentos que pertenecen al arsenal farmacol6gico vigente del
hospital y que ademas no estan sujetos a control legal de saldos. Esta Receta debe ser
usada en pacientes atendidos en el Consultorio Adosado de Especialidades del
establecimiento.
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Esta receta debe ser extendida por:
¢ Médico Cirujano.
o Cirujano Dentista quienes pueden prescribir los medicamentos que sean

necesarios para prestar atencion odonto-estomatologicas, o tratamiento posterior

e Matronas que pueden prescribir “los medicamentos necesarios para partos

normales: retractores de la fibra uterina, preparados hormonales oxitdcicos,
analgésicos no narcoticos, Anticonceptivos hormonales y no hormonales
(incluyendo el anticonceptivo de emergencia). Solo en el sistema asistencial
podran indicar la administracién de vitaminas y minerales en el momento de
efectuar control de las 20 semanas y siguientes controles. Ademas, para la
atencion inmediata del recién nacido en la maternidad pueden prescribir
medicamentos para profilaxis ocular y profilaxis de enfermedad hemorragica.

Se deben consignar los siguientes datos:

Edad

Nombre del paciente con dos (2) apellidos.

Numero de Ficha Clinica.

Diagnéstico.

Nombre genérico del medicamento sin abreviaturas, siglas ni nombre comercial. En
esta receta se pueden prescribir mas de un medicamento.
Forma farmacéutica de cada medicamento prescrito.
Dosis, duracion del tratamiento, y via de administracion.
Periodo que abarca el tratamiento

Cantidad total del medicamento en numero.

Fecha.

Nombre y apellidos del médico que extiende la receta registrada en Farmacia o
timbre y firma del profesional.

++ Cuando sea necesario transcribir las prescripciones médicas, sera realizado por un
profesional Enfermero (a) que tenga resolucion vigente. (Las enfermeras con
resolucion no pueden prescribir nuevos medicamentos solo pueden transcribir
recetas anteriores o prescripciones indicadas en ficha del paciente).

d) Receta Blanca con copia rosada para pacientes hospitalizados (Anexo N° 4):

Las Recetas para pacientes hospitalizados deben ser individuales por maximo 5
dias y en caso social por 7 dias.

Al ser autocopiativa, el original queda en farmacia, mientras que la copia (rosada)
queda en el servicio.

Este tipo de receta solo debe ser usada para indicar medicamentos durante la
hospitalizacion del paciente y para indicar los medicamentos del alta. Ademas, se
debe usar para indicar los medicamentos que son administrados durante la atencién
en servicio de urgencia adulto y pediétrico.

Esta receta de pacientes hospitalizados para ser extendida debe considerar la
siguiente informacioén:

-Nombre del paciente con dos (2) apellidos.
-Fecha.

-Edad

-Numero de Ficha Clinica

-RUN del paciente

-Servicio de procedencia

-Sala, Cama

-Diagnaéstico

-Alergias a

-Reposo

-Régimen

-N° Dias

-Nombre genérico del medicamento sin abreviaturas ni marcas comerciales.
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-Deben indicar la forma farmacéutica de los medicamentos.
-Daosis e Intervalo de administracion del medicamento

-Via de administracion.

-Letra legible.

-Nombre Médico, RUN, y firma médica.

En esta receta se puede prescribir mas de un medicamento

e) Receta Blanca sin membrete (Anexo N°5):

Esta receta debe ser extendida s6lo por Médico Cirujano y es extendida para uso externo.
No es valida para retirar medicamentos en el Hospital
Debe consignar la siguiente informacion:

Edad

Nombre y Apellido

Diagnostico

Nombre genérico del medicamento

Via de administracion

Dosis

N° dias

Fecha

Nombre, RUN y firma del médico.

f) Receta para Anestesias uso exclusivo en Pabellén (Anexo N° 6):
Esta receta debe ser extendida s6lo por Médico Cirujano y es de uso exclusivo para el
servicio de pabellén. En ella se prescriben todos los medicamentos que son utilizados
durante la intervencién quirdrgica de un paciente, incluido las anestesias. En ella se debe
consignar la siguiente informacion:

e Nombre del paciente con dos (2) apellidos

e Numero de Ficha Clinica

e Edad

e Nombre genérico del o los medicamento sin abreviaturas ni marcas comerciales.

e Forma farmacéutica de cada medicamento, dosis.

¢ Firma del profesional registrado en Farmacia.
e Fecha

g) Receta Amarilla para salud mental (Anexo N° 7):
Esta receta debe ser extendida sélo por Médico Psiquiatra. Este tipo de receta solo debe
ser usada en pacientes de Salud Mental. En ella se debe consignar la siguiente
informacion:
e Nombre Paciente
Rut paciente
Diagnéstico
Nombre Médico
Rut Médico
Especialidad
N° Ficha Clinica

7. Criterios de calidad
No Aplica

8. Flujograma
No aplica

. Distribucién
Bloque Médico Quirargico
Unidad de Pediatria
Unidad de Aislamiento

e o o O
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Unidad de Neonatologia

Unidad de Hospitalizacién Ginecoobstétrica
Unidad de Paciente Critico

Unidad de Pabellén

Consultorio Adosado de Especialidades

Unidad de Endoscopia

Unidad de Traumatologia

Unidad de Farmacia

Unidad de Urgencia Adulto Pediatrica

Unidad de Urgencia Ginecoobstétrica

Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria

SAMU

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
Subdireccion de Gestion del Cuidado de Enfermeria
Gestion del Cuidado de Matroneria

10. Anexos

Anexo N° 1y 2: Receta estupefaciente/ psicotropicos y Receta de Benzodiazepinas

Receta Cheque Estupefacientes y
Psicotrdpicos

Receta Benzodiacepinas
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Anexo N° 3 y 4: Receta Blanca con membrete y Receta blanca pacientes

Hospitalizados

H HOSPITAL
C cuuﬂmo
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA YA Vicuiia
5.5. VALPARAISO SAN ANTONIO N° 358351
HOSPITAL CLAUDIO VICURA
INDICACIONES

MEDICAS Y DE ENFERMERIA  recup:

INOMBRE: —RUT.
EDAD: N FICHA e
SERVICIO: SALA: CAMA:
DIAGNOSTICO..
ALERGIASA.,
INDICACIONES  MEDICAS N°Dias
REPOSO:.
REGIMEN:
Inpresoscertlen2X3Gomal o 5232007
NOMBRE MEDICO:
RUT..
FIRMA MEDICO..

MINISTERIO DE SALUD
S S VALPARAISO - SAN ANTONIO 23- 55101
HOSPITAL CLAUDIO wct;l;:N _—
CARMEN GUERRERO 94 ANT! N° FICHA:
EDAD: RUT..
NOMBRE:
DIAGNOSTICO:
SERVICIO:
Rp
Nombre M t Via Adm Dosis N° dias
Nombre Medico..
Rut Medico:
Maedico..
Firma ico. -
mww-m;am&t-wmnm-mm-w
Cod.: 53220529
7
Receta Blanca con membrete

Receta Blanca con copia
rosada para pacientes
hospitalizados
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Anexo N° 5y 6: Receta Blanca sin membrete y Receta Anestesia Pabellon

MINISTERIO DE SA
SERVICIO SALUD V. ARAISO SAN ANTONIO
HOSPITAL CLAL
ANESTIA Y RECUPERA ON
MVA/JSN e
[Nombre
‘05601 [ eocamenr

[

NOMBRE: I

DIAGNOSTICO:

Nombre Medicamento | Via Adm.| Dosis N° dias
|
|
I
i
[
Firma Médico I
Fecha Nombre:
Rut:
Cesar Garreton Vergara - RUT: 13,683.132-1 - Rio Tolten 5023 - Fono: 9934 88385 - Santiago
Cod: 53220529

Receta Blanca sin membrete

Anexo N° 7: Receta amarilla Salud Mental

Receta para Anestesias uso
exclusivo en Pabellén

v iy
MINISTERIO DE SALUO
SERVICIO DE SALUD VALPARAISO SAN ANTONIO
HOSPITAL
RECETAMEDICA N° 51604 /22
RUT PACENTE:
DAGNOSTCO.
RUTMEDICO-
ESPECULOND: W FCHAC —
MEDICAMENTOS Y 0OSIS INDICACIONES / et
POSOLOGIA
1-
2.
3~
4-
5-
6.
7-
8-
9~
10-
11
12-
13-
14
5232007
VALDAPOR DESOE SU FECHA DE EMISION
FECHA FIRMA MEDICO TRATANTE

Receta Amarilla para Salud Mental
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11. Formulario de control de cambios

NUmero de edicién

Cambios

Fecha

Firma




