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Deposito de medicamentos
. CP de Jaén




Marco legal

e Legislacion estatal
o “ comunitaria

Organizacion de los Servicios de Farmacia

Funciones del Servicio de Farmacia

Programas de Atencion farmacéutica




Principio de igualdad (208.1 Reglamento Penitenciario)
“A todos los internos sin excepcion se les garantizara una atencion médico-sanitaria

equivalente a la dispensada al conjunto de la poblacion. Tendran igualmente derecho a la

prestacion farmacéutica y a las prestaciones complementarias basicas que se deriven de esta
atencion”.
Equidad
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Responsabilidad de la dispensacion (209.3 Reglamento Penitenciario).

“La dispensacion farmaceutica y las prestaciones complementarias basicas se haran efectivas
por la Administraciéon Penitenciaria, salvo en lo relativo a los medicamentos de uso hospitalario

y a los productos farmacéuticos que no estén comercializados en Espana”



Legislacion Estatal que regula los Servicios de Farmacia en IIPP
Ley 14/1986, General de Sanidad. art. 103
Ley 25/1990, del Medicamento, art. 3.5

Ley 29/2006, de garantias y uso racional de los medicamentos y

productos sanitarios,

Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, ley de garantias y uso

racional de los medicamentos y productos sanitarios.

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen
las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y

establecimientos sanitarios,



Apartados U.83y U.84

“U.83 Farmacia:

unidad asistencial que, bajo la responsabilidad de un farmacéutico, o farmacéutico
especialista en Farmacia hospitalaria en el caso de hospitales, lleva a cabo la seleccién,
adquisicion, conservacion, dispensacion, preparacion, seguimiento e informacién sobre
los medicamentos a utilizar en el centro y aquellos que requieren una especial

vigilancia, supervision y control del equipo multidisciplinar de salud.

U.84 Depodsito de medicamentos:
unidad asistencial, dependiente de una oficina o servicio de farmacia, en la que se
conservan y dispensan medicamentos a los pacientes atendidos en el centro en el

que esta ubicada”’.



LEYES AUTONOMICAS DE ORDENACION FARMACEUTICA

En Espana, cada Comunidad Autonoma tiene su propia legislacion en materia de

Ordenacion farmacéutica.

Comunidad de Madrid:

“Los Centros Penitenciarios que no cuenten con Servicio de Farmacia podran
disponer de un depdsito de medicamentos, autorizado por la Consejeria con
competencias en materia de sanidad, que debera estar vinculado a un servicio de

farmacia hospitalario del hospital publico mas cercano del Area Sanitaria Unica de

la Comunidad de Madrid”



Distribuidos como figura a continuacion:

A final del afio 2023, en IIPP habia 39 Servicios de Farmacia y 26 Depésitos de Medicamentos dependientes

COMUNIDAD S. FARMACIA CP DEPENDIENTES
ALBOLOTE ALMERIA, JAEN
ALGECIRAS CEUTA
CORDOBA
HUELVA
MALAGA MALAGA 2
ANDALUCIA PUERTO 2* PUERTO 1
PUERTO 3
SEVILLA* ALCALA GUADAIRA
SEVILLA 2*
SEVILLA PSQ.
MELILLA
ARAGON ZUERA DAROCA, TERUEL
ASTURIAS VILLABONA
BALEARES PALMA MALLORCA IBIZA*, MAHON
LAS PALMAS ARRECIFE, LAS PALMAS 2
CANARIAS TENERIFE STA. CRUZ DE LA PALMA
CANTABRIA EL DUESO
ALBACETE CUENCA
CASTILLA LA HERRERA ALCAZAR DE S. JUAN
MANCHA 3 -
OCARA 2 OCARA 1
BURGOS SORIA
CASTILLA LEON DUENAS
TOPAS AVILA




VALLADOLID SEGOVIA
EXTREMADURA BADAJOZ* CACERES*
ALAMA LUGO BONXE

GALICIA TEIXEIRO LUGO MONTERROSO, ORENSE

MADRID 2* MADRID 1*

MADRID 3

MADRID 4
MADRID MADRID 5 MANSILLA DE MULAS*

MADRID 6

MADRID 7

MURCIA 1*
MURCIA MURCIA 2*
LA RIOJA LOGRONO

ALICANTE 2
ALICANTE PSQ. ALICANTE CUMPL

VALENCIA

VALENCIA CTOS
CASTELLON 2

CASTELLON*




FUNCIONES DEL SERVICIO DE FARMACIA

ADQUISICION CONSULTA FARMACEUTICA
LUalaCa ‘ FORMACION
ALMACENAMIENTO DISPENSACION EN USO RACIONAL SEGUIMIENTO
CONSERVACION DEL TRATAMIENTO
de materias primas, FORMULACION | EDUCACION SANITARIA | FARMACOLOGICO
especialidades MAGISTRAL
farmacéuticas y productos FARMACOVIGILANCIA
sanitarios |
L J o\ }
h'd Y
Actividades Actividades
orientadas al onientadas al

MEDICAMENTO PACIENTE




SISTEMA DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS:

- Antirretrovirales

e - Tratamientos hepatitis
ADQUISICION crénica

CENTRALIZADA

e - Neurolépticos atipicos
e - Vacunas

Peticiones Especiales:
1.- Tratamientos de hepatitis C

2.- Andlogo humano del péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1) producido por tecnologia de ADN recombinante




SISTEMA DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS: VIAS

ADQUISICION DIRECTA:

® - Laboratorios

® _ Farmacia Militar

® _ Almacenes de distribucién
o Oficinas de farmacia
® _ comunidades auténomas.- Vacunas y tuberculinas

® Medicamentos extranjeros



Gestion de adquisiciones

+ Valoracion de ofertas

* Potenciacion del uso de genéricos, de presentacion en unidosis y cupones precinto anulados.
* Propuesta de pedido, emision de pedidos y seguimiento de los mismos

* Reclamacion de pedidos no entregados

* Informacion de roturas de stock

* Peticion a medicamentos extranjeros

Mantenimiento del SIF2

+ Actualizacion de las fichas de medicamentos (actualizacion PVL, cambio CN..,)

|

+ Actualizacion de las fichas de proveedor
* Realizacion de inventarios periodicos para reajuste de existencias

* Deteccion de actimulo de medicamentos para intercambio con otros centros



Gestion de caducidades

Eliminacion a través del programa Sigre

Supervision de depodsitos

Realizacion del informe correspondiente

Uso racional del Medicamento |

* Participacion en la comision de Farmacia

Realizacion de estudios del medicamentos

Resolucion de consultas

- T

= Seguridad del
paciente: cuidado
con los errores
de medicacion
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;Quién tiene mas

Se ha estimado que las reacciones prababilidades de informar
P una reaccion adversa a
adversas a farmacos son: farmacos"?

causa principal de
4.3 mortalidad en los
Estados Unidos y Canada' S
f Z ) } de pacientes
a causa principal de 0 mujeres
. mortalidad en el mundo k/ il

de pacientes
de 18 a 44 anos




Bienvenidos Benvinguts Ongietorri Benvidos Benvinguts

Notificacion de Sospechas de
E @ 8 EEoee oMo Reacciones Adversas a
FARMACOVIGILANCIA Medicamentos

iBIENVENIDO AL SISTEMA ESPANOL DE FARMACOVIGILANCIA DE MEDICAME|
HUMANO!

Bienvenido al formulario electrénico para notificar sospechas de reacciones adversas a medicamentos (
Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano (SEFV-H).

En este sitio web usted podra notificar las posibles sospechas de efectos adversos a medicamentos. Un efecto
a un medicamento que no se esperaba o deseaba. Cualguier medicamento puede producir reacciones adver
fichas técnicas de cada medicamento se describen aquellas ya conocidas. Si usted sospecha de una
medicamento, puede notificarlo mediante este formulario electrénico. Para ello debe elegir uno de los dos form
un profesional sanitario o un ciudadano. Para mas informacion sobre qué, como, quién y por qué notificar, pulse ayu:.

Si desea comunicar una sospecha de reaccion adversa seleccione la Comunidad Auidnoma donde reside como ciudadano o donde
trabaje como profesional sanitario.

C] farmacia-medicina...jpg C USB-farmaceutico-...jpg € Comprar pendriv...html A Mostr,




Atencion farmacéutica
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CASO CLINICO

Ingresa un paciente con obesidad, diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, hipertension, alto riesgo de ACVA y
apnea de suefio.

Le acompanfa el informe clinico con la siguiente medicacion:

1.- Me llama la atencion algo sobre la prescripcién de medicamentos

| ——
Pp—
..'.. {
——



- | + Tamafio automdtico v

Evolucion:

Se trata de un paciente con muy alto RCV (ACVA previo) en seguimiento en
consulta para control de FRCV.

En la anterior valoracion el paciente referia fundamentalmente la presencia de dolorr
en MSD por lo que entre otras cosas se solicitaron RM, EMG, se indicd tratamiento
y se citd para revision.

El paciente acude en el dia de hoy a consulta y refiere encontrarse similar; como
clinica me comenta fundamentalmente continuar con dolor en hombro derecho y
cervical.

No otras incidencias clinicas destacables.

Me refiere AMPA en torno a 110 mHg de Tas en la ltima semana,
Sigue tratamiento con:

- AAS 100mg en almuerzo

- Omeprazol 20mg antes del desayuno

- Balzak plus 40/10/25 (Un comprimido diario en el desayuno)

- Doxazosina 4 (1-0-0)

- Ezetimibe 10 (0-0-1).

- Aldactone 25 mg (0-1-0)

- Synjardi 5/1000 (1-0-1)

- Pregabalina 25 (0-0-1) ---~> No la ha tomado

- Evolocumab 140 mg (Una inyeccion sc cada 2 semanas)--> Me comenta que
lleva dos meses sin tomarlo

- Captopril 25 mg (Un comprimido en caso e Tas (maxima > 190 mmHg y/o Tad
(minima) mayor de 120 mmHg ; en caso de no descender podra tomar otro
comprimido a los 30 minutos y si tras este segundo no bajara deberé acudir a
Urgencias).

Exploracion:
TA: 117/75 mmHg P: 92 Ipm

Consciente, orientado, colaborador, atento. Eupneico en reposo. Cuello grueso y
corto sin |. yugular. Subictericia conjutival

AC: Tonos ritmicos sin soplos ni extratonos. AR: MVC sin ruidos patologicos
sobreafiadidos.

Abhdaman: Plakiilaean Rlanda na dalarnen a 1a naalnarniAn Na ntiadn nrosicar macac
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BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

descuentos y limitaciones que redujeran el gasto farmacéutico con cargo al Sistema
Macional de Salud.

El posterior Real Decreto-ley 8/2010, de 20 de mayo, abordd el establecimiento de
medidas complementarias a las ya adoptadas en el marco de la prestacion farmacéutica
para establecer nuevas deducciones y reducciones de precios.

El sistema de precios de referencia contemplado en la Ley 29/2006, de 26 de julio,
experimentd una nueva variacion por medio de la Ley 34/2010, de 5 de agosto, de
modificacion de las Leyes 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Pablico,
31/2007, de 30 de octubre, sobre procedimientos de contratacion en los sectores del agua, la
energia, los transportes y los servicios postales, y 29/1998, de 13 de julio, requladora de la
Jurisdiccion Contencioso-Administrativa para adaptacion a la normativa comunitaria de las
dos primeras, mientras gue el régimen de incompatibilidades de los profesionales sanitarios
también se modificd por la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la
Innovacian.

Par dltimo, el Real Decreto-ley 9/2011, de 19 de agosto, tuvo por objeto generalizar la
prescripcion de medicamentos por PRAGIPIGNAEEVE, modificar el sistema de precios de
referencia, haciéndolo mas agil y facil de gestionar, y mejorar los criterios para la financiacion
selectiva de medicamentos, incorporando a la prestacion aquellos que ofrecen mejoras
sustanciales en los fratamientos.

Por su especial trascendencia en el ambito de la consolidacion de la prestacion piblica
sanitaria, y no Unicamente en relacion con la medificacion de la Ley 29/2006, de 26 de julio,
a la gue dedicd su capitulo IV, destaca el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar
la calidad y seguridad de sus prestaciones, norma que abordd una reforma sustancial de
caracter global introduciendo reformas sobre la demanda. La reforma introducida racionaliza
la financiacion farmacéutica mediante la exclusion de la financiacion plblica de aguellos
medicamentos destinados al tratamiento de sintomas menores, introduce una modificacion
estructural al sistema de fijacion de precios de los medicamentos, con un esguema
innovador de precios seleccionados, marcando un cambio hacia la financiacion selectiva con
criterios como el coste-efectividad y la valoracion del impacto presupuestario, al lado de
otros elementos cualitativos que han permitido modular la cartera de medicamentos
financiados. Y, sin duda, cabe destacar, como medida de mayor trascendencia social, la
consistente en establecer la aportacion de los beneficiarios al gasto farmacéutico en funcion
de su capacidad econamlca. buscando un uso mas responsable de la prestacion asi como
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EVOLOCUMAB ()
Interacciones  Favoritos Mis notas

Advertencias N
Indicaciones
. s« ATEROSCLEROSIS
Grupo terapéutico s DISLIPEMIAMIXTA
+ HIPERCOLESTERCLEMIA
_ _ s HIPERCOLESTERCLEMIA FAMILIAR
dcacones ? HETEROZIGOTICA
« HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR
Pcsologia HOMOZIGOTICA

Contraindicaciones ) o
- Tratamiento de la HIPERCOLESTEROLEMIA primaria, incluyendo HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

_ HETEROZIGOTICA y no familiar, y de la DISLIPEMIA MIXTA, como complemento a las medidas dietéficas.
Precauciones
- ATEROSCLEROSIS establecida (infarto de miocardio, ictus o enfermedad arterial periférica).

Reacciones adversas . - )
Puede ufilizarse en los siguientes casos:

Interacciones * Combinado con estatina o con esiatina y otros hipolipemiantes en pacientes gue no puedan alcanzar los valores
deseados de LDL-colesterol con la dosis maxima tolerada de estatina.
Embarazo y lactancia * Combinado con o sin otros fratamientos hipolipemiantes en pacientes que no puedan alcanzar los valores
deseados de LDL-colesterol con la dosis maxima tolerada de estatina.
Otra informacidn de seguridad . o o ) B
* En monoterapia o en combinacion con otros hipolipemiantes en pacientes en los gue no pueda utilizarse una
) estatina.
Farmacologia
- Tratamiento de la HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR HOMOZIGOTICA en adultos y adolescentes a partir

| Presentaciones y precios ) de 12 aflos en combinacion con otros hipolipemiantes.
B e R e A s e T L B e R e e ¥ A e T e A s e e
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Interacciones

Comprobar interacciones Interacciones identificadas

U l

ACETILSALICILICO, ACIDO =

‘ Graves: Evitar. Usar alternativa

Captopril-Olmesartan

(CARDIOLOGIA)
‘ Moderadas: monitorizar tratamiento y evolucion
OMEPRAZOL x
Espironolactona-Olmesartan
BALZAK PLUS x
- olmesartan Espironolactona-Captopril
- hidroclorotiazida
- amlodipino ‘ Leves: Recomendar cautela
DOXAZOSINA Hidroclorotiazida-Olmesartan
EZETIMIBA Hidroclorotiazida-Captopril
ALDACTONE Em pagIiflczina-EspironcIactona
- espironolactona
Empaglifiozina-Hidroclorotiazida
SYNJARDY
- metformina Omeprazol-Hidroclorotiazida

- empaglifiozina
PREGABALINA
EVOLOCUMAB

CAPTOPRIL
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& Mozilla Firefox
O EJ https://scomiiippint/dtf-ippwebapp/view/home.
8 Terapla farmacolégica activa
Episodic ¥ Fecha Inicio
¥ Tipo v Fecha Iniclo *  Medicamento v
(STO) ACETILSALICILICO ACIDO 100 MG COMPRIMIDOS ENTERICOS/
< B5/03/2024 GASTRORRESISTENTES
. TR OLMESARTAN MEDOXOMILO 40 MG-AMLODIPING BESILATO 10 MG-
HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
[« 05/03/2024 (STO) ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COMN PELICULA
c 02/05/2024 EVOLOCUMAB 140 MG SOLUCION INYECTABLE
[« 05/02/2024 (STO) EZETIMIEA 10 MG COMPRIMIDO
c 05/03/2024 METFORMIMA HIDROCLORURO 1000 MG-EMPAGLIFLOZINA 5 MG COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS COM PELICULA
[« 05/03/2024 (STO) OMEPRAZOL 20 MG CARSULAS DURAS ENTERICAS/GASTRORRESISTENTES
<

Indicaclones al paciente v

1 COMPRIMIDOS cada 24 Horas

1 COMPRIMIDOS cada 24 Horas

1 COMPRIMIDOS cada 24 Horas

1 JERINGAS PRECARGADASS

CARTUCHOS/PLUMAS cada 14 Dlas

1 COMPRIMIDOS cada 24 Horas

1 COMPRIMIDOS cada 24 Horas

1 CAPSULAS cads 24 Horas

Cerrar

~

B0%

kg Q Buscar

L @ 8 =

+ GLORIA HERVAS

/Se ha suspendido la Doxazosina, y la pregabalina

Herramientas »
Esploraciones

=l ¢ Antecedantss
2. ANDTITTIT3E3

= : Episodios
=] DMtipo2

Muy alto riesgo CV =...
=) Obesidsd

= Hipsrooksterciemia
=] HIFERSOMNICS C..
DIABETES COMPL. ...
= HIFERTENSION AR...

= : Ukima visits
{08/05/2024) HIDALGO
VIEDMA, EVA MARIA

Q REGISTRO DE FAR...

DGP

VIH lIFP
WVHC.

TA. Sistolica
TA. Diastol...

F. Card




GUIA FARMACOTERAPEUTICA (GFT)

Documento consensuado elaborado en |la CFT.
No es un simple listado de medicamentos.

(N

U Es un sistema de trabajo continuo vy dindmico en el que la CFT evalla y selecciona aquellos
medicamentos que considera Utiles entre todo el arsenal terapéutico existente.

U Instrumento para mejorar la utilizacién de medicamentos y promover una terapéutica segura y
coste-efectiva.

d Valor educacional.

GUIA FARMACOTERAPEUTICA




SECRETARIA GENERAL DE
INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS

MINISTERIO
SUBDIRECCION GENERAL DE
DEL INTERIOR SANIDAD PENITENCIARIA

PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
FARMACIA Y DEPOSITOS DE MEDICAMENTOS

2.- SELECCION DE MEDICAMENTOS PARA ADQUISICION

La Instruccion 05-2019 sohre Prescripcidon de Productos Farmacéuticos establece en su

apartado 5 la vigencia de la_Gum_EatmacnleLapeunna_(ieJnsiﬁumnes_Eemlenmanas_LGm_mmn

referencia técnica peridodicamente actualizada y apoyo adecuado para una prescripcion eficiente y
racional.

Durante el segundo semestre del 2021, se retomara la actividad de la Comision Central de
Farmacia y Terapéutica y se crearan Comisiones de Farmacia y Terapéutica locoregionales con el
objeto de cumplir las obligaciones descritas en la Ley 29/2006, de 26 de julio de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios y su desarrollo normativo en las Leyes de Ordenacion
Farmaceutica autonomicas en lo relativo al desarrollo de protocolos, guias farmacoterapéuticas vy
actividades que garanticen el uso racional del medicamento.

A la hora de seleccionar un nuevo principio activo para su utilizacion generalizada en el centro
penitenciario, se tendran en cuenta los siguientes parametros:

Eficaciafefectividad

Seguridad

Farmacocinética (biodisponibilidad, metabaolizacién, eliminacién, interacciones)
Coste






Enalaprilo

Ramiprilo
ASOCIACIONES DE INHIBIDORES DE LA ANGIOTENSINA-CONVERTASA (IECA) CON DIURETICOS . 29

Enalaprilo 20 mg + Hidroclorotiazida 12,5 mg

ANTAGONISTAS DE LA ANGIOTENBENA I SOLDIE . coorommossnossosionssssmsonononsimsorssonssssssssorsiossssossssossessesssoossrossossses 30

Irbesartan
Losartan

Valsartan

ANTAGONISTAS DE LA ANGIOTENSINA IT CON DIURETICOS e A S A S At SR S O IS 30

Irbesartan + Hidroclorotiazida
Losartin + Hidroclorotiazida

Valsartan + Hidroclorotiazida

C10.- AGENTES MODIFICADORES DE LOS LIPIDOS ...cououusssmmsisssmsissssssssssassassssssnssssassssssssssssses . 30
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Colestiramina
Fenofibrato
Gemfibrozilo
Atorvastatina
Pravastatina
Simvastatina

Ezetimiba




SELECCION DE MEDICAMENTOS
- FACTORES QUE INFLUYEN :

Presion Industria farmacéutica
Multiplicidad mdtos “me too”

Incremento de articulos en bibliografia de dudosa eficacia (escasez
estudios comparativos)

Falta de lectura critica de la literatura biomedica
Campanas de marketing farmaceutico dirigidas a los pacientes

Presion de la sociedad civil (asociaciones de pacientes, de defensa de
los consumidores, etc)

Politicas de contencion del gasto farmacéutico



Los médicos y la industria farmacéutica comparten el objetivo del progreso en
el conocimiento cientifico. Sin embargo, el principal interés del médico es
proporcionar a sus pacientes el mejor tratamiento posible, mientras que el
principal interés de la industria es vender su producto.

Para intentar demostrar la superioridad relativa de
un determinado medicamento, la industria fre-
cuentemente utiliza una serie de estrategias’, al-
gunas de las cuales detallamos a continuacion:

= Modificaciones en el medicamenta de compa-
racion que afectan a su dosis y patron de pres-
cripcion.

= Establecimiento del punto final del estudio a
posteriori.

= Enmascaramicnto de los efectos secundarios.

= Manipulacion estadistica de los datos.

= Efecto corruptor en los investigadores que eva-
ldan los pacientes del estudio.

= Publicaciones repetidas de los mismos o simila-
res hallazgos con la linalidad de aumentar el im-
pacto cientifico.

= Resaltar los hallazgos favorables al financiador
y no publicar los desfavorables.

= Enmascaramiento de la autoria cientifica.



USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

RACIONAL=RAZONADO

Aquella situacion en la que los
pacientes reciben los medicamentos
adecuados a sus necesidades clinicas,
en las dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, durante un
periodo de tiempo adecuado y al menor
coste posible para ellos y para la

comunidad
OMS, Conferenda de Nairobi 1985




DISPENSACION

TDO “TERAPIA DIRECTAMENTE OBSERVADA”: TBC, SOSPECHA DE MALA ADHERENCIA,
ESTUPEFACIENTES...

DIARIA: ESPECIALIDADES PSICOTROPAS, UNIDAD DE ENFERMERIA

MENSUAL: TRATAMIENTOS CRONICOS (ANTIDIABETICOS, ANTIHIPERTENSIVOS,
ANTIRRETROVIRALES...)
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MODULO 11

Medicacién Pauta Fecha Inicio Fecha Fin

ACETILSALICILICO ACIDO 100 MG 1-0-0 12/04/2019 _ 09/06/2020
ARIPIPRAZOL 5 MG 0-1-0 120042019 09/06/2020
ATENOLOL 50 MG 1-0-1 12042019 09/06/2020
ATORVASTATINA CALCICA 40 MG 0-0-1 06/11/2018 ___ 09/06/2020
CAPTOPRIL 25 MG siprecisa 12042019 09/06/2020
CLONAZEPAM 0.5 MG 1-0-1 12/04/2019 _ 09/06/2020
CLOPIDOGREL 75 MG 0-1-0 12/04/2019 _ 09/06/2020
DIAZEPAM 10 MG siprecisa  12/04/2019 _ 09/06/2020
DOXAZOSINA MESILATO 4 MG 1-0-1 120042019 09/06/2020
ENALAPRIL 5 MG 1-0-0 12/04/2019 _ 09/06/2020
ESCITALOPRAM OXALATO 10 MG 1-0-0 12/04/2019 ___ 09/06/2020
FUROSEMIDA 40 MG 1-0-0 12/04/2019 _ 09/06/2020
GABAPENTINA 300 MG 0-0-1 12/04/2019  09/06/2020
HIDROCORTISONA ACETATO 25 MG-NEOMICINA SULFATO siprecisa 12042019 09/06/2020
MACROGOL 4000 500 MG 1-1-1 14/04/2019  09/06/2020
METAMIZOL MAGNESICO 575 MG sidolor 12042019 09/06/2020
OMEPRAZOL 20 MG 1-0-0 120042019 09/06/2020
PARACETAMOL 1000 MG 1-1-1 12042019 09/06/2020
QUETIAPINA 100 MG 0-0-1 06/06/2019  09/06/2020
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Medicacion precortada, Cuidado!!













SECRETARIA  GENERAL DI
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

z
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CENTRO PENITENGIARIO DE
MADRID v

RECETA INTERNA DE PRESCRIPCION DE ESTUPEFACIENTES S° FARMACIA C.P MADRID V

N° RECETA:

MEDICAMENTO ESTUPEFACIENTE (Nombre, forma farmacéutica y posologia) MEDICO PRESCRIPTOR*

Nombre y Apellios:

DATOS DE PACIENTE: N° colegiado o seguridad:
Fima:
Nombre y apellidos:

Fecha prescripcion:
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GRACIAS
POR TU
ATENCION

gloria.hervas@dgip.mir.es
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