COMPLEJO HOSPITALARIO

SAN JOSE DE MAIPO

SERVICIO SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE

ACTA DE REUNION ORDINARIA COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA 2017

COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE DE MAIPO

FECHA: 22 de Marzo de 2017 — 10:20 horas.-
Asistencia:

e Juan Carlos Garrido A. Subdirector Administrativo

Ana Maria Retamal F.
Alejandra Encalada
Jocelyn Bravo V.
Nicolas Moyano B.
Rodrigo Lagos M.
Gabriela Rojas A.

Ausencias:

Liliana Echeverria C.
Gonzalo Varela P.
Julian Alvarado F.
Andrea TorresR.
Maritza Navarrete R.
Jeannette Alarcon O.
Pablo Gorrini M.
Caterina Silva G.

EU Coordinadora CRAA

Medico Coordinador C.R. Atencion Cerrada
Jefe CRAA(s)

Medico Jefe Servicio de Urgencia

QF Jefe de Farmacia

QF Farmacia Sanatorio

Directora

Medico Jefe C.R. Aténcidn Abierta

Tigo.Jefe C.R. Unidades de Apoyo Clinico y Terapéutico
Medico Coordinador CRAA

EU Encargada I.A.A.S.

EUJefe'Unidad de Calidad

Psic. Jefe COSAM

EU Coordinadora CRAC

Segun tabla, en esta reunion se trata:

= Implementacién de cajas de seguridad para resguardo de estupefacientes y

psicotropicos

- Registro de dispensacion de estupefacientes y psicotropicos a unidades clinicas
- Levantamiento situacion de funcionamiento de recetas electrénicas en atencion

cerrada

- Levantamiento situacion de funcionamiento de programa PAME en atencién

abierta
- Varios

» Lectura acta anterior



COMPLEJO HOSPITALARIO

SAN JOSE DE MAIPO

~ Se propone, para mejorar resguardo de estupefacientes y psicotrépicos, instalar en unidades
clinicas de atencidn cerrada y urgencia, cajas de seguridad. Esta implementacion se llevard a
cabo cuando se recepcionen (fines de marzo) y se coordinard con las enfermeras
supervisoras de cada sector. Se fijardn en las estaciones de enfermeria.

~ Se implementara un formulario en donde se lleve registro de la dispensacién de psicotrépicos
y estupefacientes, el cual considera al personal responsable del retiro (enfermeria).y
permitira llevar la trazabilidad del proceso. Esta implementacion permitira la dispensacion de
la receta en forma integra y no de manera diaria como se ha llevado seglin. procesos
internos.

~ Se evalla la puesta en marcha de la receta electrénica interna, creada per funeionarios del
hospital. Al respecto se visualizaron las ventajas y desventajas que esta herramienta
entregaba. Una de las desventajas en que se trabajara es el proceso.de foliado de recetas,
que estard a cargo de enfermeria.

~ Se expone y analiza el aumento en la utilizacion de'farmacos pertenecientes a programa
PAME del CR Atencion Abierta. Se evidencia que sé le esta prescribiendo a pacientes que no
son del programa, lo que conlleva a una mayor demanda de estos, afectando su
abastecimiento pues el SSMSO proporciona solo los necesarios para la poblacion bajo control
de este programa.

» SDA establece, dada la consulta del jefe de farmacia sobre techo presupuestario para
abastecimiento de farmacos, qué va a depender de los requerimientos de la poblacién y no
existe un rango tope establecido.

» Finaliza la reuniénalas 12:30 horas.-
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