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SERVICIO SALUD METROPOLITANC SUR ORIENTE

ACTA DE REUNION ORDINARIA COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA 2017
COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE DE MAIPO

FECHA: 28 de Junio de 2017 — 10:30 horas.

Asistencia:
e Ana Maria Retamal F. EU Coordinadora CRAA
e (aterina Silva G. EU Coordinadora CRAC
e (laudio Pozo S. Interno QyF
e Gabriela Rojas A. QF Farmacia Sanatorio
e Gonzalo Lillo F. lefe CRAC
e Gonzalo Varela P. Subdirector Médico
e Jocelyn Bravo V. Jefe CRAA (s)
e Liliana Echeverria C. Directora CHSIM
e Luis Diaz P. | Jefe RRHH
e Maritza Navarrete R. EU Encargada I.A.A.S.
e Nicolas Moyano B. Medico Jefe Servicio de Urgencia
¢ Rodrigo Lagos M. QF Jefe de Farmacia
e Sigrid Miranda D. Interno QyF
Ausencias:
e Alejandra Encalada Medico Coordinador C.R. Atencién Cerrada
e Andrea TorresR. Medico Coordinador CRAA
e Juan Carlos Garrido A. Subdirector Administrativo
e Julian Alvarado F. Tlgo. Jefe C.R. Unidades de Apoyo Clinico y Terapéutico
e Pablo Gorrini M. Psic. Jefe COSAM

~ Segun tabla, enesta reunidn se trata:

- Prescripeion y devolucién de medicamentos desde unidades clinicas
-« APF 1.3, implicancias médicas en el cumplimiento del protocolo

= Almacenamiento de medicamentos en unidades clinicas

- Varios

~ | Lectura acta anterior.

\\’\ ~ Respecto de la instalacién de cajas de seguridad para resguardo de estupefacientes y
ol\’ psicotropicos en todo el hospital, queda ain pendiente el empotrado en servicio de
Urgencia. EU. Ana Maria Retamal y QF. Rodrigo Lagos gestionaran con SSGG.



COMPLEJO HOSPITALARLIO

SAN JOSE DE MAIPO

(e

Se hace necesario el proyecto de automatizacion de ficha clinica, prescripcién y dispensacion
de medicamentos a través de un software, entre las opciones estdn PULSO (actualmente
utilizado en CASR), RAYEN, actualmente utilizado en atencién primaria, sin embargo, no
cuenta aplicaciones para pacientes hospitalizados o, adquirir otro en el mercado. Se
trabajara en conjunto con Direccion.

Se solicita por parte de enfermeria una nueva forma de despachar medicamentos, tanto para
altas como el semanal. Se acuerda que en el primer caso se utilizaran bolsas plasticas para
evitar su deterioro al entregdrselo a los familiares, mientras que, en el segundo, se
mencionan los carros de transporte, que debieran ser igualmente incluidos en proyecto
mencionado en punto anterior.

Se presentan estadisticas respecto de medicamentos que han disminuido y aumentado su
despacho por parte de farmacia. Respecto de estos ultimos, el@umento al parecer se debe al
error de prescripcién y/o no especificacion en receta electrénica de medicamentos prescritos
como “SOS” y no necesariamente a un aumento de consumo por cambios en “tipos de
pacientes”. Entre los mas aumentados se menciona PARACETAMOL 500MG, HALOPERIDOL
5MG AM, METOCLOPRAMIDA 10MG AM, FENITOINA 100MG y COTRIMOXAZOL FTE.

Esto repercute en gran cantidad de medicamentos devueltos a farmacia, lo que genera
perdida de trazabilidad, posibilidad de fuga, doble carga laboral y deterioro del medicamento
y finalmente, pérdida de recursos.
© EU. Caterina Silva trabajara con personal de enfermeria en reforzar el resguardo de
los medicamentos y devoluciones.
© SDM Dr. Gonzalo Varela y jefe CRAC Dr. Gonzalo Lillo trabajardn con el estamento
médico respecto a que deberan prescribir de la siguiente manera:
* SILA RECETA ELECTRONICA INDICA “SOS”, IMPLICA LA DOSIS PARA 2 DIiAS DE
TRATAMIENTO, POR TANTO, DESDE FARMACIA ENVIAREMOS SOLO 2 DIAS.
* ESPECIFICAR EN LA RECETA ELECTRONICA EN AREA “DIAS” QUE ESTOS SERAN
PARA.2 DIAS, QUEDANDO EXPLICITO.

~ Se proporne trabajar e integrar a enfermeria dentro de la ronda médica para que aporten en

~

estado general del paciente, que ayude al médico en tomar decisiones al momento de
prescribir ciertos medicamentos “SOS”.

Finaliza la rgunion a las 13:00 horas.

ia) G
\Gabrie!aﬂoia A. 4 | /

Jefe de

RLM.-

iafs) CHSIM

irectora CHSIM



) _.346/

) s\J &y sl

OVIoR)) D)oo Y

N

D R vay ((rr_mv ZeaN

_r\..rUJ_“...\& { k7 \vall ;.,U‘ M
. L

?\v@ cw:?; ﬁ .)A ~

Wi . wg

=y

KT 7 [o Pom

NIS/T) V2V 27 3% A0 NOINNaY VONALSISY

OdIVIN 5 ASO[ Zﬁ%
ORVIVLIdASOH O[T TdINOD
\ -

G

/BB 9 77 %S 1
: ovaY D QJJJQ.@ Ju;@C_ R T
R |

_ rqéu k\Q.‘/ \\\\v\..\u \n\\kﬁ\\ N&\\ L
.m./J@\CCO\/ 7))”%5& .a})\#‘u gﬂw ﬁman_._l 0§ /

i VT ,ﬁéd/

L A 2 e VA V8, T
-~ _. g - sf\C,Lr\ON ~ m S
[\ YNNI VION3G3D04d ‘ o



