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1. INTRODUCCION

La Unidad de Farmacia del Hospital Clinico San Francisco de Pucdn, esta conformada por la Bodega
de Farmacos e Insumos y la Farmacia de Atencion Abierta y Cerrada: ambas estan a cargo de un
profesional Quimico Farmacéutico quien debe dar cumplimiento a la normativa legal vigente fiscalizada
por la Autoridad Sanitaria en cuanto al almacenamiento y conservacién de medicamentos e insumos y
formato de prescripcion de recetas, entre otras. Asi también, este debe supervisar un correcto proceder
al momento de solicitar y devolver medicamentos e insumos desde los servicios clinicos y es por ello
que todos estos procedimientos tienen que estar protocolizados.
Por otra parte, los profesionales sanitarios deben mantenerse atentos frente a cualquier situacion que
se presente luego de administrar los medicamentos al paciente, ya que, pueden existir Reacciones

Adversas a Medicamentos las cuales deben ser notificadas cada vez que ocurran.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

o Estandarizar los procedimientos de Farmacia relacionados con medicamentos e insumos en el

Hospital Clinico San Francisco de Pucén.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir los procedimientos y establecer las responsabilidades relacionadas con:
- Almacenamiento y conservacion de medicamentos e insumos.

- Formato de prescripcion de medicamentos.

- Solicitud de medicamentos e insumos desde unidades clinicas.

- Devoluciéon de medicamentos e insumos.

- Notificacion de reacciones adversas a medicamentos a la autoridad pertinente.

o Establecer un formato de prescripcion de medicamentos.

3. ALCANCE
3.1 Ambito de Aplicacién: Dirigido a funcionarios de la Unidad de Farmacia, Quimico Farmacéutico

Jefe de Unidad de Farmacia y Profesionales clinicos del Establecimiento.
3.2 Poblacion de Aplicacion: A todo usuario de medicamentos e insumos del Hospital Clinico San

Francisco de Pucén.
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4. RESPONSABLES
4.1 DE LA EJECUCION:

Quimico Farmacéutico: Es responsable de:

Verificar el cumplimiento de las correctas condiciones de almacenamiento de medicamentos e
insumos en los servicios clinicos.
Asegurar que el abastecimiento y reposicién de stock de medicamentos e insumos en las unidades
clinicas sea oportuna y completa.
Notificar las reacciones adversas a medicamentos dentro de los plazos establecidos por el Programa

Nacional de Farmacovigilancia.

Médicos- Matronas (y Profesionales facultados para prescribir): Es responsable de:

Realizar a solicitud de medicamentos, mediante emision de la receta médica segun normativa legal

vigente en el servicio clinico correspondiente. (Prescripcion de medicamentos).

Funcionario de Farmacia: Es el responsable de:

Revisar, interpretar, e ingresar de las recetas provenientes de las unidades clinicas.

Despachar los medicamentos a las unidades clinicas e ingresar los productos devueltos.

Identificar e informar al Quimico Farmacéutico cualquier anomalia en los procesos descritos en este
documento.

Enfermeras, matronas y TENS de servicios de hospitalizacion y unidades de apoyo: Son el

responsable de:

Almacenar y conservar medicamentos e insumos segun procedimiento local.

Identificar e informar condiciones de almacenamiento y conservacién de insumos y medicamentos
fuera de normativa definida.

Trasladar y revisar las recetas emitidas desde la Unidad Clinica que le corresponde hasta la Farmacia.
Verificar que los medicamentos entregados corresponden a las recetas emitidas desde las unidades
clinicas.

Informar a profesionales y/o jefes de servicios o personal de la farmacia reacciones adversas a
medicamentos.

Devolver medicamentos e insumos a la Unidad de Farmacia segun corresponda



PROCEDIMIENTOS DE FARMACIA Fecha elaboracion:
EN UNIDADES CLINICAS Noviembre 2022
HOSPITAL CLINICO Vigencia: Noviembre
AN FRANCISCO-PUCON 2027

Caodigo: APF 1.5
Edicion: Tercera

Pagina 5 de 21

Jefes de servicios y/o unidades de apoyo: Son responsables de

Detectar las RAM a Quimico farmacéutico

Solicitar insumos y medicamentos

4.2 DE LA SUPERVISION:

Quimico Farmacéutico: Es responsable de:

Supervisar el cumplimiento del presente protocolo.

Jefes de Servicios de hospitalizaciéon y unidades de apoyo: Son responsables de:

Supervisar el correcto almacenamiento y conservacion de los medicamentos en los servicios clinicos

correspondientes y el cumplimiento general de este protocolo.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo Sanitario. Sexta Edicion. 2005

RE 504/2009. Norma General Técnica N° 113 sobre Organizacion y funcionamiento de los Comités
de Farmacia y Terapéutica para la Red Asistencial: Resolucion N° 504 del 30.09.2009.

RE. 190/2016. Norma General Técnica N° 0161, "Formato de Recetas Cheques de uso interno en
Establecimientos Asistenciales dependientes del SNSS, las FFAA y Carabineros, las Universidades,
y Hospitales y Clinicas Particulares"

RE 381/2012. Norma Técnica N° 140: "Sistema Nacional de Farmacovigilancia de Productos
Farmacéuticos de uso Humano"

D.S. N° 466, DE 1984, Minsal.

D.S. N° 404/83 - Reglamento de Estupefacientes.

D.S. N° 405/83 - Reglamento de Productos Psicotropicos.

Guia “Organizacion y Funcionamiento de la Atencidon y Farmacéutica en Hospitales del

Sistema Nacional de Servicios de Salud”. Departamento de Programa de las personas.

1997. MINISTERIO DE SALUD.

Decreto N° 57, Ministerio de Salud, 25/02/2013, aprueba Norma Técnica N° 147 de Buenas practicas
de almacenamiento y distribucidon para droguerias y depdsitos farmacéuticos de uso humano,

relacionada con decreto 466 de 1984.
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6. DEFINICIONES
Producto Farmacéutico o Medicamento: Toda sustancia natural o sintética o mezcla de ellas, que se
destine a la administracion al humano o a los animales, con fines de curacion, atenuacion, tratamiento,
prevencion y diagnéstico de las enfermedades o de sus sintomas.
Receta Médica: Orden suscrita por un meédico-cirujano, cirujano-dentista, médico veterinario, matrona o
cualquier otro profesional legalmente habilitado para hacerlo, con el fin de que a una cantidad de
cualquier medicamento o mezcla de ellos sea dispensada conforme a lo sefialado por el profesional que
la extiende (Anexo 1).
Receta Electrénica: Acceso electronico a plataforma SSASUR a las ordenes de prescripcion de
medicamentos desde cualquier punto de dispensacion electronica. Esta receta es utilizada para la
prescripcion de todos los medicamentos sujetos y no sujetos a control de Psicotropicos y
Estupefacientes.
Receta Verde: Definida por el HCSFP como aquella utilizada para la prescripcion de medicamentos
sujetos a control de Psicotropicos y Estupefacientes, que es sometida a receta médica cheque segun el
Articulo 23 del DS 405/83 y Articulo 23 del DS 404/83 (Anexo 1).
Prescripcion: Acto de indicar el o los medicamentos que debe recibir un paciente, la dosis de cada uno,
el intervalo de administracion y la duracion del tratamiento. Para efectos de las cifras estadisticas sobre
recetas y prescripciones despachadas, se entendera por prescripcion cada uno de los medicamentos
indicados en una receta.
Forma Farmacéutica: Forma o estado fisico en el cual se presenta un producto para facilitar su
fraccionamiento, dosificacion y administracion o empleo.
Medicamento Vencido: Es aquel medicamento en que ha expirado el periodo de vigencia establecido
por el fabricante. Un medicamento se encuentra vencido partir del primer dia posterior al mes de
vencimiento impreso en el envase. Habitualmente, esta se encuentra impresa en la cara superior
externa de la caja o envase que contiene el medicamento.
Producto No Apto para Uso: Corresponde a aquellos medicamentos que presentan deterioro de sus
envases, sea secundario o primario; alteraciones del color; no conservacién de su forma integra (e;j:
comprimidos, capsulas, etc. desintegrados o rotos); aquellos en frascos o0 pomos que han sido abiertos
y han perdido su hermeticidad original, todos aquellos que presentan evidencias de haber sido
contaminados por derrames de cualquier sustancia, incluido agua.
Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM): Todo efecto perjudicial o indeseado que aparece con las

dosis usuales utilizadas de medicamentos para el diagnéstico, tratamiento o profilaxis.
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Farmacovigilancia: Notificacion, registro y evaluacion sistematica de las RAM. Su principal objetivo es
determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de las RAM, para prevenir su aparicion.

Método FEFO/FIFO: El FEFO (First Expires, First Out) / FIFO (First In, First Out) es una técnica de
gestion de la carga que trata de distribuir los productos (hacerlos fluir por la cadena de suministro
seleccionando primero los que caduquen antes (First Expires, First Out) y a igualdad de caducidad los
mas antiguos (First in, First Out).

Almacenamiento: Conservar la calidad del medicamento desde su ingreso, permanencia en la
farmacia, y su distribucion posterior de modo que llegue al paciente en condiciones 6ptimas para su
uso.

QF: Quimico farmacéutico

DT: Director Técnico

TENS: Técnico en enfermeria Nivel superior

HCSFP: Hospital Clinico San Francisco de Pucon

T°: temperatura

ANAMED: departamento agencia nacional de medicamentos

DEA: Desfibrilador externo automatico

7. DESARROLLO
7.1 ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION
o Al area de almacenamiento de medicamentos de los Servicios clinicos, unidades de apoyo y en
Farmacia deben ingresar solo personas autorizadas.
o El area de almacenamiento debe estar limpio, libre de humedad, lejos de fuentes de calor.
e Se procurara utilizar el sistema FEFO (first expired, first out), de almacenamiento que prioriza el
egreso de los medicamentos e insumos con vencimientos mas cercanos.
¢ Los medicamentos e insumos se deben almacenar en un recinto destinado para este fin.

e Los medicamentos e insumos se almacenan en estantes y en gavetas de superficies lavables.

A) DE MEDICAMENTOS:

e Los medicamentos fotosensibles se almacenaran protegidos de la luz, en envase original o algo que
lo proteja.


https://www.ispch.gob.cl/anamed/
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o Al almacenar los medicamentos deben tomarse las precauciones de fragilidad de su contenido para
evitar caidas de cajas y quiebre en caso de ampollas o frascos de vidrio.

e Se debe mantener un control de 2 veces al dia de la T° ambiente para ello se debe dar lectura
mediante termometros digitales.

e La informacion de T° quedar registrado en la grafica de control de temperatura (Anexo 2) y se
guardan fisicamente en una funda plastica visible al acceso del funcionario que realice el registro.

e Los histdricos de estos registros seran archivados y centralizados por el jefe de cada unidad clinica
para eventuales consultas o constataciones.

¢ Los medicamentos que no requieren refrigeracion deben estar en rangos de temperatura de 15 a
25°C, ser medidos con un termdometro ambiental que no se encuentre cerca de zonas frias
(ventanas), ni de zonas calidas (calefactores o radiadores).

e Los medicamentos en Farmacia se almacenan en muebles rotulados con los nombres de los
principios activos por orden alfabético dentro de lo posible, separados por formas farmacéuticas de
forma independiente unos de otros.

o Las cajas originales de los medicamentos e insumos tienen una etiqueta o rétulo de identificacion con
el nombre y presentacion del producto, la que debe quedar siempre a la vista.

o Los medicamentos deben contar con identificacion que incluya al menos nombre del principio activo,
dosis, y fecha de vencimiento.

o Debe mantenerse el rétulo y envase hasta la administracion del medicamento.

o Para medicamentos en dosis multiples, se debe etiquetar fecha de apertura. La vigencia depende del
fabricante, la cual debe ser informada en el envase secundario o en el prospecto del producto o en
su defecto consultar al QF.

o Los medicamentos deteriorados, caducos y sobrantes de algun tratamiento deberan devolverse a
Farmacia a través del acta de devolucién (Anexo 3). Estos NO se deben mantener a disposicién de
los pacientes.

e En los Servicios Clinicos los medicamentos se destacan mediante un distintivo adhesivo de color,
segun fecha de vencimiento, a modo de ayuda visual y alerta (anexo 9).

e En los Servicios Clinicos los medicamentos para la terapia diaria de los pacientes se deberan

mantener en sus respectivas gavetas, identificados con el nombre del paciente y nimero de sala.
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B) DE INSUMOS:

Los insumos estériles se deben almacenar sobre 30 cm. del suelo y a 1 metro del techo, en muebles
de superficies lavables con puerta. Si los muebles no cuentan con puerta, los insumos deben
almacenarse en contenedores plasticos, de superficies lavables, con tapa.

Se verificara integridad de los envases durante la recepcion de los productos.

Los envases deteriorados o violados y/o con sospecha de contaminacién se identifican y se separan
para devolucidon a Farmacia en donde posteriormente son eliminados.

No deben ser amarrados con elasticos u otros elementos que deterioren el empaque original.

Idealmente deben almacenarse en segundo empaque.

7.1.1 Recomendaciones adicionales en medicamentos refrigerados

Los medicamentos refrigerados deben ser almacenados entre 2° y 8° C.

Se reciben con cadena de frio y se introducen inmediatamente en el refrigerador con T° controlada.
El refrigerador debe estar en ambiente fresco, alejado de las fuentes de calor, a 15 cm de las
paredes y 40 cm del techo.

Se debe mantener control 2 veces al dia de la temperatura dentro del refrigerador, para ello habra
termdémetros digitales. La temperatura maxima y minima debe quedar registrada en grafica de control
de temperatura puesto en la pared del refrigerador (Anexo 2), y se debe guardar en carpeta
destinada para ello por 12 meses.

La correcta ubicacion del termémetro dentro de los refrigeradores, es en mantener el sensor en el
centro del refrigerador, sin dejar que toque rejillas, medicamentos, la puerta ni sobre unidades
refrigerantes que puedan alterar los controles de temperatura.

Debe disponerse de un listado pegado en la pared del refrigerador de los medicamentos que
requieren cadena de frio.

El buen estado de la conservacion de los medicamentos se refleja en un refrigerador limpio, que no
presente deshielo y de uso exclusivo para medicamentos.

No deben ser ubicados en las puertas del refrigerador.

7.1.2 Almacenamiento y conservacion de estupefacientes en Farmacia y Unidades clinicas

Los psicotrépicos y/o estupefacientes entregados a los servicios clinicos de Urgencia, Indiferenciado

Mujer — Pediatria, Indiferenciado Hombres, Indiferenciado Maternidad y Pensionado Indiferenciado deben

ser mantenidos en un espacio fisico aislado (cajén o caja metalica) y resguardados bajo llave.
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La caja metalica o cajon debe tener indicada la leyenda “Medicamentos Controlados” y ademas el listado

de los psicotropicos y/o estupefaciente que pueden contener.

El farmaco Lorazepam 4 mg / 2 mL AM por requerir cadena de frio debe ser conservado en el refrigerador

correspondiente en una caja plastica transparente cerrada que debe indicar la leyenda “Medicamento

Controlado” y el nombre genérico del medicamento psicotropico contenido. Queda estrictamente

prohibido mantener en éstas areas fisicas exclusivas medicamentos que no estén sujetos a control legal.

Por lo tanto, para este proceso:

El encargado de Bodega de Farmacia recepciona los farmacos sujetos a control legal y los entrega al
QF de la Unidad de Farmacia.

Este los recibe, verificando cantidades, buen estado y vigencia.

Se firma y timbra guia de despacho remitiendo las respectivas copias al proveedor, se realiza
traspaso entre bodegas en sistema informatico SSASUR.

Posteriormente son almacenados y ordenados en mueble bajo llave en la Farmacia bodega activa.

7.2 FORMATO DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Todo medicamento que la Farmacia entregue a un paciente hospitalizado o ambulatorio, debera
estar respaldado por una receta médica extendida por un profesional cuya firma se encuentre
registrada en la Unidad de Farmacia del HCSFP (Anexo 4).

En el Servicio de Urgencia la prescripcion no debe superar 1 (un) dia de tratamiento, exceptuando
antibidticos y corticoides que se dispensan por el total de dias de duracion del tratamiento.

Las recetas de pacientes de Alta Médica seran extendidas por un periodo no superior a 5 dias.

En situaciones especiales sera la Sub Direccion Médica del Hospital quien determinara los
lineamientos a seguir y autorizara el total de dias de tratamiento a dispensar en la Unidad de

Farmacia.

CARACTERISTICAS DE LAS RECETAS

Las recetas médicas son en formato electrénico extendidas a través de la plataforma de SSASUR e
impresas posteriormente y las recetas de psicotropicos son de color verde y de confeccién manual.
Para el caso de farmacos Psicotropicos listas Il y 11l del DS. 405 y Estupefacientes de la lista | del
DS.404 la receta cheque verde es foliada.

Las recetas deben ser firmadas “de puio y letra” por el profesional prescriptor.
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e Todas las recetas cumplen con todos los requerimientos segun la normativa vigente para recetas

graficas y digitales.

¢ Lainformacién contenida en la receta de formato electrénico es la siguiente:

Nombre del Establecimiento, Individualizacién del profesional que la extiende, sefialando su
nombre, nimero de la cédula de identidad, profesion.

Individualizaciéon del paciente, sefialando su nombre, numero cédula de identidad, edad,
previsidon, procedencia y domicilio.

La prescripcion de las recetas electronicas es reproducida en forma clara, legible y completa.
Contiene: denominacion comun internacional, dosis, forma farmacéutica y via de administracion;
dosificacion o posologia, indicando el intervalo de administracion y periodo de tratamiento.

Si bien las recetas cheque de color verde son escritas manualmente por el profesional
prescriptor, el folio de la misma debe ser ingresado en la plataforma para la emision de la
correspondiente receta en formato electronico que debe adjuntarse a la receta manuscrita para
ser entregada en Farmacia.

La Farmacia entrega el formulario de Recetas Cheque a cada profesional registrado, dejando
constancia de su retiro en el "Registro de entrega de recetarios” (Anexo 5).

Cada profesional que retira un recetario cheque (receta verde) es responsable de su uso y
mantencion. En caso de extravio, sustraccion, hurto o robo, debe comunicar al QF de la Farmacia
del establecimiento y dejar la constancia en el registro correspondiente que se mantiene la

Farmacia.

e Las recetas que no cumplan con los requisitos mencionados deben ser devueltas al profesional que

prescribié y se debe consignar al reverso de la misma receta la causa de su devolucioén.

e Las recetas deben cumplir con los siguientes contenidos minimos correctos:

- Datos del paciente: 1 nombre, 2 apellidos y RUN.

- Datos del prescriptor: 1 nombre, 1 apellido, RUN, firma (puede utilizar timbre y firma).

- Descripcion del farmaco (nombre genérico), dosis, posologia, via de administracién y fecha de
emisién de la receta.

- No deben presentar enmendaduras.

e Las recetas manuales deben escribirse con letra legible.

¢ No usar abreviaturas.

¢ No se permite el registro de “idem” o flechas para repetir una indicacion.

e Las recetas de psicotrépicos ademas deben registrar correctamente el intervalo de administracion,
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periodo de tratamiento, unidad de medida y via de administracion correctas.
El médico realiza la indicacion en registros de cada servicio (ficha clinica y receta) el dia que
realiza la atencion. La excepcion se realizara los fines de semana y feriados, donde la receta se

confecciona por la cantidad de dias necesaria, pero se cobra de forma diaria en farmacia.

7.3 SOLICITUD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESDE UNIDADES CLINICAS

La solicitud de medicamentos es realizada de lunes a viernes en horario habil de la Farmacia y de
manera individualizada por paciente con sus recetas.

Los dias viernes o previos a feriados se solicitan el dia anterior y por la cantidad total de dias que la
farmacia no funcione.

Los medicamentos seran solicitados a Farmacia si son para uso individual, con la receta médica
respectiva (Anexo1), y a Bodega de Farmacia a través de sistema SSASUR si son de uso colectivo
en los Servicios Clinicos (Nebulizadores, Anestésicos Generales, etc), junto con la solicitud mensual
de Insumos.

La solicitud de insumos la realizan los servicios clinicos hasta el dia 25 de cada mes a través de la
plataforma de SSASUR hacia la Bodega de Farmacia y contempla los insumos clinicos para todo el
mes entrante.

Para reponer stock por vencimiento de farmacos en Botiquin de Urgencia y Carros de Paro se

debera adjuntar el Acta correspondiente (Anexo 8).

7.4 DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESDE LAS UNIDADES CLINICAS

La devolucién de medicamentos e insumos debe realizarse por la Enfermera/Matrona jefe del
servicio o subrogante delegado.

Estos deben estar en buenas condiciones de almacenamiento, con los sellos intactos, en caso de
tratarse de presentaciones en frasco ampolla las tapas protectoras del tapdn deben estar intactas.
Estos deben venir debidamente contados y registrados en Acta de Devolucion de Medicamentos e
Insumos (Anexo 3).

Los medicamentos e insumos devueltos a la Unidad de Farmacia son revisados por el personal,
quien debe verificar la fecha de vencimiento e indemnidad de estos y las cantidades recibidas con

respecto a las indicadas en el Acta sefalada.
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Consideracion: Se permite de forma permanente ocupar algunos insumos que, a pesar de tener una

dispensacion de fabrica estéril, su uso clinico es SOLO limpio. En relacién a esto, el vencimiento del

producto, siempre y cuando se mantenga con las condiciones de almacenamiento y sellos intactos, no

alteraria el uso del insumo, por lo que puede ocuparse normalmente.

- Estos insumos son los siguientes:

-Canula mayo (distintos tamanos)

-Naricera (pediatrica y adulto)

-Mascarilla de reservorio (pediatrica y adulto)

-Nebulizadores (pediatrico y adulto)

-Mascarilla de alto flujo
-Parches de DEA

7.5 MEDICAMENTOS EN INSUMOS DE CARROS DE PARO
Los Carros de Paro Cardiorrespiratorio estan sujetos a la actualizacion periddica de la dotaciéon de

insumos, medicamentos y equipos.

Cada carro de paro dependiendo de su ubicacion dispondra de un stock definido (stock tedrico).

La revision de los carros es responsabilidad de los jefes de servicios o profesionales designados

para esta tarea. Debe ser firmada por el Jefe de servicio pertinente y los hallazgos y/o faltas a la

integridad seran informados a la Sub Direccion Médica y QF.

Se define que lo minimo para garantizar la operatividad y seguridad de un carro de paro es:

Estar precintado

Cumplir con stock tedrico

Contar con medicamentos e insumos no vencidos

Disponer de registros actualizados de las acciones asociadas (ver protocolo vigente de carros de

paro).

7.6 SOBRE STOCK URGENCIA

Existe un listado de medicamentos conocido con este nombre, el cual cumple la funcién de asegurar

la disponibilidad de medicamentos en este servicio, dado los horarios de funcionamiento de farmacia.

Esta compuesto por medicamentos de alto consumo como analgésicos, antibiéticos, corticoides y

otros en diferentes formas farmacéuticas los cuales se utilizan cuando el stock normal de urgencia

comienza a agotarse.
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El sistema de reposicidon se basa en la entrega semanal por parte de personal de Farmacia, el ultimo
dia habil de funcionamiento de ésta, de los medicamentos pertenecientes al listado del stock definido
por servicio de urgencia

El dia habil siguiente personal de farmacia repone lo utilizado a contra receta.

7.7 NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS A LA AUTORIDAD
PERTINENTE

Deteccién de RAM: Al existir sospecha de RAM, el profesional que la pesquisa ya sea médico,
enfermera, matrona u otro, debe completar el formulario “Notificaciéon de sospecha de reacciones
adversas a medicamento” (Anexo 6), y enviarlo al Quimico Farmaceéutico en un plazo maximo de 5
dias posteriores a la RAM .

Notificacion de RAM: Una vez que se detecta la RAM, el QF recibe el formulario “Notificacion de
sospecha de reacciones adversas a medicamento” y lo envia al Instituto de Salud Publica de Chile

(ISP) al correo electrénico cenimef@ispch.cl. La ANAMED, dependiente del ISP, recepciona las

notificaciones de RAM las cuales son valoradas y evaluadas.

8. DISTRIBUCION

Sub Direccion Médica
Unidad de Farmacia
Servicios Clinicos y Unidades de apoyo

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente

9. REGISTROS

Tipos de Receta: Electronica, cheque verde (Anexo 1).

Registro de toma de temperatura ambiental y de refrigeradores para almacenamiento de
medicamentos (Anexo 2).

Acta de devolucién de medicamentos e insumos (Anexo 3).

Registro de profesionales facultados para prescribir en HCSFP (Anexo 4).

Registro de Entrega de Talonarios de Receta. (Anexo 5)

Formulario Notificacion de sospecha de reacciones adversas a medicamentos (Anexo 6).
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10. CONTROL DE CAMBIOS

Correccion

Fecha

Descripcion de la Modificacion

Edicion que se
deja sin efecto

07/20

-Cambio de logo institucional.

-Cambio de personal de la Oficina de Calidad y Seguridad
del Paciente.

-Cambia la figura de Director General.

-Pauta de supervision de almacenamiento, se modifica
-Se agregan las definiciones de Método FIFO/FEFO y de
Almacenamiento, en punto 6.

-Cambio de Gréfica de Control de Temperaturas.
-Cambio de Acta de Devolucion de Medicamentos e
Insumos.

Primera

11/22

-Cambian figuras de: Jefe de Unidad de Farmacia, Sub
Director Médico y profesional de Oficina de Calidad y
Seguridad del Paciente.

-Cambian figuras de: elaborador del documento y revisores
-Cambia los N° de puntos del documento de 1-12 a 1-11,
eliminando la ficha del indicador.

- Se mejoran objetivo general y especificos.

- Se redefinen y asignan responsabilidades de la ejecucion y
supervision en el punto 4.

-Se ordena punto 7 desarrollo, se agrega punto
almacenamiento y conservacion de medicamentos en carros
de paros, stock de urgencia y detalla en punto 7.2
caracteristicas de las recetas.

- Cambia punto 8 distribucién del documento por servicios a
“servicios clinicos y unidades de apoyo”

- Cambian paginas de 20 a 21 y se agregan y actualizan
anexos.

Segunda
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11. ANEXOS

ANEXO 11.1: receta electronica y receta cheque para estupefacientes y psicotropicos

. 1 SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DATOS RECETA
Establecimiento PUCON HOSP. Procedencia
Tipo Atencion Cuenta Corriente
Tipo Receta Fecha Digitacion
N° DAU
PACIENTE
Nombre RUN
Edad . Prevision
Domicilio Ficha
PRESCRIPCION
Producto Cantidad
Observacion:
NOMBRE MEDICAMENTO - DOSIS - POSOLOGIA - VIA DE ADMINISTRACION - CANTIDAD

FIRMA MEDICO

Datos Pofesional Prescriptor:
NOMBRE, RUT Y PROFESION

Receta Cheque para
estupefacientes y psicotrépicos

e ABBORY e
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Anexo 11.2: Grafica de control de temperatura
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ANEXO 11.3: Acta de devolucion de medicamentos o insumos

ACTA DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS O INSUMOS

SERVICIO CLINICO QUE DEVUELVE MEDICAMENTOS/INSUMOS:

FECHA: / /
MOTIVO: VENCIDO |:| POR VENCER |:| SOBRESTOCK |:| DETERIORO |:|
NOMBRE INSUMO- MEDICAMENTO Y FORMA LABORATORIO, LOTE / FECHA DE CANTIDAD VALOR
FARMACEUTICA SERIE VENCIMIENTO COMPRA
VALORIZACION FINAL: $
FIRMA ENFERMERA/ MATRONA FIRMA ENCARGAD BODEGA/ FARMACIA

FIRMA QUIMICO FARMACEUTICO ENCARGADO DE FARMACIA
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ANEXO 11.4: Registro de profesionales facultados para prescribir medicamentos

ANEXO 11.5: Formato de Registro de entrega de talonarios de receta

PRESCRIBIR MEDICAMENTOS EN HSFP

REGISTRO DE PROFESIONALES FACULTADOS PARA

NOMBRE

RUN

FECHA DE NACIMIENTO

RCM

EMAIL

TIMBRE

FIRMA

FECHA

NUMERO FOLIO FIRMA TENS QUE RETIRA O MEDICO

SERVICIO CLINICO

RECETA SOLICITANTE (RECETAS CONTROLADAS)

11.6 ANEXO. Tabla de alertas o semaforizacion de vencimientos de medicamentos:

COLOR ESTADO DE VIGENCIA ACCION
VERDE FECHA DE VENCIMIENTO USO NO PRIORIZADO
MAYOR A 8 MESES
AMARILLO FECHA DE VENCIMIENTO USO PRIORIZACION MEDIA
ENTRE 3Y 8 MESES
FECHA DE VENCIMIENTO PRIORIZAR USO
_ MAMENOR A 3 MESES
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11.7 ANEXO 11.7: Formulario de notificaciéon de reacciéon adversa a medicamentos (RAM)

(MOTA: LA IDEMNTIDAD DEL INFORMAMNTE % DEL PACIENTE SOMN CONFIDEMNCILALES)

Datos del Paciente

Mombres: Ap. Paterno:
Sexo®: [] Masculine [[] Fermenino Edad:
Feso:, Kg. Talla: | crm.

Ap, Materno:
Mo Ficha:

Unidad/Servicio:
Ej. Fediatria

Descripcion de la Reaccidon Adversa (Incluidos Datos de Laboratorios)

FECHA INICIO RAM*;

DESCRIPCION DE LA REACCION ADVERSA:

Curacidn de la RAaM (Dias):

Farmacos{s)
Recibid Farmaco Concomitante * SI: [] No: [

S = Farmaco
Sospechoso

C = Farmaco
Concomitante

Farmaco(s) Marca @ si Dosis Unidad wWia de Fecha Fecha Motivo de S5 | C
la conoce Adm., Inicio Término la Prescripcion
O
O O
O O
Tratamiento de RAM
Facients recibid tratamients de RaM*: [1 51 [ Mo
Cescriba:
dse suspendid el farmaco sospechoso | Resultado de RAM Consecuencia de RAM
debido a la reaccion adversa? o . -
S [ Mo [ O Recuperado Ps\le%ur:\nljoHEISpltallzaoon
ise readministd el farmaco
sospechoso luego de suspendero? Prolongd Hospitalizacion
sid mo O Mo aplica L] No Recuperado S [ Sefialar dias: Mo [
daparecio R.AM luego de la -
readministracién del farmaco? L] En Evolucién L] Secuelas
si [0 Mol Mo aplica ] Muerte Fecha: Describir:
Causa:

Comentarios (Ej. Antecedentes Clinicos Relevante s, Patologia de Base, Alergias, Exposicion Previa al

Farmaco v Evolucdn)

Cescriba:

Informado por

O médico

Mombre:

[ Guimico Farmacéutico

Establecimiento (Donde detecta la RAM):
Direccidn:
E-Mail :

Reporte Inicial: [

[ Enfermera

Fax:

O otro (Sefalar)

Fecha de Reporte:
Teléfono:
Ciudad:
Seguimiento: [

* Completar todos los campos, si desconoce el dato sefialar “desconocido”,
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ANEXO 11.8: Acta de reposicion de stock de medicamentos

ACTA DE REPOSISICION DE STOCK DE MEDICAMENTOS

SERVICIO CLINICO O CARRO DE PARO QUE REPONE MEDICAMENTOS:

FECHA: / /
MOTIVO: VENCIDO SIN UTILIZAR |:| DETERIORO |:| OTRO |:|

NOMBRE INSUMO- MEDICAMENTO Y LABORATORIO, FECHA DE
FORMA FARMACEUTICA LOTE / SERIE VENCIMIENTO

VALOR

CANTIDAD COMPRA

VALORIZACION FINAL: $

FIRMA ENFERMERA/ MATRONA FIRMA ENCARGAD BODEGA/ FARMACIA

FIRMA QUIMICO FARMACEUTICO ENCARGADO DE FARMACIA
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