ASESORIA JURIDICA
FLA/DR. FRT / DR.ESMC/ GCS/ IMC /JSV /PAM / GSD/ rap.

Jur 14-02-07 RESOLUCION EXENTAN° £} ¢ o &
N° 92
15/02/19

RaNCaGUa, 2 1 FEB. 2018

VISTOS:

Estos antecedentes; Memorandum N° 135, de fecha 14 de febrero de
2019, emanado del Subdirector (s) Médico al Jefe del Departamento Juridico, mediante el
"Protocolo de Gestién de Medicamentos Criticos en Ia Red de Urgencia del Servicio de
Salud O’Higgins”; y teniendo presente lo establecido en el D.L. N° 2763/79, cuyo texto fue
refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N° 1/2005; modificaciones introducidas
por la Ley N° 19.937; articulo 9° del D.S. N° 140/04, en relacién con el Decreto Exento
N°123, de fecha 10 de septiembre de 2018, del Ministerio de Salud; y lo estatuido en la
Resolucion N°1600/08, de la Contraloria General de la Reptblica y modificacién posterior,
dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE a contar de la fecha dela
presente resolucion, en este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins
el denominado; "' Protocolo de Gestién de Medicamentos Criticos en la Red de Urgencia
del Servicio de Salud O’Higgins”, segiin requerimiento efectuado por el Subdirector (s)
Meédico, correspondiente a] tenor del Protocolo que en este acto se reproduce integramente,
a saber:
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INTRODUCCION

El Infarto Agudo al Miocardio con supradesnivel del segmento ST (IAM-ST) se puede
presentar en cualquier contexto clinico o no clinico, en su domicilio, trabajo, via publica,
centro de atencién primaria y servicio de emergencia. Dado €sto, quienes presencian el
evento y asistan al usuario deben no solo conocer el manejo de estas patologias, sino estar
provisto del medicamento de eleccion para su pronta reperfusion coronaria.

Es por esto que a contar del afio 2016, la Direccién del Servicio de Salud O’Higgins con el
fin de mejorar la sobrevida de nhuestros usuarios que padecian un IAM es que se incluye en
su arsenal farmacolégico el Tenecteplase, fibrinolitico de Ultima generacidn que disminuye
los riesgos de las trombolisis coronaria en la Red de Urgencia. En el periodo de
implementacién 2016 a 2018 podemos ver que el 79.4 % de los pacientes trombolizados
con este farmaco reperfundieron, lo cual aumenta considerablemente la sobrevida de los
usuarios que padecen esta patologia en nuestra Red.

Terminado el tiempo de implementacion es que se hace perentorio mantener Ia cobertura y
asegurar la disponibilidad para todos los usuarios que tengan esta indicacion, ademas de
mejorar e innovar en los procesos, de esta forma poder acceder a una informacién mucho
mas completa para poder hacer los estudios de seguimiento de los usuarios, por
consiguiente se realiza este protocolo que describe el procedimiento de abastecimiento y
distribucion en la red asistencial de O’Higgins de estos medicamento de alto costo. El
impacto esperado con esto es disminuir las mermas, los tiempos para la reposicién y

generar flujos claros para disminuir la posibilidad de error.




OBJETIVO GENERAL
® [Establecer

ticos a los dispositivos de 15 Red de Urgencia de]
Servicio de Salud O’Higgins,

OBJETIVO ESPECiFICO
® Asegurar Ia contin
Red de Urgencia d

uidad de servicio de

medicamentos criti
el Servicio de Salud

€os a los dispositivos de la
O’Higgins.

rma de

medicamentos crjt;
Urgencia de] Servicio de §

€0s en los dispositivos de la Red de
alud O’Higgins.

RESPONSABLES

® Jefadela Seccidn Farmacia DSS:.

® Jefede Subdepartamento de Riesgo Vita] DSS
® Supervisores de dispositivos de Red de

Urgencias que poseen oferta de
trombolisis coronaria de la Red Piblica Asistencial de] SSO



DEFINICION

Medicamento: Toda sustancia natural o sintética o mezcla de ellas, que se destina a la
administracién al hombre o 3 los animales con fines de curacion, atenuacion, tratamiento,
prevencion y diagnéstico de las enfermedades o sus sintomas

Red Asistencial: F] conjunto de establecimientos publicos o privados que suscriben
convenio con el Servicio de Salud. Quienes componen la red, deben colaborar y

dependiente para Ia recuperacion del cuadro, el cual por motivos administrativos no se
encuentra disponible en los establecimientos. Tales como Tenecteplase, Clopidogrel 75 mg,
Enoxaparina.

Fibrinolitico: Medicamento utilizado en trombolisis.

Trombolisis: Procedimiento que se utiliza para disolver un codgulo sanguineo, que se ha
formado dentro de una arteria o vena.

FONENDO: Sistema Informatico utilizado en la Red Publica asistencial de SSO
DAU: Dato de Atencién de Urgencias

Trazado EKG: Representacion grafica de Ia actividad eléctrica del corazdn, en funcién
del tiempo en el que se obtiene.

Reperfusién coronaria: Restauracién del flujo coronario durante las primeras horas de
evolucién del Infarto Agudo al Miocardio.

Prescripcién médica: Documento legal por el medio del cual un médico prescribe la
medicacion al paciente para su dispensacién.

Medicamentos con alerta de vencimiento: medicamentos al cua] Je quedan 4 o menos
meses para la fecha de vencimiento.

Merma: Es una pérdida o reduccién de un cierto nimero de utilidades en término fisico,
para este protocolo entenderemos como causal de merma: Vencimiento, hurto o ruptura de
ampolla.



Procedimiento:

1. E dispositivo de la Red de Urgencias que posee oferta de Trombolisis

Trazado EKG

DAU

Reperfusion Coronaria
Receta con datos correctos.

98]

Bodega recibe 15 solicitud y realiza despacho.

4. Dispositivo de Red de Urgencias asiste 5 bodega de DSSO en horario matuting
desde 08:30 hasta 12:50 y en la tarde desde las 14:00 hasta las 16:00 bara retirar
medicamento.
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INDICADORES

’Tndicador Formula Umbral de @ponsable Registro
Cumplimiento
0% Seccién Trimestral
Mantener (N° dias con Farmacia SSO
continuidad de quiebre de
Stock Stock de
medicamentos
criticos /N° dias
de periodo
establecido) x
100
] | - S
Porcentaje de (N°de <2% Seccién Trimestral
medicamentos medicamentos Farmacia SSO
criticos en criticos en
merma merma/
(vencidos, N° de
extraviados, medicamentos
rotos, etc.) criticos
despachados) X

L 100
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2.- DEJASE ESTABLECIDO que Ia
difusion, aplicacién y cumplimiento de todos y cada ung de los objetivos del protocolo

aprobado en ¢] numeral anterior, serdn de responsabilidad de] Subdirector Médico, o quien
le subrogue y/o reemplace, o este eéncomiende.

ANOTESE, COMUNIQUESE vy NOTIFIQUESE

EZ AGUILERA
DIRECTOR (5)

DISTRIBUCION:
- Direce. Hospitales. Wml DSS
- Subd. Médica DSS
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