PAGE  
19

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

DPTO. ASESORIA JURIDICA

Mmh.

NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA N° 08

MANEJO DEL STOCK FARMACOLOGICO 

DE URGENCIA

RESOLUCION EXENTA N° 774 DE 2002

Complementaciones:
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REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

DPTO. DE ASESORIA JURIDICA

APRUEBA NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA N° 8, SOBRE   MANEJO DEL STOCK FARMACOLOGICO DE URGENCIA.

EXENTA N°  774

SANTIAGO, 26 DE AGOSTO DE 2002

VISTO:  lo dispuesto en los artículos 4°  y 6° del decreto ley N° 2763, de 1979; en el artículo 9° del decreto supremo N° 395, de 1979, del Ministerio de Salud, Reglamento Orgánico de esta Secretaría de Estado; teniendo presente la resolución N° 520, de 1996, de la Contraloría General de la República, y

CONSIDERANDO: que se ha detectado la inexistenia o escasa oferta en el mercado nacional de determinados medicamentos indispensables para enfrentar ciertas patologías de baja incidencia pero de alta letalidad, circunstancia que obligó al Ministerio de salud a intervenir administrativamente dentro de su rol regulador y de resguardo de la salud de la población, a que determinados establecimientos hospitalarios mantengan un stock permanente de dichos fármacos para tenerlos a disposición de la comunidad, bajo las condiciones establecidas por una normativa en la materia, dicto la siguiente

RESOLUCION:

1°.- FIJASE, a contar de la fecha de la presente resolución, el texto de la Norma General Administrativa N° 8, sobre  Manejo del Stock Farmacológico de Urgencia.

2°.- La norma que se aprueba en virtud de este acto administrativo se expresa en un documento de 13  páginas, cuyas últimas cuatro corresponden a cuatro anexos.  El original de su texto se encuentra  visado por el Subsecretario de Salud y su custodia quedará en poder del Jefe de la División de Rectoría y Regulación Sanitaria del Ministerio de Salud.

 Todas las copias de la norma en referencia  deberán guardar estricta concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ejemplar de la Norma General Administrativa a la División de Rectoría y Regulación Sanitaria; a todos los Servicios de Salud, excepto al Servicio de Salud del Ambiente y a las Secretarías Regionales Ministeriales del país.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.- Osvaldo Artaza Barrios,  Ministro de Salud.-

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

DIVISION DE RECTORIA Y REGULACION SANITARIA

NORMA ADMINISTRATIVA N° 8

MANEJO DEL STOCK FARMACOLOGICO DE URGENCIA

2002

PROLOGO

Hace algunos años, la División de Salud de las Personas, detectó la necesidad de contar con un arsenal mínimo de medicamentos no disponibles en forma regular en el país, con el objeto de actuar en forma oportuna en patologías de baja incidencia pero de alta letalidad.  Se le denominó “stock crítico – crítico”, como una forma de relevar la urgencia vital de disponer de esos medicamentos oportunamente.

La iniciativa responde a la falta de comercialización regular de algunos medicamentos cuya demanda es escasa.  La provisión debe efectuarse a través de la importación, lo que implica demora en obtener el producto.  Por otro lado, el costo de algunos de ellos es significativo en el presupuesto de los hospitales, por lo que no forman parte de sus arsenales.  En una situación de emergencia, la falta de un medicamento vital puede llegar a causar alarma pública y deterioro de la calidad de la atención.

A partir del presente año, se decidió mantener el financiamiento de esta modalidad de abastecimiento y formalizar su gestión a través del Hospital de Urgencia Asistencia Pública, establecimiento que lo realiza desde  1997.  Además se descentralizará la existencia de algunos de los medicamentos que deben estar cercanos al lugar de atención debido al breve tiempo en que se debe actuar para lograr el objetivo terapéutico.

El equipo que ha estado  a cargo de la gestión de este stock de medicamentos, se ha esforzado en todo momento por contar con los medicamentos y ponerlos a disposición del paciente sin importar horario o día de la semana.  La entrega de los medicamentos va siempre acompañada de las recomendaciones de manejo del caso y se realiza el seguimiento de los resultados.

Este documento incorpora los valiosos aportes de la experiencia y conocimientos de los profesionales que colaboraron en su elaboración, muy en especial, del equipo del Hospital de Urgencia Asistencia Pública, encabezado por su director.

Dra. Carmen López Stewart

Jefe División Salud de las Personas (S)
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1. INTRODUCCION

El decreto supremo N° 395 de 1979, Ministerio de Salud que aprobó el Reglamento Orgánico del Ministerio de Salud, en su Artículo 20, letra f) establece la responsabilidad de la Secretaría de Estado, en cuanto a proponer la cantidad de medicamentos y demás elementos que debe disponer en forma permanente la Central de Abastecimiento de S.N.S.S. para atender necesidades de emergencia.

Una parte de esta existencia de medicamentos, corresponde al “stock farmacológico de urgencia” cuya accesibilidad es fundamental en los centros de atención.

A partir de 1996, la unidad de Emergencia y Catástrofe del Ministerio de Salud organizó y puso en marcha, el denominado stock de medicamentos “crítico – crítico” que ha mantenido su funcionamiento desde la Farmacia de Urgencia del Hospital de Urgencia Asistencia Pública “Dr. Alejandro del Río” para todo el país.  La necesidad de consolidar esta modalidad de suministro de este grupo de medicamentos vitales, llevó a la División de Salud de las Personas a presentar para su aprobación, la presente norma administrativa.

1.-
OBJETIVO

Asegurar en los centos de atención de pacientes, la existencia oportuna de aquellos medicamentos que corresponden a la definición de “stock farmacológico de urgencia”, contribuyendo a la oportuna atención y evitando causar alarma pública por carencia de un tratamiento.

2.-
STOCK FARMACOLOGICO DE URGENCIA

2.1. DEFINICION Y CARACTERISTICAS

Nómina de productos farmacéuticos cuya disponibilidad en el mercado nacional es crítica, debido a que no existen en Chile o se dispone muy irregularmente de ellos.

Su indicación principal es para ciertas patologías de baja incidencia y alta letalidad, en donde su oportuno empleo durante las primeras horas de atención del paciente, modifica en forma importante la evolución del cuadro.

2.2. COMPOSICION

La nómina de productos farmacéuticos que corresponden a este stock, actualizada a la fecha de la aprobación de la presente norma se incluye en el anexo N° 1.  Cada producto se describe a través de :

· un código verificador

· el nombre genérico de cada producto

· la dosis y la forma farmacéutica

2.3. COBERTURA

Su cobertura es nacional debiendo atender a toda la población a través de los hospitales del S.N.S.S., clínicas del sector público o privado, de mutuales o de la atención médica en el ejercicio privado, siempre que cumplan con los procedimientos contenidos en el presente norma.

3. MECANISMOS PARA EL DISEÑO, ACTUALIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL STOCK

3.1. COMISION ASISTENCIA FARMACOLOGICA DE URGENCIA

Grupo técnico asesor de la división de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, designado por resolución y que funciona en forma permanente.  Es responsable de:

· Definir la nómina de medicamentos

· Monitorear el funcionamiento de la red de abastecimiento y distribución

· Mantener su actualización

· Identificar el financiamiento

· Asesorar al nivel local de atención

Existirá una Subcomisión integrada y dirigida por representantes del Hospital de Urgencia Asistencia Pública “Dr. Alejandro del Río” que incluya a profesionales médicos y químico farmacéuticos de dicho establecimiento, quienes, en casos excepcionales derivados de disponibilidad y abastecimiento, podrán evaluar y modificar las dosis de los productos farmacéuticos contenidos en el Anexo 1. Dicha evaluación podrá ser solicitada por cualquier miembro de Comisión y, de ser aprobada, será comunicada a todos sus integrantes y a los centros nacional y zonales, según corresponda, acompañándose los ajustes e instructivos de uso que sean pertinente para la finalidad que se persigue.

3.2. MODIFICACION DE LA NOMINA DE MEDICAMENTOS DEL STOCK

Se efectuará cada dos años como mínimo, a proposición de cualquiera de las instituciones mencionadas en el punto 2.3. de la presente norma o de los encargados de programas de salud ministeriales o de la Central de Abastecimiento.

3.2.1. Para la actualización de la nómina, el interesado deberá presentar la solicitud a la Comisión de Asistencia Farmacológica de Urgencia adjuntando:

· Nombre del medicamento, presentación y forma farmacéutica

· Indicación principal

· Esquema de tratamiento

· Laboratorio fabricante

· Informe por el cual justifica la modificación solicitada

La Comisión evaluará su incorporación, en la medida que se cumplan los supuestos de la definición contenida en el punto 2.1. de la presente Norma, para su proposición al Sr. Subsecretario y su posterior determinación.  Luego deberá poner en marcha los procedimientos para concretar su disponibilidad a los usuarios.

3.2.2. El retiro de un medicamento de la lista procederá cuando deje de cumplir con alguna de las características señaladas en la definición de stock farmacológico de urgencia o se haya modificado alguna pauta terapéutica para tratar la patología que lo requiera.  Le corresponderá a la Comisión evaluar permanentemente esta situación para proponer a la Subsecretaría cualquier modificación a la nómina.  Una vez actualizada dicha nómina, la Comisión lo informará a todos los usuarios.

4.
FINANCIAMIENTO

El financiamiento del stock inicial se efectuó desde la Subsecretaría asignando el monto  correspondiente al presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Central.  Esta suma se incrementará anualmente según el índice de inflactación correspondiente al Subtítulo 22.   Cuando sea necesario modificar la lista en cantidad o en nuevos productos, se requerirá un financiamiento adicional que debe ser aportado por cada Servicio de Salud del país.

En caso de entrega de medicamentos a particulares, éstos deberán cancelar el arancel correspondiente al producto según su costo de reposición que debe incluir los costos de la gestión.

5.-
ORGANIZACIÓN

Los productos farmacéuticos que integran el stock se han clasificado en dos categorías dependiendo del período de tiempo en que el producto debe llegar al paciente para su uso efectivo:

· aquellos que deben ser administrados hasta 6 horas después de producido el evento

· aquellos que pueden ser administrados después de las 6 horas y hasta 48 horas de ocurrido.

Para tal efecto, se han considerado dos niveles de localización de los stock: nivel zonal y nivel nacional.

5.1. STOCK NIVEL NACIONAL

La ubicación del stock de nivel nacional es la farmacia de urgencia del hospital de urgencia de la Asistencia Pública “Dr. Alejandro del Río”.  Su responsabilidad es mantener la existencia de los productos farmacéuticos señalados en el anexo 1 y la oportuna distribución de acuerdo a las normas contenidas en este documento.

La responsabilidad de la organización y funcionamiento es de la dirección del hospital de urgencia Asistencia Pública quien entrega la ejecución de las acciones a los siguientes profesionales:

· el médico regulador SAMU Región Metropolitana

· el químico-farmacéutico de la Farmacia de urgencia del hospital de urgencia Asistencia Pública

· el subdirector administrativo del hospital de urgencia Asistencia Pública

5.2. STOCK NIVEL ZONAL


Existirán 5 centros zonales de asistencia farmacológica de urgencia en cada una de las farmacias de los centros asistenciales cuyos responsables se indican a continuación, así como las regiones del país a las cuales deben atender:

Los centros mantendrán los productos farmacéuticos que se señalan en el anexo 1 y deberán entregar la asistencia farmacológica de urgencia que debe llegar al paciente a no más de 6 horas de su solicitud.  Sin embargo, si las circunstancias lo ameritan, como por ejemplo, facilidad en el traslado aéreo, el Centro Zonal podrá solicitar estos medicamentos, directamente al stock del Nivel Nacional ubicado en el hospital de urgencia de la Asistencia Pública “Dr. Alejandro del Río”.  La dotación inicial del stock y su mantención permanente es responsabilidad de la dirección de ese centro asistencial, incluido los gastos de traslado.

Centros Zonales de Asistencia Farmacológica de Urgencia:

- Zona norte
:Hospital Regional de Antofagasta “Dr. Leonardo Guzmán”.

Atiende a la demanda de los establecimientos médico asistenciales de la I y II Regiones.

Responsables: serán designados por la dirección del hospital

- Zona centro

  norte
:Hospital Regional de Copiapó “San José del Carmen”


Atiende a la demanda de los establecimientos médico-asistenciales de la III y IV Regiones hasta la provincia de Elqui (incluida).


Responsables: serán designados por la dirección del hospital

- Zona centro
: Hospital de urgencia de la Asistencia Pública “Dr. Alejandro del Río”.


Atiende a la demanda de los establecimientos médico-asistenciales de la IV Región desde la provincia de Limarí (incluida) hasta la VII Región del Maule.


Responsables:

· el médico regulador SAMU

· el químico-farmacéutico de la Farmacia de urgencia del hospital de urgencia Asistencia Pública

· el subdirector administrativo del hospital de urgencia Asistencia Pública.

-Zona centro-sur: Hospital Regional de Concepción “Dr. Guillermo Grant Benavente”.


Atiende a las demandas de los establecimientos médico-asistenciales  de la VIII y IX Regiones.


Responsables: serán designados por la dirección del hospital 

-Zona sur
:Hospital Regional de Puerto Montt


Atiende  a la demanda de los establecimientos médico-asistenciales de la X hasta XII Regiones incluyendo territorio antártico.


Responsables: serán designados por la dirección del hospital.

6. 
ADQUISICION, MANTENCION Y TRANSPORTE

6.1. ADQUISICION

La adquisición de la existencia inicial será responsabilidad del hospital de urgencia Asistencia Pública “Dr. Alejandro del Río”, a través de la Central de Abastecimiento del S.N.S.S., preferentemente.  Si la adquisición se efectúa por medio de la CENABAST, la programación de las necesidades debe entregarse a lo menos con cuatro meses de antelación.

6.2. MANTENCION

a. La reposición del stock central para su uso y para efectuar la mantención de los stock zonales, es responsabilidad del hospital de urgencia de la Asistencia Pública “Dr. Alejandro del Río”.

b. La reposición del stock zonal es responsabilidad del hospital de urgencia de la Asistencia Pública “Dr. Alejandro del Río” y corresponderá al hospital regional en que se ubica el stock respectivo realizar la gestión en forma oportuna.

Para efectuar la reposición de sus existencias deberá remitir a la farmacia de la Asistencia Pública, cada vez que se utilice algún medicamento, los siguientes documentos:

· receta (s) que se despacharon localmente

· guía de despacho

· documentos que acrediten los costos de transporte

· fax de acuso de recibo del despacho por el usuario, cuando proceda.

c. La Dirección del hospital de urgencia Asistencia Pública asumirá el costo derivado del vencimiento, deterioro u obsolescencia de los productos contenidos en el stock nacional y stock zonal.  El procedimiento de baja lo realizará el hospital de urgencia Asistencia Pública debiendo efectuar la reposición según corresponda.  Para tal efecto, los centros zonales deberán canjear con el centro nacional, los productos a expirar siempre que este trámite se efectúe con 15 días de antelación a la fecha de caducidad.

6.3. TRANSPORTE

a. El transporte de los medicamentos solicitados directamente al centro nacional corresponde efectuarla al Centro Regulador del SAMU 131 de la Región Metropolitana.

b. El transporte de los medicamentos solicitados directamente al centro zonal, le corresponde efectuarlo al interesado, cuando se trate de un particular, o al Servicio de Salud, si se trata de un beneficiario legal.

7.
NORMAS PARA DEMANDAR ATENCION FARMACOTERAPEUTICA DE EMERGENCIA

Cada centro de nivel zonal elaborará las normas administrativas de carácter local para el manejo del stock zonal respectivo, teniendo en consideración los principios básicos que se señalan a continuación, en materia de prescripción, dispensación y despacho de los medicamentos del stock del nivel central.

7.1.PRESCRIPCION

a. El hospital, clínica o médico particular que necesite alguno de los medicamentos contenidos en la lista indicada en el anexo N° 1 de la presente norma, debe remitir la receta extendida por el médico tratante, al centro nacional o zonal respectivo.

Si el paciente no es beneficiario de la ley N° 18.469, deberá pagar el arancel correspondiente a la atención farmacológica de urgencia directamente al Centro Zonal que le despachó la receta, el cual deberá transferir al Centro Nacional los montos recaudados.

b. La receta deberá consignar los siguientes datos:

· nombre del paciente

· número de ficha, si está disponible

· prescripción en letra legible por el medio de comunicación usado para transmitir la solicitud

· nombre y firma del médico tratante y responsable técnico de las indicaciones

· nombre y firma de la autoridad que avala dicha solicitud.

Autoridad que avala cada receta:

En horario hábil:  el director del hospital público o de la clínica privada, en su caso.

En horario no hábil: el jefe de turno de la Unidad de Emergencia del respectivo establecimiento asistencial que efectúa la solicitud.

c. La receta se envía al fax del hospital nacional o zonal en donde funcione el stock respectivo.

7.2. DISPENSACION

a. La farmacia del centro nacional o zonal en que funcione el stock correspondiente procederá a preparar el pedido, debiendo ceñirse a las especificaciones contenidas en las guías técnicas de cada producto con el fin de evitar alteraciones o daños durante el transporte a su destino.

b. Cada despacho deberá incluir la monografía del medicamento contenida en las guías técnicas, en el caso de ser solicitadas.

c. El envío se efectúa a través de la “guía de despacho” de acuerdo a formato contenido en el anexo 3 de la presente norma.

7.3. TRASLADO Y RECEPCION

a. El centro nacional o zonal efectúa el despacho por los medios más expeditos, a menos que el interesado haya convenido su retiro en forma directa en el mismo centro, lo que no exime de los resguardos de embalaje y rotulación.

b. La recepción del medicamento en su destino final debe ser comunicado a través del formulario “recibido conforme”, indicado en el anexo 4  de la presente norma, al centro que le entregó el producto.

c. Los daños, destrucciones, alteraciones u otras causas que impidan el uso del medicamento, sufrida durante su transporte desde los centros respectivos al lugar de destino, deben ser informados para que los centros procedan a despachar a su propio cargo un nuevo envío, si este corresponde o bien, deberán anular la operación.

8. DIFUSION DE LAS NORMAS Y DEL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS  DEL STOCK FARMACOLOGICO DE URGENCIA 

8.1. El Ministerio de Salud divulgará públicamente el funcionamiento de este stock y sus beneficios.  Difundirá a través de todos los Servicios de Salud  la resolución que aprueba y oficializa la presente norma.

8.2. Cada Servicio de Salud enviará un ejemplar a los hospitales de su dependencia y a aquellas instituciones de salud pública o privada, ubicadas en el área jurisdiccional respectiva.

8.3. Los formularios señalados en los anexos N° 3 y N° 4 de la presente norma, serán reproducidos y foliados por cada Servicio de Salud, el que deberá distribuirlos a los hospitales  de su dependencia y a las instituciones de salud pública o privada que correspondan a su territorio jurisdiccional.

9. EVALUACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL STOCK

La Comisión de Asistencia Farmacológica de Urgencia deberá mantener un sistema de comunicación permanente con los centros que mantienen los stock y con los Servicios de Salud del país, con el objeto de efectuar un monitoreo permanente en las acciones que corresponda.  Deberá efectuar una evaluación nacional a lo menos una vez al año informando de su resultado al Sr. Ministro de Salud para su difusión pública.

ANEXO Nº 1: STOCK FARMACOLÓGICO DE URGENCIA. .

	Medicamento
	*Código
	Ubicación



	
	
	Nacional
	Zonal

	Dimercaprol, sol. oleosa inyectable 200 mg, (10%) ampolla 2 ml.


	216-0930-000
	Si
	Si

	Edetato cálcico – sódico, sol. inyectable 200 mg/ml, AM 5 ml.


	216-1643-000
	Si
	Si

	Inmunoglobulina antirrábica uso humano 150 UI/ml. FA 2ml


	262-8304-000
	Si
	no

	Inmunoglobulina varicela Zoster 125 UI/1,25 ml., FA


	262-0926-000
	Si
	Si

	Suero Antiloxoceles F A 5 ml
	262-0957-000
	Si
	Si

	Antitoxina diftérica AM 10.000 UI./10 ml


	262-3090-000
	Si
	Si

	Pralidoxima 500 mg/ml FA 

u Obidoxima 250 mg/ml


	216-1986-000
	Si
	Si

	Quinidina sulfato 190 mg, AM 1 ml


	216-4872-000
	Si
	no


* Código CENABAST. 

ANEXO 2

RECETA STOCK FARMACOLOGICO DE URGENCIA

SERVICIO DE SALUD ..............................FECHA................................................

HOSPITAL/CLINICA.................................................N° TELEFONO......................

NOMBRE PACIENTE................................................................EDAD....................................

DIAGNOSTICO......................................................................................................

MEDICAMENTO SOLICITADO....................................................CODIGO...........................

DOSIS......................................................CANTIDAD......................................

OTROS ANTECEDENTES.....................................................................................................

....................................................................................................................................

SI EL SOLICITANTE ES UN ESTABLECIMIENTO PRIVADO DEBE INDICAR:

RAZON SOCIAL................................................... RUT............................................

DIRECCION...................................................... FONO.............................................

  NOMBRE Y FIRMA                                                               NOMBRE Y FIRMA

MEDICO TRATANTE                                                          DIRECTOR  HOSPITAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

   O JEFE DE TURNO

_____________________________________________

PARA CENTRO QUE ATIENDE RECETA:

FUNCIONARIO RESPONSABLE SAMU QUE AUTORIZA EL DESPACHO

ANEXO 3

SERIE N° 0000

GUIA DE DESPACHO N°...........................

Servicio de Salud Metropolitano Central                                    Fecha:

RUT. N°                                                                                       Hora:

Dirección de despacho:                                                               Ciudad:

Teléfono:

Código producto:                                Cantidad despachada:                  N° bultos:

Nombre producto:

Tipo empaque:    fragil /______/            normal/_____/     refrigerado /_____/

Nombre médico tratante:

Para paciente Sr. (a):                                                           Edad:

Diagnóstico:

Vía de despacho: terrestre/___/   aéreo /___/   Línea/___/  N° vuelo/____/ 

                                                                           Hora vuelo/___/ hora arribo /___/

___________________________                        ___________________________

Nombre y firma                                                             V° B° Centro Regulador    SAMU

Funcionario responsable

______________________________________

Nombre, firma y RUT

Persona que retira

c.c.
Cenabast (si corresponde)

Farmacia urgencia HUAP

C.R. SAMU

ANEXO 4

RECEPCION MEDICAMENTOS EN DESTINO

SERVICIO DE SALUD ..............................................FECHA................................................

HOSPITAL/CLINICA...................................................N° TELEFONO..................................

MEDICAMENTO SOLICITADO....................................................CODIGO...........................

CANTIDAD RECIBIDA ................................................................

CALIDAD RECEPCION:   SIN FALLAS /___/    DESTRUIDO  /___/



QUEBRADO /___/  EMBALAJE ROTO  /___/



SELLO ROTO /___/   CONTAMINADO /___/

USO DEL PRODUCTO:

En el paciente para el cual se solicitó:

Si /___/

No /___/ causa......................................................................................

  NOMBRE Y FIRMA                                                               NOMBRE Y FIRMA

MEDICO TRATANTE                                                          DIRECTOR  HOSPITAL

                                                                                                O JEFE DE TURNO

FUNCIONARIO RESPONSABLE SAMU.....................................................................................

FECHA................................... HORA.........................................................................
� Párrafo incorporado, como aparece en el texto, por el Nº 1, letra A de la resolución exenta Nº 1051 de 30 de noviembre de 2009, del Ministerio de Salud.


� Anexo reemplazado, como aparece en el texto, por el Nº 1, letra B de la resolución exenta Nº 1051 de 30 de noviembre de 2009, del Ministerio de Salud.





