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MINTITERIO DE S ALUD

Visto, el Expediente N° 02082-15;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo IV de la Ley N° 26842, ey General de Salud establece que, es responsabilidad
del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
a la pobiacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,;

‘Que la Ley N°29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy Productos
Sﬁnltanos define y establece los principios, normas, criterios y exigencias basicas sobre los
raductos farmaceuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de uso en seres
uimanos en concordancia con la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional de
Medzcamentos los cuales son consideradas por el Estado prioridades dentro del conjunto de

‘Boliticas sociales que permitan un acceso oportuno, equitativo y con calidad a los servicios de
salud;

l'z

Que, el Servicio de Farmacia del Departamento de Apoyo al Tratamiento tiene como uno de
sus objetivos funcionales "Efectuar la seleccidn, programacion, dispensacion y dislribucion de

:‘_-'i;/“i.;—"-'“ -, nJos medicamentos e insumos de uso clinico y/o quirdrgico, para la atencién de los pacientes en
g}“ Ty ‘é’& onsufforios Externos, Hospitalizacion y Emergencia”, de acuerdo a lo establecido en el inciso
w LA del articulo 68° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacienal Docente
% Ffﬁ; Vigdre Nifio "San Bartclom#é”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;
37

G@f ue, en ese contexto, mediante Nota Informativa N®143-DAT. HONADOMANI, SB-2015, el Jefe

del Departamento de Apoyo al Tratamiento de acuerdo a lo expuesto por la Jefa del Servicio de
Farmacia en la Nota Informativa N°225.8F HONADOMANI.SB.2015, remite al Director Adjunto
el *Documento Técnico: Manua! de Procedimientos Operativos Estandar del Servicio de

) Farmacia de Consuffa Externa”, para su aprobacion correspondiente, el mismo gque como
,;'/":’- “hDocumento Técnico cumple con la estructura y contenido establecido en el articulo 6.1.4 de la
fog L .,Re olucion Ministerial N° 526-2011/MINSA que aprueba las “Normas para la Elaboracion de
Do

wmentos Normativos del Ministerio de Salud”, y cuenta con la opinion favorable de la
inadora de Monitoreo Institucional mediante el Informe N°007-2015-CMI-
CNADOMAN!.SB, por ser coherente a los criterios técnicos normativos, recomendando
llo, su aprobacién via Resolucién Directoral;

Go
DA '
Que mediante Oficio N°025.DA HONADOMANI,SB.2015, el Director Adjunto en concordancia

con lo manifestado por la Coordinadora de Monitoreo Institucional, manifiesta su opinion
favorable para la aprobacion via Resolucion Directoral del citado documento técnico,

Que, en tal sentido, el Director General mediante Memorandum
N°0047.DG.HONADOMANI.SB.2015, solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesorla juridica
elabore la Resolucién Directoral correspondiente,

Con la visacion de la Direccidn Adjunta, del Departamento de Apoyo al Tratamiento y de la
Cficina de Asesoria Juridica;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General mediante Resolucidn
Ministerial N°34-2015/GSS y la Resolucidn Ministerial N°884-2003-SA/DM, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nife “San
Bartoloma™;



SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar gl "DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS ESTANDAR DEL SERVICIO DE FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA ” del
Departamento de Apoyo al Tratamiento del Hospital Nacional Docente Madre Nifie “San
_Bartolome”, el cual consta de cuarenta y nueve (49) folios, que debidamente visados forman
parte mtegrante de la presente Resolucion Directoral.

'*'A,E_tlculo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Apoyo al Tratamiento difunda a tode el
efsonal a su cargo la presente Resolucion Directoral conjuntamente con el Manual aprobado
M s4ripSen el articulo primero precedente.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e informatica publique la presente
7 Resolucion Directoral en el portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
™ vs?n Bartolomé® (www.sanbartolome.gob.pe).

Registrese y Comuniguese.
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Titulo: RECEPCION Y REVISION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES
. _ . = _ ~
1. OBJETIVO
Establecer las actividades necesarias para la recepcion y revision de todos los productos
Farmaceuticos y Afines gue llegan al Establecimiento Farmacéutico.
2. CAMPO DE APLICACION
Se aplica en el Establecimiento Farmacéutico.
3. REFERENCIAS
| Documento B { E)escripciéh ) S
001 EXT GEN 'Manual de Buenas Practicas de Almacenamianto de prf::du&tos o
Farmacéuticos y Afines.
4. DEFINICIONES s

Ninguna,
5. RESPONSABILIDADES

Segun las gue menciona en el siguiente documento.

6. PASOS A SEGUIR

6.1 Preparar la recepcidon que estd a cargo del Quimico Farmacéutico responsable del

Establecimiento Farmacéutico, y sifo requiere delegar el chequeo al personal (almacenero y/o
Tecnico de Farmacia).

Fecha de Apraobacion: l
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5.2 Designar a un Técnico de Farmacia para que se ubique en la puerta por donde ingresa
los productos Farmacéuticos y Afines con la finalidad de controlar el nimero de (bultos, bandejas,
cajas y/o bolsas) gue ingresard a la farmacia y verificar la integridad de los mismos, el Quimico
Farmacéutico es el responsable de realizar tal designacion.

6.3 Revisar los PRODUCTOS CRITICOS, en primera instancia el Quimico Farmacéutico
responsable del establecimiento Farmacéutico debe revisar los PRODUCTOS CRITICOS

(controlados, refrigerados, productos de higiene sanitaria, pafiales} verificando su contenido,
estado y fecha de vencimiento.

6.4 El Quimico Farmacéutico responsable del establecimiento farmacéutico podrd delegar

la revision de cada uno de los productos a un técnico para posteriormente verificar y validar su
revisién.

6.5 Destinar en el local un solo lugar para la recepcion de los Productos Farmacéuticos y

Afines con el fin de facilitar el conteo, dicho lugar debe estar despejado para la entrega de los
productos Farmacéuticos y Afines.

6.6 Revisar los productos Farmacéuticos vy Afines esto se debe realizar después de
recepcionar el pedido, en presencia del Técnico del Almacén Sismed; en casos gue el pedido

llegue muy retrasado, casi al finalizar el dia de trabajo, entonces se terminard de revisar la mafana
siguiente.

6.7 Ingresar al Kardex de Control Visible la cantidad de productos ya revisada donde el
técnico de farmacia del Almacén Sismed debera anotar con lapicero color rojo y en presencia del
técnico de Farmacia de Consulta Externa responsable de la recepcidn, el personal de Farmacia
Externa deberd corroborar que la cantidad ingresada en el Kardex de Contro! Visible coincida con

el fisico, la nota de pedido vy lo que indica la transferencia realizada desde el Almacén Sismed en el
sistema.

Nota: La revisién de los productos Farmacéuticos y Afines se debe realizar de la totalidad de

productos sin excepcidn y hacer la revisidn sobre parihuela, NUNCA DIRECTAMENTE SOBRE EL
PISO.

6.8 Agrupar las cajas y/o bolsas por rubros (farmacia y/o perfumeria).

6.9 Al momento de realizar el chequeo considerar que la inspeccién DEBE incluir la revisién
de: Embalaje y Envases, rotulados y contenido.
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6.10 En el envase se debe revisar:
En el embalaje se debe revisar:

- Que el material del embalaje esté limpio, no arrugado, quehrado o humedo,
que indique deterioro del producto,
- Que no se encuentre abierte.

En el envase se debe revisar:
Envase mediato:

- Que la identificacién corresponda al producto.

- Que el envase este limpic, no arrugado, quebrade ¢ numedo que indigue
detericro del producto, y gue no se encuentre abierto.

Envase inmediato:

- Que no se observen manchas o cuerpos extranos.
- Que no se presenten grietas, rajaduras, roturas o perforaciones.

- Que ¢f cierre o sello sea seguro y cuando lleve la bhanda de seguridad, se
encuentre intacta.

- Que no se encuentren deformados.

- Que ccrrespondan a lgs requerimientos del producto en casc de cendiciones
especiales.

6.11 Los rdtulos deben ser legibles, indelebles en caso de etiguetas, estas deben estar
bien adheridas al envase y en elios se debe revisar:

- Nombre del producto.

- Presentacion del producto.

- Concentracion v forma farmacéutica, cuande corresponda.
- Laboratorio al que pertenece.

- Fabricante.
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- Condiciones de almacenamiento.
Adicionalmente se tiene que verificar lo siguiente:

a) PARA PRODUCTOS FARMACEUTICOS :
¥ lote.

A

> Fecha de expiracién.
* Registro sanitario.

b) PARA PRODUCTOS DE HIGIENE SANITARIA
» lLote.

> Fecha de expiracién (solo silo tuviera).
» Registro sanitario.

6.12 En los productos Farmacéuticos {contenido), siempre que no haya riesgo de
alteracion de los mismos, se dehe revisar:

* Liquidos no estériles (jarabes, elixires, suspensiones, emulsiones, soluciones y gotas):
- Homoegeneidad del producto.

- Uniformidad del contenido.

- Presencia de gas y otros signos que poedrian indicar contaminacién del producto.

* Liguidos estériles (inyectables de peguefio volumen, de gran volumen y oftdimicos):
- Ausencia de particulas extranas detectahles visualmente.

-Ausencia de turbidez en la solucién.

-Cambio de cotor.

-Uniformidad del cantenido.

* Solidos no estériles (tabletas, polvos, grénufos, grageas, tabletas vaginales, comprimidos,
capsulas):

- Uniformidad en las caracteristicas especificas del producta (forma, color, tamafio y
marcas). ‘
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-Ausencia de manchas, roturas, rajaduras, pegajosidad o material extrafio incrustado o
adheride al producto.

-Existencia de cdpsulas vacias, rotas o abiertas.
-Que los polvos para reconstruir no estén apelmazadcs.

* Solidos esterifes (polvos y liofilizados para la aplicacidn inyectable):

-Ausencia de material extrafio.

-Cambios en el color u otras caracteristicas fisicas gque podrian indicar aiteracidn en el
producto.

6.13 En los productos afines o los productos farmacéuticos, siempre que el tipo de envase
lo permitan y no altere su contenido, se dehe revisar la homogeneidad, presencia de cuerpos

extrafios, cambio de color, roturas, rajaduras, o cualquier otro signo que represente una alteracion
del mismo.

6.14 De encontrarse una fecha de vencimiento muy préxima anotarla en la parte inferior
de la hoja de pedido, de igual manera anotar cualguier OBSERVACION encontrada con respecto al
producto que se esta chequeando (menor o mayor cantidad, producte fuera de Hoja de Pedido,
productos presuntamente falsificados, expirados, deteriorados, contaminados o alterados, falla de
fabrica, etc), se comunica de inmediato al Quimico Farmacéutico responsable para gue realice un
informe al Jefe del Almacén Especializado, para cue proceda segun establece el Reglamento de
Productos Farmacéuticos, en el caso del hallazgo de productos en menor o mayor cantidad al que

indica la hoja de pedido también se reporta de inmediato af Jefe del almacén especializado para la
devolucion o reposicidn segun sea el caso.

El formato que se utiliza para fa revision del pedido de reposicion es la hoja de Nota de Pedido que
emite el Almacén Especializado, se adjunta modelo (Ver Anexo 01).

Nota: La generacion del Pedido de Reposician lo realiza el farmacéutico o el técnico de farmacia a
guien delega dicha actividad, dicho pedido de reposicion se realiza segln la rotacion de los
productos en Farmacia Externa y debe ser entregada 2l almacén Sismed un dia antes {antes del
medio dia) de las fechas establecidas para la reposicion de productos (Ver Anexo N° 02).
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i PEDIDO DE REFOSICION FARMACIA B A (207 02/2014) |
&romeo DESCRIPCION - - NTIDAD f\@NCHﬂENTO_}
0BEO119 ACETILCI E_: Fi’g-: VIG SORRES - 160 |

080103 [AC1D0 URSODEDS COLICOTAB T |
1210598 AC.POLIG! ‘:é'."c'u N T .
0601144 [ACETATO DE LEUPROLIDE 3.75 | & _—l
1210102 [AGUIADESC. 20X 1 100 |
‘go705 [AMIODARONA 200 MG TAB T

211101 ACETATO DE LEUFROLIDE 7.5 | s |

[us0191 BMIKACINA 500 MG A r\w—"' [0 ]

1070305 AMLODIPING 5 MG TAD. 300 | i
0601238 [AMOXICILINA mcf?\m-?c‘a:;-_ SUSP 12

211226 APOSITO TRANSP. 6K 7 | 50

0601145 AZ!TROM!CINA 200 MG SUSP. | 20

1100502 BENZOATO DE BENCILO 25% | 13 |
080502 BIFOSFATO O Sf\ 1035 MLPEDIAT. | 30 |

080501 3IFOSFATO DE S0DIC ADULTO ENEMA 10 ~

210310 [SA SANGRE CURDAUPLE | a | |
210302 BOLSA COLECTORS r_.-” wvsoutte s T ]
070306 [CAPTOPRIL 25 MG TAB | amn eyl
175;67_“A—TCAgEﬂ’ﬂzL}%LQEiEﬁi?;J. I

0601139 CEFADROXILO 250 M5 SUSE ] - | 20 | ]
060130 CEFUROXWXZT-' G TAB | 100

0501228 [CLARITROMICINA 500 (4G TAD 1 100

1701020 |CLONAZEPAM 7 r__ n:-‘___ - | 100

0601127 CIPROFLOXACIND 5000 MG Taf 500 ! |
0601214  |CEFAZOLINA 1 GR AMP. 50 | |
0601200 |CEFTAZIDIMA 1 GR AMP ] 100 |

0601210 [CUNDAMICINA 300 MG CAP - 300

060181 CLINDAMICINA 600 MG AMP, 50

360149 CEFTRIAXONA 1 GR AMP . 100

(0601220  |CIPROFLOXACINO 200 MG AMP. | so

070701 DIGOXINA 0.5 MG TAl | 100

180115 CLORURO DE SODIO 20 AMP. 20 ML 50

120136 DEXAMETASONA 4 MG TAB 100 -

180107 DEXTROSA 33 3 % AMP. 20 ML 200

360187 DICLOFENACO 1% GF | 50

070103 |ENALAPRIL 20 MG TAB 200

120127 ESPIROLACTONA 100 MG TAB 100

080209 DIMENHIDRINATO 70 MG TAB 100 B

3601756 DIMETICONA 40 80 G TAR | 100

360177 DIMETICONA GOTAS | 10

130108 ENOXAPARINA 60 V(i AMP 1 100
1120123 ESPIRONOLACTONA 25 MG TAB | 100

Erapas)



HOSPITAL "SAN BARTOLOME" MANUAL V- E——
DPTO, APOYC AL TRATAMIENTO 002 POE EARM
SERVICIO DE FARMACIA

Fecha ’ag na
02,"‘[‘.2,/27’\.)1__) lded

Titulo: ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS DE FARMACIA, HIGIENE SANITARIA Y AFINES

1.- OBJETIVO

Establecer el mecanismo adecuado para el almacenamiento de productos farmacéuticos y afines
en el establecimiento farmacéutico.

2.- CAMPO DE APLICACION
Se aplica en el establecimiento farmacéutico.

3.- REFERENCIAS

DOCUMENTO DESCRIPCION

== I — _ _ - .
001 EXT GEN Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de productos

Farmacéuticos v Afines, Resolucion Ministerial N° 585-99- I
SA/DM, Del 27-11-1999.

4.- DEFINICIONES

4,1 MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES: son aquellos que se deterioran cuando entran en contacto

CONn un exceso de luz, razdn por la gue dichos medicamentos deben estar alejades de incidencia
directa de los rayos solares de luz artificial.

5.- RESPONSABILIDADES
Las que se definen en el procedimiento,

6.- PASOS A SEGUIR

* En cuanto al area de almacenamiento:

EIaboreﬁ_dol Verificado Ap_robado N Fec_ﬁa de Aprobacion:

WIS o 7T ol ‘
5
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Titulo: ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS DE FARMACIA, HIGIENE SANITARIA Y AFINES

6.1 Contar con un area de almacenamiento especialmente estructurado vy planificado para
custodiar, protegery controlar adecuadamente los productos de farmacia, perfumeria vy afines.

6.2 Estas areas deben contar con un tamafio adecuado gue permita una correcta
distribucidn y rotacion de los productos.

6.3 Las areas de almacenamiento deben estar ubicadas en lugares donde se eviten riesgos
de contaminacion de materiales y/fo de productos, las paredes de la zona de almacenamiento son

de facil limpieza, los pisos son de concreto, de superficie lisa y lo suficientemente nivelados para
el transporte de los productos farmacéuticos v afines.

6.4 Todas las dreas de almacenamiento se deben encontrar bajo techo, los techos son de

un material apropiado de tal manera que no permite el paso de los rayos solares ni de
acumulacion de calor.

6.5 Las areas de almacenamiento deben contar con una adecuada circulacidn de aire para
crear mejores condiciones de trabajo, dicha circulacidén de aire es a través de una ventilacion
natural o artificial {(ventiladores o equipos de aire acondicionado).

6.6 El Establecimiento Farmacéutico debe contar como minimo con un termoémetro en el
area de dispensacion {mesén, anaqueles y refrigeradora)} y otro en el drea del almacén.

* En cuanto al almacenamiento de los productos de farmacia, material médico, productos de
higiene sanitaria y afines en el establecimiento:

6.7 El almacenamiento de los productos de farmacia, material médico vy productos de
higiene sanitaria, se inicia "INMEDIATAMENTE" después de la Recepcidn de los mismos.

6.8 El personal responsable del almacenamiento de los productos de farmacia, material
médico vy productos de higiene sanitaria, debe “siempre” aplicar el sistema FIFO First In, First Out

{primero en entrar primero en salir) y FEFQ, First Expire-First Out (primero en vencer primero en
salir).
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6.9 La responsabilidad del almacenamiento es del Q.F, la cual podrd ser delegada a un
Almacenero o 2 un Técnico de Farmacia para gue realice 1as siguientes funciones:

e Verificacion de los numeros de lotes.

s Revision de las fechas de Expiracion de los productos.

¢ Almacenar y realizar controles respecto a las fechas de expiracion, deterioros, distorsiones
de stock de los productos que se encuentran ubicados en el MESON, ANAQUELES (AREAS
DE DISPENSACION Y EL AREA DE ALMACENAMIENTO).

*En cuanto al almacenamiento de productos fotosensibles:

®  Controlar que estos medicamentos que por lo general vienen empacados en blister o
envases de color rojo 0 dmbar no pierdan el empaque de proteccion.

= Se debe almacenar estos productos en lugares relativamente oscuros, donde no haya
incidencia directa de los rayos solares ni de luz artificial.

* En cuanto a la ubicacién y distribucidn de los productos de Farmacia, productos de higiene
sanitaria y afines tener en cuenta lo siguiente:

PARA PRODUCTOS DE HIGIENE SANITARIA Y AFINES:

=  ENMESON Y ANAQUELES (AREA DE DISPENSACION):
Se debe guardar orden y efecto pared al momento de acomodarlos.
La ubicacion y distribucién de los productos se realiza teniendo en cuenta el efecto
pared

= ENELAREA DE ALMACENAMIENTO:
La ubicacidn de los productos de higiene sanitaria y afines se encuentran separados
de los productos de Farmacia.
La distribucién de los productos se realiza por laboratorios.

PARA PRODUCTOS DE FARMACIA:

»  EN ANAQUELES (AREA DE DISTRIBUCION).

Fecha: | Pagi
ﬁ_UVZ,"‘OZ /2015 ‘ 3ded
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La ubicacion de los productos se realiza:

s Por politicas internas.

* Teniendo en cuenta el Sistema FIFO y FEFO.

+ Como lo determine el Quimice Farmacéutico.
s LN EL AREA DE ALMACENAMIENTO:

Lo ubicacion de los productas de Farmacia se encuentra separada de los productos
de Perfumeria y Afines.

La distribucion de los productos se realiza por laboratorios y en orden alfabético
teniendo en cuentz el Sistema FIFQ vy FEFO.

* En cuanto a la Temperatura Reglamentarias:

LUGAR i RANGO

AREA DE DISPENSACION Y AREA | 15 - 25°C, NUNCA MAS DE 30°C
DE ALMACENAMIENTO.

— — P —l

NOTA: EL QUIMICO FARMACEUTICO TIENE LA RESPONSABILIDAD DE REALIZAR UN
MONITOREO A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO.
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1. OBIETIVO

Establecer el mecanismo adecuado para la correcta preparacion de los preductos
farmacéuticos y afines para su dispensacion al paciente.

2. CAMPO DE APLICACION

Se aplica en el Establecimiento Farmaceéutico.

3. REFERENCIAS

DOCUMENTO ) ~ DESCRIPCION B B —
D. S. 014- 2011- SA F?egiamento de Establecimientos Farmacéuticos.
' 0604 POE FARR’]— ' Evaluacion deTecetaskmédic_as. ) .
—————— S — e — NP — i |
002 EXT GEN Manual de Buenas Practicas de Dispensacic’m,I
Resolucidn Ministerial N° 013-2009/MINSA, DELII

| 15/01/2008.

4. DEFINICIONES

4.1 Dispensacion de Medicamento: Es el acto profesional Farmacéutico de proparcionar uno
o0 mas medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la presentacion de
una receta elaborada por un profesional autorizado. £n este acto el profesional Quimico
Farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del medicamento,

reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las condiciones de conservacion del
producto.
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4.2 Expendio: venta al detalle y directamente al usuario que efectlan las farmacias o demas
establecimientos de dispensacion.

5. RESPONSABILIDADES

Las que se definen en el presente documento.

6. PAS0OS ASEGUIR:

Observacion: Los pacientes deben ser tratados con respeto y es imprescindible mantener
siempre confidencialidad, cuando se atienda al paciente.

6.1 Saludar al paciente, segun el Scrip de atencion establecido.
6.2 Recepcion y vaiidacion de solicitud de productos farmacéuticos y /o afines o prescripcion
médica:
« S5i la condicién de venta del producto es con prescripcion médica (receta)
proceder segin el documento 004 POE BOT “Evaluacion de Recetas Médicas”.
« Sise trata de productos farmacéuticos OTC o de otros productos que no requieren
receta medica: Recibir el pedido verbal del cliente.
e En funcién a la validacién realizada, el Quimico Farmacéutico, decidira la
dispensacion o no del medicamento.

6.3 Analizar e interpretar la Prescripcidn.
El Quimico Farmacéutico en caso de una prescripcion médica (receta), leera y debera
interpretar las abreviaturas utilizadas por el prescriptor correctamente, asimismo debera
confirmar el ajuste de la dosis en funcidn al estado y situacion particular de cada paciente,
realizar correctamente el calculo de las dosis y la cantidad a entregar del medicamentg,
identificar las interacciones medicamentosas vy la duplicidad terapéutica. Si existieran

dudas sobre la prescripcion, estas deberdn ser resueltas a través de una interconsulta con
el prescriptor.

* £/ guimico farmacéutico podrd ofrecer al paciente alternativas de medicamentos
guimica y farmacoiogicamente equivalentes al producto solicitado por el
paciente o prescrito en la receta, en igual forma farmacéutica y dasis.

i\
il
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6.4 Registrar en el sistema informatico la lista de productos requeridos por el usuario.

6.5 Preparar y seleccionar los productos para su entrega.
6.5.1 Identificar y seleccionar el o los productos en los estantes del almacen, leyendo con
sumo cuidado ta etiqueta del producto v verificando los datos del mismo (nombre,
concentracidn, forma farmacéutica, laboratorio, presentacion del mismo, fecha de
vencimiento) eligiendo el que tenga fa fecha de vencimiento mas proxima. Se debe tener
mucho cuidado con aquellos medicamentos que tienen un solo nombre comercial pero
viene en varias concentraciones y con los medicamentos genéricos, que tienen el mismo
nombre pero diferente laboratorio, si hubiera alguna duda en relacién a que el producto
prescrito es similar a otro existente se debe verificar Jas listas de Write alike que estan
destinadas 2 evitar errores de dispensacion, estas listas estan archivadas en un File
rotulado y es de conocimiento de todo el personal.
6.5.2 Comprobada la existencia del producto informar al paciente, asi como el precio del
mismo.
6.5.3 Si el paciente manifiesta su conformidad, el Quimico Farmacéutico ordenaré al

tecnico de farmacia, elaborar y entregar el ticket de pedido al paciente para su
cancelacidn.

NOTA: El Técnico de Farmacia no debe realizar actos correspondientes a la dispensacion o de
ofrecer o los usuarios ofternotivas ol medicamento prescrito,

6.6 Entrega de los productos por el Quimico Farmacéutico y/o Técnico de Farmacia,
previamente se deberd comprobar lo siguiente:

¥ Elolos productos deben tener el aspecto adecuado.

¥ Los envases primarios y secundarios se deben encontrar en buenas condiciones.

» Asimismo, el rotulo de ambos envases debe corresponder al mismo producto.
(ejemplo envase primario frasco Hedera Helix, envase secundario — caja Hedera
Helix. Ademas la fecha de vencimiento, el registro sanitario y el lote deben ser
iguales para ambos envases y cumplir con las especificaciones establecidas en las
normas legales vigentes.

=

En caso de que el producto sea refrigerado entregarlo mostrando al cliente que el
producto ha estado almacenado bajo las condiciones necesarias para su
preservacion (cadena de frio); indicando ademas que debe refrigerarlo en el
menor tiempo posible para mantener la cadena de frio.
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5 Para el caso de gue no tuviéramos el producto en stock el personal esta en la
obligacién de anotar el nombre del producto en el folder de ventas no
concretadas de modo gue esta hase de datos nos sirve para incluirlo en la
compra institucional.

Cuando se expenda en forma fraccionada productos envasados en hlister, el
personal del establecimiento Farmacéutico esta en la OBLIGACION de
conservar hasta el expendio final el correspondiente blister la seccién en fa
que se encuentra consignades la fecha de vencimiento y el numero de lote.

# El personal de la Farmacia de Consultorios Externos estd en la OBLIGACION
de mostrar el envase original del producto expendido en forma fraccionada vy
comunicar al usuario la fecha de vencimiento y el numero de lote del
producto que estd dispensando (Buenas Practicas de Dispensacion).

Noto: para el caso de BLISTER o FOLIOS se DEBE conservar hasta el final del expendio, 13 seccion
en la que se encuentra consignada la fecha de vencimiento vy el nimero de lote del producto.

6.7 Entrega de los productos e informacién por el Quimico Farmacéutico,

¥ Los medicamentos dehen entregarse al paciente o su representante con
instrucciones claras, afadiendo la informacién que se estime conventente. El
profesional Quimico Farmacéutico es responsable de brindar informacion vy
orientacion sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico,

sus interacciones medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones
de conservacion.

» Las advertencias relacionadas con los posibles efectos indeseables, debe
realizarse por el Quimico Farmacéutico responsable del establecimiento
farmaccutico con objetividad y claridad, a fin de evitar que el paciente
abandone el tratamiento. Se debe incidir en la frecuencia, duracidén de
tratamiento y via de administracién de los medicamentos, debiendo
informarse también sobre:

* Cuando tomar el medicamenta, en relacion a los alimentos (€. Antes,
después, con los alimentas) v en relacion a otros medicamentos.
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* Como tomar o aplicar el medicamento (Ej. Masticarlo, con mucha agua,
aplicarlo localmente).

* Como guardar y proteger los medicamentos para su adecuada

conservacion.

» El Quimico Farmacéutico responsable del establecimiento farmacéutico, podra
dar al paciente las recomendaciones necesarias sobre las condicicnes de
conservacion del producto, y algunas consideraciones adicionales indicadas en
la receta médica si fuera el caso.

\r’

Es necesario asegurarse que el paciente comprenda las instrucciones vy

siempre que sea posible, se solicitara que el paciente repita las instrucciones
brindadas.

6.8 Despedirse del paciente muy cordialmente, agradeciéndole por la preferencia.

*SE ENCUENTRA ESTRICTAMENTE PROHIBIDO DISPENSAR PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y AFINES DETERIORADOS Y/O VENCIDOS. §i S
DETECTARA ESTE HECHO SE CONSIDERARA CONMO UNA FALTA GRAVE.

* Se maneja un reporte mensual de errores de dispensacion que se hace
liegar a la Jefatura de Farmacia con el fin de identificar al personal que con
mds frecuencia comete error al atender al paciente con el fin de
profundizar las capacitaciones que se les brinda y si es reiterativo y no
manifiesta mejaria se sanciona; se adjunta formato de registro de

errores de dispensacidn,

* Antes de finalizar el turno el personal debera registrar en las tarjetas de
control visible la dispensado en el turno al mismo tiempo proceder a
realizar el inventario y dejar conforme el stack; el reporte de inventario y
el Kardex de Control visible debe estar correctamente firmado por el
personal responsable.
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1. OBIJETIVO

Establecer el mecanismo adecuado que se debe seguir cuando se evaluan recetas médicas en el
establecimiento farmacéutico.

2. CAMPO DE APLICACION
Se aplica en el establecimiento farmacéutico.

3. REFERENCIAS

DOCUMENTO  DESCRIPCION

'7004 EXTE GEN iﬁeglamentd de Estupefacien_tés Psicotropicos "S_uj"eras a
| Fiscalizacién Sanitaria. Decreto Supremo N°023-2001-5SA.

Reglame_nto de Establecimientos Farmacéuticos. Decreto
supremo N° 014-2011 SA.

ﬁ)os EXT GEN

003 EXTGEN | Ley General de Salud N°26842.
\

I
002 EXT GEN - ﬁ_M_a‘nua'I de Buenas Practicas de Dispé_nskac}é_n',m Resolucié}.
Ministerial N° 013-2009/MINSA, DEL 15/01/2009.
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DEFINICIONES
4.1 Receta Medica

Se entiende por receta médica el documento normalizado por el cual los médicos,
cirujanos —dentistas vy las obstétricas legalmente capacitados prescriben la medicacion al
paciente para su dispensacidon por las farmacias o hoticas.

Orden emitida por un profesional prescriptor {médices, cirujanos-dentistas vy
obstétricas) para que una cantidad de cualquier medicamento o medicamentos en ella

especificados, sea dispensada a la persona determinada y que contiene directrices para su
uso correcto.

RESPONSABILIDADES

5.1 OBLIGACIONES QUE TIENE QUE CUMPLIR EL QUIMICO FARMACEUTICO

5.1.1 En caso gue el Establecimiento Farmacéutico no cuente con el medicamento
solicitado por el paciente, el Quimico Farmacéutico responsable del
Establecimiento Farmacéutico podrd brindar alternativas farmacéuticas al
medicamento prescrito sin modificar en ningun sentido la receta presentada
por el paciente.

5.1.2 Registrar en el dorso de la receta el nombre del producto alternativo
dispensado el nombre del laboratorio fabricante, la fecha en que se efectla ia
dispensacion, asi como firma y sello.

5.1.3  Interpretar adecuadamente la receta médica proporcionada por el paciente.

5.1.4 Brindar informacién y orientacién sobre la administracién, uso y dosis del
productoe farmacéutico, sus interacciones, sus reacciones adversas y sus
condiciones de conservacién,

51,5 Tratar a los pacientes con respeto y manteniendo la confidencialidad e
intimidad cuando se dispense ciertos tipos de medicamentos o se trate de
ciertas patologias.

5.2 OBLIGACIONES QUE TIENE QUE CUMPLIR EL TECNICO DE FARMACIA

5.2.1 Reazlizar tareas de expendio.

5.2.2  Ayudar al cliente a la mejor comprensién de la receta médica.

5.2.3 De no tener el medicamento indicado en la receta del paciente, informar al
Quimico Farmacéutico responsable del Establecimiento Farmacéutico.

Pagina
2de b
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El personal esta impedido de realizar

actos correspondientes a la
dispensacién.

6. PASOS A SEGUIR

6.1 TIPOS DE RECETAS MEDICAS

6.1.1

Y7

N

RECETA MEDICA COMUN

La prescripcion de medicamentos ejemplo: (acido alendrdnico, flunarizina,
ciprofloxacina,  drosperidena-etinilestradiol,  ceftriaxona,
sildenafilo, benserazida-levodopa, zimvastatina,

realizaran con Receta Médica Comun.

leflunomida,
esomeprazol, etc. Se

La dispensacion de fos medicamentos u otros productos farmacéuticos de
venta bajo receta, deherd circunscribirse a las recetas que se presenten con
letra clara y legible a fin de evitar errores de comprension.

El contenido de las recetas debe sujetarse a lo establecido en la legislacicn
vigente. Al momento de su recepcidn el Quimico Farmacéutico debera
constatar la siguiente informacién:

1. Nombre y namero de colegiatura del profesional que la extiende, asi
como nombre y direccién del estabiecimiento de salud cuando se trate de
Recetas Estandarizadas, dichos datos deben figurar en forma impresa o
seltada.

ldentificacién del pactente, nombre y apellidos del paciente.

Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcion en su
denominacidén comudn internacional.

4. Concentracion y forma farmacéutica.

Posologia, indicando el numero de unidades de toma vy dia, asi coma la
duracion del tratamiento.

6. Lugary fechas de expedicidn y expiracion de la receta.
7. Selloy firma del prescriptor que la extiende.

¥ En funcidn a la validacion realizada, el Quimico Farmacéutico decidird ia

dispensacidn o no del medicamento y/o la pertinencia de una intercensulta
con el prescriptor.

Pagina
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En la atencidn de recetas médicas, el Quimico Farmacéutico que realiza la
dispensacion debera garantizar e! derecho de los usuarios a su infimidad y a
la confidenciatidad de la informacian.

Cuando el Quimico Farmacéutico responsable de la Farmacia Externa
dispense un medicamento alternativo al prescrito, se anotard al dorso de la
receta el nombre de la alternativa dispensada, el nombre del laboratorio
fabricante, asi como la fecha en que se efectlia la dispensacion seguida de la
firma y sello del Quimico Farmacéutico responsable de la Farmacia.

Por norma legal, los médicos estan en la obligacidn de anotar en la receta
médica el nombre genérico de los medicamentos y luego el equivalente
comercial del mismo.

Para el caso en que el Técnico de Farmacia tenga alguna duda respecto a los
productos prescriptos en una receta medica, inmediatamente debera
consultario con el Q.F responsable de la Farmacia Externa para su respectiva
orientacion.

RECETA MEDICA COMUN RETENIDA

¥ La prescripcion de medicamentos que contienen sustancias comprendidas
enlaslistas Il B, IV A, IV BY VI se realizaran con receta médica comun.

* Una copia de dichas recetas deberdn ser retenidas por el Establecimiento
Farmacéutico una vez atendidas, y archivadas en el Establecimiento
Farmacéutico por un periodo de dos (2) afios.

¥ Cuando la receta se utilice para mas de una dispensacion parcial, en cada
despacho fraccionado se colocard al reverso la firma del Quimico
Farmacéutico responsable de Farmacia de Consulta Externa, el sello del
Establecimiento Farmacéutico y la fecha, indicandose la dispensacion
parcial efectuada. Efectuada la Gltima dispensacién, la receta deberd ser
retenida y archivada conforme a lo establecido en el parrafo anterior.

]’)agl d
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NOTA: Si el paciente solo reazliza una compra parcial el Quimico
Farmacéutico responsable de Farmacia de Consulta Externa deberd
fotocopiar dicha receta para luego archivar dicha fotocopia.

Non

» Cualguier autoridad pertinente podrd comportarse como usuarios
del servicio,

RECETAS MEDICAS ESPECIALES RETENIDAS:

# Parala prescripcion de medicamentos que contienen las sustancias
incluidas en las listas It A, 11 A, HIB y Il C a que se refiere el articulo
2° de este Reglarmento, se utilizaran los recetarios especiales,
numerados e imprescs en pape! autocopiativo, formato Minsa.

Al prescribir dichos medicamentos el médico deberd consignar en
forma manuscrita, clara y precisa, sin dejar espacios en blanco ni
realizar enmendaduras, por lo gue se debe verificar al momento de
la atencidn:

- Nombre y apeliidos del profesional que la extiende, numero de
colegiatura, numero de tetéfono y direccion (con especificacion de)
distrito y la ciudad).

- Nombre y apellidos, direccién, numero de teléfono y numero de
Documento Nacional de (dentidad del paciente, tratandose de

extranjeros deherd consignarse el nimero de pasaporte o del carné
de extranjeria.

- Diagnostico.

- Nombre del Medicamento en DCi, si la tuviera.

- Concentracién del principio activo y forma farmacéutica.

- Posologia, indicando el numero de unidades por toma y dia asi
como la duracion del tratamiento.

- Lugar, fecha de expedicion, firma habitual de! profesional que
prescribe y sello.

- La receta especial tendra una vigencia de tres dias contados desde
la fecha de su expedicion.

- Las recetas especiales deben ser extendidas en original y dos
copias. El original y una de las copias seran entregadas al personal
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de Farmacia para realizar el contro! respectivo, una copia se
entrega la paciente,

- Una vez atendida y validada la receta se debe entregar al
Director(a) Técnica del Servicio de Farmacia para el balance
respectivo y su posterior archivo por el plazo de dos afos.

- La ropia gue gueda en farmacia Externa también debe ser
archivada.
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Establecer el mecanismo adecuado para el tratamiento que se debe dar a los productos proximos
a vencer o vencidos detectados en el Establecimiento Farmacéutico.

2. CAMPO DE APLICACION

Se aplica en el Establecimiento Farmacéutico.

3. REFERENCIAS

DOCUMENTO

001 EXT GEN

DESCRIPCION

M'anrhal de ‘Buenas Préctica—; de amacenarr;xento de

| Productos Farmacéuticos y Afines, Resolucion Ministeriarl
| N° 585-89-SA/DM, Del 27-11-1999.

4. DEFINICIONES.
Ninguna.

5. RESPONSABILIDADES

Las que se definen en el procedimiento.
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6. PASOS A SEGUIR

6.1 Todo el Personal del Establecimiento Farmacéutico esta en la obligacién de informar al
Quimico Farmacéutico responsable del Establecimiento Farmacéutico {a existencia de
productos proximoes a vencer o vencidos.

6.2 El Quimico Farmacéutico responsable del Establecimiento Farmacéutico estd en la
obligacion de retirar e inhabilitar todos los productos de la zona de venta que se
encuentran vencidos y comunicar al Director (a) v a Jefatura de Farmacia.

6.3 El retiro e inhabkilitacion de los productos vencidos de la zona de dispensacién debera
ser de forma inmediata.

6.4 Todos los productos vencidos — inhabilitados deberdn ser colocados en una caja

debidamente rotulada vy ubicada en una parte del drea de almacenamiento gue también
debe estar identificado.

6.5 La caja debera tener el siguiente rotulo; PRODUCTOS VENCIOQOS “prchibida la
venta”,

PRODUCTOS VENCIDOS

“Prohibida la Venta”

6.6 Esta estrictamente prohibide mantener en la sala de dispensacién del Establecimiento
Farmacéutico productos Proximos a vencer o vencidos:

- Los productos con préximo vencimiento {(un mes) deben estar ubicados en el drea de

canje debidamente identificado para que puedan ser vendidos prioritariamente hasta el
titimo dia del mes en que vence.

- Los productos vencidos (Ultimo dia del mes de vencimiento) deben ser inhabilitados
segin indica el punto 6.4.

6.7 El personal Técnico de Farmacia estd en la Obligacién de informar el vencimiento de

los Productos Farmacéuticos con 3 meses de anticipacion para gestionar el movimiento del
producto sea con transferencia interna o externa, bajo responsabilidad.

Fecha: | Pag!
—_— | 02/02/2015 2de 3
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Titulo: TRATAMIENTO PARA LOS PRODUCTOS VENCIDOS

6.8 Es responsabilidad de todo el personal del Establecimiento Farmacéutico dar
cumplimiento a lo definido en fos items anteriores.

6.9 Es responsabilidad del Quimico Farmacéutico destruir v eliminar el producto vencido
(en coordinacion con el Director (a) Técnico) por falta de gestion previo a ello la persona
responsable debe haber asumidec el costo y se debe registrar en el cuaderno de
ocurrencias la destruccion realizada.
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Titulo: LIMPIEZA DE FARMACIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS

1. OBIETIVOS

Establecer el mecanismo adecuado para !a limpteza de ta Farmacia de Consultorios Externos.

2. CAMPO DE APLICACION

Se aplica en la Farmacia de Consultorios Externos.

3. REFERENCIAS

| DOCUMENTO DESCRIPCION

Resolucion Ministerial Manual de Buenas Practicas de Almacenamienio de

Productos Farmacéuticos y Afines.
| N°585-99-SA/DM.

| | |
bl

4. RESPONSABILIDADES,

Las que se definen en el procedimiento.

5. PASOS A SEGUIR:

5.1 El quimico Farmaceéutico deberd dirigir su requerimiento de los materiates de limpieza
que necesite a jefatura de Farmacia luego llevar la pecosa al drea de logistica.

L s :
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5.2 El Quimico Farmacéutico debe determinar el horario para realizar {a limpieza, la cual
debe ser lo mas pronto posible.

5.3 Proceder a realizar la limpieza diaria, semanal o mensual segun corresponda.

Limpieza diaria

Barrer con una escoba para retirar la suciedad del piso, empleando movimientos firmes,
pero despacio para evitar levantar el polvo; recoger la basura utilizando un recogedor y
colocarla en una bolsa de plastico.

Limpiar el polvo de los muebles, vitrinas, mostradores, anaqueles, paredes, puertas y
ventanas utilizando un pano seco.

« Guardar los materiales empleados, limpios, en un lugar destinado para tal fin.

e Llenarla hoja de registra de limpieza correspondiente y firmarla.

El Quimico Farmacéutico debe verificar que las labores de limpieza se hayan lievado a
cabo, y de ser asi debe firmar Jas hojas de registro.

Limpieza Semanal:
L J

Limpieza de piso: Trapear con champt o jabén liguido una vez por semana (sabado},

usando primero agua con champu o jahén liguido v iuego solo agua, tantas veces como
sea necesario para eliminar el detergente (no usar acido},

¢ Limpieza de Anaqueles vy Productos:
*Retirar los productos de los anaqueles, teniendo cuidado para evitar accidentes y
confusiones, hacerlas por sectores, empezando por los de mayor altura.
*Colocar los productos sobre una parihuela.

*Limpiar el anaquel utilizando un pafio humedo, enjuagdndolo tantas veces como sea
necesario.

Limpiar los productos con un pafic seco, sacudiendo tantas veces como sea necesario,
*Colocar con cuidado nuevamente cada producto en su lugar.
*Repetir esta accidn anaquel por anaguel hasta concluir con todos.

Limpieza Mensual;

s Proteger los productos ¢ medicamentos con bolsas de pldstico grandes.
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¢ Limpiar el techo con un escobillén envuelto en una franela, comenzando en la parte
superior, y con mavimientos de arriba hacia abajo.

s Limpiar las puertas primero con un pano seco vy luege con uno humedo, el cual se
enjuagara tantas veces COmMo sea necesario,

e Una vez terminada la limpieza del techo, paredes y pisos, proceder a la limpieza de
anaqueles y productos de acuerdo a lo establecido en la limpieza semanal.

5.4 Concluida la limpieza, lavar y secar todo el material empleado, quedando listo para su
proximo uso.

5.5 Guardar las materiales empleados, limpios, en el lugar destinado para tal fin.
5.6 Uenar la hoja de registro de limpieza correspondiente y firmarla.

5.7 E! quimico Farmacéutico debe verificar que las labores de limpieza se hayan llevado a
cabo, y de ser asi debe firmar las hojas de registro.
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Titulo: ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS REFRIGERADOS

1. OBIETIVO.

Establecer el mecanismo adecuado para el almacenamiento de productos refrigerados en
Farmacia de Consultorios Externos.

2. CAMPO DE APLICACION.

Se aplica en Farmacia de Consultorios Externos.

3. REFERENCIAS.

DOCUMENTO

DESCRIPCION

Manua!l de Bluenas Practicas de Almacenamiento de productos

farmacéuticos v afines.
001 EXT GEN

4. DEFINICIONES.

4.1 CADENA DE FRIO: Se denomina cadena de frio o red de frio al sistema de conservacion
estable y controlado (temperatura idonea), manejo, transporte y distribucion de ltos
productos farmacéuticos que lo requieran, que permita conservar su eficacia desde su
salida del laboratorio fabricante hasta el lugar donde se va a efectuar la

administracién, con el fin de garantizar que sean conservadas a la temperatura
adecuada y evitar su deterioro.

5. RESPONSABILIDADES.

Las que se definen en la presente instruccion.

Obs:
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6. PASOS A SEGUIR.

6.1 RESPONSABILIDAD POR EL ALMACENAMIENTO DE LOS PRODUCTOS REFRIGERADOS
EN EL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

6.1.1 Todo producto refrigerado debe ser colocado sobre parihuelas en ningun
caso deben colocarse los productos directamente en el piso.

6.1.2 El almacenamiento de los productos refrigerados, se inicia

“INMEDIATAMENTE" después de la Recepcidn y Revision que recibe el personal
de Farmacia de Consulta Externa.

6.1.3 El personal responsable del almacenamiento de los productos refrigerados,
dehe “SIENMPRE” aplicar el sistema FIFO  First In, First Qut (primero en entrar,

primero en salir) y FEFO, Fist Expire — First Out (primero en vencer, primera en
salir).

5.1.4 La responsabilidad del almacenamiento es del Quimico Farmacéutico, la cua!
podra ser delegada a un Teécnico de Farmacia.

6.1.5 El Quimico Farmacéutico es responsable de:

Verificar que los preductos refrigerados hayan mantenido 1a cadena
de frio durante el transporte.

= Verificar numeros de lotes.

Revisar fechas de expiracidon de los productos.

Almacenar y realizar controles respecto a las fechas de expiracion,
deterioros, distorsiones de stock de todos los productos refrigerados.

6.2 ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS REFRIGERADOS

6.2.1. El establecimiento Farmacéutico debe poseer una refrigeradora con las
siguientes caracteristicas:

6.2.1.1. Debe estar en perfectas condiciones.

6.2.1.2. La refrigeradora debe estar conectada a un tomacorriente donde
se asegure gue no sea desconectada.
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6.2.1.3. La base del refrigerador debe estar bien balanceada (niveiada), sin
desniveles en el piso.

6.2.1.4. Larefrigeradora se coloca en un ambiente fresco, alejada de
fuentes de calor, bien ventilado, alejado de la pared 20cm por la parte de
atrds, 15 cm de cada lado y aun minimo de 40 ¢m de espacic en {a parte de

arriba. Debe colocarse de manera vertical y no se deben colocar objetos
encima de la refrigeradora.

6.2.1.5. El congelador debe estar libre de hielo acumulado (no mas de
5mm); y preferiblemente que no forme escarcha. Para ello, se debe
descongelar perigédicamente, ya que la acumulacion de escarcha
disminuye la capacidad frigorifica del agarato.

6.2.2. La refrigeradora debe contar con un termometro en buen estado que regule la
temperatura deseada.

6.2.3. La temperatura dentro del refrigerador debe obligatoriamente situarse entre
2%y 8°C. Es responsabilidad del Quimico Farmacéatico realizar la verificacidn del
control de la temperatura para los productos refrigerados.

6.2.4. El refrigerador debe ser de uso exclusivo para los productos farmacéuticos gue

lo requieran, y en ainguna circunstancia se debe introducir ningin otro tipo de
sustancia 0 alimento.

6.2.5. Las puertas de la refrigeradora deben abrirse por un tiempe maximo de 1
minuto para introducir o extraer los productos farmacéuticos que lo requierany en un

angulo menor a 30° de tal forma que la temperatura interna se mantenga con la
menor variacion posible,

PLAN DE CONTINGENCIA EN CASO DE CORTE DE FLUIDO ELECTRICO

6.3.1. Colocar en el refrigerador siete botellas con agua (se puede tener de 3 a7 litros
de agua, dependiendo del tamane de la refrigeradora), herméticamente selladas,
colocadas verticalmente en la parte inferior del refrigerador, guardando una distancia
entre side 2.5 a 5 cm. Ademas para evitar gue el agua de las botellas se utilice para
beber, se aconseja llenarlas de agua con sal o con colorante y rotularlas.
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6.3.2. La finalidad de las botellas con agua es estabilizar rapidamente la temperatura
cuando se abre la refrigeradora y aumentar la duracién de la refrigeracion,
constituyendc una reserva de frio en caso de averia o corte de energia.

6.3.3. Si ocurre una falla en el fluide eléctrico o un desperfecto de la refrigeradora no
se debe abrir la puerta por ningdn motivo, va que las refrigeradoras estan capacitadas
para mantener su temperatura interna durante al menos 6 horas, siempre gue se
mantengan cerradas.

6.3.4. 5i se estima que la falta de fluide eléctrico serd mayor que la vida fria del
equipe, proceder a trasladar los productos farmacéuticos refrigerados a otra de las
Farmacias del Hospital.

6.3.5. Se trasladara los productos refrigerados en una caja de pirex o poliestireno
expandido (Comunmente conocido como tecnopor) con la suficiente cantidad de geles
refrigerantes, que aseguren gue se mantenga la cadena de frio, al establecimiento

farmacéutico mas cercano con capacidad de almacenaje y gue tenga energia eléctrica
para garantizar su conservacion.

TEMPERATURA REGLAMENTARIA.

LUGAR ' T ~ RANGO ===

=

e s - ——
REFRIGERADOS 2-8°C
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1. OBIETIVO.

Establecer el mecanismo adecuado para el almacenamiento de productos que reguieren
controles especiales (estupefacientes, antirretrovirales, TBC).

2. CAMPO DE APLICACION,

Se aplica en el establecimiento farmacéutico.

REFERENCIAS,

w

DOCUMENTO | ’ 'DESCRIPCION I

| Manual de Buenas Prdcticas de Almacenamiento de Productos

| Farmacéuticos y afines.
\ 001 EXT GEN

-

4, RESPONSABILIDAD: El Quimice Farmacéutico es el responsable de! almacenamiento,
custodia, dispensacidén y control de las sustancias comprendidas en ef Reglamento de
Estupefacientes, Psicotropicos sujetas a Fiscalizacion Sanitaria y productos de programas.

5 PASOS A SEGUIR:

5.1 Todo Producto Controlado debe ser colocade sobre parihuelas. En ningln caso deben
colocarse los productos directamente en el piso.

5,1.1 Elarea de almacenamiento destinada a mantener los productos o insumaos
en forma ordenada y en condiciones adecuadas para conservar sus
caracteristicas de calidad, se deberd contar con drea de productos gue
requieran controles especiales (estupefacientes), los cuales deben
almacenarse en dreas de acceso restringido, seguro y con llave, esta area
debe contar con termao-higraometro y control propio de temperatura fa que
debe registrarse diariamente, la llave debe estar en custodia del Quimico
Farmacéutico, en el caso de ausentarse debe dejar delegado a un técnico
de Farmacia. Luego seguir el procedimiente indicado en el POE N°002.

Verificado Aprobado
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Titula: TRATAMIENTO PARA LOS PRODUCTOS DETERIORADOS

1. OBIETIVO,

Establecer el mecanismo adecuado para el tratamiento que se debe dar a los productos
deteriorados detectados en el establecimiento Farmaceéutico.
2. CAMPO DE APLICACION.

Se aplica en Farmacia de Consultorios Externos.
3. REFERENCIAS.

DOCUMENTO ) "~ DESCRIPCION -
~ I'Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento ¥ Productos

Farmacéuticos y afines.
001 EXT GEN

4. RESPONSABILIDAD: El Quimico Farmacéutico es el responsable de la dispensacién, a su
vez el técnico de farmacia es responsable de expender los productos farmaceuticos vy
afines.

5. DEFINICIONES.

Ninguna
6. PASOS ASEGUIR:

6.1 Todo el personal del Establecimiento Farmacéutico estd en la obligacion de informar al
Quimico Farmacéutico responsable de Farmacia de Consulterios Externos la existencia
de productos deteriorados por acciones fisicas externas o internas.

6.2 El Quimico Farmacéutico responsable de Farmacia de Consuita Externa informar4 via
comunicacion interna al Jefe del Almacén Especializado al Director Técnico, detallando
el codigo, descripcién, lote, registro sanitario, cantidad y valor de venta.

6.3 Cuando el deterioro ha sido ocasionado por un agente externo (siniestros - asaltos,
catastrofe de la naturaleza) la merma serd asumida por la Institucion.

Obs:
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6.4 Cuando el deterioro ha sido ocasionado por un agente interno {técnico de Farmacia,
Quimico Farmacéutico, personal de caja, personal de seguridad), el costo serd
asumido por el personal responszble para ello se descargara del sistema previo pago
en caja.

6.5 Los productos deteriorados se encontraran bajo custodia en Farmacia de Consulta
Externa, los cuales deberdn estar correctamente rotulados y ubicados en el area
de almacenamiento el que también debe estar identificado hasta que {2 Jefatura de
Farmacia ordene la destruccion.

6.6 Cuando los productos que llegan del Almacén a la Farmacia Externa presenta algun
deteriorg, el Quimico Farmacéutico tiene la responsabilidad de! envid oportuno de la
Informacion al Almacén Especializado v a fa Jefatura de Farmacia.

6.7 El Almaceén Especializado indicara la devolucion de los productos deteriorados, para
ello se descarga del sistema donde se detalla Cddigo, Nombre, Presentacion
Laboratorio, Cantidad, Registro Sanitario y Lote.

6.8 Los envios de productos deteriorados al Almacén Especializado se registrardn en el
Libro de Ocurrencias.
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Vigencie! Hosto camkio D.S. 014 |
010 POE FARM Fecha:

1. OBIETVO.
Establecer el mecanismo adecuado que se debe seguir respecto a la politica de Canje de

los Medicamentos e Insumaos Médicos.

2. CAMPO DE APLICACION.

Se aplica para todos los productos.

3. REFERENCIAS,

DOCUMENTO |  DESCRIPCION -

001 EXT GEN | Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento y productos

farmaceuticos y afines. |
002 EXT GEN

Manual de Buenas Practicas de Distribucidn y Transporte

4. DEFINICIONES.

4.1 Politica de Canje: es el acuerdo entre ef Almacén especializado vy as areas de
Dispensacion para la devolucién de medicamentos en un determinado tiempo.

L1

RESPONSABILIDADES.

Quimico Farmacéutico y personal Técnico de Farmacia.

6. PASOS A SEGUIR:

6.1 La politica de canje de ios Iaboratorios para el Almaceén Especializado debe ser
comunicado a todas las farmacias del hospital “San Bartclomé” y es responsabilidad

directa de la lefatura del almacén enviar dicha informacion a los puntos de
dispensacion.

Obs:
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6.2 La frecuencia de actualizacion de este listado “Devolucion de Productos segun politica
de Canje de los Laboratorios para Establecimientos Farmacéuticos” es de & meses o
cada vez gue exista alguna variacién respecto a la politica de Canje de los
Laboratorios.

6.3 Cuando el punto de dispensacion recepcione productos con fecha de vencimiento

préximos a vencer y gue no cumplen con la Politica de Canje de los Laboratorios, el
Quimico Farmacéutico esta en la OBLIGACION de informar inmediatamente via correo
electranico dicho hecho a la Jefatura de! Almacén Especializado y una copia a la
jefatura dei Servicio de Farmacia. Ei correp deberd ser archivado por el punto de
dispensaciéon como evidencia gue se informé oportunamente.
Por ejemplo si el punto de dispensacién recibe un producto en ef mes de Mayo del
afio X con fecha de vencimiento Julio del afio X y la Politica de Canje de este producto
es retirarlo 3 Meses Antes de su Vencimiento, inmediatamente el Quimico
Farmacéutico responsable de! Punto de dispensacion deberda enviar un correo
electrénico a la Jefatura del Almacén Especializado con copia a Jefatura de Farmacia.

6.4 Cuando el personal del Punto de Dispensacién detecte productos proximos a vencer,
deteriorado o con falla de fabricacion a través de los controles internos gue se realiza
en la Farmacia de Censulta Externa, inmediatamente el personal debera informar lo
detectade al Quimico Farmacéutico responsable del Punto de Dispensacidn.

6.5 Seguidamente el Quimico Farmazcéutico responsable del Estzblecimiento
Farmacéutico debera proceder a verificar si dicho producto tiene Politica de Canje y si
cumple con lo definido en el formato “Devolucién de productos segin politica de
Canje de los Laboratorios para Puntos de Dispensacién”.

6.6 Si el producto tiene canfe y cumple fa politica segun lo definido en el formato,
“Devolucidn de productos segun politica de Canje de los Laboratorios para Puntos de
Dispensacion”, el Quimico Farmacéutico responsable de Farmacia de Consultorios
Externos procedera a gestionar vy preparar el envio de dicho producte al Almacén
Especializado,

6.7 Lo primero que debera realizar el Quimico Farmacéutico responsable del Punto de
dispensacién es registrar en el sistema los productos que se devolveran para luego
generar la transferenciz con destino al Almacén Especializado, la transferencia
impresa servira para corrohorar la salida de o los productos a entregar.

6.8 Para el caso de productos refrigerados se deberd mantener Iz cadena de fric en la
devolucién del Producto al Almacén Especializado con el fin de garantizar que sean
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conservados a la temperatura adecuada y evitar su deterioro, se debe utilizar gel
como medio para mantener la cadena de fric en la devolucién de productos, este gel

debera estar envuelto en bolsa de plastico con la finalidad de proteger los productos
de la humedad.

6.9 Esta estrictamente prohibido devolver productos farmacéuticos y afines al Almacén
Especializado sin la hoja de Transferencia ta que debe estar firmada por el Quimico
Farmacéutico Responsable.

6.10 Cuando exista alguna solicitud por parte de algun ente regulador a través del
Almacén Especizlizado, el guimico Farmaceéutico responsable deberd enviar los
productos solicitados cumpliende los plazos establecidos.

6.11  Parael caso de productes que no tienen Pclitica de Canje:

6.11.1 Detectado el producto con fecha de vencimiento proximo se avisz al
Quimico Farmaceéutico Responsable.

6.11.2 El Quimico Farmacéutico elabora un informe z la Jefatura de Farmacia con
copia al Aimacén SISMED con 3 meses de anticipacion.

6.11.3 A la vez el Quimico Farmacéutico deberd gestionar con las demas
Farmacias del Hospital la transferenciz respectiva segun la rotacidn, esta gestion
se debe realizar cada 15 dias.

6.11.4 E! Quimico Farmaceutico deberd elaborar un listado de la existencia de
todos los productos con sus respectivas fechas de vencimiento con el fin de que
nos apoyen con la rotacion, este listado se deberd hacer llegar a todos los médicos
de Consultorios Externos, el médico debera firmar el cuaderno de cargos en sefial
de que recibio el listado, esta gestion se debe realizar mensualmente.

6.11.5 La gestion de transferencia entre Hospitales o Disas es responsabilidad del
Almaceén SISMED, cuando la Jefatura del Almacén logre la aceptacidn de
transferencia a otra entidad del estado deberd comunicar a todos los puntos de
dispensacién para recoger el o los productos a canjear.

6.11.6 Si el Almacén Especializado cuenta con productos cuyo vencimiento es
préximo o con productos cuya rotacion es baja o nula, el punto de dispensacién lo
recibe seguin sea el caso “A CONDICION” ya que no se hace responsahle del
vencimiento. Al vencimiento (dltimo dia del mes de vencimiento) de estos
productos el responsable de Farmacia genera la transferencia al Almacén
Especializado con les documentos de sustento.

@
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Titulo: BUENAS PRACTICAS DE FARMACOVIGILANCIA

1. OBJETIVO.

Establecer el mecanismo adecuado para ejercer las Buenas Practicas de Farmacovigilancia.

Prevenir o reducir los efectos nocivos de los medicamentos para el paciente y mejorar asi
la satud publica.

2. CAMPO DE APLICACION.
Se aplica en Farmacia de Consuita Externa.

w

REFERENCIAS.

DOCUMENTO ‘DESCRIPCION

008 EXT GEN | Manual de Buenas Practicas de Farmato_v@ilanaaf

4. DEFINICIONES.
Farmacovigilancia.- La Farmacovigilancia (FV) es ta ciencia y las actividades

relacionadas con fa deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos

adversos de los medicamentos o cualquier otro problema relacionado con elles.

Sospecha de Reaccién Adversa a Medicamentos: segin el D.S. 016 -2011-SA Ia
sospecha de una Reaccion Adversa es cualquier manifestacion clinica no deseada que de

inicio o apariencia de tener una refacidn causal con uno o mas productos farmaceéuticos.

Obst
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Titulo: BUENAS PRACTICAS DE FARMACOVIGILANCIA

Reaccidn adversa a Medicamentos {RAM).- Segin el D.S. N° 016-2011-5A, es cualguier
reaccion nociva no intencionada que aparece tras el uso de un medicamento o producto
farmacéutico en el ser humano para profilaxis, diagndstico o tratamiento o para modificar
funciones bioldgicas.

Notificacion.- Es el reporte de sospecha de una Reaccién Adversa. La notificacion por si
misma no mejora la seguridad, es la respuesta a las notificaciones la que conduce a
cambios. El punto importante es que un sistema de farmacovigilancia debe producir una
respuesta visible Gtil por el destinatario, no solo para  justificar los recursos gastados en
notificar, sino para estimular a los individuos en instituciones a hacerio. La notificacion
conduce en distintas formas a aprender y mejorar la seguridad, generando alertas,
diseminando la experiencia, analizando las tendencias de riesgos y mejorando el
funcionamiento de los sistemas.

Para cumplir con estas Buenas Practicas de Farmacovigilancia:

» Las notificaciones de sospechas de reacciones adversas o problemas relacionados con
Medicamentos deben registrarse de acuerdo al principio de veracidad de los datos
suministrados.

* Debe documentarse al maximo todas aquellas notificaciones que por su gravedad o
novedad de {a sospecha de reaccidn adversa lo precisen.

= La infermacion relacionada a cualquier sospecha de reaccion adversa o problema
relacionado con medicamentos, debe poder ser contrastada, verificando su autenticidad y
su coherencia con los documentos originales siempre que sea posible.

¢ Debe protegerse la confidencialidad de los registros que pudieran identificar a los
sujetos respetando la privacidad y las normas de confidencialidad.

* Debe tratarse la informacion manteniendo la fiabilidad de los datos, recogiendo los

términos de la forma mas similar a la empleada por el notificador.
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Deben cumplirse escrupulosamente los plazos establecidos para la comunicacion de
sospecha de reacciones adversas graves (72 horas posteriores al diagnostice), tratandolas
con la maxima prioridad.

e Cada individuo comprometido en la evaluacion de una reaccion adversa dehe estar
calificado para realizar su labor, por educacién, formacion y experiencia.

* la informacion recogida en las notificaciones de sospecha de reaccion adversz no sera
utilizada en ningun caso para realizar juicios de valores acerca de la actuacién médica.

RESPONSABILIDADES.
Quimico Farmacéutico.

PASOS A SEGUIR:
6.1 Cuando se tiene la sospecha de una Reaccion Adversa a algun Medicamento se reporta

en la hoja amarilla a través del métedo de notificacion espontanea, esta notificacion se
hace llegar a la responsable de Farmacovigilancia del Servicio de Farmacia del Hospital
“San Bartolorme”.

6.2 Se debe considerar;

1) Datos del paciente: peso, edad, sexo, breve historia clinica (cuando sea relevante).

2) Registrar el nombre de la persona gue notifica la sospecha de la Reaccion Adversa
Medicamentosa.

3) Descripcion del evente adverso: naturaleza, localizacion e intensidad, incluyendo la

fecha de comienzo de los signos, sintomas, evolucion y desenlace.

4) Datos del medicamento sospechoso: nombre geneérico ¢ marca comercial, dosis, via

de administracién, fecha de inicio comienzo y fin del tratamiento, indicacion de uso,

fecha de vencimiento, numero de lote y fabricante.

5) Datos del paciente sobre su enfermedad: condicidon médica basal antes de la toma

de la medicacion, condicicnes de co-morbilidad, historia de enfermedad familiares

refevantes.

6) Medicamentos concomitantes. Todos los demas medicamentos utilizados por el

paciente {incluyendo ios de automedicacion): nombres, dosis, vias de administracion,

fechas de inicio y final.

| ;
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7) La informacién es confidencial y sélo debera utilizarse para verificar los datos,

completarlos o hacer un seguimiento del caso.

8) Es deseable y conveniente poder obtener los siguientes datos:

8) Factores de riesgo (por gjemplo, zlteracion de la funcion renal, exposicion previa al
medicamento sospechoso, alergias conocidas, uso de drogas sociales).

10) Cuslquier otra informacion refevante (For ejemplo, detalles relacionados al evento o
informacion sobre beneficios recitidos por el paciente, si fueran imporiantes para la
evaluacion del evento), se adjunta Hoja de Reporte de Sospecha de Reacciones
Adversas a Medicamentos (Hoja - Amarilla).

6.3 La notificacidn realizada en la hoja amarilla debe ser entregada a ia responsable del

Centro de Informacion del Medicamento para el procesamiento respectivo.




CENTRO WACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

DERRTE D CACDEo s BT A TRATRC ANTTTRC A0 4 KEETTe A it
REPORTE DE ROSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEBICA a5
_ __ CONFIDENCIAL
DaTGS BEL PACIENTE

CNOMBRE DEIL PACIENTE

| EDAD

........................ SEXO: Mo Fo PESO oo, HISTORIA CLINICA

MEDICO o ODONTOLOGO o OBSTETRIZ o FARMACEUTICO o ENFERMERA o OTRO ... |
NOMBRE

DIRECCICN ...
TELEFONO

PERSONA QUE NOTIFICA . = !

MEDMCAMENTO(S) SOEPECHOSH(S)

NOMBRE COMERCIAL O LABORATORID | LOTE | DOSIS VIADE | FECHA | FECHA
GENERICO L | DIARIA | ADMINISTR. | INICIO | FINAL
| ] l 5 |
L = M I i i ]
MOTIVO DE LA PRESCRIPCION  ~ - i = |
REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS
I REACCION ADVERSA FECHA _‘ " FECRHA EVOLUCION (morlal,
. — - 1 ™N}wo | FNAL | Serecuperd, contintia)
g e : e e e
|__ _ _ S e i == L 1| _
e BT 3 -
GTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LOS ULTIMOS 3 MESES, INCLUVENDBO AUTOMEDICACION
' " NOMBRE COMERCIAL O DOSIS VIADE | FECHA | FECHA | INDICACION
’ GENERICO DIARIA 'AP_I\QNISTR.L INICIO FINAL | TERAPEUTICA |

INSTRUCTIVO:

1. La informacidn de este reporte es absolutamente confidencial,

2. Se considera una reaccidn adversa a medicamento (RAM), la respuesta nociva y no intenctonal que ocurre a
dosis normalmente utilizadas del medicainento con fines profilacticos, de diagndstico, tratamiento o
modificacion de una funcién fisiologiea.

El abusv, la dependencia e interacciones pueden ser consideradas como RAM,

3. Notifique todas las RAM, principalmente las ocasionadas por medicamentos de reciente intreduccién en el
mercado y las reacciones graves o raras,

4, Repaorte como medicamento sospechoso el aue considera que ha producido {a RAM.

5. Si ¢l medicamento en sospecha es genérico, no deje de mencionar el taboratorio fabricante.

6. Para casos de malformaciones congénitas notifique los firmacos tomados durante lz gestacion.

7. No deje de notificar por desconocer una parte de la informacion que se solicita.

8.

No deje de indicar su teléfono y direccion , para contactarnos con Ud. si s necesario.
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Titulo: NOTIFICACION DE SOSPECHA DE PROBLEMAS DE CALIDAD DE MATERIAL MEDICO

e e

1. OBIJETIVO.
Establecer el mecanismo zdecuado para la notificacion de sospecha de problemas de
Calidad de Material Médico.

2. CAMPO DE APLICACION,

Se aplica en Farmacia de Consulta Externa.

3. REFERENCIAS
DOCUMENTO ol DESCRIPCION -
B | Gufa Técnica de P_r'ozedimien'to "'JOtI.fl(_'aCiC'IH de Sospec Ir_..as de
Problemas de Calidad de Material Médico utilizado en el
DOHFRT kI Hospital Nacional Docente Madre Nific “San Bartolomé”
4, DEFINICIONES.

Tecnovigilanica.- Se puede definir como el conjunto de actividades orientadas a !a
identificacidn, evaluacion, gestion y divulgacidon oportuna de la informacion relacionada
con los incidentes adversos, problemas de seguridad o efectos adversos gue presente los
dispositivos médicos (material médico, equipos médicos, etc) durante su uso, a fin de
tomar medidas cficientcs que permitan proteger y garantizar la salud de una poblacidn

determinada.

Obs:
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Titulo: NOTIFICACION DE SOSPECHA DE PROBLEMAS DE CALIDAD DE MATERIAL MEDICO

Evento Adverso.- Situaciones que terminan en dafio no intencional al paciente como
consecuencia de! cuidado provenido o con ocasion de éste, mas gue como consecuencia
de la enfermedad de base.

Registro Sanitario.- Oocumento oficial que entrega la DIGEMID, para todo producto que se

expende en el pals, a través de un c¢édigo, el cual identificard al producto para fines de

venta.

PASOS A SEGUIR:

a) E) personal dispensa material médico solicitado en la receta oficial para ser utilizado
en algun procedimiento.

b} Una vez que se detecta la sospecha del problema de Calidad de Material Médico al
momento de la venta al paciente se separa el dispositivo medico y se cambia por otro
en buen estado para ser entregado a! paciente.

c) El personal responsable llena el formato de Tecnovigilancia.

d) Se coloca los datos del Dispositivo Médico segln formato.

e} Seregistra los datos del Notificador,

f) Para el caso de que el usuario retorne y reporte problemas de calidad de algin
dispositivo médico se verifica el problema de calidad, se compara, se verifica el lote,
Registro Sanitario, fecha de vencimiento, se registra el problema en la Hoja de
Tecnovigilancia previa presentacion de la Boleta de Venta.

g} Luego se remite el formato de Tecnovigilancia con los datos necesarios a la Jefatura de

Farmacia, para que le den el tramite respectivo.
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“ARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

SOEPECHA DE INCIDENTE ADVERSO A DISPOSITIVOS ME@IC%
CONFIDENCIAL

REPORTE DE

N° de NOTIFICAGION : {FECHA.  /

1. TDENTIFIGACION DEL AFECTADO:

Hubo afectado Sit ) No() Hubo dafio al afectado? Si{ ) No ()
Nombre ¥ APBIIJOS .....ooiiviiii e, T il il . T
N° Historia Clinica ..., Edad........... Sexo.... DX

|Nombre genérico det dispositivo

Modslo PP PRV PPN Pals de procedencia:

Nombre y Direccidn del Fabricante yo Titular de! Registro v/

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

BN iR N AR aeEEartEsEel AR sy N R R i e iR Ay

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

N° de Registro Sanltario

........................ Nedelote .......... Facha de fabricacion ........................
Fecha de vencimiento ..................c.vee...s §i no tiene datos anterlores adjuntar muestra,
itl. DATOS DE LA SOSPECHA DE INCIDENTE ADVERSO
Fecha de {a sospacha del incidente: / Fecha de! reporte de sospecha / /
Tipo de reporte: { } Primera vez ( ) Seguimiento Tipo de alectado { ) Paciente { ) Operador
: OB .t
Ceusa Probable;

Error de fabricacion { ) Errordedisefo{ ) Errorde operacion{ ) Deterioro del dispaositivo{ )

Maila calidad ( )

Felta de mantenimiento ( )  Otros {especificar)
Consecusncia :

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

Muerte { ) Peligro paraia vida{ ) Lesion Temporal { ) Lesion Permanente ( )

Requlara intervencion quinirgica y/c médica para prevenir lasiones \emporales y/o permanentes ()
No twvo consacuenclas () Otras (espacificar)......cooo e e

Descripcion de la sospscha de Incidente adverso

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

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

........................................................................................................................................................ |
....................................................................................................................................................... i
........................................................................................................................................................ [

[IV_DATOS DEL NOTIFIGADOR
Nombres y Apallidos: .........ccc e ........ ﬁ

(8 1=l Lo 1 S U SRR Cladagd. .o s !

Profasién/ocupacién .. v TBIETONA. E-mall i e 1

Pertenece a : Marca con x

{ ) Empresa fabricante y/o Tiular del Heglstro Sanitario { )!mporadora o Distribuidora

{ ) Institucién prestadora de Servicios de Saiud { ) Paciente o poblacién en general
Oros( BSPRCIICAN .. ..oiv e et e

Datos ds la Institucion / Empresa a la gue pertenece { si fuera el caso)

NOMDBIB: oo .. Diraccion

TSRO 2 111 - T+~ o1 [o 1o F PO =
NORUC .. ...N°de telédfond: ....covieeiviiii s E-mail:




