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Visto, el Expediente N° 19553-18;
CONSIDERANDO:

Que, el articulo IV de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece que, es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad; Asimismo el articulo 33° de la antes mencionada ley, indica que el
Quimico Farmacéutico es responsable de la dispensacién, informacién y orientacién al
usuario sobre la administracién, uso y dosis del producto farmacéutico, su interaccién con
otros medicamentos, sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/ MINSA de fecha 28 de octubre del 2016,
se resuelve aprobar el documento denominado “Normas para la elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacién, modificacién y difusion de los
documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, en el marco del proceso de
descentralizacion; dentro de este contexto, el numeral 6.1.3. Guia Técnica, documento
normativo del Ministerio de salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el
desarrollo de determinados procesos, procedimientos Yy actividades administrativas,
asistenciales y sanitarias. En ella se establece procedimientos, metodologias instrucciones o
indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objetivo de un proceso o de una buena practica. Las Guias Técnicas
pueden ser del campo administrativo, asistencial o sanitario cuando se aboca al diagndstico
o tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de Guia Préactica Clinica (GPC);

Que, mediante Nota Informativa N° 1518-2018-SF-DAT-HONADOMANI-SB, de fecha 26 de
noviembre de 2018, la Jefa del Servicio de Farmacia hace llegar el Manual de Procedimientos
Operativos Estandar (POE) de Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria a la Jefatura del
Departamento de Apoyo al Tratamiento con las observaciones que hiciera la Oficina de
Gestién de la Calidad debidamente levantadas, asimismo solicita la revision y autorizacion
correspondiente;

Que, mediante Nota Informativa N° 1663-2018-DAT-HONADOMANI-SB, de diciembre del
2018, el Jefe del Departamento Apoyo al Tratamiento se dirige al Director General e informa
sobre el Manual de Procedimientos Operativo Estandar (POE) de Farmacia de Hospitalizados
y Dosis Unitaria remitido por la Jefatura del Servicio de Farmacia, sefialando que no muestra
observaciones pendientes de levantar y solicita continuar con el tramite de oficializacion;



> Que, mediante Informe N° 039-]-OGC-2018-HONADOMANI-SB, de fecha 06 de diciembre.de
= 2018, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, se dirige al Jefe del Departamento de
'S, Apoyo al Tratamiento e informa que el Manual de Procedimientos Operativos Estandar (POE)
de Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria, no muestran observaciones pendientes,
razén por el cual la Oficina de Gestion de la Calidad otorga opinidn favorable a la propuesta,
debiéndose continuar con el trdmite de oficializacion de los diecisiete (17) POE;

Que, mediante Memorando N° 384-2018-DG-HONADOMANI-SB, de fecha 21 de diciembre
de 2018, el Director General, con los fundamentos expuestos solicita a la Jefatura de la
Oficina de Asesoria Juridica la emision del Acto Resolutivo correspondiente;

Con la visacién de la Direccidn Adjunta y de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N® 1364-2018/MINSA
y de la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Manual de Procedimientos Operativos Estandar
(POE): Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual consta de diecisiete (17) Procedimientos Operativos
Estandarizados, que debidamente visados, en sesenta y nueve (69) folios, considerando el
reverso de las hojas, se adjuntan a la presente Resolucién Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Apoyo al Tratamiento - Servicio de
Farmacia, implemente la difusién interna del *“Manual de Procedimientos Operativos Estandar
(POE): Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “"San Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la
presente Resolucion Directoral en el portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé” www.sanbartolome.gob.pe
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME®
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
SERVICIO DE FARMACIA
FARMACIA DE HOSPITALIZADOS.

OBJETIVO:

El presente Manual de Procedimiento Operativo Estandar (PQE), tiene como objetivo,
normar las funciones que realiza el personal que labora en la Farmacia de Hospitalizados
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomeé” gue contribuyen en la
oportuna dispensacion unitaria de medicamentos y dispositivos medico quirtrgico, a
mantener los productos farmacéuticos en dptimas condiciones de conservacion, y realizar
actividades relacionadas en mantener un stock ideal sostenido asegurando asi su
disponibilidad y accesibilidad al usuario que se encuentra hospitalizado.

ALCANCE:

El presente Manua! de Procedimientos es de cumplimiento obligatorio para la Jefatura del
Servicio de Farmacia, el personal profesional y técnico en farmacia que labora en |a
Farmacia de Hospitalizados y dosis unitaria e igualmente a las que desarrollen
actividades relacionadas con:

Recepcioén

Almacenamiento

Dispensacion

Expendio

Control y

Elaboracién de Indicadores de Gestion

SERELE

En la Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé” laboran dieciocho (18) trabajadores, que se reflejan en: 07 Quimico
Farmaceéutico y 11 Técnicos en Farmacia.

BASE LEGAL:

»> LEY 26842: Ley General de Salud.

» LEY 29458 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

» D.S. 023-2001-SA., Reglamento de Estupefacientes, Psicotropicos y otras Sustancias
sujetas a Fiscalizacion Sanitaria.

» D.S. 014-2011-SA: Aprueban Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

» D.S. 016-2011-SA: Aprueban Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios.

» D.S. 01-2012-SA: Modifican articulos para el Reglamento para el Registro, control y
vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.

> D.S. 02-2012-SA: Modifican el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.
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INTRODUCCION

El Servicio de Farmacia de Hospitalizados es un area encargada de la
dispensacién, control, informacién del medicamento y otras actividades orientadas a la
atencién oportuna del medicamento y dispositivo medico quirlrgico a pacientes que se
encuentran hospitalizados en nuestra institucion.

El Manual de Procedimiento Operativo Estéandar (P.O.E), de la Farmacia de
Hospitalizados y Dosis Unitaria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, contiene una descripcidon actualizada y precisa de las actividades a realizar
en cada etapa de los procesos que desarrolla el personal que labora en dicha area, para
el cumplimiento de los objetivos establecidos por el SISMED y DOSIS UNITARIA como
son: el cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento, cumplimiento de las
buenas practicas de dispensacion, las normas de seguridad, salud en el trabajo, etc., asi
mismo contribuye a la ejecucion correcta y oportuna de las actividades encomendadas al
personal, propiciando de esta manera la uniformidad en el trabajo, el ahorro de tiempo,
de esfuerzos, la maximizacion de los recursos humanos, tecnolégicos y el
mantenimiento de la calidad de los productos farmacéuticos.

La Farmacia de Hospitalizados, es un érea fisica para la dispensacion,
conservacion, manejo y control de medicamentos e insumos medico quirurgicos, que se
entregan a los pacientes hospitalizados y se encuentra bajo la direccion y
responsabilidad técnica de un profesional Quimico Farmacéutico.

Las politicas descritas en el presente documento, estan orientadas a establecer
mecanismos de control interno, por lo tanto, son de cumplimiento obligatorio de todo el
personal de la Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria. Es importante sefialar que el
presente documento debe ser periédicamente revisado, con el objetivo de actualizarlo de
acuerdo a sus necesidades reales.

Lima, noviembre del 2,018
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» R.M. 132-15-SA/DM: Manual de Buenas Précticas de Almacenamiento de Productos
Farmacéuticos, dispositivos médicos y Productos Sanitarios en
Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenss
Aduaneros.

» RM. 116-2018/MINSA: Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios — SISMED.

» R.M. 097-2000-AS/DM: Guia de inspeccién para establecimientos que almacenan,
comercializan y distribuyen productos farmacéuticos y afines.

» R.M. 399-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud”.

» R.M. 552-2007 /MINSA: Norma Técnica de Salud: “Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria para los Establecimientos del
Sector Salud".

» R.M. 850-2016/MINSA: “Normas para la Elaboracién de Documentos normativos del
Ministerio de Salud".

RESPONSABILIDAD:
QUIMICO FARMACEUTICO, Asistencial responsable de Area:

Es responsabilidad del Quimico Farmacéutico, responsable de la Farmacia de
Hospitalizados aprobar el presente documento y garantizar su cumplimiento asegurando
el cumplimiento de las Buenas Préacticas de Dispensacion, Buenas Practica de
Prescripcion, Buenas Practicas de Almacenamiento y cuando corresponda las Buenas
Practicas de Farmacovigilancia.

Es responsable de regular, conducir, gerenciar, articular, monitorear, supervisar, brindar
asistencia técnica y evaluar el proceso de recepcién de las recetas, Dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos, cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion, Buenas Practicas de almacenamiento que aseguren la conservacion,
estabilidad y calidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios y, para el caso de productos controlados su custodia, asi como consolidar,
analizar y remitir la informacién que genere.

Es responsable de custodiar, dispensar y controlar los estupefacientes, psicotropicos y
precursores y medicamentos gue los contienen.

Es responsable de verificar que no existan productos contaminados, adulterados,
falsificados, alterados, expirados, en mal estado de conservacion u otras observaciones
sanitarias, de ser el caso, estos seran ubicados en el 4rea de baja o rechazados
debidamente identificados y lacrados para su posterior destruccion.

Es responsable de los aspectos técnicos administrativos, asi como evaluar la calidad de
trabajo que cumple el personal a su cargo.

Es responsable de la custodia y control de los bienes, que se encuentren en la Farmacia
de Hospitalizados.

Es responsabilidad del Quimico Farmacéutico de la Farmacia de |Hospitalizados
determinar el stock maximo, minimo y de seguridad, asi como asegurarse de Ia solicitud
oportuna de la reposicion de los bienes, evitando'que se presenten situaciones de
desabastecimiento o sobrestock en cada item.
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Es responsable de emitir un reporte de los medicamentos con sobre stock critico, escasa
rotaciéon o sin rotacion, con indicacion expresa de sus cantidades, consumo promedio
mensual, fecha de expiracion de las instancias superiores.

Es responsable de elaborar indicadores de gestion en forma mensual que permitan
realizar un seguimiento de las actividades que se realizan.

Es responsable de la consolidacion del Informe de Consumo Integrado de medicamentos
(ICl), de acuerdo a las fechas establecidas oficialmente y bajo responsabilidad de
evaluacion en el cumplimiento de sus funciones.

Es responsable de supervisar y verificar en forma aleatoria el orden y adecuado registro
de las Tarjetas de Control Visible; de los productos farmacéuticos recepcionados y
almacenados, asi como en el sistema de informacién de farmacia (Cliper).

Es responsable de capacitar y supervisar al personal asistente y técnico en el correcto
desempefio de sus funciones.

QUIMICO FARMACEUTICO, Asistencial responsable de Dosis Unitaria:

Es responsabilidad del Quimico Farmacéutico responsable del Sistema de Dispensacion
de Dosis Unitaria revisar el presente documento y garantizar su cumplimiento asegurando
el desempefio el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud 057-2007,

Contribuir con el uso racional y seguro de los medicamentos en el ambito hospitalario a
través del Sistemas de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) en
los servicios de hospitalizacion, con la cual se asegure el suministro oportuno para el
tratamiento de 24 horas de tratamiento al paciente hospitalizado.

Contribuir al cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion médica, a la correcta
dispensacion de los medicamentos, asi como a contribuir a la correcta administracion de
los medicamentos.

Identificar y contribuir a la solucion de problemas relacionadecs con el uso de los
medicamentos y a optimizar los recursos sanitarios.

Realizar y reportar Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, en productos dispensados a
pacientes que se encuentran hospitalizados.

Acompafiar en la visita médica integrandose al equipo multidisciplinario, realizar
seguimiento farmacoterapeutico.

Realizar inventarios mensuales de los medicamentos y dispositivos medicos que se
encuentran contenidos en los coches de paro, asi como realizar los cambics por fechas
de vencimiento en caso de riesgo de vencimiento y reposicion de stock de aquellos
productos que se consumieron.

Elaborar indicadores de atenciéon e pacientes a través del sistema de dispensacion de
medicamentos por dosis unitaria, ahorros de productos farmacéuticos por validacion de la
prescripcién antes de su dispensacién y ahorros en scles por devoluciones de
medicamentos y dispositivos meédicos que no fueron utilizados por el paciente
hospitalizado a través del formato de devoluciones.
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TECNICO EN FARMACIA:
Conocer y cumplir el Reglamento, Normas y Procedimientos del servicio.

Es responsable de mantener el orden y limpieza de la Farmacia de Hospitalizados,
poniendo énfasis en los medicamentos, material médico y estantes que lo contienen asi
como el refrigerador donde se almacenan los medicamentos termosensibles.

Es responsable de realizar el inventario fisico mensual y entregar el reporte en forma
oficial a la jefatura inmediata superior firmado por el personal responsable del conteo, con
indicacion expresa de las fechas de expiracion, Registro Sanitario y Lote de cada
producto.

Es responsable de tener al dia las tarjetas de control visible, registrando el origen de los
ingresos, el destino de las salidas y datos necesarios que ayuden a identificar Ia
procedencia del producto farmacéutico, sus fechas de vencimiento y sus saldos.

Es responsable de la recepcion y control de los productos farmacéuticos que ingresen a
la Farmacia de hospitalizados teniendo en cuenta los criterios vertidos en el presente
documento.

Es responsable de ejecutar el almacenamiento de productos farmacéuticos en
concordancia al sistema FEFO y FIFO, de acuerdo a la naturaleza del producto.

Es responsable de realizar la digitacion al sistema informético de los medicamentos vy
dispositivos médicos de acuerdo a lo solicitado en la receta Unica estandarizada (RUE)
previa validacion por el Quimico Farmacéutico para luego ser dispensados en forma
ordenada, por servicio y por paciente.

Es responsable del orden y archivo de la documentacion que se genere de los ingresos vy
salida de los productos farmacéuticos de la farmacia de Hospitalizados.

Es responsable de mantener al dia el control de la temperatura del area de
almacenamiento y en la cadena de frio para los productos termo sensible bajo su
responsabilidad asi como llevar un registro de los mismos.

Es responsable de la custodia y cuidado de los bienes que se encuentran dentro de la
Farmacia de Hospitalizados.

Al término de su turno diario es responsable de registrar la temperatura ambiental y del
refrigerador, de apagar todas las computadoras encendidas, revisar el cierre hermético
del refrigerador y su éptimo funcionamiento, apagar las luces de todo el ambiente.

Realizar Control de Calidad al 100% de recetas digitadas y atendidas durante el dia. En
caso de detectar errores corregirlos durante el dia de atencién.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Codigo FH 01
MADRE NINO “San Bartolomé”. Estandar. Pag. 1 de 4
Farmacia de Hospitalizados y RECEPCION. Version: 02

Dosis Unitaria

Vigente desde: 2019-01-01 Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVO. - Asegurar que los productos farmacéuticos que ingresen a la Farmacia de
Hospitalizados cumplan con las caracteristicas del requerimiento en el aspecto cuantitativo y
verificando algunos aspectos organolépticos referentes a la calidad del producto.

ALCANCE. - Es de cumplimiento obligatorio para el personal Técnico en Farmacia y Quimico
Farmaceéutico que labora en la Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria.

RESPONSABILIDAD. - El Quimico Farmacéutico supervisa el cumplimiento del presente
procedimiento, el personal técnico en Farmacia realiza el conteo fisico, ubica en los anaqueles y
Registra el ingreso en la tarjeta de control visible.

FRECUENCIA.
Hospitalizados.

- Cada vez que ingrese un producto farmacéutico a la Farmacia de

MATERIALES: Documentacion referida al ingreso del producto:
- Lista de Productos farmacéuticos solicitades para reposicion de stock
- Reporte de Salida del Almacén SISMED
- Guia de remision del proveedor, (copia). Compra por caja chica
- Receta del paciente, indicando la descripcién y la cantidad del producto. Compra
por caja chica
- Factura o boleta de la compra por caja chica.

PROCEDIMIENTO:

La recepcién se efectlia en el area asignada para esta actividad y previa presentacion del reporte
de transferencia del cliper que obedece al listado de requerimiento de reposicion de stock, en la
cual debe consignar la descripcion del producto a recepcionar, la cantidad y la fecha de
vencimiento como minimo.

El internamiento de los bienes se efectla previa verificacién cuantitativa y evaluacion cualitativa
de los bienes, de conformidad con las cantidades.

La Recepcion de productos termo sensible, estas deben llegar a la Farmacia de Hospitalizados
debidamente acondicionados a fin de conservar la temperatura de 2°C a 8°C y/o a temperaiura
indicada por el fabricante, a fin de garantizar la calidad del producto.

La recepcién de los productos controlados, estupefacientes y psicotropicos deben ser ubicados
inmediatamente a la vitrina con llave.

Descripcion del Procedimiento:

Recepcidn para Reposicién de Stock:

1. Los productos farmacéuticos solicitados para reposicién de stock, deben ser refrendados por
el Quimico Farmacéutico del Area, y se recepciona con el reporte de Transferencia desde el
Almacén SISMED (A2) hacia la Farmacia de Hospitalizados (AH), consignando la cantidad y
fecha de vencimiento del producto a entregar, asi como la firma y sello del personal que
entrega y que recibe el producto.

En la recepcion para reposicion de stock, debe verificar la siguiente informacion:
a) Nombre del producto.
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b) Concentracion.

¢) Volumen

d) Forma farmaceutica.
e) Presentiacion.

f) Fecha de vencimiento.
g) Cantidad solicitada.

h) Cantidad entregada.

Todos los ingresos de los productos se haréan en el lugar destinado para |la recepcion y serén
contados y recontados en sus cantidades solicitadas.

La recepcion concluye con la verificacion del ingreso de cada producto al sistema informatico
y a las tarjetas de control visible, con indicacion expresa de la cantidad y fecha de
vencimiento.

Recomendable que la reposicion de stock debe hacerse mano a mano enire el personal que
trae los productos y el que recibe.

Recepcion por Transferencia de otras Farmacias de Dispensacion:

2

3.

Si el producto proviene de trasferencia de otras farmacias de nuestra institucion previamente
debe haber sido coordinado entre ambas farmacias y ser transferido con el reporte de
transferencia con indicacion expresa del lote, la fecha de vencimiento y la firma y sello de la
persona que transfiere y la persona que recibe el producto.

Asegurarse que el producto cumpla con las caracteristicas de encontrarse en Optimas
condiciones de conservacion que garanticen la calidad del producto, de lo contrario estas
seran rechazadas.

Recepcion por Devolucion de los servicios de hospitalizacién:

4.

Si el producto proviene de devoluciones de los servicios de hospitalizacidn, los documentos
son entregados por el Quimico Farmacéutico de Dosis Unitaria al momento de la entrega y
debe ser recepcionado con la presentacion del formato de devolucién en la cual se consigna
la descripcion del producto a devolver, lote y fecha de vencimiento de los mismos y el motivo
de la devolucién con la firma y sello de la licenciada de enfermeria gue realizo la entrega.

Previamente se debe revisar si el producto fue adquirido en una de nuestras farmacias de lo
contrario no sera recibida, para evitar la dudosa procedencia y la calidad del producto y la
adecuada garantia de conservacion.

Recepcion de Compra por caja chica:

6.

Para la recepcion de la compra por caja chica, previamente se debe confirmar que el
producto se encuentre desabastecido en el Servicio de Farmacia, luego revisar si en el
reverso de la receta tiene la autorizacion y visacion de la Jefatura de Farmacia y del
Almacén SISMED informando que “No hay stock en farmacia”.

Los documentos son entregados por el personal de logistica que realizé la compra (en caso
que el almacén SISMED estuviera cerrado), por el personal supervisor de guardia (después
de las 3:00 pm) o por el proveedor previa coordinacién con el profesional Q.F. de Dosis
Unitaria a fin de confirmar que el producto fue solicitado.

Al recepcionar el producto, verificar que el precio de la compra se encuentra acorde con los
precios institucionales y/o con el observatorio de Precios de la DIGEMID, la cual se accede
ingresando a la pagina web http://observatorio.digemid.minsa.gob.pe/.
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9.

10.

11;

12.

13.

14.

15.

Finalmente, a! reverso de la receta se debe anotar datos que ayuden a identificar al producto
asi como el nombre de la persona gue entrega y que recoge el producto. Consignar la
siguiente informacion:

Nombre del producto.

Concentracion.

Volumen

Forma farmacéutica.

Presentacion.

Numero de lote

N° de Registro Sanitario

Fecha de vencimiento.

SQ@ OO0 T

En caso de existir discrepancias entre los documentos y el producto a ser recepcionado, la
persona encargada de la recepcion procedera a consultar con el profesional de la sala de
hospitalizacion que solicito el producto, si la falta es subsanable se aceptara la recepcion, de
no ser asi se rechaza.

Luego de recepcionado el producto, el expediente se entrega al AEM para su ingreso al
sistema de farmacia, luego se transfiere a la farmacia de hospitalizacion (AH) para su
facturacion en la cuenta del paciente beneficiado. Reporte y receta se archiva en Expediente
de compras por caja chica.

En caso de que la entrega de la compra por caja chica solo se realice documentariamente,
pues el producto ingreso y se entregé al usuario durante la guardia nocturna en la farmacia
de emergencia, previo ingreso del producto por el AEM se procede a ingresar a la cuenta del
paciente.

RECHAZO DE PRODUCTOS

De haber alguna observacion en el momento de la recepcién, sea por diferencias en la
cantidad, productos diferentes a lo expresado en el documento de entrega, productos en mal
estado de conservacién, o incumplimiento en la presentacion de documentacion, no debera
recepcionarse, e informar al profesional responsable del Almacén SISMED o quien entregue
el producto para su reclamo.

En caso de ser una compra por caja chica, esta debe ser verificada por el prescriptor del
servicio solicitante, si el producto no se ajusta a lo solicitado por el usuario, no sera recibido
por farmacia, en caso de conformidad esta debe ser registrada en el reverso de la receta.

INSPECCION DEL PRODUCTO

Se debe realizar al momento de la recepcion y después de haber revisado todos los datos
referentes al producto, por ejemplo: cantidad recibida, registro sanitario, nimero de lote,
fecha de vencimiento, etc.; el Quimico Farmacéutico de guardia realizara una inspeccion
de las caracteristicas externas tomando una muestra representativa del producto y/o
productos (evaluacién organoléptica). La inspeccion incluira la revision de:

Embalaje, Envase mediato, Envase inmediato, Rotulado aprobado segun DIGEMID, estado
de conservacion, en caso de ser producto refrigerado.

DESCRIPCION
a) EMBALAJE.- El embalaje correctamente rotulado no debe estar abierto, debe estar
limpio sin contaminacién, no debe estar arrugado ni himedo o que indique deterioro

alguno del producto.
b) ENVASE MEDIATO.- En el envase mediato se debe revisar :

e Que la etiqueta o caja corresponda al producto segun lo autorizado por DIGEMID.
e En el caso de la caja, esta debe estar totalmente limpia, no arrugada ni humeda o que
indique deterioro del producto.
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Que no se encuentre abierto.

c) ENVASE INMEDIATO .- En este envase se debe revisar:

d) RO

Que la etiqueta perteneciente al rotulado, no debe estar manchada, los envases
deben estar integros y no dafiados.

Que el cierre, seguro o precinto de seguridad cuando lleve, se encuentre en perfecio
estado y no violentado.

Cada envase debe estar rotulado, identificado con su respectiva etiqueta lo cual
identificara al producto hasta su consumo final.

Cualguiera que sea este envase como, por ejemplo: frascos, tubos colapsibles de
cremas, pomadas o geles, blister, aerosoles, u otros, estos no deben estar
deformados, maltratados, rajados, raspados ni agrietados.

TULADOQ. - El rotulo se verificara con un patron similar al anterior producto y servira

como referencia para cada producto y debe ser aprobado segln lo autorizado por la

DIGEMID.
El rotulado debe ser legible e indeleble, asi mismo debe contener ios datos del producto

especificados en el registro sanitario otorgado por la DIGEMID, asi como las condiciones
de conservacion del producto.

e) CO

NTENIDO.- En los productos recepcionados siempre que no haya riesgos de

alteracién de los mismos, se debe revisar externamente en una muestra representativa lo
siguiente :

Liguidos y/o soluciones: Los frascos que contienen a estos, deben ser uniformes y
de un mismo color y su contenide no deben presentar grumos ni precipitacion del
mismo ni de algunas particulas extrafias al producto tampoco debe haber presencia
de gas y sobre todo deben ser traslucidos y/o transparentes, no presentar turbidez ni
opacidad, esto se compara teniendo en cuenta las caracteristicas externas del
Protocolo Analitico autorizado por el Fabricante.

Sélidos: como comprimidos, tabletas, capsulas, dvulos u otros deben ser del mismo
color, tamafio uniformidad o forma y no deben estar manchados, apelmazados, ni
mojados por la humedad. Asimismo, se debe revisar las caracteristicas fisicas
aprobadas por el Fabricante segln sus Protocolos Analiticos lo cual se contrasta con
algunos patrones referenciales.

Semisdlidos como cremas, pomadas y/o geles deben ser uniformes, del mismo color
y olor, no deben presentar grumos ni cristalizacion de sus insumos, manchas
negruscas o de ofro color que indique oxidacién o enrranciamiento del producto, y al
igual que los anteriores se deben contrastar teniendo en cuenta sus Protocolos
Analiticos aprobados por el Fabricante.

16. DEFINICIONES:
Organoléptica: Caracteristicas fisicas (olor, sabor y textura) que pueden ser apreciadas por
los 6rganos de los sentidos.
Cuarentena; Estado de aislamiento, por medios fisicos u otros medios eficaces, de las materias o
de! material de envasado, de los materiales intermedios, o productos a granel o terminados, a la
espera de una decision sobre su autorizacién, rechazo o reproceso. (DS 021.2018).

ANEXO:
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Cédigo FH 02
MADRE NINO “San Bartolomé”. Estandar. Pag.1de 9
Farmacia de Hospitalizados y ALMACENAMIENTO Version: 02

Dosis Unitaria

Vigente desde: 2019-01-01 Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVO.- Custodiar en forma ordenada los productos farmacéuticos y afines recepcionados,
con la finalidad de no alterar la calidad de los mismos y que no se produzcan confusiones y
riesgos de contaminacién, bajo las condiciones de temperatura, humedad y luz controlada y
registrada, es decir mantener los productos en la Farmacia de Hospitalizados en &ptimas
condiciones desde su ingreso hasta su dispensacion y administracion.

ALCANCE.- Es de cumplimiento obligatorio para el personal Técnico en Farmacia y profesional
Quimico Farmacéutico que labora en la Farmacia de Hospitalizados.

En caso de los coches de paro de los servicios de hospitalizacion de cumplimiento obligatorio
para el Quimico Farmacéutico de Dosis Unitaria.

RESPONSABILIDAD.- La responsabilidad es de las personas que laboran en la Farmacia de
Hospitalizados.

El Q.F. Responsable de la Farmacia supervisa y verifica el cumplimiento de las BPA y BPD y
tomara acciones en caso se requiera.

El Q.F. supervisa periédicamente las condiciones de almacenamiento establecidas en los
procedimientos y verifica el estado de conservacion de los productos e informar al Q.F. Jefe del
Servicio de Farmacia. Asimismo, realizara monitoreo para evaluar el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Almacenamiento, Lista de Chequeo de Buenas Practicas de Almacenamiento.
Anexo.

Los Técnicos en Farmacia realizan las lecturas y registro de la temperatura y humedad relativa
del ambiente y el refrigerador tres veces por dia.

FRECUENCIA: Todas las veces que ingrese un producto farmacéutico para ser almacenado y
los que se encuentran en custodia. Monitoreo mensual, reportar a la jefatura con Lista de
Chequeo.

MATERIALES. - Se emplearon en este procedimiento:

- Tarjetas de control visible L]
- Termo higrémetros calibrados -
- Termo KST -
- Equipos de aire acondicionado -
- Cuaderno de registro de temperatura -
- Tableros o mesas de trabajo -
- Parihuelas -
- Vitrinas con llave

Refrigeradora

Paquetes de hielo.

Bandeja transparente.

Ropa de trabajo

Materiales de limpieza (franela)
Sticker de colores.

Registros para este caso.

La Farmacia de Hospitalizados, cuenta con 06 equipos de computo, mobiliarios, y materiales
necesarios para garantizar el mantenimiento de las condiciones, caracteristicas y propiedades de
los productos farmacéuticos y afines. Asi mismo contamos con parihuelas, vitrina con llave y
estanterias de melamine, anaquel tipo rack y refrigeradora para almacenar los productos
termosensibles.

Ademas, cuenta con areas definidas para:

a) Area de Recepcién: Destinada a la verificacion de los documentos y productos antes de su

almacenamiento.
En la cual se cuenta con una parihuela, una mesa y esta a cargo de un técnico en farmacia

altamente capacitado para desollar dicha labor.
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b) Area de Almacenamiento: Destinada a mantener los productos farmacéuticos y
dispositivos medico en forma ordenada y en condiciones adecuadas para conservar sus
caracteristicas fisicas y de calidad. Los productos farmacéuticos y afines son ordenados por
forma farmacéutica y por orden alfabético.

En esta area contamos con;

v Una refrigeradora que conserva los productos termosensibles, provista de un termo
higrémetro la cual debe registrar la temperatura interna entre 2° C y 8° C.

v" Una vitrina con llave y debidamente identificado para almacenar productos controlados,
psicotropicos y estupefaciente.

v" Anaqueles de melamine para almacenar Tabletas, Gotas, Cremas, Gel, Jarabes,
soluciones, etc.

v Un anaquel tipo rack donde se almacenan las soluciones de gran volumen.

v Un equipo de aire acondicionado de 48BTU y dos termohidrometro que nos permiten
controlar y registrar la temperatura y la humedad relativa en el area de
almacenamiento, la que deben estar de 15 a 25 °C (ambiental).

c) Area Administrativa: Destinada a la preparacién y archivo de documentos asi como la
generacion de informacién mensualizada.

d) Area de Validacién de Recetas (Dosis Unitaria), Destinada a la validacion de recetas,
consolidacion de ahorros generados por acciones de la dispensacion por dosis unitaria.

Tenemos relacion directa con la Jefatura de Farmacia, con los puntos de dispensacion, con el
Almacén SISMED vy la oficina de Logistica quienes nos realizan los inventarios anuales, donde se
verifican las existencias en la Farmacia de Hospitalizados y en los coches de paro.

Esto implica que todas las funciones y procesos de la organizacién operen en conjunto con el fin
de lograr un mejoramiento continuo de las actividades que se realizan. La Farmacia de
hospitalizados y Dosis Unitaria debe demostrar su compromiso en todos los niveles jerarquicos,
con el objeto de lograr las metas establecidas.

PROCEDIMIENTO.- El area de almacenamiento cuenta con sefializaciones definidas e
identificadas, tal que permite la ubicacion répida de los productos farmacéuticos.

Los productos son almacenados considerando las condiciones especiales que requieran.

Las cendicicnes de almacenamiento se inspeccionan periédicamente.

El personal que labora en esta area, tendra en cuenta lo siguiente:

1. Inmediatamente después de la recepcion, verificacion e inspeccién del producto se procedera
al almacenamiento de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y de sensibilidad, en anaqueles,
refrigeradora, vitrina con llave o sobre tarimas segln corresponda para evitar confusiones.

2. En el caso de los productos controlados (estupefacientes), deben almacenarse en areas de
acceso restringido, seguro, con llave y debidamente identificados.

3. Revisar las condiciones de almacenaje (temperatura y humedad) para este caso la
temperatura en el ambiente del area del almacén no debe exceder mas de 25° C (ideal de 15
a 25°C) y la humedad ambiental no debe exceder de 70% las mismas que diariamente se
debe registrar en el formato de registro de temperatura y humedad.

4. El producto recepcionado se ubicard en la zona correspondiente de acuerdo a la forma
farmacéutica y orden alfabético.
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Los productos se ordenaran de acuerdo al SISTEMA FEFO, es decir, primero que expira
primero que sale. Siempre se colocarén adelante los lotes que estén con Fecha de
Vencimiento méas préximos.

La mercaderia o productos recepcionados solamente sera manipulado por el personal que
labora en la Farmacia de Hospitalizados.

Siempre que se dispense y queden saldos, estos deben de permanecer en su caja en su
respectivo sitio; no debe haber productos sueltos fuera del anaquel porque pueden dar lugar a
confusion, en el caso del blister estos deben conservar la fecha de vencimiento hasta la
tltima unidad.

No se debe colocar por ninglin motivo mercaderias en el piso, siempre se debe hacer sobre
parihuelas, desde la recepcion, almacenamiento y dispensacion.

No se debe interrumpir los espacios libres en la Farmacia de Hospitalizados destinados a la
circulacién del personal que transporta Medicamentos y dispositivos médicos.

Del control de temperatura y humedad a los productos Termosensibles:

Identificar durante de la recepcién a los productos que requieren condiciones especiales de
temperatura 0 humedad, las cuales se deben almacenar de acuerdo a instrucciones escritas por el
fabricante y segun las disposiciones legales vigentes.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

El Técnico en Farmacia que labora en la Farmacia de Hospitalizados efecttia diariamente tres
lecturas a los controladores de temperatura y humedad, la primera a las 8:00 am (hora de
ingreso) la segunda 2:00pm. (hora de salida del primer turno) y 8:00pm (termino del turno del
dia) la misma que debe ser registrada en el formato de control diario.

Custodiar en refrigeradoras, los productos farmacéuticos y/o afines que requieran condiciones
de temperatura entre 2°C a 8 °C con la finalidad de no alterar la calidad y estabilidad de los
mismos, previamente deben estar protegidos con una bolsita de plastico transparente, para
evitar que se moje el empaque secundario (cajita).

Los registros de temperatura de los equipos de refrigeracion deberan permanecer adheridos
al mismoe equipo.

La refrigeradora nunca debe estar ocupada por enseres ajenos para este uso ni comidas, ni
chupetes, ni productos lacteos. Revisar las condiciones de almacenaje (temperatura vy
humedad).

En caso de no funcionar la refrigeradora a falta de energia o algln desperfecto, se debera
contar con un termo KST y acondicionaria de bolsas o envases plasticos con hielo para asi
mantener la cadena de frio.

Verificar que el foco que se encuentra dentro del refrigerador este funcionando y no este
quemado, para asi de esta manera tener mayor visibilidad al momento de sacar el
medicamento refrigerado y no haya confusiones.

Tener paquetes de hielo la cantidad suficiente dentro de la congeladora para cuando se trate
de expender un medicamento refrigerado, es decir, acompafar el medicamento con hielo
chancado en bolsas plasticas de despacho y de esta manera se mantenga la cadena de frio
hasta el momento de ser administrado.

. Elaborado por uy Revisado por _Aprobado por
Nombre | Q.F. Ratricia Reé‘g@”ggbéﬁé‘i Q.F. Margoth Ramos Taype | Qi Ejvira Rojas Torres
Firma s EAR O N, : o .
e o Takdd e | Mugoth B Bavos Tagp =N |

...() £ Ph ‘E-‘v[) PG 14U aics | ‘-’u'CE’UT'C(‘ s \& ‘

y A W NRE 11 RS IR ‘\ra -“S




16. Hacer la limpieza periddica de la refrigeradora y para este caso poner momentaneamente los
medicamentos en una caja de tecnopor con hielo o termo KST con pagquetes de hielo para no
romper la cadena de frid.

17. Tener vigente la relacion de todoes los productos que requieran refrigeracion y colocarla en la
puerta del refrigerador en mica plastica transparente.

RELACION DE MEDICAMENTOS QUE REQUIEREN

REFRIGERACION (2 °C - 8°C)

- Agente Surfactante Pulmonar

- Alprostadil 500mcg

- Anti D 300mcg Iny

- Amfoterecina B 50mg ampollas
- Dobutamina 200mg Ampollas

- Insulina Humana Cristalina Ampolla
- Insulina Humana NPH Ampolla

- Insulina Glardina.

- Octreotide 0.2mg/ml

FORMA DE ALMACENAR MEDICAMENTOS TERMONSENSIBLES:

Evaporador con
paquetes congelados

para mantener |a
temperatura durante

cortes de energia

Almacenamisnto
de vacunas en
&l gabinete

Regilla

Termémetros

Segunde y tercer nivel:
DPT, DT adulio, DT
pedidtrico,
Pentavalente), BCG.

Bandeja receptora
de agua

o,
Termostato fijado
con cinta

Primer nivel: vacunas
APOQ, SPR, SR, AMA,
HV8, HIB ARH

Estabilizadores
de frio

Del control de temperatura y humedad a los productos en el Ambiente:

Identificar durante de la recepcion a los productos que requieren condiciones especiales de
temperatura o humedad, las cuales se deben almacenar de acuerdo a instrucciones escritas
por el fabricante y segun las disposiciones legales vigentes.

18. Si el nivel de temperatura dentro del almacén esta fuera de los limites sefialados, (15 °C a

25 °C) se tomara las siguientes acciones:

» Si es superior, aumentar la ventilacién regulando los equipos de aire acondicionado o

refrigeracion.
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18.

20.

2.

22.

Sj el nivel de humedad dentro del almacén esta fuera de los limites sefalados, se tomara

las siguientes acciones
. Sies superior, reducir la humedad regulando el equipo de aire acondicionado.
« Sies inferior, comunicar al QF para que tome las acciones del caso.

En ambos casos efectuar dos lecturas adicionales cada 30 minutos y colocar los
resultados en el registro de temperatura y humedad.

Si detectara el mal funcionamiento de los equipos comunica inmediatamente al QF
encargado de medicamentos / cadena de Frio, para que tome acciones inmediatas.

El control de la Temperatura y Humedad debe ser registrado, por lo menos tres veces al
dia por el personal asignado y responsable.

De Ia iluminacién y ventilacién

La

Farmacia de Hospitalizados debe garantizar una iluminacion que dé lugar a condiciones

agradables de trabajo. Sin embargo, deben evitarse ventanales grandes que permitan la

entrada directa de la luz solar sobre los productos o estantes ya que la radiacion solar,.

ademas de elevar la temperatura ambiental, inestabiliza gran parte de los medicamentos.

En cuanto a la ventilacién, se debe asegurar los cambios de aire necesarios o permitir la
circulacidn de aire adecuado a fin de evitar los riesgos de contaminacién cruzada ocasionados
por poca ventilacion.

23.

24,

25.

El Técnico de Farmacia, al inicio de la jornada, verifica que la ventilacion de aire y la

iluminacién sea adecuada, y que los equipos de ventilacién y refrigeracion funcionen

correctamente, para ello:

e Mantiene despejadas las ventanas y la puerta principal para que fluya la luz y el aire
natural.

o Mantiene la luz artificial de la Farmacia apagada en la medida que no se requiera. Se
encendera las luces de las secciones en las que se efectuara alguna accion
especifica, luego de ejecutarla esta sera apagada.

Si se detecta algun desperfecto en los equipos eléctricos de ventilacion comunicar
inmediatamente al QF responsable para gestionar su reparacion.

Al final de la jornada el Personal que labora en la Farmacia verificara que las luces
artificiales se encuentren apagadas y que los equipos de ventilacion y refrigeracion se
encuentren en funcionamiento. Si no es conforme aplica los puntos 24 y 25.

Del control de rotacién de Stock y fechas de vencimiento:

26.

El control de existencias se realizara diariamente al cierre de cada turno y mediante la
toma de inventarios una vez al mes, el que seré de utilidad para:
e Verificar el registro de existencias
¢ [dentificar la existencia de excedentes
Verificar la existencia de perdidas
Controlar la fecha de vencimiento de los productos
|dentificar productos farmacéuticos sin rotacion.
Identificar productos en sobre stock y sobre stock critico
Identificar productos en sub stock
Verificar las condiciones de almacenamiento, estado de conservacion

e © e © @ o

27. El Personal Técnico de la Farmacia de Hospitalizados revisa las fechas de vencimiento y

cantidades de los productos contenidos en el reporte de conteo fisico mensual.

Lty
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28. El Personal Técnico de Farmacia, procede a marcar con plumon resaltador y/o coloca un
sticker de color llamativo a aquellos productos con fecha de vencimiento menor a 6
meses, en esta verificacion puede resultar que:

» Las cantidades no coinciden, vuelve a contar y anota este nuevo resultado en el
formato.

e Si encuentran productos vencidos, los retira e informa al Q.F. de turno para ser
transferido al Almacén Especializado, previa coordinacion.

29. Terminada la accion, el personal técnico de Farmacia, enirega al Q.F. responsable el
registro de productos farmacéuticos con cercana fecha de vencimiento para la realizacion
de las respectivas acciones del caso.

Del estado de conservacion:

30. Ei Personal Técnico de la Farmacia de Hospitalizado realiza mensualmente una
inspeccion visual del estado de conservacién de los productos, teniendo en cuenta el
listado de sustancias farmacéuticas menos estables y sensibles a la luz.

31. De observar productos rotos, el personal técnico de Farmacia procedera a retirar el
producto del estante de dispensacion, e informa por escrito al Q.F. encargado quien
procedera a evaluar el lote completo del producto. Si se confirma los defectos de calidad,
indica retirar los productos del érea de almacenamiento.

32. El Personal técnico de Farmacia ubica los productos en el @rea de productos observados
y coloca rétulo de “productos inmovilizados”.

33. Simultaneamente el Q.F. encargado de la Farmacia de Hospitalizados informa al
responsable del Almacén SISMED y al Comité de farmacovigilancia mediante un
documento la situacidn del lote observado, para la toma de decisiones.

De los Medicamentos LASA “Look-Alike, Sound-Alike”:

34. Los medicamentos LASA son los que tiene nombres, aspectos o estructuras similares, en
ese sentido los estos deberan ser almacenados en lugares distintos y con un sticker de
color llamativo diferentes a fin de que se puedan diferenciar y no permita las confusiones
o errores al momento de la dispensacion y/o expendio.

ANEXOS:
FORMATO DE REGISTRO DE CONTROL DE TEMPERATURA DIARIA

ﬂif REGISTRO DE CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD
SER-VIC;‘O UBICACION: | AREA A AREAC
AREAB Refrigeragaa

MES ANO PERSONARESPONSABLE:

HORARIO DE CONTROL DE TEMPERATURA (T"} Y HUMEDAD RELATIVA (HR)

08:00 a.m. 02:00 p.m. 038:00 p.m.
™ HR Firma ™ HR Firma i HR Firma

FECHA

W |0 [N [ | (e W N =

10

Temperatura normal: Ambiente: 15°C - 25°C. Refrigerado: 2°C - 3°C
Humedad relativa: No mayor de 70%
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Acido acetilsalicilico
Acido ascdrbico
Amfotericina B
Aminafilina

Amiiriptilina, ciorhidrato
Ampiciling

Bacitracina zinc
Bencilpenicilina potasica

© @ N W

Bencilpeniciling sodica
. Bencilpenicilina benzatina
. Bencilpenicilina procainica
. Cloranfenicol, succinato s&dico

[ -
[ I = |

-
)

. Clorfenamina. maleato

. Clorpromazing, clorhidrato
. Codeina, fosfain

. Dapsona

. Dexamestazona, fosfato

. Dicloxacilina

. Doxiciclina

. Edetato sédico de calcio

. Epinefrina

. Ergocalciferot

. Ergomefrina, maleato

24 Ergetamina, tartrato

. Fenobarbital sédico

. Fenoximetilpenicilina potasica

N
s

[ S (O S Rt G YR e
-bui-a—h%wmﬁmm

By

)
[ 1]

]

. Fliufenazina, decanoato

k

1)
(o]

. Gentamicina, sulfato
. Ghuconato caleico
. Hidratazing, clorhidrato

o8

Sustancias farmacéuticas menos estables™

La presente es una lista d2 sustancias farmacéuticas menos estables en condiciones tropicales
simuladas. Los medicamentos que coniengan dichas sustancias exigen especial atencion desde ef
punio de vista de su almacenamiento y conservacion.

.
32. Hidroxocobalan¥na

33. Lidocaina, clorhidrato
. Meomicina, sulfato

35.
36.
7.
38.
39.
40.
41.
42,
43,
44,
45.
4B.
47.
48.
49.
S0.

Nistatina

Nitrato de plata
Petidina, clorhidrato
Pilocarpina, clorhidrato
Findoxina, clorhidrato
Cusnina, clorhidrato
Retinol {\Vitaminz A)
Satbutamol
Sulfzcetamida
Sutfadiazina

Sulfate ferreso
Suxametonio, clorurc
Tetracichina, clorhidrato
Tiamina, clorhidrato
Tiopental sédico
Warfarina

* Referencia; Guia pam la Evaluacién Técnica Organoléptica de la Calidad de los Medicamenics
IPACEARM Rdarzn — 1668 naa - 20-21%

Hidrocortisona, succinato sddico

@
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
Tflz
18.
15.

Sustancias farmacéuticas sensibles a la [uz*

Acido ascorbico
Aminofilina

Carbidopa — levodopa
Clorfenamina
Clorpromazina, clorhidrato
Dapsona
Dexamentascna
Ciazepam

Doxiciclina

Epinefrina
Ergometrina
Ergotamina
Espironolactona
Furazolidona
Furosemida
Haloperidol
Hidralazina

isoniacida

Metoclopramida

20.
21.
22,
23,
24,
25.
26.
27
28,
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

La presente lista sefiala los medicamentos que requieren estar alejados de iz luz por ser facilmente
alterables.

Metronidazol
Nitrofurantoina
Nistatina

Primaquina, fosfato
Propranolol, clorhidrato
Pirimetamina

Ranitidina

Riboflavina

Rifampicina
Salbutamol

Tetraciclina

Trimetoprima — Sulfametoxazol

Tiamina, clorhidrato
Trifluoperazina, clorhidrato
Verapamilo, clorhidrato
Retina {Vitamina A)

Warfarina

Referencia: Guia para la evaluacion técnica organoléptica de la calidad de los medicamentos.
(PACFARM, Marzo — 1998, pag 11)
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LISTA DE CHEQUEO N° 02: AREAS DE FARMACIA DE DISPENSACION

FARMACIA DE HOSPITALIZADOS

N® ITEM St NO
1 |El tamafio del almacén esta de acuerdo a la variedad y volumen de productos a almacenar
2 Las paredes y techos son impenetrables y lisos, faciles de limpiar y recubiertos con pintura
lavahle
3 |Los pisos son de cemento o losetas y estdn a nivel
4 Tiene estantes y/o anaqueles en numero suficiente para almacenar correctamente los productos,
protegiendolos de la luz solar
Los productos farmaceuticos y dispositivos médicos y productos sanitarios son almacenados
5 |seglin sus especificaciones y caracteristicas de almacenamiento indicadas por el fabricante
(entre 15° Cy 25°C, refrigerados,congelados,etc) y nunca mas de 30°C
6 |No existen productos colocados directamente en el piso
7 |Serevisa la presencia de certificados médicos de todo el personal que labora en el almacén
8 |[Cuenta con extinguidores con carga vigente
9 |Tieneuna adecuada iluminacion
10 |Tiene una adecuada circulacion de aire {ventiladores o aire acondicionado)
1 La distancia entre los estantes y/o anaqueles facilita el movimiento del personal quedispensa y
la manipulacidn de productos
12 |Hay vitrina con llave para almacenar estupefacientes
13 |Seevita la acumulacién de materiales combustibles como cajas de cartén
14 |los estantes, pisos, paredes y techos se encuentran limpios y mantenidos
15 {Seretira dela venta y del drea de dispensacion los productos con fecha de expiracidn vencida
Cumplimiento de las B.P.A:
% cumplimiento= total de calificaciones"SI" encontradas X 100
15
aonna
§3a9
Elaborado por Revisado por Aprobado por
Nombre Q.E‘.‘ﬁg_t_r cia Respici ;\qggé Q.F. Margoth Ramos Taype | Q.F. Elyitg Rojas Torres

“ENE'\

<79

4 LARLES
HOSBITALATRONSTA s % Hipsp

ST A A

Docente Mcdre MNife)

Firma ; RTGLOME"
Fochs | e Eoall o vmrm de os TV Gt S e o
o pﬁn{ E GIFE R ) ?]QHM!CO FARMQCE’UT‘CC Jefe del Sarvicio ce Farmacia

C e 13I0d NRE i1l




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Codigo FH 03
MADRE NINO “San Bartolomé™. Estandar. Pag. 1de b
Farm acia de Hosnitalizad DISPENSACION EN Darsign: T2
armacia de Hospitalizados y :
Dosis Unitaria DOSIS UNITARIA
Vigente desde: 2019-01-01 Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVO.- Promover el acceso asi como el uso seguro y racional de los medicamentos,
dispositivos médicos y productos sanitarios en forma unitaria al paciente hospitalizado que
corresponda, el medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescrita para el tratamiento de
24 horas.

ALCANCE.- Es de cumplimiento obligatorio para el personal Técnico en Farmacia y Quimico
Farmacéutico que labora en la Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria.

RESPONSABILIDAD.- La responsabilidad es del personal que labora en la Farmacia de
Hospitalizados y Dosis Unitaria.

FRECUENCIA.- Diariamente, los dias sabados y feriados se atienden para dos dias como
maximo.

MATERIALES - Los siguientes implementos se usaran en este POE:
- Sofware Cliper para facturacion
- Receta Unica Estandarizada (RUE)
- Receta de Estupefacientes y Psicotropicos (Recetas especiales)
- Hoja de prescripcion.
- Termo para transportar medicamentos termo sensibles
- Bolsas de hielo para mantener la cadena de frio si es que hay la necesidad de
usar cajas de tecnoport.
- Documentos, reportes y registros para este caso.
- PENUME
- Formulario CIE 10
- Listado de Estabilidad de Medicamentos.

PROCEDIMIENTO:

El Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) es un método de
dispensacion y para atender la necesidad de medicamentos durante las 24 horas de los
pacientes hospitalizados. A través de este sistema, el farmacéutico lleva un perfil
famacoterapéutico por paciente que permite el seguimiento de la terapia medicamentosa, la
verificacion de adecuadas dosis, vias de administracion, identificacién de reacciones
adversas, fallas terapéuticas, interacciones medicamentosas y duplicidad de tratamientos,
entre otros. Este sistema permite también, que el almacenamiento de los medicamentos en los
servicios de hospitalizacion sea el minimo necesario, evitando el deterioro, el vencimiento y la
perdida de medicamentos, asi como una mejor comunicacion e integracion entre los miembros
del equipo de salud. (NTS 057-2007).

El proceso de dispensacion se inicia cuando el profesional Quimico Farmacéutico durante el
acompafiamiento a la visita médica recibe la Receta Unica Estandarizada (RUE) por cada
paciente, procediendo a la validacion, analisis, interpretacién y evaluacion de la prescripcion
segln protocolos o esquemas de tratamiento autorizados, toda intervencion farmacéutica en la
receta debera ser realizada con lapicero rojo; una vez validada la receta el farmacéutico debe
colocar su sello y firma en la receta. La receta luego es entregada al Técnico en farmacia para
su digitacion, preparacion y expendio al personal técnico de enfermeria.
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Para el caso de los medicamentos en multidosis, se verifica la fecha de la dltima atencion
antes de autorizar la entrega de una nueva unidad, utilizando la ayuda del cliper. Para ello se
cuenta con el formato de Perfil farmacoterapeutico de paciente hospitalizados.

La correcta dispensacion se debe constituir en un procedimiento que garantice la deteccion y
correccion de errores en todas sus fases.

De la Revisién de las Gavetas del paciente:

Diariamente y antes del inicio de la visita médica el farmacéutico revisa las gavetas de cada
paciente hospitalizado a fin de detectar los medicamentos o dispositivos médicos que los
pacientes no hayan utilizado el dia anterior., el mismo que es anotado en un formato por
nimero de cama y posteriormente servird para descontar en la prescripcion del dia. En caso el
paciente haya sido dado de alta los “sobrantes” hallados se deben devolver a través del
formato de devolucion, previa firma de la licenciada de turno.

De la Validaciéon de la Prescripcion Médica:

Asegurar que la prescripcion médica disponga de los datos obligatorios antes de ser
dispensadas con la idoneidad del tratamiento prescrito a un paciente, los que a su vez
ayudaran a disminuir los errores de prescripcion, transcripcién y dispensacion. Con ello
contribuimos a prevenir, identificar y/o resolver PRM/RAM, basado en el doble chequeo, para
mejorar la calidad de los procesos de prescripcion y de preparacion de medicamentos.

Anélisis e interpretacion de la receta:

» El Quimico Farmacéutico debe asegurarse que las recetas tengan letra legible, sin uso
de abreviaturas, evitar los borrones, enmendaduras, y otros detalles que induzcan al
error en la digitacién y preparacion de los productos farmacéuticos solicitados.

» En los servicios de hospitalizacion de Cirugia Pediatrica, Medicina Pediatrica,
Ginecologia y UCI neonatal se cuenta con una laptop provista o conectado al sistema
de farmacia que permite visualizar el reporte de medicamentos por paciente a fin de
revisar si existe duplicaciones en la prescripcién, es decir si el medicamento prescrito
fue entregado por otras farmacias de dispensacion durante la noche o madrugada
anterior. Si se detecta una duplicacién, se coloca en la receta “entregado en farmacia
o [ R " afin que en farmacia de hospitalizados ya no se le digite ni entregue.

> Poner especial énfasis en las recetas especiales, para atencién de medicamentos
controlados.

De Ia Recepcidn de la prescripcion.
Se recepcionan las recetas prescritas, verificando que haya sido validado por el Quimico

Farmacéutico responsable de la Dosis Unitaria, verificando que, no deben tener
enmendaduras, ni estar escritos con diferentes lapiceros, ni letras diferentes, y sobre todo

cumplir con:

a) Las Buenas Practicas de Prescripcion, la cual debe contener:
e Nombre del paciente, Historia clinica.

Fres

e CIE-10
¢ Denominacion Comun Internacional, principio activo,
o Forma Farmacéutica
s Dosis,
e Via de administracion,
e Intervalo posologico,
e Duracion del tratamiento,
e Firmay Sello del prescriptor.
e Fecha de la prescripcion.
A0 0
ot
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b) En el caso de los antibidticos, debe ser considerado también la estzabilidad de los
medicamentos que han sido y/o van a ser redosificados y reconstituidos. A fin de que
estos productos se entreguen en cantidades para las 24 horas de tratamiento, dando
un uso adecuado a los recursos del estado.

c) Dar cumplimiento a las Buenas Précticas de Prescripcién de los estupefacientes y
psicotropicos.

Nombre del paciente, Historia clinica.

Denominacion Comun Internacional, principio activo,

Forma Farmacéutica

Dosis,

Via de administracion,

Intervalo posolégico,

Duracion del tratamiento,

Firma y Sello del prescriptor.

Fecha de la prescripcion.

En el reverso de la receta firma del personal que recepciona, la cantidad

recepcionada y la fecha de la recepcion.

Registro y Digitacién de Recetas de pacientes hospitalizados:

» El registro de los medicamentos y dispositivos médicos, obedece a lo prescrito por el
médico tratante o la licenciada de enfermeria seglin corresponda.

» El digitador debe tener especial atencién al correcto llenado de los datos en el sistema
informatico que luego serviran para realizar indicadores de gestion, con datos
fidedignos que nos ayuden a la mejora continua.

» Tomar atencion a las alertas que muestra en la pantalla al momento de la digitacion
(pantalla roja) que nos ayuda a evitar duplicaciones en el registro de los productos
farmacéuticos solicitados en cada prescripcion y/o digitar productos que fueron
entregados en menos de 24 horas.

» Durante la digitacion de los productos farmacéuticos el técnico en farmacia sefiala los
productos que No se deben entregar, colocando una X al costado de la cantidad
solicitada y la razén por que no se le digita y entrega, puede tratarse de un
medicamento “agotado”, de una “letra ilegible”, "tiene en gaveta”, “ya fue entregado”.

» Verificar si la cuenta del paciente se encuentra abierta, de lo contrario informar al

personal de enfermeria de piso para que solicite a informatica la auterizacion de la

apertura de la cuenta y poder ingresar los productos solicitados.

Luego se procede a ingresar los datos que contiene la receta que identifiquen al

paciente, al médico prescriptor, el diagndstico y la prescripcion.

v

De /a Dispensacion:

La dispensacion es responsabilidad del profesional Quimico Farmaceéutico; para el expendio
de los medicamentos y dispositivo medico contara con el apoyo de los técnicos de farmacia.

En situaciones que amerite, el profesional Quimico Farmacéutico autorizara el reenvasado en
dosis unitaria para ello debe recibir dos recetas, una para sclicitar el medicamento en la
Farmacia de Hospitalizados y otra receta que va para el area de farmacotecnia.

En el proceso de dispensacion se diferencian cinco actividades principales:

v Recepcion previa Validacién de la prescripcion.
v Andlisis e Interpretacion de la prescripcién.
v Registros en el Sofware (digitacion)
v Preparacion y Seleccion de los productos para su entrega
v" Dispensacion y/o expendio de los productos farmacéuticos solicitados para 24 horas
de tratamiento. gedab
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Luego de la digitacion y preparacion de los medicamentos y dispositivos médicos segln lo
solicitado, se llama a piso solicitando que el personal técnico de enfermeria baje a recoger sus
medicamentos.

El proceso de entrega de los productos farmacéuticos es realizado en la farmacia de pacientes
hospitalizados por el personal técnico de farmacia y recepcionado por el personal técnico de
enfermeria, y obedece a cada receta por paciente, en forma individualizada, el mismo que es
transportado en coches de transporte de medicamentos. Culminado la entrega y recepcion
cada receta es firmada el personal que recoge los productos.

ANEXOS:
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Codigo FH 04
MADRE NINO “San Bartolomé”. Estandar. Pag.1de 3

Farmacia de Hospitalizados y EXPENDIO Version: 02
Dosis Unitaria

Vigente desde: 2019-01-01 Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVO.- Asegurar la oportuna entrega y uso adecuado de medicamentos y dispositivos
meédicos, estableciendo criterios, metodologias y requisitos para el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Dispensacion de Productos Farmacéuticos, contribuyendo asi con el
cumplimiento de la prescripcién médica.

ALCANCE.- Es de cumplimiento obligatorio para el personal Técnico en Farmacia bajo Ia
supervision del Quimico Farmacéutico que labora en la Farmacia de Hospitalizados.

RESPONSABILIDAD.- La responsabilidad es del personal que labora en la Farmacia de
Hospitalizados.

FRECUENCIA.- Diaria, los dias sabados y feriados se atienden para dos dias como maximo,
los servicios de hospitalizacién son siete: Medicina Pediatrica, UCI de Neonatologia,
Neonatologia, UCI Mujer, Ginecologia, Cirugia Pediatrica y UTIP.

MATERIALES.- Los siguientes implementos se usaran en este POE:

- Sofware Cliper para facturacion - Documentos, reportes y registros para
- Receta Unica Estandarizada (RUE) este caso.
- Receta de Estupefacientes y Psicotropicos - Listado de estabilidad de medicamentos
(Recetas especiales) - Listado de medicamentos aprobados
- Hoja de prescripcion. _ por el Comité Farmacoterapeutico
- Termo para transportar medicamentos - PNUME
termo sensibles - Catalogo CIE10

- Paguetes o Bolsas de hielo para mantener
la cadena de frio

PROCEDIMIENTO:

El expendio de medicamentos es el acto de proporcionar uno o mas medicamentos al
personal Técnico de enfermeria, como respuesta a la presentacion de una receta elaborada
por un profesional autorizado y registrado en el Cliper (sistema de farmacia), promoviendo en
todo momento, el uso racional de medicamentos y el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion.

El profesional Quimico Farmacéutico coopera con acciones orientadas a contribuir con la
garantia de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que se expenden Yy
dispensan en el servicio de farmacia.

En el turno mafana el proceso de expendio se inicia cuando el profesional Quimico
Farmacéutico o quien haga sus veces entrega al técnico de farmacia las recetas por cada
paciente las mismas que fueron validadas, teniendo en consideracion que toda intervencion
farmacéutica en la receta es realizada con lapicero rojo, cada receta debe tener el sello y firma
en confirmacion de la validacion.

En el turno tarde el personal técnico en farmacia, debidamente capacitado, esté en la
condicién de verificar las recetas que llegan a farmacia de hospitalizados para ser atendidos,
en la cual se debe verificar, el correcto llenado de los datos en la receta, verifica la fecha de la
altima atencién antes de autorizar la entrega de una nueva unidad, utilizando la ayuda del
cliper, verifica si el medicamento solicitado se encuentra en el petitorio nacional de
medicamentos esenciales, en caso no se encuentre en el PNUME este debe tener
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autorizacion del comité Farmacoterapeutico, y respetar en todo momento el diagnéstico y el
prescriptor solicitante.

Durante el expendio se debe garantizar la deteccion y correccion de errores en todas sus
fases. De hallar algin error, se debe coordinar por teléfono con el personal de piso para
subsanarlo.

Caracteristicas de la Receta Unica Estandarizada (RUE) antes del Expendio:

La RUE debe ser escrita en original y dos copias; la original es para Farmacia de
Hospitalizados y la copia se entrega al personal técnico de enfermeria.

No debe tener ningtn tipo de enmendaduras, ni uso de otro tipo de lapiceros, en todo
momento se debe respetar las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP).

Los datos que requiere la RUE debe ser completamente lienados: CIE 10, Frecuencia, Dosis,
Tiempo de tratamiento, via de administracion, etc.

Las prescripciones al paciente de alta deben tener escrito en lugar visible de la receta la
palabra “ALTA”, con color de sello ROJO.

Registro vy Digitacion de Recetas de pacientes hospitalizados:

» Elregistro de los medicamentos y dispositivos medicos, obedece a lo prescrito por el
meédico tratante o la licenciada de enfermeria segtin corresponda.

> El digitador debe tener especial atencion al correcto llenado de los datos en el sistema
informatico que luego serviran para realizar indicadores de gestion, con datos
fidedignos que nos ayuden a la mejora continua.

» Tomar atencién a las alertas que muestra en la pantalla al momento de la digitacion
(pantalla roja) que nos ayuda a evitar duplicaciones en el registro de los productos
farmacéuticos solicitados en cada prescripcion y/o digitar productos que fueron
entregados en menos de 24 horas.

» Durante la digitacion de los productos farmacéuticos el técnico en farmacia senala los
productos que No se deben entregar, colocando una X al costado de la cantidad
solicitada y la razdn por que no se le digita y entrega, puede tratarse de un
medicamento “agotado”, de una “letra ilegible”, “tiene en gaveta”, “ya fue entregado”.

» Verificar si la cuenta del paciente se encuentra abierta, de lo contrario informar al
personal de enfermeria de piso para que solicite a informatica la auterizacién de la
apertura de la cuenta y poder ingresar los productos solicitados.

» Lluego se procede a ingresar los datos que contiene la receta que identifiquen al
paciente, al meédico prescriptor, el diagnostico y la prescripcion.

» En caso que el servicio de origen de las recetas no cuente con Quimico Farmacéutico
para Dosis Unitaria que se encargue de validar la receta, el personal técnico de
farmacia debidamente entrenado debera tener especial atencién para la digitacion de
la cantidad de antibidticos, tomando en cuenta la estabilidad de los medicamentos gue
han sido y/o van a ser redosificados y reconstituidos. A fin de que estos productos se
entreguen en cantidades para las 24 horas de tratamiento, a fin de dar cumplimiento al
uso racional de los medicamentos y a su vez dar un uso adecuado a los recursos del
estado.

Preparacién y Seleccion de los productos para su entrega.
Este procedimiento se realiza en la farmacia de Hospitalizados

» Toda salida de bienes de la farmacia de hospitalizados debera sustentarse con una
Receta con todos los datos debidamente llenados y previamente validado por el Q.F.
respensable de Dosis Unitaria del Servicio de hospitalizacion.

» La entrega de los medicamentos y dispositivos médicos solicitados se entrega por
paciente y por servicio.
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Los vehiculos utilizados para el transporte de medicamentos deberan ofrecer la
seguridad necesaria para la conservacién e integridad de los mismos hasta su
recepcion en el destino final.

Los productos seran distribuidos utilizando el sistema FEFO (primero en expirar,
primero en entregar).

No se distribuiran productos vencidos, deteriorados o con signos de alteracion.

La atencion de productos farmacéuticos se debe realizar en forma tal que evite toda
confusién. Que los productos seleccionados para el expendio correspondan a lo
solicitado.

En caso de detectar productos alterados o con sefiales de mala calidad se debe
informar de inmediato al Farmacéutico de turno a fin de llenar el formato de
Farmacovigilancia o de Tecnovigilancia segin sea el caso y canalizarlo al area
correspondiente para el respectivo tramite de reporte.

Expendio de los productos:

El expendio es realizado por el personal Técnico en Farmacia al Técnico de Enfermeria,
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a)

b)

c)

d)

e)

a)

El técnico en Farmacia realiza la entrega de cada producto farmacéutico por receta, la
misma gue previamente haya sido digitado en el cliper.

Sobre el area de dispensacién (mostrador) se encuentran disponibles bolsitas de
diferentes tamafios que sirven para la recepcion de la medicacion por paciente.

Al término de las entregas de todas las recetas y sus respectivos productos
farmacéutico donde se corroborara items por items los productos farmacéuticos
solicitados con la prescripcién realizada en la receta existente (original), quedando en
calidad de conformidad con la firma y sello de la Licenciada y/o quién haga sus veces
en las Recetas Unicas Estandarizadas, Recetas de Estupefacientes y Psicotropicos
y/lo Hojas de prescripcién segin sea el caso de los productos farmacéuticos
recepcionados.

Cuando los productos farmacéuticos necesiten un almacenamiento especial como:

e Fotosensible y/o

¢ Temperatura Almacenamiento de 2 — 8°C (cadena de frio)

Al personal que recoge el producto se le hara hincapié sobre los cuidados en el
momento de la recepcién, transporte y administracion. Todo producto farmacéutico
qgue necesite una cadena de frio el transporte seré en kst conteniendo paquetes de
hielo.

En caso que el producto farmacéutico exista solo en los coches de paro, para su
facturacion (digitacion), se debera realizar una transferencia de manera virtual del
Coche de Paro utilizado hacia el Servicio de Farmacia de Hospitalizados, para poder
ser digitado a la cuenta del paciente que ha utilizado el producto farmaceutico.

Asi mismo cuando se realice la digitacion de los productos farmacéuticos del Coche
de Paro, la Receta Unica Estandarizada debera ser firmada y sellada por el usuario
que ha utilizado el producto farmacéutico (prescriptor y/o licenciada) quedando en
calidad de conformidad.

El expendio de los productos adquiridos por compra por caja chica, que llega al
servicio en el turno tarde No se digitan para su entrega, ya que primeramente debe ser
ingresado al sistema cliper desde el aimacén especializado de medicamentos, en ese
sentido antes de entregar el producto, el personal de farmacia debe registrar al
reverso de la receta todos los datos del producto adquirido tales como: Nombre

firmar la receta en sefial de conformidad de la recepcion. L i
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Cédigo FH 05
MADRE NINO “San Bartolomé”. Estandar. Pag. 1de 4
F ia de Hospitalizad CONTROL DE Versién: 02
armacia de Hospitalizados y :
Dosis Unitaria INVE NTARIO
Vigente desde: 2019-01-01 Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVO.- Contar con informacion exacta acerca de la cantidad, condicion y estado fisico
de los bienes en custodia la Farmacia de Hospitalizados.

ALCANCE.- Es de cumplimiento obligatorio para el personal Técnico en Farmacia y Quimico
Farmacéutico que labora en la Farmacia de Hospitalizados y dosis unitaria.

RESPONSABILIDAD.- Es responsabilidad del personal que labora en la Farmacia de
Hospitalizados y Dosis Unitaria realizar el inventario diario y mensual. Es responsabilidad del
Area de Logistica el inventario anual.

El Quimico Farmacéutico responsable de la Farmacia de Hospitalizados Planifica y supervisa
el conteo fisico.

El Técnico en Farmacia, realiza el conteo fisico diario y mensual, de los productos que tiene
asignado dentro de sus funciones.

FRECUENCIA.- - Diario (al cierre de cada turno mafiana y turno tarde)
- Mensual (inventario mensual)
- Anual (inventario al finalizar el afio)
- Por vacaciones del personal o entrega de cargo.

MATERIALES: Se ulilizaran los siguientes:
v Reporte del stock existente en la Farmacia de Hospitalizados emitido por el
Software de farmacia.
Tarjetas de Control Visible
Lapiceros de color rojo
Plumén de punta gruesa para escribir sobre carton
Calculadora
Cintas de embalaje.

SNENENENEN

PROCEDIMIENTO.-

El control de existencias se realizara mediante la toma de inventarios, el que sera de utilidad
para:

Verificar el registro de existencias

Identificar la existencia de excedentes

Verificar la existencia de perdidas o faltantes

Controlar la fecha de vencimiento de los productos

Identificar productos farmacéuticos sin rotacion.

Identificar productos farmacéuticos en sobre stock

Identificar productos farmacéuticos en sub stock criticos.

Verificar las condiciones de almacenamiento, estado de conservacion
Regularizar vales del personal.

Del conteo Fisico Diario (al cierre de turno):

El Quimico Farmacéutico responsable de la Farmacia de Hospitalizados verifica que la
atencion del turno se ha concretado, sin dejar ninguna receta por atender, durante el turno
marfiana (8:00 — 13:00) o Turno Tarde (13:00 — 20:00)
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1. Al cierre del turno se procede a procesar en el Sofware de farmacia el

“Produccién por Articulo”.
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Al hacer enter nos muestira el siguiente tablero, en la cual se selecciona el almacén

(Farmacia de Hospitalizados: AH) e ignoramos las siguientes opciones hasta la fecha de
inicio y termino, para luego seleccionar el turno solicitado, Mafiana (01) o Tarde (02).
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3. Al hacer enter nos muestra el listado de los productos farmacéuticos que se dispensaron
en el turno mostrando las salidas totales (Total) y los saldos existentes que deben ser
registrados en la Tarjeta de Control Visible la misma que al hacer el conteo fisico debe

coincidir con el stock fisico existente:

IA ARTICHLO:
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4. Luego de hacer el conteo fisico se podra evidenciar a aquellos productos gue no
coinciden y hacerle el seguimiento para determinar cual es el origen de la diferencia y
entregar conforme al personal que se queda en el Turno Tarde.
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5. El personal de turno tarde al terminar su turno procede a hacer los procedimientos
indicados anteriormente.

Del conteo Fisico Dominical:

La accién lo realizara el personal técnico en farmacia que se encuentre de guardia, quienes
deberan entregar el reporte, con las firmas de las personas que participaron en el conteo, este
conteo tiene el fin de determinar diferencias entre el stock fisico y el reporte del sistema de
farmacia.

6. Los domingos a primera hora el personal técnico de guardia imprime el reporte total de
los productos farmacéuticos existentes en el servicio de hospitalizados (AH).

7. El personal técnico en farmacia realizara el conteo fisico de los productos farmacéuticos,
las mismas que seran contrastadas con las cantidades del reporte impreso.

8. Identificar con resaltador los productos que presentan diferencias entre el fisico y el
reporte.

9. Verificara el estado de conservacion de todos los productos y comunicara algun defecto
por escrito o virtual por medio del wasap grupal.

10. Realizara una conciliacion de los resultados del inventario (conteo fisico), con la tarjeta de
control visible y el sistema informéatico.

11. En caso de detectar diferencias primerc identificar el motivo que indujo al error, en
segundo lugar, informar al personal responsable del producto para corregir la diferencia
dentro de las 36 horas.

Del conteo Fisico Mensual:

La accion lo realizara el personal técnico en farmacia, quienes deberén entregar el reporte,
con las firmas de las personas que participaron en el conteo, para su envio a las instancias
superiores y su archivo.

12. El dia anterior al inventario (conteo fisico), el técnico encargado de cada anaquel limpiara
y ordenara todos los productos farmacéuticos a su cargo, asi como los anagueles y
vitrinas donde contenga productos farmaceuticos.

13. El ultimo dia Gtil del mes, se procesa e imprime un reporte del sistema informatico de
farmacia el cual proporcionaré una relacion de los productos existentes en la Farmacia de
Hospitalizados para el conteo fisico.

14. El personal técnico en farmacia realizara el conteo fisico de los productos farmaceuticos
de acuerdo al anaquel que le corresponde por responsabilidad, las mismas que seran
registradas en el reporte impreso.

15. Anotara la Fecha de Vencimiento de cada producto, si hubiere més de una fecha de
vencimiento, se anotara la de menor fecha de vencimiento con su cantidad y la de mayor
fecha con su cantidad. Las de menor fecha de vencimiento se gestionara su canje,
transferencia a otra farmacia y/o a otra institucion.

16. ldentificar con resaltador todos los productos cuya fecha de vencimiento sea menor de 6
meses. _

17. Verificara el estado de conservacion de todos los productos y comunicara algun defecto
por escrito.

18. Realizara una conciliacién de los resultados del inventario (conteo fisico), con la tarjeta de
control visible y el sistema informatico.

19. El reporte con los datos obtenidos se entrega al Quimico Farmacéutico responsable del
area, quien a su vez elabora un informe dirigido a la jefatura de farmacia indicando la
relacion de medicamentos con cercana fecha de vencimiento a fin de que el area de
almacén tome las acciones correctivas: ademas se elabora otro informe con la relacién de
medicamentos de escasa o nula rotacion a fin de ser socializado con los prescriptores y
en especial con el medico solicitante del bien a fin de evitar el vencimiento de los mismos.
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Diferencia en el Inventario:

20. En caso de encontrar diferencias en €l conteo fisico, se realizara un nuevo conteo y se
investigara la causa del faltante y/o sobrante. Si el faltante persiste, este debera ser
pagado por el técnico responsable del producto y su custodia.

21. El técnico de la Farmacia, realiza un segundo conteo de los productos observados y
registra el resultado en el formato.

22. Si el segundo conteo esta conforme, el Q.F. asistente firma el reporte en calidad de
conformidad.

23. El personal técnico de la Farmacia registra la fecha y el resultado del conteo fisico en las
tarjetas de control visible, utilizando lapicero rojo anotando la observacion “Conteo
Fisico” y la firma de la persona que ejecuto la accion.

24. El Q.F., comunicaré por escrito los resultados del inventario al Jefe del servicio,
enunciando la cantidad fisica y fecha de vencimiento de cada item, y con la firma de cada
personal que realizo la actividad en cada hoja de registro.

25. Elevar a la Jefatura inmediata superior y archivar.

Del conteo por entrega de cargo y por vacaciones:
26. Este conteo consiste en la verificacién de cantidades, condicién y estado de todos los

productos existentes en la Farmacia de Hospitalizados que seran entregadas en custodia
a un nuevo responsable.

27. Es preferible que el proceso de conteo solo se realice en el turno tarde a fin de
evitar contratiempo en las actividades cotidianas.

28. El QF Responsable de la Farmacia de Hospitalizados segun corresponda imprime los
formatos para el registro de conteo.

29. El QF Responsable forma los equipos de conteo (una persona anota y otra cuenta) y les
entrega los formatos de registro de conteo.

30. Efectuar los pasos 6 al 12 del procedimiento de conteo fisico mensual.

31. El Personal técnico de la Farmacia registra la fecha y el resultado del conteo fisico en la
tarjeta de control visible, con lapicero color rojo y coloca en observaciones “Conteo
Fisico Entrega de Cargo/Vacaciones” y el nombre de la persona que lo efectta.

Del Inventario Anual:
32. Consiste en la verificacién de las cantidades, condicién y estado de todos los productos

existentes en la Farmacia de Hospitalizados, lo efectlia la Direccion de Logistica de la
institucion a través de una comisién designada para tal fin.

33. Los pasos a seguir son establecidos por la comision de inventario de acuerdo a las
normas legales existentes.

ANEXO:
Cadigo Descripcién del Forma . Fecha de Registro
Cliper | Producto Farmacéutico | Farmacéutica Cantidad Vencimiento kate Sanitario
paan”
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Cédigo FH 06

MADRE NINO “San Bartolomé”. Estandar. Pag. 1de 2
F iadeH italizad REPOSIC]ON DE Versién: 02

armacia de Hospitalizados y :
Dosis Unitaria STOCK

Vigente desde: 2019-01-01 Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVO:
Estandarizar una metodologia para realizar la reposicion de stock de Medicamentos y
Dispositivos Médicos.

ALCANCE: de cumplimiento obligatorio para el personal técnico en farmacia que labora en la
farmacia de hospitalizados y se encuentre asignado de guardia diurna.

RESPONSABILIDAD

El personal técnico en Farmacia que se encuenira de guardia, realiza el listado de productos
para la reposicion de stock, que el Alimacén SISMED nos debe atender dos veces por semana
(lunes y jueves).

FRECUENCIA:
Obligatoriamente dos veces por semana, y en ocasiones especiales como cuando existen
productos que han estado desabastecidos por largo tiempo y cuando se trate de compras de
productos especificos para la atencidn de especialidades que brinda nuestra institucion.
MATERIALES:

v Sistema Cliper de Farmacia

v Listado de productos que tienen rotacién en la Farmacia de Hospitalizados.

v Stock actual de productos farmacéuticos

¥" Consumo promedio mensual de cada producto.

PROCEDIMIENTO:

La Reposicion de Stock suele ser la etapa mas critica en la gestion del suministro de
Medicamentos y Dispositivos Médicos, pues aqui se determina la cantidad de productos que
se requiere para un determinado nimero de dias, ademas de compatibilizarias con el espacio
fisico disponible con la que se cuenta y asi atender la demanda de recetas para los pacientes
hospitalizados.

Para realizar el procedimiento de Reposicion de Stock, y tener asegurado el
abastecimiento de dos dias:

1. Extraer el reporte de consumo y stock actualizado del software, segun el siguiente
procedimiento: Reporte, Produccién por Articulo, luego colocar el almacén al que
corresponde Farmacia de Hospitalizados (AH), seleccionar el nimero de dias en
gue se desee observar el consumo, este caso se eligio seis dias.

2. Se envia a procesar este reporte la que luego se extrae a un Excel debiendo anotar
el nimero de registro al final del reporte. Siguiendo la siguiente ruta: del
Explorador, Equipo, temporal (T), temp, farm, ubicar el nimero del reporte y
visualizar.

% thgo de Vendedor. -
~Codigo de Articula :
Fecha de Indcio £.23/01/2015
Fecha de Termno :, 26/61/2015
Furno d=1/Reporte =

Incluye Devoiuc. [SI‘KI Lcin
Formato Completo [S/N tN
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roduc ’.f” de Farmacia

m»wuu».«.u

Al
* ACIDO/FOLICO: 0.5MG TAB:
AGUA PARA INYECCION TL e
AGUIA ' DESCARTABLE 18 X 1 "1/2% %
AGUJIA 'DESCARTABLE 23X 1
AGUIA DESCARTABLE 25X:5/8
\UALGODON: HIDROFIEQ 100, GR...
L AMEOTERICTINA 'B./50MG/AMP. 1
AMIKACINA 100/2ML AMP.

3. Visualizar la hoja de calculo Excel:

i Mm*ﬁwﬁm

T
R Comar . . e T B " Fe
e cann i ? Ax == ? = Gewnt E Ln.m\ T e i,
R e X £ A7 S0 GCAC EER R Twron Mo WA S DI v e .
Fatazspeins Fugste . harssinn Py st
L o Il i e = B 2 sy
A c & R S 1] X L [
1 CODSIGA  CODART DESCRI CANVIA CANGIS  CANGRG CANEXO CANSOAT CANESSA CANDON DEVVTA DEVSIS TOTALF SALDOF
3 500100070004 010200 PARACETAMOL 120MG/SML X B0ML 7 7 8
3 80100670001 010302 PARACETAMOL 100MG/MLX 10, GOT 1 1 s
_a "or0ops900aBI0211 METAMIZOLIGR X 28 AMP ] = 135
5 180100070006 010213 PARACETAMOL 500 M TAB 13 FET
5 SHO200150001 DI0248  TRAMADOL XS0MGTAS & [ Y
3 Ti0e8 TRAMACOL (CLORHIDIAT) SOMG/ML INY 1 £ 0 130
0100050003 010312 DICLOFENACO 75 MA.AMP. T 7 a8
KETAMINA X SO MG.AMD 1o pul a8
10 395500020002 020216 LIDOCAINA 7% X 20 SIN PRESERV. u z o8
11 Smmst00i0001 030403 FENTANILO DSMD/10ME 2nP ® ] e
13 535000010001 020404 YECAONIO BROMURD SNG/ML AM. 5 5 88
1 sau;lwvnx ﬂsﬂlﬂ CLORFENAMINA IMG/SMLISE 1 1 5
14 550200010001 030208 CLORFENAMINA J0VIG/ML A%P. 4 4 n
155 fa0us Lo ANGTAR. a2 2
16 550700050004 040102 FENORARRITAL 200 1G/ ML AMP 4 1
17 500016002 THI0T ATADPINA IMG/MLAME 1 1 58
18 S9ee0040008 BT108 MEROPENEN X500 FCO.AMP 8 s s
13 :As:.‘.wu)mi:ow.u AMFGTERIEINA B SCMGIAMP 3 3 3
20 520900050004 DELI0L GENTANICINA BUMG/NL AMP, 1 (1] 3 ns
21 590000010008 0601108 1PEN. G SCDICA1'000 000 UL 5 3 7
22 598200030001 TOL10  CEFALEXINA K S00MG TAR. n 2 =
23 7580700050001 BE0LIG  IMIPENEN + CILASTATINA S00MG + 339MT & ] Ed
3¢ 590500040001 0601200 CEFTAZIDINMA 16R.AMP 5 5 as
28 "580900n20002 0601205 AMOXICILINA 280G/STL X EOML 1 H &
26 590300030001 0401214 CEFATOLINA 16R AMP it} 10 2
5 D601220 € MG AMP. 5 59 B
% 'snnmmm’omzz- CEFOTAXIAA 500 MG AME, u
0601235 VaNC: (oA n
30 ssu'm‘wu W! AONICILUNA+AC. CLAVULANICO 250M3 FCO
31 TIs0s00040008 DS CEFTRIAXONA 1GR(V/IM F.A. 9
AMPICILING SOU0G AME. . 2 a7

32 590900010006 060362

4. Se realiza el ordenamiento alfabético y formateo correspondiente y en forma
manual se inicia con el calculo del pedido para cinco dias, siguiendo el siguiente
ejemplo: Se procesé el consumo por seis dias, y en el Reguerimiento se va
colocando la cantidad a ser repuesto seguin sea la necesidad:

coo Total Saldo P

ART DESCRIPCION ahsii Elnal Requerimiento
340104 |ACICLOVIR 250MG /10ML AMP. 3 30) s}
190122 |ACIDO FOLICO 0.5MG TAB 4 86 0]
180118 |AGUA PARA INYECCION 1L 123 174 0
210115 |AGUJA DESCARTABLE 18X 1 1/2" 329 272 100]
210105 |AGUJA DESCARTABLE23X 1 105! 155] 100]
210106 |AGUIA DESCARTABLE 25X 5/8 104 247' 0
211102 |ALGODON HIDROFILO 100 GR, El 28 0
170105 |ALPRAZOLAM 0.5MG TAB. 2 210 Q
06011 AMFOTERICINA B SOMG/AMP 3 5 5
060180 |AMIKACINA 100/2ML AMP. 3 112 0
060181 |AMIKACINA 500/2ML AMP. 14 75 0
090101 |AMINQFILINA 250MG/10ML AMB. 10; 145
070305 |AMLODIPINOG 5MG TAB 17| 108
0601205 |AMOXICILINA 250MG/SML X 60ML 8
0601238 |AMOXICILINA+AC.CLAVULANICQO 250MG FCO 1 5
060163 |AMPICILINA 1GR AMP. 27 84!
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Codigo FH 07
MADRE NINO “San Bartolomé”. Estandar. Pag. 1de2
ATENCION DE QUEJAS Y -
Version: 02

Farmacia de Hospitalizados y
Dosis Unitaria

RECLAMOS de CALIDAD

Vigente desde: 2019-01-01 Vigente hasta: 2021-01-01

OBJETIVO.- Establecer el manejo de toda queja o reclamo, asi como el tratamiento cportuno
de las mismas por parte del usuario interno y usuario externo asi como los reclamos por
calidad del producto farmacéutico entregado en la Farmacia de Hospitalizados.

ALCANCE: Aplicable a todo el personal que labora en la Farmacia de Hospitalizados.

RESPONSABILIDAD: El Quimico Farmacéutico responsable, debera recibir y tomar acciones
para el tratamiento de las quejas y reclamos

FRECUENCIA.- Cada vez que se recepcione una queja en la Farmacia de Hospitalizados.

MATERIALES:
- Documento que sustente el reclamo.
- Sistema informatico de registro de ingresos y salidas de productos
- Reporte de salidas firmadas y selladas de reposicion
- Formato de reporte de RAM (Hoja Amarilia)
- Formato de Tecnovigilancia. (Hoja Celeste o blanca)

PROCEDIMIENTO:

Todo reclamo en la calidad del producto recepcionado debera ser informado oficialmente y
opertunamente al comité de farmacovigilancia, al proveedor de los productos observados si
fuera necesario y a la Jefatura de Farmacia.

Se considerara como queja lo ocasionado por: productos faltantes, deteriorados, falla en la
calidad, demora en la atencion, malirato por el personal que atiende, aquella que sea
identificada e informada al momento de su recepcion por el destinatario, estando el embalaje
de los productos intacto.

1. El Quimico Farmacéutico recibe la queja o reclamo por parte del personal técnico y lo
registra en el cuaderno de ocurrencias. Las quejas son recibidas a través de diversas
fuentes de comunicacion: Documentaria, del libro de reclamaciones, via telefénica, correo
electronico o personalmente.

2. Las quejas o reclamos se suscitan por los siguientes motivos:

« Envio excesivo de los productos (el destinatario luego de la recepcion informa que la
cantidad de productos que se ha enviado es excesiva para el nivel de consumo).

« Productos Faltantes y deteriorados, aquellos detectados durante el proceso de
recepcion del destinatario asi el embalaje se encuentre intacto.

« Defectos de calidad en los productos farmacéuticos, gue son detectados con
posterioridad a la_recepcion., deben ser reportados en el formato de Tecnovigilancia
adjuntando el producto causa del problema de calidad.

+ Reacciones adversas en los productos enviados, que son observadas por el personal
asistencial durante su uso y reportados por el Comité de Farmacovigilancia.

+ Envio de productos con cercana fecha de vencimiento que no se ajustan a sus
consumos antes de su fecha de vencimiento.

« Demora en la atencion de los productos solicitados.

+ Dispensacién o expendio de productos farmacéuticos sin rotular o identificacion
indivualizada. 00 n

Juaan

Elaborado por Revisado por Aprobado por

i,

35"

UM\COF
3 g

Nombre | Q.FoBaliiE Respic | Q F. Margoth-Ramos Taype Q.F. Elvira Rojas Torres
. LD i gwr."-lb“:“_‘c{ ot g;"'f“',,d re Nifje
Firma XQW Rf&% o 4] [\gclﬁﬂ E. e fnh
________ W“J"O"n Tish LTI fﬂ“ lscsp BAN \
Fecha Qr p&é}'&_}x ----- . oo 7\, e
SR & S /) AT

35



Productos Faltantes v deteriorados:

3.

4.

El QF asistente indaga acerca del reclamo y queja: cuando y como fueron recepcionados
los productos en la Farmacia de Hospitalizados.

Se identifica al Personal Técnico que efectlio el embalaje y la entrega del producto al
destinatario y en forma conjunta evaltan el producto materia de queja, debiendo efectuar
las acciones que corresponda.

Si es fundada la queja, el QF asistente coordina la distribucion y envio de los productos
faltantes.

Si el producto es un faltante de una caja sellada de fabrica, se procede a comunicar a la
responsable del Almacén Especializado de Medicamentos para su reposicion.

Defectos de calidad en los productos recepcionado:

7.

Si se confirma los defectos de calidad, el QF responsable ordena retirar los productos del
area de almacenamiento e informa al AEM para que a su vez recoja de los puntos de

dispensacion el lote observado.

El QF responsable informa a la jefatura de Farmacia para las acciones pertinentes, a
través de los Formatos, en caso de Medicamentos en la Hoja Amarilla y en caso de
Dispositivo Medico en el Formato de Tecnovigilancia.

Envio de productos farmacéuticos con cercana fecha de vencimiento:

9.

10.

En caso del envié de medicamentos con cercana fecha de vencimiento que no se ajustan

a sus consumos, el QF, puede optar por:
» Desestimar la queja o reclamo (por considerarla sin fundamento).
- Reconocer la queja o reclamo y concertar un acuerdo de que se reciba a condicion de

su rotacion de ser el caso.

Si decide solicitar devolucién, el QF asistente procede a aplicar el procedimiento para
devoluciones.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Codigo FH 08
MADRE NINO “San Bartolomé”. Estandar. Pag. 1de 1
F iadeH italizad RETIRO DE Version: 02
armacia de nospitalizados .
P d PRODUCTOS

Dosis Unitaria

Vigente desde: 2019-01-01

Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVO.- Garantizar que en la Farmacia de Hospitalizados no exista productos
farmacéuticos vencidos, rotos deteriorados, con Alerta DIGEMID, etc, debiendo estas ser
retiradas completa y rapidamente todo el lote de productos afectados con destino al Almacen
Especializado de Medicamentos, pues podria tratarse de productos dafiinos para la salud.

ALCANCE.- Aplicable a todo el personal que labora en la Farmacia de Hospitalizados de
acuerdo 2 lo estipulado en la RM N° 116-2018.

RESPONSABILIDAD.- La responsabilidad es de todo el personal que labora en la Farmacia
de Hospitalizados y Dosis Unitaria. El Quimico Farmacéutico responsable coordina vy
supervisa el retiro de los productos del mercado a fin que el técnico en farmacia traslade los
productos observados hacia el Almacén SISMED.

FRECUENCIA.- Cada vez que un producto farmacéutico presente caracteristicas tales como:
vencido, roto, deteriorado, con Alerta DIGEMID, etc.

MATERIALES.- Se emplearon en este procedimiento:
- Documento, informando sobre la observacion del producto
- Correo electronico de DIGEMID y/o la jefatura de Farmacia.

PROCEDIMIENTO.-
Los productos que por razones de seguridad sanitaria son declarados de riesgo para la salud
por DIGEMID o DEMID, seran retirados del establecimiento de salud.

1. El retiro de productos del mercado se inicia de tres formas:’

« Decision del almacén especializado: El QF Responsable del AE SISMED recibe de
DIRIS la comunicacion de retirar el lote de un determinado producto.

« Alerta del Ministerio de Salud DIGEMID: DIRIS recibe y comunica al QF Responsable
del AE SISMED la alerta para el retiro de los productos del mercado.

« Comunicacién del Proveedor: DIRIS recibe y comunica al QF Responsable del AE
SISMED la decisién para el retiro de los productos del mercado.

« El QF. responsable del Almacén SISMED y/o la jefatura de farmacia comunican al
personal Farmacéutico responsable de todas las areas de dispensacidon de
medicamentos y donde se tenga custodiados productos farmacéuticos para su retiro.

2. El Quimico Farmacéutico responsable de la Farmacia de Hospitalizados recibido el
documento de solicitud de retiro del mercado de un producto farmacéutico, con Alerta
DIGEMID, inmediatamente se debe contrastar con las caracteristica y descripcion del
producto farmacéuticos existentes en nuestra institucion, Lote, fabricante y nombre.

3. Sicoinciden las descripciones, inmediatamente se procede al retiro de los anaqueles de
almacenamiento, para pasar a un érea de productos observados.

4. De inmediato se realiza un informe de las cantidades halladas en nuestro servicio
indicando los motivos del retiro del producto farmacéutico, dicho informe debe ser
enviado al Servicio de Farmacia para la debida informacion a las instancias superiores.

5. El envio del producto observado con destino al AEM debe ser definitivo, es decir con el
reporte de la transferencia del sistema de farmacia., con la firma y sello del personal gue
recepciona y del personal que entrega el producto.

6. En la Tarjeta de Control Visible de la Farmacia de Hospitalizados, se registra el retiro del
producto como devolucién al AEM por Retiro del Mercado y/o Alerta.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Codigo FH 09
MADRE NINO “San Bartolomé”. Estandar. Pag.1de 2

DEVOLUCION DE
Farmacia de Hospitalizados y PRODUCTOS de PACIENTES | Version: 02
Dosis Unitaria HOSPITALIZADOS

OBJETIVO.- Asegurar la correcta devolucion de medicamentos desde los servicios de
hospitalizacidn de aquellos pacientes que cambiaron la terapia y/o de aquellos que salieron de
alta y otros.

ALCANCE.- Aplicable a todo el personal que labora en la Farmacia de Hospitalizados y Dosis
Unitaria.

FRECUENCIA.- Cada vez que se detecte un preducto farmacéutico no utilizado por el
paciente hospitalizado o se recepcione el producto a devolver adjuntando el formato de
devolucién.

RESPONSABILIDAD.-

El Quimico Farmacéutico responsable de la Farmacia de Hospitalizados autoriza la devolucion
de los productos en casos especiales.

El Quimico Farmacéutico asistente de Dosis Unitaria coordina y ejecuta el proceso de
devolucién, previamente evalla las caracteristicas fisicas externas y el rotulado de los
productos farmacéuticos devueltos.

El Técnico en Farmacia es el responsable de acopiar y los productos devueltos para hacer el
respectivo descargo en el sistema y descargo a la cuenta del paciente.

MATERIALES:
- Relacién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos observados.

- Formato de devolucion de productos.

PROCEDIMIENTOS:

Los productos pueden ser devueltos a la Farmacia de Hospitalizados siempre que sus
caracteristicas correspondan a las entregadas durante la dispensacion, con fecha de
vencimiento vigente y en &ptimas condiciones fisicas y de conservacion. Las devoluciones
seran autorizadas por el QF Responsable de Dosis Unitaria quien procedera siempre y cuando
exista un sustento técnico de acuerdo a lo que se indica en el formato.

El personal de enfermeria luego de registrar y verificar conjuntamente con el personal de
farmacia los medicamentos y material médico quirtrgico para devolucién, este procedimiento
se debe realizar previa presentacion del formato de devolucion, y debe ser realizada antes del
Alta del paciente, es decir cuando la cuenta del paciente se encuentre abierta.

Los medicamentos y dispositivos médicos de devolucion corresponden a:
» No utilizados por los pacientes a su alta,
» Medicacion indicada de manera condicional,
» Fallecimientos o
» Cambio de terapia.

1. El QF asistente genera el “Formato de Devolucién” y los productos que se consignan en
dicho documento, con la indicacion expresa de las causales, en la cual debe sellar y firmar
la licenciada de enfermeria del servicio que proceda a la devolucion.

2. El QF asistente verifica que los productos a devolver, consignados el “Formato de

Vigente desde: 2018-01-01 Vigente hasta: 2021-01-01

Devolucién” correspondan al lote distribuido por el servicio de farmacia: goara
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* Si no coinciden, no recibir los productos

+ Si coinciden, efectuar la recepcién de los productos.

El QF asistente supervisa la descarga y verifica que el embalaje este en buen estado,
limpio, no arrugado, ni himedo y que no se encuentren abiertos. Se procede a revisar que
los productos y cantidades coincidan con lo sefialado en el “Formato de Devolucion”.

Si las cantidades no coinciden solicita la modificacion del “Formato de Devolucién’.

El QF asistente evalla las caracteristicas externas (envases y contenido) de los productos
recibidos. Si existe observaciones las anota en el “Formato de devolucion”. Los productos
que van a ser recepcionados deben estar en buenas condiciones.

Si el resultado es conforme, el QF firma el “Formato de Devolucién” en sefial de
conformidad, anotando la fecha y hora de recepcion de los bienes y hace entrega al
personal técnico para el descargo en la cuenta del paciente.

. El Técnico en farmacia ingresa los productos recibidos en el sistema informatico de
farmacia y descarga en la cuenta del paciente, luego realiza la actualizacion en la Tarjeta
de Control Visible.

. En caso de que la cuenta se encuentre cerrada, si el paciente es SIS, se solicita al 4rea de

cuentas corrientes (anexo 315) la apertura de la cuenta del paciente para proceder a
descargar el o los productos devueltos, ello mientras se encuentre dentro del mes, pero si
paso al otro mes debe ser entregado al Almacén SISMED a través de solicitud de Nota de
Entrada al Almacén (NEA).

. Los formatos de devolucion deben ser archivados con la firma y sello de la licenciada de
enfermeria que realizo la devolucién y del Farmacéutico que recepciono el o los productos
devueltos.

ANEXO:
HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME" .
FORMATO DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS DE PACIENTES H0OSPI ALIZADOS ¥
SERVICIO DE FARMACIA .« DOSIS UNITARIA
SERWVICIO
NOMERE GEL PCTE
HC
CANA,

MOTIVO DE DEV.:

1 CAMBIO OE TERAPIA

2 DUPLICIOAD DE RECETA
3. SOBRANTE

4 ERRCR D& DIGITAGION
5 ERROR DE PRESCRIPCION
§FALLECID

FECHA DEVOLUCION

7. CAMBIO DE SERVICIO

8. BUSPENSION TRATAMIENTC
9 ALTA

N MEDICAMENTOS Yo MATERIAL MEDICO cC

FARMAGIA
ATFNCION

MOTIVG § CANT DEV v

oA

FACTURACION] PRECO

N FACTURA,
c UNITARIG | FOTAL

FIETRET =

R S

10

1

C C. = Concenlracion

F F. = Forma Farmaceubca

F.V = Fecha de vencimiento

TPERSONAL TARMALIA

PERSONAL ENFERMER A
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Cédigo FH 10
MADRE NINO “San Bartolomé”. Estandar. Pag. 1 de 1
. o i Woeatiallgii AUSENCIA DEL SISTEMA Version: 02
armacia de Hospitalizados y F 3
Dosis Unitaria INFORMATICO
Vigente desde: 2019-01-01 Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVO.- Aplicar medidas de contingencia que garantice la dispensacion o expendio de
productos farmacéuticos oportunamente a los pacientes que se encuentran hospitalizados.

ALCANCE.- Aplicable a todo el personal que labora en la Farmacia de Hospitalizados y Dosis
Unitaria de acuerdo a lo estipulade en el Manual de Buenas Practicas de Dispensacion y a la
Norma Técnica de Salud 057 — 2012 del Sistema de Dispensacién de Dosis Unitaria.

RESPONSABILIDAD.- La responsabilidad es de todo el personal que labora en la Farmacia
de Hospitalizados y Dosis Unitaria. EI Quimico Farmacéutico responsable coordina con los
profesionales involucrados en la atencion al paciente.

ERECUENCIA - Cada vez que por fallas en el servidor u otros el servicio de farmacia no
cuente con el sistema informatico (software) para registrar o digitar las recetas.

MATERIALES.- Se emplearon en este procedimiento:
- Numero de FUA (Formato Unico de Atencion al paciente).

PROCEDIMIENTO.-
Una vez detectando que no contamos con el sistema informatico para registrar las recetas que .
contienen la medicacion para el tratamiento del paciente hospitalizado durante las 24 horas,

se procedera de la siguiente forma:

1. Se informa al personal de enfermeria y médico tratante que el servicio de farmacia no
cuenta con el sistema informatico para digitar productos farmacéuticos para el paciente
hospitalizado; por tanto, en cada receta prescrita debera registrar el nimero de FUA del
paciente hospitalizado a fin de identificar que el paciente es asegurado por el SIS.

2. Una vez identificado la receta perteneciente al paciente asegurado por el SIS se procede
a dispensar o expender los medicamentos y dispositivos médicos solicitados por el

meédico tratante.

3. Receta prescrita es validada, analizada por el Quimico Farmacéutico de acuerdo a las
necesidades del paciente.

4. Cuando aparece el sistema informatico, las recetas son facturadas a la cuenta del
paciente colocando el nimero de registro y el monto en el reverso de cada receta.

5. En caso las fechas de entrega del producto con el registro en el sistema difieren de uno o
mas dias, se procede a entregar al servicio de informatica para que actualice la fecha de
la digitacion segun la fecha de la receta, este procedimiento se logra con el numero de
registro de la receta.

8. Luego de digitada todas las recetas se realiza el conteo fisico general con el reporte del
sistema para cuadrar el stock fisico, con el sistema y la tarjeta de control visible.

ghana
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Codigo FH 11

MADRE NINO “San Bartolomé”. Estandar. Pag.1de2
- - e Hosoitalizad ARCHIVO DE DOCUMENTOS | .
D@;“;jﬁ'ﬁitaiia"sp”a izados y y RECETAS ATENDIDAS '

Vigente desde: 2019-01-01 : Vigente hasta: 2021-01-01

OBJETIVO.- Mantener Ordenado y al dia los documentos varios que maneja en la Farmacia
de Hospitalizados y Dosis Unitaria, las mismas que deben estar debidamente identificados y
sefializados para su facil ubicacion.

ALCANCE.-Aplicable a todo el personal que labora en la Farmacia de Hospitalizados y Dosis
Unitaria.

FRECUENCIA.- Cada vez que un documento haya cumplido con su objetivo, ser difundido,
ser enviado al destinatario y tenga el sello de recepcién. En el caso de la receta al dia
siguiente de haber sido atendida.

RESPONSABILIDAD.- La responsabilidad es de todo el personal que labora en la Farmacia
de Hospitalizados y Dosis Unitaria.

MATERIALES.- Se emplearon en este procedimiento:
- Archivador lomo grueso

Forro transparente

Papel lustre.

Papel bond

Perforador, etc.

PROCEDIMIENTO.- El personal que labora en esta area, tendra en cuenta lo siguiente:

1. Los archivadores deben estar debidamente forrados con papel lustre de color vy e
identificados en: Documentos recibidos, documentos enviados, transferencias, Solicitud de
Reposicién de Stock, Indicadores de Gestion, Manual de procedimientos, etc.

2. Los documentos y las recetas atendidas son de caracter oficial y sirven para realizar
descargos de situaciones que correspondan.

3. En el area de archivos de la Farmacia de Hospitalizados deben tenerse los documentos de
2 afios como minimo (el anterior y el afio en curso). Luego de ese periodo los documentos
deben ser enviados al acervo documentario de la institucion., previa presentacion de la
documentacidn que corresponde a la entrega.

4. Las recetas seran archivadas por servicio de hospitalizacién debidamente identificado y
colocado en una caja el cual corresponde a un mes y el afio. Solo almacenar en el acervo
documentario recetas de dos afios y el afio en curso.

5. Se deben tener los siguiente registros:

v Registro de control de revisiones y mantenimiento de instalaciones eléctricas

v Registro de las recargas efectuadas al extintor contra incendios.

v Registro de control Sanitario efectuado al personal que manipula los medicamentos y
que labora dentro de la Farmacia de Hospitalizados.

v Registro de las capacitaciones realizadas al personal segin programacion
establecida.

v Registro del auto inspeccion realizadas a la Farmacia de Hospitalizados

v Registro donde se anotara la fecha de limpieza diaria, y general a los anaqueles y

productos farmacéuticos.

Registro de Devoluciones.

Registro de recepciones de productos farmacéuticos: Reporte reposicion de Stock y

de transferencias de los puntos de dispensacion.
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v Debe contar con el Manual de Organizaciones y Funciones (MOF) donde se
establezcan las funciones de caeda trabajador de la Farmacia de Hospitalizados. -

v Debe contar con un Manual de Procedimientos Operativos Estandar (POE) y normas
especificas, las mismas que deben ser actualizados cada afio.

v Toda la documentacién debe guardarse en un lugar seguro y accesible solo al
personal autorizado.

v Esta documentacion estd sujeta a revision esporadica y mantenerla al dia por los
responsables a quien les corresponda para que no exista retrasos ni vacios cuando
tenga que ser revisada por una auditoria externa o interna. =

DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA FARMACIA DE .
HOSPITALIZADOS:

Estos son los siguientes documentos que se requieren:

Copia del titulo del Profesional Quimico Farmaceutico
Relacion de los Productos farmacéuticos que requieran refrigeracion.
Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento ( BPA )
Manual de Buenas Précticas de Dispensacion ( BPD )

Manual de Organizacion y Funciones ( MOF )
Cuaderno de Ocurrencias

Cuaderno de cargo.

1.

2

3

4

5. Manual de Procedimientos Operativos Estandar y Normas ( POE ) L.
6

7

8

9. Cuaderno de cargo de solicitud para Compras por Caja Chica.

10. Archivador para guardar todas las Actas de visitas de la DIGEMID, Indicadores de
Gestién, Documentos Recibidos, documentos enviados, transferencias entre

puntos de dispensacion, Reportes de cada turno. _
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Estandar. | Codigo FH 12
MADRE NINO “San Bartolomé”. Pag. 1de 2

b INSPECCION y
parmagia de Hospitalizadosy | SUPERVISION al PERSONAL

Versién: 02

Vigente desde: 2019-01-01 Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVO: Verificar el cumplimiento de las normas y procedimientos por parte del personal
que labora en la Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria.

ALCANCE.- Aplicable a todo el personal que labora en la Farmacia de Hospitalizados y Dosis
Unitaria.

FRECUENCIA.- Por lo menos una vez cada quince dias pudiendo ser lunes o viernes.

RESPONSABILIDAD:

El Quimico Farmacéutico Responsable de la Farmacia de Hospitalizados supervisa a los
Técnicos en Farmacia.

El personal técnico presta las acciones necesarias para el cumplimiento del presente
procedimiento.

MATERIALES:
- Formato de Inspecciones
- Utiles de escritorio

PROCEDIMIENTO:
El personal que labora en la Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria esta sujeto a

supervisiones e inspecciones periodicas.
Teda accion correctiva debera ser en el plazo sefialado

De Ia inspeccion al personal de la Farmacia de Hospitalizados:

1. Al inicio de la jornada laboral del dia lunes de cada quince dias, el QF efectua la
inspeccién al Personal Técnico, utilizando el formato de inspeccidn correspondiente.

2. La inspeccién contempla higiene personal, fa vestimenta y casilleros o la que haga sus
veces.

3. Si se detectan no conformidades, el QF registra en el formato de inspeccion la
observacion, acciones correctivas a seguir y fecha de cumplimiento, luego explica al
personal la no conformidad.

4. Sila accién correctiva se cumplié, el QF asistente archiva el formato de inspeccion.

5. Sino se efecttio la accidn correctiva, informa a la Jefatura de la Farmacia y le entrega el
formato de inspeccion y se tendré en cuenta para su evaluacion trimestral o semestral.

ANEXO:
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INSPECCION AL PERSONAL DE FARMACIA

FECHA DE LA INSPECCION:

NOMBRE DEL INSPECCIONADO:

1. HIGIENE PERSONAL:

Sl NO

- Cabello limpio y cortado (varones)
- Cabello limpio y amarrado (damas)
- Manos y ufias limpias

- Afeitado

2. VESTIMENTA: Si NO
- Uniformado: Chaqueta blanca o azul y pantalon negro
- Uniforme limpio
- Zapatos limpios y adecuados
- Porta su Fotocheck de identificacién
- Lleva anteojos (de ser el caso en mayores de 40 afios)

3. CASILLEROS Y OTROS: Sl NO
- Casillero limpic y ordenado
- Toallas limpias
- Estante limpio ordenado e identificado

4, NO CONFORMIDAD DETECTADA:

5. ACCION CORRECTIVA:

6. SEGUIMIENTO
Se cumplio con la accion correctiva? Sl
NO

Fecha:

Firma del Q.F. Supervisor Firma del Personal Inspeccionado

2
Ty
B

3

,_.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Estandar. | Codigo FH 13
MADRE NINO “San Bartolomé”. Pag. 1de 2
Farmacia de Hospitalizados y AUTO INSPECCION Version: 02
Dosis Unitaria
Vigente desde: 2019-01-01 Vigente hasta: 2021-01-01

OBJETIVOS: Asegurar que se cumplan las Buenas Practicas de Almacenamiento en el Area
de Farmacia de Hospitalizados.

ALCANCE: Aplicable a todo el personal que labora en la Farmacia de Hospitalizados y Dosis
Unitaria.

RESPONSABILIDAD:
El Quimico Farmacéutico responsable de la Farmacia de Hospitalizados realiza la auto
inspeccién.

FRECUENCIA: Una vez al mes o en ocasiones especiales.
Ejemplo: Cuando exista un reclamo, cuando se anuncia una inspeccion de la DIGEMID o
cuando se anuncia una Acreditacion a la Institucion.

MATERIALES:
- Formato de Auto inspeccién
- Check List — DIGEMID

PROCEDIMIENTO:
La auto-inspeccién se realizard tomando en consideracion las Buenas Practicas de
Almacenamiento y el cumplimiento del POE.

Inspeccién en el drea de Farmacia de Hospitalizados:

1. Mensualmente, el QF Responsable de la Farmacia de Hospitalizados efectia la

inspeccion de las condiciones de almacenamiento utilizando el formato de auto

inspeccion.

El Personal Técnico detendra sus labores cuando se efecite la inspeccién en su zona.

Si se detectan no conformidades en la gestion de la Farmacia, se registra y explica al

personal las acciones correctivas a seguir.

4. Si se detectan no conformidades en la calidad de los productos, verifica una mayor
cantidad del lote observado, si se verifica que:

« Sélo parte de la muestra tomada presenta observaciones y estas no se pueden
generalizar al total de lote, el QF Responsable de la Farmacia de Hospitalizados indica
al Personal Técnico ubicar los productos observados en el area de productos
observados.

» Todo el lote presenta las mismas caracteristicas, el QF Responsable de la Farmacia de
Hospitalizados indica al Personal Técnico ubicar los productos observados en el area
de productos observados.

YN

5. Dentro de los cinco dias habiles siguientes el QF Responsable de la Farmacia de
Hospitalizados emite un informe dirigido al Servicio de Farmacia indicando las no
conformidades y las medidas a adoptar.

6. En el caso que se detecten problemas de calidad de productos, el informe se efectta
dentro de las 24 horas al Servicio de Farmacia.

7. En la siguiente inspeccion, el QF Responsable de la Farmacia de Hospitalizados pondra
mayor énfasis en verificar el cumplimiento de las recomendaciones dadas.

8. En casos excepcionales se podra efectuar mas de una supervisién dentro de un mismo

mes, para cuyo caso se ejecutaran los puntos 2 al 7. Onnae
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9. FElinforme de la auto inspeccion debe incluir:
¢ Resultados de la auto inspeccion.
e Evaluacién y conclusiones.
¢ Recomendaciones.

Inspeccién en los coches de Paro de los Servicios de Hospitalizacion:

10. Con el reporte y el formato de inspeccién se interviene en forma mensualizada a los
coches de paro que se encuentran ubicados en los servicios de hospitalizacion. Esta
accion lo realiza la Q.F. responsable del area con presencia de la licenciada de
enfermeria del servicio.

11. En este procedimiento se debe verificar el funcionamiento de los equipos que controlan
la temperatura y la humedad: Termohidrometro y aire acondicionado.

12. El Formato debe ser validado por el Farmacéutico y la licenciada del area.

ANEXO:
LISTA DE CHEQUEQ N° 02: AREAS DE FARMACIA DE DISPENSACION
N° ITEM SI NO
1|Ei tamafio del almacén esta de acuerdo a la variedad y volumen de productos a almacenar

Las paredes y techos son impenetrables y lisos, faciles de limpiar y recubiertos con pintura laveble

o

Los pisos son de cemento o losetas ¥ estan a nivel

w

Tiene estantes y/o anaqueles en numero suficiente para almacenar correctamente fos preductos,
proteziendolos de ia luz solar

IS

Los productos farmaceUticos v dispositives médicos y productos sanitarios son almacenados segin
5|sus especificacienes y caracteristicas de almacenamiento indicadas por el fabricante (entre 15°Cy
25°C, refrigerados,congetades,etc)

No existen productes colocados directamente en el piso

Cuenta con extinguidores con carga vigente

6
7|5e revisa 1a presencia de certificados meédicos de todo el personal que labora en el aimacén
8
8

Tiene una adecuada iluminacion

10|Tiene una adecuada circulacidn de aire (ventiladores o aire acondicionado)

La distancia entre los estantes y/o anaqueles facilita el movimiento de! personal que dispensa y 12
manipulacidn de productes

12|Hay vitrina con liave para almacenar estupefacientes

13|Se evita la acumulacién de materiaies combustibles como cajas de cartdn

14|los estantes, pisos, paredes ytechos se encuentran limpies y mantenidos

15(5e retira de la venta y de! &rea de dispensacion los productos con fecha de expiracion vencida

Cumplimiento de las B.P.A:

% cumplimiento=total de calificaciones”s!" encontradas X 100
15
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE Procedimiento Operativo Estandar. | CodigoFH 14
MADRE NINO “San Bartolomé”. Pag. 1de 3

Farmacia de Hospitalizados y SANEAMIENTO Versién: 02

Dosis Unitaria

Vigente desde: 2018-01-01 Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVOS: Mantener las instalaciones de la Farmacia de Hospitalizados limpias y libre de
contaminacién y plagas, evitar la acumulacion de basura, polvo, desechos, residuos y cajas
vacias.

ALCANCE: Aplicable a todo el personal que labora en la Farmacia de Hospitalizados.

RESPONSABILIDAD:

El Quimico Farmacéutico supervisa el cumplimiento del presente procedimiento y el correcto
llenado de los formatos que comprenden el procedimiento.

El personal Técnico apoya en la realizacion de la limpieza general.

La parte operativa la realiza el personal de limpieza contratade por una empresa particular.

FRECUENCIA: Limpieza dos veces al dia, una vez por semana baldeo y limpieza de las
partes altas de la Farmacia de Hospitalizados y para el caso de prevencion de plagas segln
cronograma elaborado por la unidad de saneamiento ambiental de la institucion.

MATERIALES: Se debe seleccionar instrumentos de limpieza que no constituyan fuentes de
contaminacion:

- Cronograma de prevencion de plagas

- Baldes de plastico.

- Detergentes

- Trapeadores y pafios absorbentes

- Escobilién para limpieza de techo.

- Escoba de cerdas cortas.

- Solucion desinfectante.

- Franela para limpiar los productos.

- Franela para limpiar andamios, anaqueles y otros muebles.

- Bolsas plasticas grandes.

PROCEDIMIENTO:
Para la limpieza, desratizacion, desinfestacion y desinfeccion de la Farmacia de

Hospitalizados Solo se usaran productos aprobados por la autoridad sanitaria.

Desinfestacién, desratizacién y desinfeccién:

1. El Q.F. debera estar al pendiente de la elaboracidn del cronograma con el plan anual de
desinfestacion, desratizacion y desinfeccion, que lo realiza la unidad de Saneamiento
Ambiental de la institucion.

2. Durante la desinfestacion, desratizacién y desinfeccion, verificar que ésta cubra todas las
areas de la Farmacia de Hospitalizados y que a la vez no afecta la integridad de los
productos.

3. Culminada la desinfestacion, desratizacidén y desinfeccion, solicitar el certificado y ficha
técnica correspondiente y registrar la accion el formato de fumigacion y desratizacion.

Limpieza Diaria:
4. Lalimpieza de la Farmacia de Hospitalizados se realiza al inicio y al final de la jornada.
5. Al inicio del dia el personal de Limpieza contratado por el Hospital (service), procede a
realizar la limpieza diaria, siguiendo los siguientes pasos:
» Limpia los escritorios y los equipos de computo con una franela para sacar el polvo y/o
manchas que tuviere.
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6.

7.

+ Retira del todo producto o artefacto que se encuentre en el piso momentaneamente
para que asf la operacion del barrido y trapeado sea lo mas correcto posible.

» Procedera hacer un barrido con una escoba de cerdas cortas y forrado de una franela
para sacar la suciedad del piso como papeles, polvo, desechos, residuos, etc. Este
barrido se realizara con movimientos firmes, pero despacio para evitar levantar el polvo.
Recogera la basura con el recogedor y la colocara en una bolsa plastica.

« Luego colocara en un balde grande agua y desinfectante para realizar el trapeado;
pasar el trapeador en todo el piso tratando de llegar hasta los lugares inaccesibles.

- Dejar secar el piso por evaporacion, para que el desinfectante ejerza su accion
germicida.

Al final del dia el personal técnico de guardia diurna:
» Recoge papeles, cajas vacias y desperdicios.
« Elimina los desperdicios o desechos acumulados en bolsas o cajas.

La accién es registrada en el cuaderno de Limpieza

Limpieza Semanal:

8.

10.

11.

12.

La limpieza semanal se realiza todos los domingos al inicio del dia y consiste en pasarle
escobilla al piso con lejia y su posterior enjuague.

El personal de limpieza varén se encarga de la limpieza de las partes altas, de los
anaqueles, vitrinas y armarios.

Al inicio del dia el servicio de limpieza contratado por el Hospital:

= Barre los pisos sin levantar polvo.

» Con removedor de cera retira de las esquinas las manchadas de cera que quedaron
acumuladas de limpiezas anteriores.

« Previo esparcimiento de agua enjabonada e hipoclorito pasa la escobilla por todo el
piso, sobre todo la parte de mayor transito.

* Trapea el piso para retirar el jabon.

» Deja secar la humedad de todo el piso

= Se reingresa los objetos que se retiraron para facilitar el baldeo y encerado.

La accion es registrada en el Registro de Limpieza.

No se debe permitir acumulacion de materiales de desecho ni cartones, estos deben ser
recolectados en receptaculos adecuados para su traslado a los puntos de retiro fuera del
area de almacenamiento y deben ser eliminados en forma higienica y diaria.

Limpieza de la cadena de Frio:

13.

El QF responsable de la Farmacia de Hospitalizados supervisa la limpieza de los equipos

de refrigeracion de la siguiente forma:

s La primera semana de cada tres meses, a primera hora de la mafiana (7:00 am) se
procede a retirar los productos del equipo de refrigeracion a limpiar y los coloca en
otro equipo 0 en una caja de tecnopor provisto de los paquetes de hielo para no
romper la cadena de frio de los medicamentos termosensibles.

e Desconecta el equipo a limpiar.

e Al cabo de 3 horas (10:00am) se realiza la limpieza del equipo, para ello retira las
partes movibles y las limpia con un pafio himedo y jabon.

e Conecta el equipo, estabiliza la temperatura y coloca los productos nuevamente.

-~y
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14. La accién es registrada en el Registro de Limpieza

Supervision:

El QF realiza mensualmente una verificacion inopinada de las acciones de saneamiento y lo
registra en el formato respectivo.

Procedimientos Adicionales sobre Limpieza en la Farmacia de Hospitalizados:
» Cuando por algn motivo el envase inmediato de un producto liquido se rompa o se

derrame en el andamio o piso, este se retiraréd inmediatamente en una bolsa plastica y
se procedera a la limpieza con un pafio absorbente luego este se enjuagaré y se
volvera a enjuagar asi hasta quedar completamente limpio el andamio o piso y luego
se secara. Siempre teniendo cuidado si el envase es de vidrio, para evitar cortes en la
mano.

Los restos del producto no se eliminaran sin autorizacién del jefe superior inmediato y
en este caso se anotara en el cuaderno de ocurrencias diarias.

Nunca debera agregar un desinfectante a los anaqueles y/o andamios, puesto que los
productos farmacéuticos se pueden contaminar con estas sustancias.

Después de realizar la limpieza el operario procedera a lavar con detergente todo el
material que utilizé para ello y lo enjuagara con bastante agua para que quede limpio

para realizar la proxima limpieza.

DEFINICIONES:
Desinfestacion: Es la reduccion mediante agentes quimicos o métodos fisicos adecuados, del
nimero de microorganismos en instalaciones, maquinarias y utensilios a un nivel que no de
lugar a contaminacién del producto que se almacena.

ANEXO:
REGISTRO DE LIMPIEZA
FARMACIA DE HOSPITALIZAD OS
Fecha Pisp Escritprios | Estantes | Refrigersdors Firma Supervizsion

NOTAS:

Umpieza diada: Pisos y exxrtono

Limpieza mensual: ESt3ntes yvitnnas

limpieza trimestral: Refrgerzgora

cologque check pars cada seccianiimpiaga y se firma 5 final
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aggr;xg%ﬂl‘gk Cslgr':z Q:SO?ESEIE Procedimiento Operativo Estandar. g:g?g,lod?;s
Farmacia de Hospitalizados y CAPACITACION y Version: 02
Dosis Unitaria ENTRENAMIENTO
Vigente desde: 2018-01-01 Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVO: Informar e instruir a las personas gue laboran en la Farmacia de Hospitalizados la
funcién o tarea que deben desarrollar y de las responsabilidades que a ellos se les asigna.
Asegurar que el personal cuente con las competencias dptimas para ejecutar su labor

ALCANCE: Aplicable al personal de la Farmacia de Hospitalizados.

RESPONSARILIDAD: ElI Jefe del Servicio de Farmacia y el Quimico Farmacéutico
responsable de la Farmacia de Hospitalizados, ambos deberan programar y designar a los
capacitadores y los capacitados.

FRECUENCIA:
Cada 3 meses y cuando se contrate o ingrese un nuevo personal.

MATERIALES: Se debe solicitar con documento el ambiente donde se llevara a cabo la
capacitacion programada:
- Retroproyector
- Papel
Laptop
Diptico, triptico.

PROCEDIMIENTO:

El desarrollo de competencias del personal se realiza a través de los procesos de induccion,
capacitacion y reentrenamiento.

Al iniciar las actividades el personal pasa por un proceso de induccion gue incluye dos etapas,
presentacion y el entrenamiento.

El programa de capacitacion se basara en las necesidades de capacitacion del personal, e
incluira aspectos basicos y criticos para el desempefio de sus funciones.

El reentrenamiento, tiene por objetivo reforzar las capacidades del personal que labora en la
Farmacia de Hospitalizados, estos aspectos son detectados durante las supervisiones
realizadas al personal y en las actividades diarias.

El Servicio de Farmacia debe llevar a cabo la capacitacion del personal sobre la base de un
programa escrito para cumplir con las Buenas Practicas de Almacenamiento y Buenas
Practicas de Dispensacion.

De la Induccion:

1. El primer dia de labor el QF Responsable de la Farmacia de Hospitalizados realiza la
presentacion al personal nuevo, esta consiste en presentar los objetivos institucionales,
misién, visién, valores, lineas de accion y compafieros de trabajo, con el cbjeto de lograr
sensibilizarlo y comprometerlo. Registra la accién en la ficha de personal nuevo e
induccién.

2. El QF Responsable de la Farmacia de Hospitalizados entrega la ficha de personal nuevo
e induccién al jefe inmediate superior donde se ubica el personal nuevo.

3. El mismo dia, el jefe inmediato superior donde se ubica el personal nuevo realiza el
entrenamiento, consiste en adiestrar en el uso de equipos u ofras herramientas, asi como
en las técnicas y procedimientos aplicados en la Farmacia que son necesarios para
gjecutar sus funciones. El entrenamiento se registra en la ficha de personal nuevo e

induccién y la devuelve al QF Responsable de la Farmacia de Hospitalizados. 0aan"
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4,

El QF Responsable de la Farmacia de Hospitalizados aplica la Evaluacion del proceso de
induccién y archiva toda la documentacién

De la Capacitacion:

5. El QF Responsable de la Farmacia de Hospitalizados cada fin de afio elabora un Plan de
Capacitacion Anual, el mismo que puede ser desarrcllado en las instalaciones del
Hospital.

6. Al culminar la capacitacion, los asistentes se registran en el formato de registro de
capacitacion y reentrenamiento.

7. Si la capacitacion se desarrolla en una institucion externa, en la fecha programada el
personal asiste a la capacitacion y presta la atencion debida.

8. El personal capacitado retorna al Hospital registra el tema de la capacitacién en el
formato de registro de capacitacion y reentrenamiento y entrega copia de la constancia al
QF asistente.

9. El QF archiva la copia de la constancia de capacitacion.

10. Debe llevarse un registro de todos los programas de capacitacién indicando los temas a
tratarse.

11. Las capacitaciones se pueden realizar antes de iniciar las actividades cotidianas y con el
mayor nimero de personal que se encuentre de turno., al término se les tomara una
pequefa evaluacion.

Del Reentrenamiento

12. El entrenamiento es efectuado por la persona responsable de la actividad a reforzar. Si se
requiere se podra contar con un experto externo.

13. El reentrenamiento se registra en el formato de registro de capacitacion vy

reentrenamiento.

De Ia evaluacion:

14.

15.

18.

17.

18.

La evaluacion tiene por objetivo medir el nivel de conocimiento adquirido en las
capacitaciones internas.

El examen es elaborado por las personas responsables de la capacitacion y la calificacion
minima aprobatoria es de 14.

Al culminar la capacitacion o induccién se aplica la evaluacion, si el personal no califica
se prepara una nueva capacitacion.

Si en la segunda evaluacion el personal no obtiene la calificacion minima aprobatoria, el
QF comunica el hecho al Servicio de Farmacia para que tome las medidas
administrativas correspondientes.

El QF archiva los examenes.

Qndand
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PROGRAMA DE TEMAS A TRATAR DURANTE EL ANO 2018 - 2019

FECHA

TEMARIO

PERSONA QUE
CAPACITA

ASISTENTES

Enero -2018

BUENAS PRACTICAS DE

Q.F. Patricia Respicio Lépez

Personal de la

ALMACENAMIENTO Farmacia de Hospitalizados
Febrero- 2019 | DUENAS PRACTICAS DE 1 q F. Cecilia Collantes . TODO EL PERSONAL
Marzo - 2019 HIGIENE PERSONAL | Q-F. Margot Ramos Taype TODO EL PERSONAL
Julic-2019 SEGURIDAD PERSONAL | Q.F. Patricia Respicio TODO EL PERSONAL
setiembre - 2019 | Liderazgo Q.F. John Leén Huapaya TODO EL PERSONAL
Enero - 2020 Comite . Q.F. Stefany Vilchez Paz TODO EL PERSONAL
Farmacoterapeutico

Marzo - 2020

Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia

Q.F. Ericka Vilca Zufiiga

TODO EL PERSONAL

FARMACIA DE HOSPITALIZADOS:

REGISTRO DE CAPACITACION

SUPERVISADO POR: ..oiiiiiiieeieierie et

FECHA DE LA CAPACITACION: ...t

TERMARIDE . ccnommrrernsinemmrssssmnsiss Sy issaiimis i e sy s s s
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Evaluacion del proceso de induccidn

FARMACIA DE HOSPITALIZADOS
EVALUACION DEL PROCESO DE INDUCCION

Nombre: EEtRE ssmsisss

Responda las siguientes preguntas:
1. ¢ Cuéles con las funciones de la institucién?

2. Describa la Misién y vision institucional:

= L T L
b. Misién
e [ =L I

3. ¢ Qué documento no es requisitos indispensables para la recepcion de medicamentos?
a. Lista de Reposicién de Stock
b. Certificado ISO
c. Receta original
d. Factura o boleta de compra

4. Explique brevemente para que se utilizan las éreas de la Farmacia de Hospitalizados:
3. RECEPCION: i PO UR T RPTRTPP
b. Cuarentena: ..........
C. DISPENSACION: ..veiivvrrireeire ettt st e e e et e s st e e ae s eab b e ateeeseeaseeenneeeres

5. Menciones los materiales que debe usar el personal para su seguridad dentro del Servicio de
Farmacia de Hospitalizados:

6. Responda verdadero o falso
a. El control de temperatura y humedad forma parte de los procedimientos de almacenamiento y
debe realizarse diariamente ()
b. Los productos que vencen dentro de 6 meses deben ser coloreados con resaltador ( )

7. Si un producto ingresa con defecto de calidad, que accion tomaria:
a. Lo recibe y coloca en el érea de aimacenamiento.
b. No lo recibe y solicita su regularizacion.
c¢. Inmoviliza el producto, comunica a control y vigilancia y solicita su regularizacion.

8. Si la temperatura se encuentra por encima de los niveles normales, que es lo que debe hacer:
a. Abrir todas las puertas para que el almacén tenga mayor ventilacion.
b. Aumentar la ventilacién regulando los equipos de aire acondicionado o refrigeracién.
c. Registra en el formato y comunica al QF.
d. Todas.

9. ¢ Quién realiza el embalaje de los productos?
a. El que solicita el producto
b. El personal del Servicio de Farmacia que entrega.
c. El QF regente

10. Sobre el inventario es falso:
a. Se realiza en forma mensual
b. No se realiza a las vacunas porque pueden deteriorarse Qrynae
c. El inventario anual es efectuado por la Oficina de Logistica f
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO “San Bartolomé”.

Procedimiento Operativo Estandar.

Codigo FH 16
Pag. 1de 10

Farmacia de Hospitalizados y
Dosis Unitaria

NORMAS DE SEGURIDAD

Versién: 02

Vigente desde: 2019-01-01

Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVO.- Prevenir todo tipo de accidentes.
Establecer las disposiciones técnicas que permitan garantizar niveles adecuados de seguridad
al personal que labora en la Farmacia de Hospitalizados.

ALCANCE.- Aplicable a todo el personal de la Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria.

RESPONSABILIDAD:

» Quimico Farmacéutico responsable de la Farmacia de Hospitalizados, Capacita y adiestra
al personal, en el conocimiento de las medidas preventivas de accidentes laborales y en la
formacién de habitos de seguridad en el trabajo.

> Trabajador:

« Cumplir con los procedimientos, normas y disposiciones de seguridad que le sean
impartidas por el encargado de Seguridad de la Institucion.
« Familiarizarse con los planes de emergencia para incendios, derrames, incidentes de

polucién, inundaciones, terremotos, amenaza de bomba y otros desastres.

« Asistir a los cursos de capacitacion brindades por la institucion.
« Conocer perfectamente el funcionamiento de sus equipos y saber como proceder en

caso de emergencias.

FRECUENCIA: Todo el tiempo que se encuentre dentro de la Farmacia de Hospitalizados y

Dosis Unitaria.

MATERIALES.-

¥ Botiquin de primeros auxilios.

v Extinguidor contra incendios

v" Uniforme adecuado para el tipo de labor
v

v

Escaleras.
Mascarillas.

Norma legal

Normas técnicas

o Decreto Supremo 09-2005-TR, aprueba Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Actividades de riesgo

Association)

Normas OSHA (Cccupational Safety & Health

Seguridad Eléctrica

1810.303-, .306

Pravencion de Incendics

1910.38, .155- .165

Seguridad en los Montacargas

1910.178

Comunicacién de Riesgos

1910.1200

Proteccién a los Ojos

1910.132, y .133

Proteccién a los Pies

1910.132, y 136

Proteccién a la Mano

1910.132. ¥ .138

Proteccion del Oido

1910.95

Proteccién Respiratoria

1910.132, y .134

tropiezos y caidas

Otras Normas de complemento:
Técnicas de levantamiento: prevencion
de lesiones a la espalda y resbalcnes,

Safety Council)

ANSI (American Nacional Standards Institute), NFPA
(Nacional Faci Protection Association) y NSC (Nacional

G.OAR 0DABS

SdmICO FARMQCEUTICT
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PROCEDIMIENTOS:

La seguridad e higiene son tan importantes como cualquier otra actividad dentro del Servicio
de Farmacia, y por ningln motivo se deberé realizar una actividad sin tener en cuentz las
condiciones de higiene y seguridad.

Se aplicaran las sanciones correspondientes a los trabajadores que a sabiendas persistan en
llevar a cabo préacticas peligrosas tanto para €l como para sus compafieros, que impidan el
cumplimiento de las normas contenidas en el presenta Manual.

La vigilancia de la salud de los trabajadores se hara por medio de exdmenes médicos anuales
debiendo contar con su carnet de sanidad.

1. El Trabajador de la Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria cuando requiera hacer

uso de la escalera debe colocarla bien, es decir que este estable o fija antes de usarlo.

No bajar ni subir répido de las escaleras.

Tener cuidado cuando se utilice objetos cortantes como cuchillas, tijeras, etc.

Dirigir siempre el cuchillo, navaja o tijera en direccién contraria al cuerpo

Usar mascarilla cuando se realice una limpieza general para evitar inhalar el polvo y

guantes para el trapeado.

No manejar un aparato eléctrico sin saber como funciona ni enchufarlo con las manos

mojadas.

7. No introducir un desarmador o destornillador, ni alambre dentro de un equipo eléctrico, si
este no esta desenchufado, puede electrocutarse.

8. No debes quedarte solo trabajando en la Farmacia de Hospitalizados, dejando la puerta
entre abierta.

9. No recibir paquetes o mercaderias de personas extrafas.

10. Comente todo lo que sucede en la Farmacia o a tu jefe inmediato, nunca mienta.

11. Nunca debes encubrir una mala accién de otro trabajador.

12. Colabora en todo cuanto puedas hacer a favor de la seguridad de otras personas.

13. Debes tener en cuenta la posibilidad de restringir el acceso innecesario de las personas
gue no laboran en el Servicio de Farmacia de Hospitalizados, colocando un letrero
alusivo:

gk wiN

o

PROHIBIDO EL INGRESO A
PERSONAS AJENAS AL SERVICIO

NORMAS DE SEGURIDAD:

Disciplina:

14. No se debe ingresar a recintos en los que esta restringido su ingreso.

15. Esta prohibido fumar dentro de las instalaciones de la Farmacia.

16. Estar bajo influencia de narcéticos o sustancias téxicas o la posesion de los mismos en el
trabajo es cometer una falta grave. Usted debe informar a su supervisor si esta tomando
medicamentos que puedan producir somnolencia u otros efectos.

17. Algunos medicamentos formulados pueden producir este efecto e influiréan en la decision
del Supervisor sobre permitirle operar equipos o llevar a cabo trabajos con los cuales
puede verse afectado.

18. La ropa de trabajo debe ser limpia y funcional. La ropa limpia conlleva habitos de
seguridad en el trabajo.

Inspeccién de zonas de trabajo:

19. Antes de iniciar las labores, el trabajador deberad verificar que su zona de trabajo no
presente riesgos de accidentes.

20. El Responsable de Seguridad esta facultado para detener cualquier trabajo que se
considere peligroso para la integridad del personal, material o area de trabajo.

(epan:
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Del Equipo de Sequridad:
21. El Trabajador debera respetar y utilizar correctamente los medios y dispositivos de

proteccién, el que consistira en:

e Proteccién de la cara y los ojos: Mascarillas cuando se manipula materiales
contaminantes.

o Proteccién del cuerpo y de los miembros: calzado de seguridad, casacas, mamelucos,
cinturones o fajas de seguridad.

22 El Trabajador que maltrate, extravie o rompa intencionalmente el referido material sera
sancionado de acuerdo al Reglamento Interno de Trabajo.

23. El equipo de proteccion personal debe ajustarse comodamente con la ropa de trabajo de
tal forma que no presente peligros adicionales en su uso.

Proteccién de dreas de trabajo:
24, Ubique barreras y simbolos de precaucion alrededor de las zonas de riesgo, areas de

trabajo de contratistas y éreas en las que hay peligro de que la gente sea afectada.

Del Orden y Limpieza:

25. Se prohibe fumar, comer y beber dentro del Servicio de Farmacia. Sélo se puede comer
durante el tiempo y lugar establecido.

26. No se permite alimentos dentro de la Farmacia de Hospitalizados.

27. Las reglas de aseo y orden exigen la remocion inmediata de todo equipo o material que
obstruya el paso en los corredores o escaleras, ademas de evitar los derrames de
quimicos, aceites, grasas.

28. Las oficinas deberan mantenerse ordenadas, cada mueble, equipo u objetos propios de
ella en su lugar.

29. Las areas alrededor de las magquinas, equipos y herramientas deben permanecer
limpias y ordenadas para facilitar el movimiento del operador. Cualquier derrame debe
ser limpiado inmediatamente.

De la Senalizacién:
30. Los carteles distribuidos en los distintos sectores son normas de seguridad, esta
terminantemente prohibido retirarlos, romperlos, deteriorarlos o colocar delante de ellos

objetos que impidan su vista.

De los Materiales de Limpieza:

31. Unicamente pueden utilizarse materiales de limpieza aprobados por el responsable de
la seguridad de la empresa.

32. En lo posible debe abstenerse el uso de gasolina o cualquier sustancia inflamable para
operaciones de limpieza. Si lo hace evite usarlos en cercania de llamas, chispas
producidas por motores y otros aparatos eléctricos.

33. Los materiales de limpieza deben usarse Unicamente en &reas con ventilacion
adecuada.

34, Cuando los materiales de limpieza sean contaminados, deben ser tratados
apropiadamente, almacenados y dispuestos adecuadamente de acuerdo con las

regulaciones locales.

Del Almacenamiento.

35. Los materiales en general deben almacenarse teniendo en cuenta dimension, peso,
forma y contenido, resistencia de los pisos, paredes y muros, en zonas debidamente
demarcadas y sin interrupcién de las vias de circulacion.

36. No se debe apilar, ni dejar material fuera de los lugares no sefalizados.

37. En las parihuelas no se deben apilar cajas conteniendo los productos por sobre 1,80
metros o en su defecto no apilar més alld del nimero de cajas indicado en ellas,
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38.
39.

Cuando almacene objetos pesados en cajones, evite deslizamientos de los mismos.

El almacenamiento en estantes puede crear riesgos a menos que se mangje
adecuadamente. Almacenar material muy cerca al techo sin permitir un espacio libre
para la proteccion contra el fuego constituye una violacion.

De la manipulacién de cargas:

40.
41.

42.
43.

45.

46.

Las cargas admisibles de pisos y plataformas deben ser determinadas por personal

capacitado para dicha tarea. Nunca se debe exceder los limites establecidos.

Al transportar una carga, esta no debe impedir la vision.

No circular ni permanecer bajo cargas suspendidas.

Al levantar normalmente un objeto observe los siguientes principios:

e Conozca el peso de la carga para cerciorarse de que esta dentro de su capacidad
de levantamiento, si no es asi pida ayuda.

s Sitliese directamente frente a la carga, separe los pies, doble sus rodillas, mantenga
la espalda en linea recta y haga la accién de alzar enderezando las piernas sin girar
el cuerpo para dar la vuelta.

e Cuando levante objetos, las manos y guantes deberan estar limpias de aceite,
grasas 6 cualquier otro material deslizante.

o Siva a levantar peso, use faja ergonémica para proteccion de su espalda.

Del Transito:
44,

Los pasillos de la Farmacia deben estar siempre libres de deshechos y obstrucciones
que podrian crear un riesgo o impedir el movimiento de productos dentro y fuera del
lugar de almacenaje. Los pasillos deben permanecer con un buen mantenimiento, y
tener espacios libres para la seguridad; de ésta forma, el equipo de manejo de
productos pueden moverse a través de ellos y hacer giros.

Recoger inmediatamente los derrames de liquidos en el suelo evitando asi ocasionar
caidas inesperadas.

Aseglrese que el equipo para combatir el fuego, los tableros de controles eléctricos, las
escaleras y salidas de incendio, etc. no estén obstruidas en ninglin momento.

De las Estanterias y Cajones:

47.
48,

48.

Los cajones y estantes deben estar espaciados y ubicados de forma que permita un
acceso segurc del material a depositar.

Nunca sobrecargar estantes y repisas tomando en cuenta las recomendaciones dadas
por el proveedor. Se debera inspeccionar periédicamente el estado de los mismos.
Mantener cerrados los cajones y puertas de los armarios cuando no se utilizan.

De los Andamios:

50.

51,
52.

Los andamios y sus soportes deben estar construidos con material resistente, debiendo
soportar una carga 4 veces mayor a la que ha sido destinada.

Ningtin andamio debe ser armado o desarmado por personal no especializado.

La estructura metdlica de los andamios debe encontrarse en buen estado y libre de
corrosion, todas sus uniones deben estar aseguradas con tornillos especiales.

De ios Aparatos Eléctricos

53. El uso de aparatos eléctricos y de computo deben ser utilizados previas instrucciones
del personal capacitado, sobre todo al enchufarlos a la fuente de energia.

54, Usar Unicamente equipos eléctricos que no presenten defectos en sus protecciones.

55. Nunca se deben manipular las instalaciones eléctricas, si se observa alguna chispa
desconectar y solicitar la revision.

56. Desconecte los aparatos eléctricos cuando no estén en uso.

57. Los enchufes y cables eléctricos deben ser inspeccionados periédicamente, revisando
la funda protectora de los alambres, nunca usar los enchufes con las manos humedas ni
enchufar directamente con los alambres.

58. Cualquier desperfecto se debe informar para que sea reparado por servicios
autorizados, nunca intentar hacerlo por su cuenta. hihk
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59,
60.
61.

62.

63.

No utilizar equipos cuando estén mojados, cuando usted sea quien esta mojado o0 en
presencia de agua ¢ humedad. Los equipos eléctricos se depositaran en lugares secos
y nunca deberén mojarse.

Trate todo circuito como si estuviera vivo, o cargado. Aln el voltaje mas bajo puede ser
peligroso dependiendo de las circunstancias.

Toda herramienta y equipo eléctrico debe tener linea a tierra.

Toda maquina u equipo que tenga partes maviles que presenten un peligro para los
trabajadores, debera llevar guardas de proteccidn respectivas. Esta prohibido retirar las
guardas de la maquina u equipo.

Las reparaciones de las maquinas y equipos deben ser realizadas por personal
capacitado para ello. Nunca revisar, reparar, limpiar o lubricar una maquina o equipo
cuando se encuenire en funcionamiento.

De los solventes:

64.

65.
686.

Cuando se utlicen solventes en labores de limpieza se debera tener en cuenta las

siguientes precauciones:

o La limpieza se efectuaré en lugares bien ventilados para evitar el escape de vapores
hacia otras zonas de trabajo.

e Los encargados del trabajo estaran debidamente protegidos con respiradores y si
fuera necesario con guantes y escudos faciales, para evitar salpicaduras a los 0jos 0
cara.

¢ No deben realizarse trabajos con llama abierta o chispa en la cercania.

o De ser necesario se instalard ventilacién forzada para evitar la concentracion de
vapores explosivos.

Antes de realizar trabajos en ambientes peligrosos se debe obtener el permiso respectivo.
Para efectuar trabajos en zonas cerradas es necesario establecer un sistema de
ventilacién adecuado con la finalidad de mantener al personal confortable.

/QUE HACER EN CASO DE INCENDIOS?
67. Antes del incendio:

e Todas las zonas de almacenaje deben estar libres de materiales que puedan causar
fuego, explosiones o intoxicaciones. Los pasillos, escaleras y lugares de circulacion
también tienen que estar libres de este tipo de productos.

o Los combustibles, inflamables y cualquier otro producto volatil deben ser ubicados en
lugares especialmente habilitados al aire libre.

e Si va a encender fosforos, hagalo hacia adelante, lejos de objetos inflamables.
Apaguelos antes de arrojarlos.

e Todo trabajador tiene la obligacion de cooperar en prevenir y combatir un incendio.

68. Durante el incendio:

o No perder la serenidad, mantener la calma.

s Al actuar hagalo decididamente pero con cuidado.

e Cortar la llave general de la luz eléctrica.

Cuando el fuego es reciente procure retirar material combustible.

Si el incendio es pequefio y controlable, hacer uso de extintores siguiendo las

indicaciones descritas en ellos, acérquese al fuego a una distancia prudencial. Si no

se apaga el fuego salga del lugar del incendio y siga las normas de evacuacion.

e Si el incendio es de grandes proporciones, escapar rapidamente y avisar a los
bomberos.

e Dar la alarma y trasmitirla.

e Siel humo es denso, buscar la salida mas pronta, cubriéndose la nariz y la boca con
un pafiuelo o trapo himedo.

e Evacuar con tranquilidad y en forma ordenada.

O apanc
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o Dirigirse a un punto seguro predeterminado de concentracion (Calle y/o
estacionamientos).

o Si arde la ropa de una persona, tratar que se tienda sobre el piso y cubrirla con una
frazada mojada o ropa gruesa hasta apagar totalmente el fuego.

e En este caso, debes conducirlo(a) al lugar de asistencia médica mas cercana. En
este caso a un Hospital del MINSA o a la clinica de Essalud méas cercana.

69. Del Equipo de Extincion:

s Los equipos contra incendio deben estar siempre a disposicion de uso y nunca ser
obstruidos o tapados. Los extintores manuales deben estar ubicados a2 1.20m del piso.

= Los equipos contra incendic deberan estar distribuidos estratégicamente en las
instalaciones de la institucion, debidamente sefializados y codificados. El personal
debera conocer su ubicacion.

e Los equipos extintores seran inspeccionados por lo menos una vez al mes y
recargados inmediatamente después de haber sido utilizados.

Inspeccion del Extintor:

= Controlar la carga, verificar que la aguja del manémetro del extinior, este en la zona
verde, que quiere decir que el extintor si esta cargado, de lo contrario si se encontrase
en la zona roja, el extintor no esta listo para ser usado.

e De encontrar alguna anormalidad durante la inspeccién, debe informarse al
responsable de Defensa Nacional de la institucion a fin de que se comuniquen con la
Empresa que realiza el mantenimiento.

e Larotura del precinto de seguridad, anula la garantia del extintor.

e Verificar y mantener el extintor limpio que no presente abolladuras, raspones o
cualguier otro dafio que denote un mal estado de conservacion.

¢ Inspeccionar al chiflén de descarga (manguera de descarga) debe estar limpio de
cualguier obstruccion lista para su uso.

Del Uso del Extintor:

= Los jefes y responsables de las diferentes areas deben controlar la existencia,
ubicacion y mantenimiento de los equipes contra incendio que se encuentren en sus
areas, reportando al encargado de seguridad cuando se encuentren con alguna
anormalidad.

e El personal debera recibir una charla de operacion de equipos extintores por lo menos
una vez al afio.

e Provogue un simulacro de incendio con cartones y papeles en un lugar apartado de la
Farmacia de Hospitalizados donde no se expongan las personas ni productos o
materiales de la Institucion de tal manera que pueda ser controlada.

o Coja el extinguidor con firmeza y seguridad con una mano y con la otra, quite el
seguro rompiendo el precinto de seguridad.

e Apunte el extintor hacia la base del fuego

e Apriete la manija del extintor y descargue el polvo de lado a lado y opere como si
estuviera apagando el posible incendio provocado por material inflamable como
maderas, papeles, carton, liquido inflamables, equipos eléctricos, etc.

e Mantenga la serenidad en todo momento. No se desespere ni genere panico, puede
provocar una histeria colectiva, por lo contrario dé confianza a los demas.

e Apague el fuego provocado hasta que no se vea ninguna llama ardiendo o material
inflamable humeando.

e Si las consideraciones del incendio fueran de consideracién y son mayores, entonces
llame de inmediato a los bomberos, no se someta a posibles accidentes ni intente
apagar el fuego solo, debes retirarte lo mas pronto posible del lugar a lugares aireados
y libres de exposicidn a las llamas, puede sobrevenir una sofocacion por aspiracion de
monoxido de carbono y por tanto una intoxicaciéon muy peligrosa.

gonnn”
Elaborado por Revisado por Aprobado por
Nombre | Q.re®atrig g% | QF. Margoth Ramos Taype | Q.F. W‘ON&S
- A ot ! h""ﬂ‘;‘j . a_Txgjé: DE saLUL
irma % e " o AN BaRTOLOME"
/ ‘)Cﬂ;;; 03 l!(ﬂ‘:'c' y
Fecha &@ﬁs{ét‘;‘éﬁsﬂégﬁa I"' \l "“”[h !j id SE oW P .w;

2naCed? TS CQFP 204801

[
QFP oo4es MlCO FAﬂ s i Jefa del Servicio e Farmagia




o Una vez realizada esta operacidon debes comunicar inmediatamente a la Empresa
para su recarga y asi esté lista para su proximo uso.

e Para apagar fuego en combustibles sélidos se usaréan extintores de agua presurizada.

e Para apagar fuego en combustibles liquidos se usaran extintores de polvo guimico o
co2.

e Para apagar fuego en equipos eléctricos se debe desconectar primero la energia
eléctrica y luego usar extintor de CO2.

LQUE HACER EN CASO DE SISMOS?

70. Antes del Sismo:

Conocer y sefialar las rutas de escape hacia las zonas de seguridad.

Conocer las areas de seguridad externa, parques campos deportivos, efc.

Conocer las areas de seguridad interna como los umbrales de puertas, columnas o
machones contra sismos y estos deben estar identificados con letreros alusivos
como:

ZONA SEGURA
CONTRA SISMOS

71. Durante el Sismo:

Desconectar los aparatos eléctricos

Mantener en todo momento la serenidad y calma para retirarse a una zona de
seguridad.

Abrir las puertas de escape.

Colocarse en los umbrales de las puertas, zonas seguras contra sismos, machones
o debajo de escaleras de fabricacion de material concreto o cemento.

Si el sismo sigue, salir en orden sin correr y a paso firme.

No precipitarse corriendo a la calle.

Aléjese de las ventanas

Si esta con zapatos de tacén alto, quiteselos y llévelos en la mano.

72. Después del Sismo:

Si el sismo ha sido leve, retorne a sus labores, caso contrario si ha evacuado,
espere la orden para retornar a su area de trabajo.

No togue cables que se encuentren colgados.

Ayude a socorrer a los lesionados.

Use el teléfono solo en casos muy urgentes y evite llamar solo envie mensajes de
texto.

;QUE HACER EN CASO DE UN SHOCK ELECTRICO?

Lo primero que hay que hacer es librar al accidentado de los efectos de la corriente
eléctrica, es decir hacer un corte de la misma, esto de inmediato para poder
auxiliarlo.

Desconecte la corriente y en caso que no fuera posible, desengénchela con un
elemento aislante (listdn, tabla, silla de madera, efc).

Para librarlo a la victima de un cable pelado, alejarlo con una tabla o palo seco,
evitando tocarlo directamente o cogerlo con objetos metalicos o himedos; estos
pueden electrocutarlos.
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Si el accidentado ha sido arrojado lejos debido a |z descarga eléctricg, se le puede
tocar sin peligro, aflojarle la ropa, y si no estuviera respirando, iniciarle de
inmediato respiracion boca a boca o respiracion artificial.

Normalizada |a respiracién dirigirle al servicio de emergencias de nuestro hospital.

LQUE HACER EN CASO DE ACCIDENTES?

El botiquin de primeros auxilios debe contener medicamentos basicos de primera ayuda vy
autorizados por un profesional. Asimismo, debe verificar el periodo de vigencia de los
medicamentos.

73. Encaso de Accidentes Leves como Excoriaciones - Cortaduras

74. En

75. En

76. En
L]

77. En
El

Se procedera a limpiar la herida con agua y jabén, si hubiera una astilla o restos de
vidrios, etc. cubrir la herida con una gasa estéril y sujetarla con esparadrapo, €
inmediatamente dirigirlo al meédico de personal o al servicio de emergencia de
nuestra institucion.

caso de Heridas Profundas:

Aquellas producidas por objetos punzo cortantes como clavos, agujas, cuchillas o
navajas, etc. Presionar la herida haciéndola sangrar mas a fin de eliminar los
gérmenes que podrian tener dichos objetos punzo cortantes.

En este caso es necesario dirigir al Servicio de Emergencia de nuestra institucion
para que le apliquen una vacuna antitetanica y le brinden los cuidados necesarios y
en caso fuera necesario se puede trasladar a un hospital general.

caso de Fracturas:

En este caso se trata de una rotura de hueso, por lo tanto se debe inmovilizar al
accidentado para evitar el dolor.

No intentar acomodar el hueso.

Se le debe trasladar al establecimientc de salud mas cercana (MINSA o Clinica de
Essalud).

caso de Quemaduras:

Existen quemaduras de 1er., 2do., y de 3er. Grado y hay que saberlas distinguir.
En una quemadura de 1er. Grado, es cuandc aparece apenas un enrojecimiento
de la piel, y en este caso hay que aplicarle abundante agua fria hasta para bajar la
guemadura. Aplicarle cremas refrescantes y nutritivas para regenerar la piel.

En una quemadura de 2do. Grado, es cuando se forman ampollas en la piel, y
hay que aplicarle abundante agua fria.

En una quemadura de 3er. Grado, es cuando hay destruccion de tejidos,

En caso de quemadura se debe dirigir al afectado al médico de personal o al
servicio de emergencia.

caso de Desmayos:
personal que haya sufrido un desmayo slbitamente, debera ser tratado de la

siguiente manera:

Colocar al afectado en decubito dorsal, cubrirle con una manta y avisar al médico
de personal, o en su defecto al servicio de emergencia.

De la seguridad en Ias oficinas

78. El equipo de oficina u otro que se encuentre malogrado debe ser reportado para su
reparacion.

79. Antes de abandonar su area de trabajo, dejar las cosas en su lugar.

80. Afin de evitar el empleo de cables demasiados largos, se deben instalar

convenientemente tomacorrientes fijos. Tt ;
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81. Al término de las labores deberén apagarse las computadoras, calentadores de agua,
cargadores de celular, ventiladores u otras maquinas que han estado prendidas
durante el horario de trabajo. Como préctica preventiva de incendios, el interruptor ¢
llave general debera bajarse al finalizar el horario de trabajo.

82. No sobrecargue los tomacorrientes porque puede ocurrir un recalentamiento de los
cables y arder.

83. Se debera tener cuidado con las tijeras y ubicarlas en lugar seguro ya que de caerse
pueden provocar un accidente.

84. Ante cualquier tipo de accidente ocurrido en el &mbito laboral debe informar al jefe
inmediato superior o al Quimico Farmacéutico de guardia.

DEFINICIONES:

Accidente: Es todo evento no deseado que atenta contra la integridad fisica del trabajador e
interrumpe el proceso productivo.

Accidente de Trabajo. Suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasién del trabajo
y que produce perdidas tales como lesiones personales, dafios materiales, derroches y/o
impacto al medio ambiente; con respecto al trabajador le puede ocasionar una lesion organica,
una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
Asimismo, se consideran accidentes aquellos que:

e Interrumpen el proceso normal de trabajo

e Se producen durante la ejecucion de érdenes del Empleador, o durante la ejecucion

de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Equipo de Proteccién Personal: Conjunto de implementos disefiados para minimizar las
consecuencias y/o reducir las posibilidades de lesiones o enfermedades ocupacionales

Salud Ocupacional: Rama de la Salud Publica que tiene como finalidad promover y mantener
el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones; prevenir todo el dafio a la salud causado por las condiciones de trabajo y por los
factores de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador, atendiendo a sus aptitudes y
capacidades.

Seguridad: Son todas aquellas acciones y actividades que permiten que el trabajador labore

en condiciones seguras tanto ambientales como personales, con el fin de conservar la salud y
preservar los recursos humanos y materiales.

ANEXO:
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Senales de Seguridad

De acuerdo a las normas NTP-188 y UNE-81-501-81 sobre sefializacién de seguridad en
lugares de trabajo se tiene las siguientes clases de sefiale de seguridad que se divide en
funcién a su aplicacion:
* De prohibicion: Prohiben un comportamiento susceptible de provocar un peligro.
* De obligacién: Obligan a un comportamiento determinado.
* De advertencia: Advierten de un peligro.

» De informacién: Proporcionan una indicacion de seguridad o de salvamento. En base a ello

podemos diferenciar entre:

ANEXO 1.1
SENALES DE PROHIBICION
SIGWIFICADO CCOLORES SESAL
OE LA - = DE
i SIMBCLC = -
SERAL ] S'Mna"ém s-.»'t.:l.z.::z:.\o cou'?r:-ngfe SEGURIDAD
P‘..m:f.'.?c' @ HEGRD ROJO DLANCO
PROMIBIDS .’ .
APaGLA NEGRO A0 BLANCO Q
COM AGLA
PROHIRINDG
Fﬁl“,’:‘:’:; NEGRO ROJO BLANCO
CESNUTAS
rcun o
NO PCTASLE q NEGRQ ACJO BLA; ®
PROHISIDD
PASAA A LOS HEGRO ROUO BLANCO
PEATONES @
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

MADRE NIFIO “San Bartolomé”. Procedimiento Operativo Estandar.

Codigo FH 17
Pag.1de 2

_ L NORMAS DE HIGIENE y
Farmacia de Hospitalizados y EXAMEN MEDICO

Version: 02

Dosis Unitaria
Vigente desde: 2019-01-01

Vigente hasta : 2021-01-01

OBJETIVO.- Que se observe un alto nivel de higiene y salud personal., y evitar
contaminaciones a los productos farmacéuticos que se dispensan y expenden.

ALCANCE.- Aplicable a todo el personal de la Farmacia de Hospitalizados.

RESPONSABLE: Quimico Farmacéutico cumplir y hacer cumplir las Normas de higiene y
examen médico y el personal Técnico en Farmacia cumplir con dichas normas.

FRECUENCIA.- Todos los dias que el personal se apersone a laborar al Servicio de Farmacia
de Hospitalizados y mantenga contacto directo con los productos farmacéuticos
El carnet de Sanidad debe tener méximo de vigencia un afio, luego debe renovarse.

MATERIALES.-
v Jabon liquido
v" Alcohol gel
v Papel higiénico
v Papel toalla
v Franela.

NORMAS:

1 A fin de mantener condiciones laborales higiénicas, la Institucion debe ofrecer

instalaciones apropiadas para:
- Cambio de vestimenta.
- Aseo personal.
- Bafio
- Lugares especiales donde comer o beber si es que sea necesario.
- Botiquin de primeros Auxilios.

2 Queda terminantemente prohibido fumar, comer o beber dentro de
farmacéutico y para recordarlo, debe colocarse un letrero alusivo:

PROHIBIDO:

- FUMAR
- COMER
- BEBER

| establecimiento

3. Las personas que trabajan en la Farmacia de Hospitalizados deben mantener su aseo
personal en todo momento, el pelo recogido y con ganchos, en el caso de los varones el
pelo corto y limpio, usar en todo momento la chaqueta de trabajo bien limpia, ufias

recortadas y limpias, etc.

4. Antes de comenzar a trabajar el Técnico en Farmacia y el Quimico Farmacéutico, deben

lavarse bien las manos con jabén y desinfectante (alcohol), as
mantenerlas limpias durante la jornada de trabajo.
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5. Sila persona que trabaja en [a Farmacia de Hospitalizados, muestra signos de presentar
una enfermedad infecto contagiosa, no debe permitirsele trabajar ni manipular los
productos farmacéuticos, hasta que se considere que la enfermedad ha desaparecido.

6. Todo el personal antes de ser contratado y durante el empleo debe someterse a

examenes médicos, serologicos y radioldgicos cada afio, asi mismo, se tomara nota en

un registro la fecha del examen.

Todos los trabajadores que manipulan medicamentos deben contar con Carnet Sanitario.

La Institucién debe proveer al personal vestimenta adecuada para el trabajo, tipo

chaquetas segun el trabajo que se desempefie, y una credencial con el nombre e

identificacion para el todo el personal y el Quimico Farmacéutico.

9. La Institucion debe proveer también de implementos necesarios de aseo y proteccion
como:;

2o

-Jabon desinfectante

-Papel Toallas

-Alcohol como antiséptico
-Linternas para apagones, efc.

PROCEDIMIENTO:

1. Cada afio deben presentar su carnet de sanidad elaberado en establecimientos de salud
autorizados.

2. El personal que labora en el Servicio de Farmacia, tanto Quimico Farmacéutico y Tecnico
en Farmacia, diariamente se apersona a trabajar con ropa de diario y antes de dar inicio &
sus actividades en el Servicio de Farmacia debe cambiarse al uniforme de trabajo.

3. La vestimenta de todo el personal que labora en la Farmacia de Hospitalizados es
chaqueta blanca o azul y pantalén negro o azul oscuro.

4. Las damas deben tener el pelo recogido y los varones el pelo corto y el rostro afeitado.
5. Tanto damas y varones deben tener las ufias cortas y limpias.
6. En todo momento deben tener alcohol gel con aplicador, de ser necesario para limpieza
de manos.
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ANEXOS

Organigrama del Servicio de Farmacia
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Organigrama de Farmacia de Hospitalizados
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Croquis de Areas de Farmacia de Hospitalizados y Dosis Unitaria
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS:

AEM = Almacén Especializado de Medicamentos.

AE = Almacén Especializado.

AH = Almacén de la Farmacia de Hospitalizados
BPA = Buenas Practicas de Aimacenamiento
BPP = Buenas Practicas de Prescripcién

BPD = Buenas Practicas de Dispensacion

CIE 10 = Clasificacion Internacional de Enfermedades

CLIPER= Sofware del Servicio de Farmacia.

COOLER = Termo para transportar medicamentos termo sensibles.
DEMID = Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas
DIGEMID= Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
FEFO = Primero que Expira, Primero que Sale

FIFO = Primero que Ingresa, Primero que Sale

ICI = Informe de Consumo Integrado

IM = Intra Muscular

v = Intra Venoso

ISO = Organizacion Internacional para la Estandarizacion.
KST = Termo porta vacunas marca KST

MINSA = Ministerio de Salud.

MOF = Manual de Organizaciones y Funciones.

NEA = Nota de Entrada al Almacén

NPH = Protamina Neutra Hagedorn

POE = Procedimiento Operativo Estandar.

QF = Quimico Farmacéutico

RAM = Reaccion Adversa al Medicamento

RM = Resolucion Ministerial.

RUE = Receta Unica Estandarizada

SISMED= Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos e Insumos Medicos Quirurgicos
SDMDU = Sistema de Dispensacién de Medicamentos por Dosis Unitaria.
TCV = Tarjeta de Control Visible

UcCl = Unidad de Cuidados Intensivos

UTIP = Unidad de Tratamiento Intermedio Pediatrico

V.0 = Via Oral.
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