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VISTO:

El Expediente N° 008115-22, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar 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 de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y

calidad;

Que, mediante Ley N° 29459 — Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios; “Define y establece los principios, normas, criterios y exigencias basicas sobre los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de uso en seres humanos, en
Y concordancia con la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional de Medicamentos, las cuales
B® “¢ldeben ser consideradas por el Estado prioridades dentro del conjunto de politicas sociales que

o
mgl permitan un acceso oportuno, equitativo y con calidad a los servicios de salud”;
g .

A Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se resuelve aprobar el documento
denominado “Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo
objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacién y difusién de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, el Jefe del Servicio de Farmacia a través de la Nota Informativa N° 706-2022-SF-DAT-
‘ONADOMANI—SB eleva al Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento el documento técnico

¥Manual de Procedimientos Operativos Estandar de Farmacia Centro Quirlirgico del Hospital Nacional
g4 ncente Madre Nifio “San Bartolomé”, Version II” para que s€a elevado para su revision y fines a la
S0ficina de Gestién de la Calidad, lo cual formaliza con Memorando N° 174-2022-DAT-HONADOMANI-

SB;

Que, a través del Memorando N° 104-2022-0GC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de Gestién de
la Calidad se dirige al Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento, emitiendo opinién favorable
respecto al documento técnico: “Manual de Procedimientos Operativos Estandar de Farmacia Centro
Quirdrgico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”, Version II”;
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i@ue, con Nota Informativa N°® 984-2022-DAT-HONADOMANI-SB, el Jefe del Departamento de Apoyo
=Szl Tratamiento traslada al Director Adjunto el pedido del Servicio de Farmacia adjuntando la opinién
y‘favorable emitida por la Oficina de Calidad respecto del “Manual de Procedimientos Operativos
% Estandar de Farmacia Centro Quirtrgico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
Version I1”, solicitando se emita el acto resolutivo que les permitas socializarlo;

s
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Que, con Nota Informativa N° 066-2022-DA-HONADOMANI-SB, el Director Adjunto se dirige al
Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y en el marco de su
competencia otorga opinion favorable para la oficializacién del Manual propuesto; en consecuencia, a
través del Memorando N°® 165-2022-DG-HONADOMANI-SB, el Director General solicita a la Jefatura
de la Oficina de Asesorfa Juridica proyectar el acto resolutivo correspondiente;

Con la visacién del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”, y;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 051-2022-MINSA, y del Reglamento
de Organizacidn y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado
mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-5A/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el documento técnico “"Manual de Procedimientos Operativos Estandar
de Farmacia Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”, Version
11", compuesto de 66 folios incluyendo 2 anexos que adjuntos, forman parte integrante de la presente
Resolucién Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer, que el Departamento de Apoyo al Tratamiento a través del Servicio
de Farmacia, se encargue de la implementacién, difusién y supervisién del cumplimiento Manual
aprobado en el articulo que antecede.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable
del Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacion de la presente Resolucidn
Directoral, en la direccidn electronica www.sanbartolome.gob.pe

Registrese y Comuniquese,

BUERNa00000uglgseea00e000n000s000REen000000800000TT

AGO G. CABRERA RAMOS
Director Genersi
CMP. 16738 RNE. 7427
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INTRODUCCION:

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé es un hospital de referencia nacional, que
brinda atencidn altamente especializada a la salud Sexual y reproductiva de la mujer y atencién integral
al feto, neonato, lactante, nifio y adolescente; con calidad, eficiencia e inclusién social; y que cuenta
con el servicio de farmacia, a cargo de la farmacia centro quirdrgico (FCQ.), cuyo objetivo es brindar
la atencion oportuna a los pacientes que son atendidos en centro quirlirgico, asi como el de disminuir
los costos en el tratamiento de los pacientes a través del uso racional de los productos farmacéuticos
de alto costo, asi como controlar las Buenas practicas de almacenamiento y stock de los medicamentos
y dispositivos médicos de coche de paro de Centro quirdrgico y de recuperacion .

La FCQ. brinda atencion a 7 quiréfanos en centro quirtirgico (06 no COVID-19 y 01 COVID-19) de
pacientes programados, hospitalizados, pacientes de cirugia ambulatoria, de emergencia y 06 camas
de recuperacion; la actividad principal de la FCQ. es el expendio y dispensacién de medicamentos y
dispositivos, los cuales son acondicionados en kits de anestesia y cirugia para brindar una atencién
oportuna a los pacientes de centro quirlrgico.

El proceso de expendio y dispensacion oportuna de los kits, recetas estandarizadas y de estupefacientes
implica otros procesos para garantizar la calidad de los medicamentos y dispositivos médicos, procesos
como las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA.), Buenas practicas de dispensacion (BPD) entre
otros procesos.

La farmacia Centro Quirlrgico inicia actividades en octubre del 2008, contando con 01 Quimico
Farmacéutico y 05 técnicos en farmacia que brindan atencidn a los pacientes de centro quirdrgico desde
entonces la atencién ha sido continua y actualmente tiene como responsable de la farmacia 01 Q.F.
especialista en farmacia clinica, afianzando los componentes y procesos de atencion farmacéutica en
busca de la optimizacién del uso de los productos farmacéuticos para mejores resultados en los
pacientes.

El expendio y dispensacién de medicamentos es la entrega y distribuciéon de medicamentos previa
entrega de la receta médica por un profesional autorizado, que amerita el anélisis de la orden médica,
y adecuada informacion sobre el uso de los productos farmacéuticos.

Con el cumplimiento del Manual de Procedimientos Operativos Estandar (POE.) de Farmacia Centro

Quirrgico, se contribuye a mejorar la calidad de los servicios que se brindan.
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II. FINALIDAD:
El Manual de procedimientos de farmacia centro quirlirgico es un documento de control interno, el cual
se crea con la finalidad de estandarizar los procedimientos y tener la informacion detallada, ordenada,
integral y actualizada que contiene todas las instrucciones responsabilidades e informacién de los
procedimientos, funciones, actividades de las distintas actividades que se realiza en farmacia centro

quirtrgico.

III. OBIJETIVO:
El presente Manual de procedimientos Operativos Estandar (POE.), tiene como objetivo, establecer los
procedimientos del servicio de farmacia centro quirtrgico del hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé.

IV. BASE LEGAL:

4,1 Ley N° 26842-1997 Ley General de Salud que en su articulo 33° indica que el Quimico
Farmacéutico es responsable de la dispensacion, informacién y orientacidn al usuario sobre
la administracion, uso, dosis del producto farmacéutico, interaccidn con otros medicamentos,
sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion.

42 Ley N° 27604. Ley que modificé la Ley General de Salud respecto de la obligacién de los
establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencia y parto.

43 Ley N° 28173, Ley de trabajo del Quimico Farmacéutico.

4.4 Ley N° 29459, Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

45 Decreto supremo N° 008-2006-SA, Reglamento de Ley del trabajo del Quimico Farmacéutico.

46 Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo.

4,7 Decreto Supremo N° 014-2011-MINSA: Aprueban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos, en el articulo 5°, 34°, 60°, 1100°, 126° sefiala que se deben cumplir las
Buenas Practicas de Dispensacién, Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico.

48 Decreto Supremo N° 014-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
farmacéuticos y modificatorias.

4.9 Decreto supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el reglamento para el Registro, Control y

vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos Sanitarios.
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Decreto Supremo N° 001-2012-SA, madifican reglamento para el registro, control y vigilancia
Sanitaria de los productos Farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
Resolucién Ministerial N° 304-2002/SA/DM, escala de multas por infraccion al reglamento de
establecimientos farmacéuticos.

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02,
acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Resolucién Ministerial N© 552-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 057-MINSA/DIGEMID
V.01 Norma Técnica de Salud: Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria
para los Establecimientos del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N°© 013-2009-MINSA, que aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion.

Resoluciéon Ministerial N° 546-2011-MINSA que aprueba las categorias de establecimientos
del sector salud.

Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA, que aprueba la Guia técnica de categorizacion.
Resolucion Ministerial N° 132-2015-MINSA, Manual de buenas practicas de almacenamiento
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Resolucién Ministerial N® 539-2016, que aprueba la norma técnica N° 123-MINSA/DIGEMID-
V.01. Regula las actividades de farmacovigilancia Tecnovigilancia de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Resolucién Ministerial N°116-2018, que aprueba la Directiva administrativa “"Gestién del
Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y productos Sanitarios — SISMED".

Resolucion Directoral N° 354-99-DG-DIGEMID, sistema peruano de farmacovigilancia.
Resolucién Directoral N° 993-99-DG-DIGEMID, formato para el reporte de sospechas de
reacciones adversas a medicamentos.

Resolucidon Directoral N°408-DG-HONADOMANI-SB/2015, Procedimientos Operativos
Estandarizados de la farmacia Centro Quirdrgico. Versién I

Resolucién Directoral N° 394-SB-2017, Directiva sanitaria para el suministro de
medicamentos y dispositivos médicos para los coches de paro y maletines de paro de los
servicios y ambulancias del Hospital Nacional Docente Madre Nifio — San Bartolomé.
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AMBITO DE APLICACION:
El presente Manual de Procedimientos es de aplicacién para todo el personal que labora en la

farmacia centro quirdrgico, servicio de farmacia del HONADOMANI — SB.

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:
En este manual de procedimientos operativos se tiene las siguientes definiciones:

Centro Quirtirgico. —Lugar donde se encuentra las diferentes salas de operaciones donde se
realizan las intervenciones médico-quirirgicas a los pacientes programados y/o de emergencia.
Buenas Practicas de Almacenamiento. — Conjunto de normas que establecen los requisitos,
procedimientos operativos que debe cumplir los establecimientos que fabrican, importan, exportan,
almacenan, comercializan, distribuyen, dispersan y expenden, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios.

Buenas Practicas de Dispensacion. - Conjunto de normas establecidas para asegurar el uso
adecuado de los productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y productos sanitarios, en los
establecimientos farmacéuticos de dispensacion. Las buenas practicas de dispensacion garantizan
que se entregue al paciente el producto o dispositivo en la dosis y cantidad correcta segln
corresponda, con informacién clara sobre su uso, administracion, seguridad y conservacion.
Almacenamiento. - Es el sistema que debe lograr una operacién eficiente en el acomodo del
producto al interior de las instalaciones de almacenamiento comercial o industrial o de centros de
distribucién, garantizando las actividades internas de recepcion y depdsitos de mercaderia,
inventario y reclamos.

Sistema FIFO.- Sistema de rotacién de productos almacenados que establece que los productos
que primero ingresan son los que primero salen (First Input-First Output)

Sistema FEFO.- Sistema de rotacidn de productos almacenados que establece que los productos
que primero expiran son los primeros que salen (First Expire-First Output)

Dispensacién de medicamento. - Acto profesional que realiza el Quimico Farmacéutico, consiste
en proporcionar uno o mas productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios a
un paciente o usuario generalmente en atencion a la presentacion de la receta elaborada por un
profesional autorizado.

Cadena de frio. - Es la secuencia, fases o eventos de transporte del producto termo sensible
desde su fabricacion hasta su recepcién por el usuario final, manteniendo la temperatura dentro de
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las especificaciones aprobadas. EI mantenimiento del control de temperatura durante estas fases o

eventos de transporte aseguran que sean mantenidas las propiedades de calidad del producto.
Refrigeradora. - Equipo disefiado para mantener en su interior temperaturas entre 2 y 8 °C.

Refrigerantes. - paquetes que contienen agua o mezclas de agua con otras sustancias que logran
darle un punto especifico de congelacién mas bajo que el del agua sola. Se pueden encontrar en

muchas formas y tamafios.

Productos termo-sensibles. - Productos cuya calidad puede ser adversamente afectada por
cambios en la temperatura como los productos refrigerados, que requieren ser conservados a

temperaturas controladas y especificadas por el fabricante.

Termohigrémetro. - Es un instrumento de control constante de temperatura y humedad relativa

en ambientes exteriores.

Farmacovigilancia. - Es la actividad relacionada con la deteccidn, evaluacién, comprension y
prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro posible problema
relacionado con ellos.

Formato de notificacién de sospecha de reaccion adversa. - Es el formulario aprobado por
la Autoridad Nacional de Medicamentos (ANM) para la notificacién de sospechas de reacciones
adversas. Recoge informacion relativa al paciente (identificacién, edad, sexo, peso), al
medicamento sospechoso (nombre, dosis frecuencia, fecha de inicio y final, indicacidn terapéutica),
a la reaccion adversa (descripcion, fecha de inicio y final, desenlace, efecto de la re exposicién si
ha existido, etc.) y al profesional notificador (nombre, teléfono, profesién, correo electrénico).
Reaccion adversa a medicamentos. - Es cualquier reaccién nociva no intencionada que aparece
tras el uso de un medicamento o producto farmacéutico en el ser humano para fines de profilaxis,
diagnéstico o tratamiento o para modificar funciones fisioldgicas.

Reaccion adversa leve. - Reaccion que se presenta con signos y sintomas facilmente tolerados.
No necesitan tratamiento, ni prolongan la hospitalizacion y pueden o no requerir la suspensién del
producto farmacéutico. Se considera una reaccién no seria.

Reaccidn adversa moderada. - Reaccion que interfiere con las actividades sin amenazar la vida
del paciente. Requiere de tratamiento farmacolégico y puede o no requerir la suspensién del
producto farmacéutico causante de la reaccion adversa. Se considera una reaccién no seria.
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Reaccién adversa grave. - Cualquier ocurrencia médica que se presente con la administracion
de cualquier dosis de un producto farmacéutico, que ocasione uno o mas de los siguientes
supuestos:

—  Pone en peligro la vida o causa la muerte del paciente.

_  Hace necesario hospitalizar o prolongar la estancia hospitalaria.

_  Es causa de invalidez o de incapacidad permanente o significativa.

_  Es causa de alteraciones o malformaciones en el recién nacido.

- Contribuye directa o indirectamente a la muerte del paciente.
Error de medicacién. - Fallo no intencionado en el proceso de prescripcion, dispensacién, o
administracién de un producto farmacéutico bajo el control del profesional de la salud o del paciente
o usuario que consume el producto farmacéutico. Los errores de medicacion que ocasionen un dafio
en el paciente se consideran reacciones adversas, excepto aquellos derivados del fallo terapéutico
por omisién de un tratamiento.
Problemas de calidad. - Cuando una sospecha de reaccion adversa se asocia a un medicamento
presuntamente falsificado o con defectos en la calidad del medicamento.
Tecnovigilancia. - Conjunto de procedimientos encaminados a la prevencion, deteccion,
investigacion, evaluacion y difusién de informacién sobre incidentes adversos o potencialmente
adversos relacionados a dispositivos médicos o productos sanitarios durante su uso, que pueda
generar algin dafio al paciente, usuario, operario 0 al ambiente que lo rodea.
Incidente Adverso. - Cualquier evento no deseado que causa un dafo al paciente, usuario,
operario u otro, 0 que supone un riesgo de dafio, que puede o no estar asociado causalmente con
uno 0 Mas dispositi\)os médicos o productos sanitarios. Esta relacionado con la identidad, calidad,

durabilidad y seguridad de los mismos. Incluye errores, eventos adversos prevenibles y riesgos.

e Receta Médica. - Documento normalizado por el cual los médicos, dentistas y obstetra legalmente
autorizados prescriben la medicacién al paciente para su dispensacion en las farmacias y boticas.
o Prescripcién Médica. - Es el resultado de un proceso logico deductivo mediante el cual el
prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente, realiza
el examen fisico, en busca de signos, concluye en una orientacién diagndstica y toma una decision,
la cual es plasmado en una receta médica.
o SISTEMA INFORMATICO HAMPIY.- Sistema informético de farmacia, usado para realizar
diversas acciones como, facturacion de atencion, transferencias, inventarios entre otros.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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DISPOSICIONES GENERALES:

1. El Manual de Procedimientos operativos estdndar de farmacia centro quirtrgico constituye un
instrumento de gestion para planificar y normar las actividades a realizar por el personal que labora
en el drea y el cual sigue los lineamientos del servicio de farmacia e institucionales.

2. Los procedimientos descritos en el presente manual son de cumplimiento obligatorio de todo el
personal que labora en la farmacia centro quirtrgico.

3. Todo personal que labore en el drea deberd de conocer los procedimientos descritos en el presente
manual. |

4. El manual debe estar actualizado de acuerdo a los procedimientos vigentes del drea y a las

necesidades de los usuarios.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS:
1. El presente manual sigue de manera estricta a las necesidades de la farmacia de centro quirdrgico

v a satisfacer a los usuarios de la misma.

2. Todo el personal de farmacia centro quirtrgico debe conocer y ejecutar los procedimientos descritos
en el presente manual.

3. Al ser la farmacia centro quirGrgico una farmacia de atencidn especializada, el personal profesional
que labore en el area, deberd contar con las competencias clinicas necesarias para ejecutar los
procedimientos descritos en el manual y de ser necesario sugerird la modificacién de algin

procedimiento de acuerdo a necesidad del area.
4, La versidn II del presente manual tiene una vigencia hasta el 31 de diciembre del 2025, fecha en

que debera actualizarse o cuando sea necesario implementar un nuevo procedimiento.

DESCRIPCION DE FUNCIONES, PROCESOS Y/O PROCEDIMIENTOS:

El presente manual incluye 12 POE. los cuales se detallan a continuacion:

N° | CODIGO POE. PROCEDIMIENTO

Revision y recepcién de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.
Almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

01 FCQ 001.02

02 FCQ 002.02

Elaborado por: Revisado por: _ Aprobado por:
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03 FCQ 003.02 Dispensacion .de. productos farmacéuticos, dispositivos médicos Y
productos sanitarios.

04 FCQ004.02 | Almacenamiento de productos farmacéuticos refrigerados.

05 FCQ 005.02 Evaluacion de receta médica y/o hoja de costo

06 FCQ 006.02 !\lo’Fificacién de sospecl.'la dz-a. reaccif)n‘es adversas a medicamentos e
incidentes adversos a dispositivos medicos.

07 FCQ 007.02 Capacitacién e induccion de recursos humanos.

08 FCQ 008.02 Procedimiento de control de temperatura y humedad.

09 FCQ 009.02 | Manejo de estupefacientes y psicotropicos.

10 FCQ 010.02 Limpieza de las &reas de almacenamiento y dispensacion.

11 FCQ 011.02 Procedimiento de stock y manejo de inventario.

12 FCQ 012.02 Procedimiento para el control de stock del coche de paro.

A continuacién, se detallan los procedimientos de farmacia centro quirargico:

11
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Cadigo: FCQ 001-02

Quirdrgico

PRODUCTQOS SANITARIOS.

Hospital Nacional Docente "San Bartolomé". P.O.E - N°01
Pag. 1 de 4
REVISION Y RECEPCION DE PRODUCTOS
Servicio de Farmacia-Farmacia Centro FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y Versidn: 02

Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

OBJETIVO:

Establecer las actividades necesarias para la recepcion y revision de productos farmacéuticos, dispositivos

médicos y productos sanitarios.

ALCANCE:

El presente documento es de aplicacion para todo el personal que labora en la farmacia de Centro Quirdrgico

del HONADOMANI-SB.

RESPONSABILIDAD

v" Todo el personal que labora en la farmacia de Centro Quirdrgico son responsables de cumplir con

el presente procedimiento: Quimico Farmacéutico y Técnico de farmacia.

v" El Quimico Farmacéutico es el responsable de supervisar la revision y recepcion contando con el

personal técnico para cumplir este procedimiento

FRECUENCIA

Cada vez que se realice el pedido y reposicion de stock

MATERIALES

v Reporte de entrega de medicamentos por reposicién de FCQ: Impresa del sistema informatico de

farmacia HAMPIY

v Computadora con acceso al sistema informatico HAMPIY

v Tarjeta de control visible

PROCEDIMIENTO

El drea de recepcién de productos debe de contar con el area identificada para la revision y recepcion de

los productos farmacéuticos y a fines.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Maria Luisa Lévano Salazar
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Hospital Nacional Docente "San Bartolomé".

P.O.E - N°0O1

Cddigo: FCQ 001-02

Pag. 2 de 4
REVISION Y RECEPCION DE PRODUCTOS §
Servicio de Farmacia-Farmacia Centro FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y Versién: 02
Quirdrgico PRODUCTOS SANITARIOS.
Vigente desde: 2022-01-01 Vigente hasta: 2025-12-31
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO - REVISION Y RECEPCION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS
TIEMPO DE |
No ACTIVIDADES RR.HH | pARTICIPACION
EN MINUTOS
Recepcion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios:
Elaboracion del pedido de reposicion de stock al area de AEM en
g el sistema informatico de farmacia HAMPIY u otro similar en los QF/ —
min
dias establecidos de acuerdo al cronograma de pedidos del TF
servicio de farmacia.
Revisar los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y )
2 TF 15 min
productos sanitarios de manera cuantitativa y cualitativa
El quimico farmacéutico del servicio debe revisar los productos
criticos (controlados y refrigeracion), luego de dar conformidad OF
3 | de la revisién de los productos criticos el QF. puede delegar a un = 10 min
TF. la recepcién y revision de los productos farmacéuticos y
afines
En caso existiera discrepancia entre el Reporte de entrega de
medicamentos por reposicién de FCQ y los productos recibidos,
la persona encargada de la recepcién procedera a realizar la
7 , F
4 | resolucién de reclamo al AEM pudiéndose presentar las sgtes C%I‘F/ 15 min
situaciones:
v Faltante subsanable-» Se procede a esperar Ia
rectificacion en un plazo no mayor a 12 horas
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Marfa Luisa Lévano Salazar .
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v El faltante no es subsanable— Se rechaza el item
observado y no se recibe en el sistema informatico de
farmacia HAMPIY de tal forma que retorna a su almacén

origen.

Se concluye la recepcién con la ubicacién de los productos
farmacéuticos en el drea destinada para recepcidn (parihuela)
para continuar con la revisién de los productos.

TF

15 min

Revisién de productos farmacéuticos, dispositivos ,médicos y productos sanitarios:

Después de la recepcion de los productos farmacéuticos y afines,
se procede a la revision, para lo cual se procedera a tomar una
muestra representativa de cada producto farmacéutico y afines

recibidos para realizar la evaluacién organoléptica.

En la revision de los productos se deberd considerar en la
inspeccién que el producto esté cerrado, limpio y sin signos de
deterioro, o0 humedad ademas verificar:
v Embalaje: debe estar correctamente rotulado.
v Envase Mediato e inmediato; que la identificacién
corresponda al producto.
v Rotulado: Impresion indeleble o contar con etiquetas
bien adheridas, condiciones de almacenamiento
v Contenido: Verificar que cuenten con loe, fecha de
vencimiento registro sanitario, laboratorio fabricante y
cantidad del producto en el caso de cajas enteras.

TF

10 min

Después se procedera a verificar los productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios de acuerdo a lo
siguiente:

v Productos farmacéuticos: homogeneidad, uniformidad,

presencia de gas, para el caso de los liquidos estériles

como inyectables verificar ausencia de turbidez y

particulas extrafias.

TF

10 min

14
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v Dispositivos Médicos y sanitarios: Ausencia de particulas

extrafias, ausencia de rajaduras, manchas, pegajosidad.

El encargado de la revision deberé colocar los nimeros de lote,
fecha de vencimiento y registro sanitario de los productos
recibidos en el formato de Reporte de entrega de medicamentos

por reposicion de FCQ.

TF

15 min

10

Al terminar de revisar; el personal a cargo procedera a realizar la
recepcion de los productos en el sistema informatico de farmacia
HAMPIY y dard conformidad de la recepcién colocando su

nombre, apellidos y firmas correspondientes.

QF/
TF

5 min

11

Finalmente se debera de archivar ordenadamente el formato de

Reporte de entrega de medicamentos por reposicién de FCQ.

TF

5 min

TOTAL

130 MINUTOS

15
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Cddigo: FCQ 002.02

Hospital Nacional Docente "San Bartolomé". P.O.E - N°02 .
Pag. 1de 2
ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS
Servicio de Farmacia-Farmacia Centro FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y Versién: 02

Quirdrgico

PRODUCTOS SANITARIOS

Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

OBJETIVO:

Custodiar en forma ordenada los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, 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.

ALCANCE:

El Procedimiento es aplicable a todo el personal que labora en farmacia centro quirurgico.

RESPONSABILIDAD:

v El personal que labora en la farmacia de centro quirtrgico

v" El Quimico farmacéutico de la farmacia centro quirlirgico es el responsable de brindar al personal

técnico, todos los conocimientos basicos para efectuar el procedimiento.

FRECUENCIA:

Cada vez que se tenga que almacenar los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos

sanitarios.
MATERIALES:

v Termohigrémetro

v Formato de control de temperatura y humedad

v Tarjeta de control visible (Kardex)

Revisado por:

Aprobado por:
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Hospital Nacional Docente "San Bartolomé". P.0O.E - N°02

Cédigo: FCQ 002.02
Pag. 2de 2

Servicio de Farmacia-Farmacia Centro

ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS

Quirdrgico PRODUCTOS SANITARIOS

FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y

Version: 02

Vigente desde: 2022-01-01

Vi

gente hasta: 2025-12-31

PROCEDIMIENTO:

NOo

ACTIVIDADES

TIEMPO DE

RR.HH | pARTICIPACIO

N EN MINUTOS

Después de la recepcion y revision de los productos farmacéuticos se
procede a almacenar los productos en el lugar designado para cada
producto, teniendo en cuenta las exigencias individuales del producto

como en los refrigerados.

Se debe de tener presente los productos farmacéuticos fotosensibles, y
un limite de temperatura permisible debiéndose considerar las
siguientes temperaturas:

e Temperatura ambiente: 15-30°C

e Temperatura controlada: 20-25°C

e Temperatura de refrigeracion: 2-8°C
Para el registro de la temperatura del ambiente, controlada vy de

refrigeracion se usara el formato de control de temperatura y humedad.

TF

20 min

Para el almacenamiento y ubicacién de los productos farmacéuticos en
los anaqueles se debe considerar el sistema FIFO y FEFO a fin de dar
salida a los productos farmacéuticos de acuerdo a su rotacién y fecha
de expiracion:

e FIFO: Primero que ingresan, primero que salen.

e FEFO: Primero que expiran, primero que salen.

TF

5 min

El almacenamiento concluyen con la ubicacién de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en los
estantes de la farmacia de sala de operaciones y con el registro en las

tarjetas de control visible.

TF

10 min

TOTAL

35 MINUTOS

Elaborado por: Revisado por:

Aprobado por:

Marfa Luisa Lévano Salazar Hoﬁ%@ﬁ}ﬁ?lo DE

Firma

ALUD
Nombre e T i A
Mg. Quimico Farmaceutico Cljnico gﬁ o

Y | i
0u " JEFE DEL SERVICIQ LE FARMACIA .. & .

Fecha CQFP.

QUIMICO




18

Hospital Nacional Docente "San Bartolomé". P.O.E - N°03 Codiopr FEQ 08,02
Pag. 1de 4
DISPENSACION DE PRODUCTOS
Servicio de Farmacia-Farmacia Centro FARMACEU’I'ICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y Version: 02
Quirdrgico PRODUCTOS SANITARIOS
Vigente desde: 2022-01-01 Vigente hasta: 2025-12-31

OBJETIVO:

Establecer el mecanismo adecuado para la correcta dispensacién de los productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y producto sanitario.
ALCANCE:

Se aplica para todos los productos que se expenden o dispensan y de estricto cumplimiento para el personal
técnico bajo la supervision del Quimico Farmacéutico

RESPONSABILIDAD:

v Personal técnico de la farmacia de centro quirtirgico, responsable de realizar el expendio de los
productos farmacéuticos y material médico quirdrgico.
v Quimico Farmacéutico, responsable de la dispensacion, validacién de las recetas; supervision y

monitoreo del correcto expendio de los productos farmacéuticos y afines.

FRECUENCIA:

Cada vez que se expenda o dispense un medicamento, dispositivo médico o producto sanitario.

MATERIALES:

Computadora con acceso a sistema informatico de farmacia HAMPIY
Formato hoja de costo medicamentos e insumos de sala de operaciones para anestesiologia
Formato hoja de costo medicamentos e insumos de sala de operaciones enfermerfa

Receta Unica estandarizada

SR NEENEENERN

Receta especial para estupefacientes y psicotrépicos

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Mana sta Lévano Salazar
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Hospital Nacional Docente "San Bartolomé”.

P.O.E - N°03

Cédigo: FCQ 003.02
Pag. 2 de 4

Servicio de Farmacia-Farmacia Centro

DISPENSACION DE PRODUCTOS

Quirdrgico PRODUCTOS SANITARIOS

FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y

Versién: 02

Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

PROCEDIMIENTO

No

ACTIVIDADES

TIEMPO DE |
PARTICIPACION
EN MINUTOS

RR.HH

Antes de iniciar el expendio o dispensacion de los productos
farmacéuticos se debe verificar la programacion de procedimientos
quirtrgicos del dia, y si la cuenta del paciente se encuentra
aperturada, caso contrario se debera coordinar con jefatura de

enfermerfa de CQ o informética para dar solucion al problema.

TF 10 min

Para cada procedimiento quirdrgico se preparara 02 kits:
v Kit de anestesiologia; cuyos medicamentos y dispositivos
médicos se detallan en el Formato hoja de costo
medicamentos e insumos de sala de operaciones para
anestesiologia.
v Kit de enfermeria; cuyos dispositivos médicos y dispositivos
médicos se detallan en el Formato hoja de costo
medicamentos e insumos de sala de operaciones
enfermeria.
Se preparara con anticipacion los kits de anestesia y enfermeria a
usar en los procedimientos quirdrgicos programados y a solicitud
del profesional (Médico especialista y enfermera) se puede
adicionar productos farmacéuticos a los kits respectivos, los cuales
debe ser solicitados los adicionales en recetas estandarizadas o

especial segun sea el caso.

TF 10 min

Elaborado por: Revisado por:
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Registrar en el formato de hojas de costo de anestesiologia y
enfermeria los datos del paciente, nombre del médico o enfermera,
fecha de atencidn, el nimero de sala y las cantidades de productos

farmacéuticos que se esta entregando

TF

5 min

El kit de anestesia quedara listo para ser entregado conteniendo lo
sgte:

v Medicamentos y dispositivos médicos para anestesiologia

v Formato hoja de costo medicamentos e insumos de sala de

operaciones para anestesiologia

v Receta Unica estandarizada

v Receta especial para estupefacientes y psicotrdpicos
El kit de enfermeria quedara listo para ser entregado conteniendo
lo sgte:

v Medicamentos y dispositivos médicos para enfermeria

v" Formato hoja de costo medicamentos e insumos de sala de

operaciones enfermeria

TF

10 min

Los estupefacientes y psicotropicos debe ser prescritos por el médico
especialista (anestesidlogo) en la receta especial, quien registra en
la misma los datos solicitados de acuerdo al DS. N°023 “"Reglamento
de Estupefacientes y Psicotrdpicos sujetos a fiscalizacién sanitaria”.
El personal técnico de farmacia de centro quirlrgico debe anotar en
el reverso la cantidad del medicamento entregado y fecha de

atencion, el QF. del servicio realizard la validacion de la receta

especial.

TF

5 min

Entregar el kit de anestesiologia al médico a cargo y al personal

de enfermeria el kit respectivo

TF

2 min

TOTAL

42 MINUTOS

Elaborado por: Revisado por:
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Cddigo: FCQ 003.02

Hospital Nacional Docente "San Bartolomé". P.O.E - N°03 i
Pag. 4 de 4
DISPENSACION DE PRODUCTOS
Servicio de Farmacia-Farmacia Centro FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y Versién: 02

Quirtirgico PRODUCTOS SANITARIOS
Vigente desde: 2022-01-01 Vigente hasta: 2025-12-31
INDICADOR
INDICADOR MES 1 MES 2 MES 3..

Total de recetas atendidas

Muestra Evaluada en dispensacion

Total de recetas detectadas con
digitacién y de dispensacion

errores de

% de atencidn de recetas que cu

mplen BPD

BPD

% de atencidn de recetas que no cumplen

Aprobado por:

Elaborado por: Revisado por:
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. ) . Cddigo: FCQ 004.02
Hospital Nacional Docente "San Bartolome". P.O.E - N°04 i
Pag. 1de 3
ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS ,
Servicio de Farmacia-Farmacia Centro . Version: 02
. FARMACEUTICOS REFRIGERADOS
Quirdrgico .
Vigente desde: 2022-01-01 Vigente hasta: 2025-12-31
OBJETIVO:

Garantizar que los productos farmacéuticos, reactivos de diagndstico y otros, con caracteristicas de termo
sensibilidad, se conserven dentro de los rangos de temperatura requeridos, en todas las fases que se
encuentren desde su fabricacion hasta el uso por el paciente; es decir garantizar la cadena de frio en la
fabricacion, alimentacion, distribucién y transporte de los productos termo sensibles para asegurar que las

propiedades de calidad del producto se conserven.
ALCANCE:

Este procedimiento se aplica a todo los productos farmacéuticos y afines que requieran cadena de frio en
el servicio de farmacia de centro quirlrgico; asi como al personal profesional, técnico que participa en

alguna fase de este.

RESPONSABILIDAD:

El QF. es el responsable del manejo del almacenamiento de los productos termo sensibles, la cual podra

ser delegada a un técnico de farmacia.
FRECUENCIA:

Permanente.

MATERIALES:

Termohigrometro
Refrigerador

Cajas térmicas aislantes

AN

Refrigerantes

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Maria Luisa Lévano Salazar
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Hospital Nacional Docente "San Bartolomé".

P.O.E - N°04

Codigo: FCQ 004.02
Pag. 2de 3

Servicio de Farmacia-Farmacia Centro

Quirdrgico

ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS

FARMACEUTICOS REFRIGERADOS

Version: 02

Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

PROCEDIMIENTO:

Noe

ACTIVIDADES

RR.HH

TIEMPODE |
PARTICIPACION
EN MINUTOS

Los productos farmacéuticos termo sensibles sera llevado a la
farmacia centro quirlirgico por el personal responsable de
almacén SISMED con prioridad y rapidez a fin de mantener la
cadena de frio y recepcionado por el personal a cargo.

caracteristicas:

El almacenamiento de los productos termo sensibles se

realizara en el refrigerador el cual debe contar con las sgtes

La refrigeradora debe contar con un termémetro en el

exterior del mismo a fin de controlar la temperatura la

misma que debe estar en un

rango de 2-8°C.

El refrigerador debe ser de uso exclusivo para los

productos farmacéuticos que

lo requieran, y en ninguna

circunstancia se debe introducir ningdn otro tipo de

sustancia o alimento.

El personal responsable del almacenamiento de los

productos termo sensibles, deben aplican el sistema

FIFO y FEFO.
La puerta de la refrigeradora

tiempo maximo de 1 minuto,

debe abrirse por un

para introducir o extraer

los productos farmacéuticos que lo requieran y en un

QF/
TF

10 min

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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angulo menor de 30°, de tal forma que la temperatura
interna se mantenga con la menor variacion posible.

El refrigerador debe contar con listado actualizado de
los productos a refrigerar en un lugar visible del area de
la refrigeradora.

Debe contar con refrigerantes que ayudan a conservar
la temperatura, en caso de un corte de electricidad

hasta por 6 horas en climas célidos y por 12 en climas

24

templados.
TOTAL 10 MINUTOS
Elaborado por: Revisado por: ApEbado por:
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; : ; Cddigo: FCQ 005.
Hospital Nacional Docente "San Bartolomé". P.O.E - N°05 g Q00502
Pag. 1 de 3
Servicio de Farmacia-Farmacia Centro EVALUACION DE RECETA MEDICA Y/O HOJA Version: 02
o DE COSTO
Quirdrgico Vigente desde: 2022-01-01 Vigente hasta: 2025-12-31

OBJETIVO:

Establecer el mecanismo adecuado que se debe seguir cuando se evallan recetas médicas en el

establecimiento farmacéutico.
ALCANCE:

El presente procedimiento es de aplicacion para todo el profesional que labora en farmacia de Centro

Quirtrgico.

RESPONSABILIDAD:

Todo el personal que labora en la férmacia Centro Quirtirgico
FRECUENCIA:

Diaria (permanente)

MATERIALES:
v Receta Unica estandarizada (RUE)
v Receta especial para estupefacientes y psicotrdpicos
v Formato hoja de costo medicamentos e insumos de sala de operaciones para anestesiologia
v Formato hoja de costo medicamentos e insumos de sala de operaciones enfermeria
PROCEDIMIENTO:
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre Jefatura de Farmacia
INISTERIO DE s}ﬂ-}.&%mz_
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Hospital Nacional Docente "San Bartolomé".

P.O.E - N°05

Cddigo: FCQ 005.02
Pag. 2 de 3

Servicio de Farmacia-Farmacia Centro

EVALUACION DE RECETA MEDICA Y/O HOJA
DE COSTO

Version: 02

Quirtrgico Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

TIEMPO DE
N© ACTIVIDADES RR.HH | PARTICIPACI
ON EN
MINUTOS
Recibir la receta médica y verificar en el sistema HAMPIY que al
paciente se encuentra con la cuenta aperturada a fin de poder facturar
la atencién de medicamentos.
Las atenciones de expendio y dispensacién se haran con la entrega
de la RUE, o las hojas de costo, para lo cual los médicos especialistas
prescriben la medicacion al paciente para su dispensacion por la
farmacia de centro quirtrgico, para efectos de evaluacion las RUE y
hojas de costo debe contener la siguiente informacion:
v Uso de las RUE
1 | v Adherencia al PNUME QF/TF 10 min
¥ Firma y sello del prescriptor
v Prescripcion en DCI
v Fecha
¥"  Frecuencia
v CIE-10
v Dosis
v Via de administracion
v Edad del paciente
v Peso
El personal de FCQ que recibe la RUE o hoja de costo verificara que
la prescripcidn médica contengan todos los datos de manera clara, de
lo contrario se procederd a comunicar al médico a cargo para la QF/TF 3wt
médica.
TOTAL 15 MINUTOS
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
vomire | e L Lévng Sz
AR
Firma
Wi
Fecha CarP. 0eaGRNEA0 1




27

Hospital Nacional Docente "San Bartolomé".

P.O.E - N°05

Codigo: FCQ 005.02
Pag.3de 3

Servicio de Farmacia-Farmacia Centro

Quirdrgico

EVALUACION DE RECETA MEDICA Y/O HOJA

DE COSTO

Version: 02

Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

INDICADOR DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION (BPP):

1. PORCENTAJE DE RECETAS EVALUADAS EN LA DISPENSACION DE FARMACIA CENTRO
QUIRURGICO

INDICADORES

MES 1 MES 2

MES 3....

TOTAL DE RECETAS EN EL SERVICIO

TOTAL DE RECETAS EVALUADAS

MUESTRA EVALUADA

N° DE RECETAS DISPENSADAS QUE NO CUMPLEN BPP

% DE RECETAS DISPENSADAS QUE CUMPLEN BPP

% DE RECETAS DISPENSADAS QUE NO CUMPLEN BPP

2. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO BPP POR INDICADORES DE FARMACIA CENTRO
QUIRURGICO

INDICADORES

MES 1 MES 2

MES 3..

RUE

ADH.PET

FIRMA/SELL

DCI

FECHA

FREC. ADM.

CIE-10

DOSIS

VIA ADM.

EDAD

PESO

3. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO BPP POR SERVICIO

MES

MES 1

MES 2

SERVICIOS
ATENDIDOS

RECETAS
EVALUADAS

% DE

CUMPLIMIENTO

% DE
CUMPLIMIENTO

RECETAS
EVALUADAS

RECETAS
EVALUADAS

% DE
CUMPLIMIENTO

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Nombre

Maria Luisa Lévano Salazar
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Cédigo: FCQ 006.02

Hospital Nacional Docente "San Bartolomé". P.O.E - N°06 .
Pag. 1de 2
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE
Servicio de Farmacia-Farmacia Centro REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS E Versién: 02

Quirdrgico

INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS

MEDICOS

Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

OBJETIVO:

Establecer el mecanismo adecuado para la notificacion de sospechas de reacciones adversas a

medicamentos y notificacién de incidentes adversos a dispositivos médicos por los profesionales de la salud

de la institucion.

ALCANCE:

El presente documento es de aplicacién para todo el personal que labora en la farmacia de Centro Quirdrgico

del HONADOMANI- SB.

RESPONSABILIDAD:

Todo el personal que labora en el drea debe cumplir con el presente procedimiento.

FRECUENCIA:

Cada vez que se evidencia un problema con el uso del material médico.

MATERIALES:

v Formato de notificacidén de sospecha de reacciones adversas a medicamentos

v Formato de notificacién de incidentes adversos a dispositivos médicos

PROCEDIMIENTO:
TIEMPO DE
No ACTIVIDADES RR.HH | pARTICIPACION
EN MINUTOS
Reacciones adversas a medicamentos OF/
1 | e Cuando se presente una reaccién adversa a medicamentos, se . 5 min
proporcionara el formato de sospecha a reaccion adversa para
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
i3 Jlisas kEvanersa i
Nombre Mgﬁgm A obg%ico Jefatura de Farmacia
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que el personal de salud a cargo del paciente (médico o
enfermera) y que haya sido testigo de la reaccion adversa llene
el formato correspondiente; y serd remitido al area técnica de
farmacia clinica-farmacovigilancia.

De tratarse de un reporte de sospecha de reaccion adversa
grave deberd ser remitido al area de farmacia clinica-
farmacovigilancia dentro de las 24 horas.

De tratarse de una sospecha de reaccidn adversa a
medicamentos leve 0 moderada debera ser reportado dentro
de las 72 horas.

Al recepcionar el formato de sospecha de reaccion adversa a
medicamentos, se verificara que el formato cuente con toda la
informacidn solicitada para ser llevado a la unidad de farmacia

clinica-farmacovigilancia

Incidentes adversos a Dispositivos médicos

El personal dispensa el material médico solicitado por el
profesional de salud para ser utilizado en algin procedimiento
quirdrgico.

Cuando se presenta la sospecha de incidente adverso a DM

durante el expendio o dispensacion, se cambia por otro DM en

2 : 10 min
buen estado para ser usado por el paciente y el personal
responsable del expendio o dispensacion registra la
informacién en el formato de Tecnovigilancia, colocando los
datos del DM vy registrando el dato del notificador.
e Para los casos en que el usuario retorne y reporte problemas
de calidad de algiin DM, el personal de farmacia centro
quirdrgico verificara el problema de calidad, y le proporciona
el formato de reporte de incidentes adversos a dispositivos
médicos para que registre los datos solicitados.
TOTAL 15 MINUTOS
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
omtre | e e o
HONADO SARTOLOME®
Firma
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. , , Cadigo: FC :
Hospital Nacional Docente "San Bartolomé”. P.O.E - N°Q7 ¢ Q007.02
Pag. 1de 2
o _ ) CAPACITACION E INDUCCION DE RECURSOS
Servicio de Farmacia-Farmacia Centro Versién: 02
o HUMANOS
Quirurgico :
Vigente desde: 2022-01-01 Vigente hasta: 2025-12-31
OBJETIVO:

Establecer los pasos a seguir para la capacitacion e induccidn del personal nuevo y la capacitacién continua,
con la finalidad de fortalecer sus conocimientos y competencias; uniformizar su desempefio y lograr un
adecuado nivel de responsabilidad en el Manejo y Dispensacion de Medicamento y Dispositivos Médicos.,

ALCANCE:

El presente documento es de aplicacion para todo el personal que labora en la farmacia de Centro Quirlrgico

del hospital San Bartolomé.

RESPONSABILIDAD:

El Quimico Farmacéutico es el responsable del cumplimiento y supervision del presente procedimiento.
FRECUENCIA:

De acuerdo a la necesidad del servicio.

MATERIALES:

v Computadora con acceso a internet

v Cémara de video y micréfono

PROCEDIMIENTO:

TIEMPO DE
NO ACTIVIDADES RR.HH | pARTICIPACION
EN MINUTOS

La responsable de farmacia centro quirdrgico determina el tema
de capacitacion el cual debe estar relacionado con los intereses oF
1 15 min
del servicio y teniendo en cuenta las metas y los planes

estratégicos institucionales del Hospital y servicio.

Elaborado por: Revisado por: . Aprobado por:
SALUD
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Se programara la capacitacion tomando en cuenta:
e Disponibilidad de tiempo de participantes
¢ Numero de participantes
o Lugar de desarrollo de la capacitacion; la cual también
podré ser en modalidad virtual.

e Horario mas adecuado para la capacitacién

Se ejecutara el programa de capacitacion de acuerdo a programa
establecido, con el fin de facilitar la ejecucion del entrenamiento

con todos los trabajadores del servicio.

31

2 QF i
La calidad y preparacién de los facilitadores, el éxito de la i
ejecucién dependera del interés, del esfuerzo del
entrenamiento de los instructores.
La evaluacién posterior a la capacitacion serd sistematico para
3 | valorar la efectividad y/o la eficacia de los esfuerzos de la QF 5 min
capacitacion y son (tiles para la toma de decisiones.
TOTAL 80 MINUTOS
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Maria Luisa Lévano Salazar
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Hospital Nacional Docente "San Bartolomé".

P.O.E - N°08

Cédigo: FCQ 008.02
Pag. 1 de 2

Servicio de Farmacia-Farmacia Centro

Quirtrgico

PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE
TEMPERATURA Y HUMEDAD

Version: 02

Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

OBJETIVO

Conservar las condiciones ambientales de temperatura y humedad adecuadas para evitar el deterioro de

medicamentos DM y productos sanitarios en la FCQ.

ALCANCE

Todo el personal de farmacia centro quirtrgico

RESPONSABILIDAD

Quimico Farmacéutico y Técnico de farmacia

FRECUENCIA
Diaria; 3 veces al dia.
MATERIALES

v" Termohigrometro

v Formato de control de temperatura y humedad

PROCEDIMIENTO
TIEMPO DE
No ACTIVIDADES RR.HH | pARTICIPACION
EN MINUTOS
Productos con temperatura controlada:
Se verificara de los Termohigrometros del area de almacenamiento
1 la temperatura y humedad tres (03) veces al dia en los sgtes QF/ 3 min
horario: TF
- 8:00am
- 2:00 pm
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Maria Luisa Lévano Salazar INISTERIO DE SALU%ME,.
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- 8.00 pm
Se registrara en el formato de control de temperatura y humedad

Productos refrigerados:
Se verificara de los Termohigrometros del area de almacenamiento
la temperatura y humedad tres (03) veces al dia en los sgtes

horario:

- 8:00am
- 2:00 pm
- 8.00 pm
Se registrara en el formato de control de temperatura y humedad

*Si la temperatura dentro del refrigerador se encuentra fuera de
los limites sefialados, se deberd informar al Q.F. responsable para
la toma de acciones correctivas.

QF/
TF

2 min

TOTAL

5 MINUTOS

Elaborado por:

Aprobado por:

Maria Luisa Lévano Salazar
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Hospital Nacional Docente "San Bartolomeé",

P.O.E - N°09

Cédigo: FCQ 009.02
Pag. 1de?2

Servicio de Farmacia-Farmacia Centro

Quirtrgico

MANEJO DE ESTUPEFACIENTES Y

PSICOTROPICOS

Version: 02

Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

OBIJETIVO

Establecer el mecanismo adecuado para la correcta dispensacion de los estupefacientes y psicotrépicos en

la farmacia centro quirdrgico.

ALCANCE

Es aplicable a todo el personal que labora en la farmacia Centro Quirdrgico.

RESPONSABILIDAD

El Quimico Farmacéutico es el responsable de la supervision de la correcta dispensacion y expendio de los

estupefacientes y psicotrdpicos en la farmacia centro quirdrgico.

FRECUENCIA
Diaria

MATERIALES

v Receta especial para estupefacientes y psicotropicos

v Tarjetas de control visible (Kardex).

v Computadora con acceso a red sistema informético de farmacia HAMPLY

PROCEDIMIENTO
TIEMPO DE
No ACTIVIDADES RR.HH | pARTICIPACION
EN MINUTOS
El personal que recepcione una receta médica especial de
estupefacientes y psicotropicos, verificard que cumple todos los OF./
1 | requisitos establecidos en el D.S. 023-2001 SA, verificar su TF 5 min
validez, y el uso de los recetarios especiales numerados e o
impresos en papel autocopiado (01 original y 02 copias), los

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Maria Luisa Lévano Salazar
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cuales deben consignar los siguientes datos en forma

manuscrita, clara y precisa sin dejar espacios en blanco ni

enmendaduras:

- Nombre y apellidos, direccién, nimero de teléfono, historia
clinica, cama, teléfono y N° de DNI del paciente.

- Indicar tipo de usuario, atencién y especialidad médica del
paciente.

- Diagnéstico con el codigo CIE-10

- Nombre del medicamento estupefaciente y psicotrépico de
la prescripcién con su denominacion comun internacional
(DCI).

- Concentracién del principio activo y forma farmaceutica.

- Cantidad en letra y niimero, asi como las indicaciones: via
de administracién y dosificacién, frecuencia y duracién del
tratamiento.

- Nombre y apellidos del profesional que la extiende la receta
especial nimero de colegiatura y niimero de teléfono.

- Lugar y fecha de atencién (de la receta), firma y sello del
profesional que prescribe la receta especial.

Posterior a la verificacion de la informacion, se procede a

5 atender la receta e indicar en el reverso la cantidad dispensada, Q.F./ _—
fecha de atencidn, firma y sello del Quimico Farmacéutico, asi TR
como firma y DNI del adquiriente.

3 Facturar al paciente la receta en el sistema informatico de - n—
farmacia HAMPLY
Obtener el reporte en el sistema informatico HAMPIY de los

4 | estupefacientes y psicotrépicos atendidos y consolidar las TF 5 min
recetas atendidas en el dia.

5 Revi§ar las reEce1':as que cuer?ten con todos los datos y entregar TF 10 min
al Director Técnico del hospital.

TOTAL 24 MINUTOS
Elaborado por: Revisa/d? por: Aprobado por:

Marfa Luisa Lévano Salazar
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Hospital Nacional Docente "San Bartolomé".

P.O.E - N°010

Cddigo: FCQ 010.02
Pag. 1de 2

Servicio de Farmacia-Farmacia Centro

Quirtrgico

LIMPIEZA DE LAS AREAS DE
ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION

Versién: 02

Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

OBJETIVO

El presente procedimiento tiene por objetivo describir las actividades de limpieza que se debe de realizar

en la farmacia centro quirdrgico, con el fin de evitar problemas de higiene y deterioro de los productos

farmacéuticos que se encuentren en el area.

ALCANCE

Es aplicable al personal encargado de la limpieza de la farmacia centro quirtirgico del HONADOMANI-SB

RESPONSABILIDAD

v El personal de limpieza es el encargado y responsable de realizar la limpieza de todo el ambiente

de la farmacia centro quirdrgico.

v El Quimico Farmacéutico de la farmacia centro quirlrgico es el responsable del cumplimiento y

supervision del presente procedimiento.

FRECUENCIA
Diaria y semanal

MATERIALES

v Formato control de limpieza

v Productos de limpieza

PROCEDIMIENTO

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Maria Luisa Lévano Salazar .
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Hospital Nacional Docente "San Bartolomé".

P.O.E - N°010

Cadigo: FCQ 010.02
Pag.2de 2

Servicio de Farmacia-Farmacia Centro

LIMPIEZA DE LAS AREAS DE
ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION

Versidn: 02

Quirlirgico

Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

No©

ACTIVIDADES

RR.HH

TIEMPO DE
PARTICIPACION
EN MINUTOS

1 | Realizar el formato de limpieza de manera mensual.

Q.F.

10 min

Realizar la limpieza diaria de las areas al inicio del turno, la
limpieza de las areas se inicia con el recojo de cajas, retiro
de las bolsas de los tachos.

La limpieza de los pisos del area se realiza en cada turno,
es decir 3 veces al dia previa coordinacién con el personal
de turno.

La limpieza consistird en el trapeado de los pisos, usando
agua con lejia u otro desinfectante, luego se enjuagara con
agua sola, usando mechones limpios.

La ventanilla de atencién se limpiard con una franela

levemente humedecida.

Personal de

limpieza

institucional

20 min

Verificar diariamente que en el refrigerador se almacene solo
3 | medicamentos termosensibles, no debe almacenarse alimentos

u otros productos para evitar contaminacion.

Q.F./T.F.

5 min

El personal encargado de la limpieza firmara de manera diaria
la realizacién de la actividad en el “Formato Control de
4 | Limpieza”, e informaré al Quimico Farmacéutico quien dara la
conformidad y aprobacién por medio de la firma y sello en el
respectivo formato.

Personal de

limpieza /

Q.F.

2 min

TOTAL

37 MINUTOS
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Hospital Nacional Docente "San Bartolomé”. P.O.E - N°011

Cddigo: FCQ 011.02
Pag. 1de 2

PROCEDIMIENTO DE STOCK Y MANEJO DE

Servicio de Farmacia-Farmacia Centro
INVENTARIO

Quirtrgico

Versioén: 02

Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

OBJETIVO

El procedimiento tiene por objetivo establecer las pautas para llevar el registro y control de existencias de

los medicamentos y dispositivos médicos existentes en la farmacia centro quirdrgico, para poder verificar y

controlar el stock fisico existente.
ALCANCE
A todo el personal de la farmacia centro Quirlrgico

RESPONSABILIDAD

El Quimico Farmacéutico de la farmacia centro quirtrgico es responsable de supervisar y monitorizar el

registro y control de existencias de los productos farmacéuticos que se encuentran en el drea.

FRECUENCIA
El procedimiento es aplicable de manera mensual y anual
MATERIALES

v Sistema informético de farmacia HAMPLY
v Tarjeta de control visible (Kardex)

PROCEDIMIENTO
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Maria Luisa Lévano Salazar TERIQ DE SALUD
i P ;s LOME
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Hospital Nacional Docente "San Bartolomé". P.O.E - N°011

Cddigo: FCQ 011.02
Pag. 2 de 2

Servicio de Farmacia-Farmacia Centro

INVENTARIO

PROCEDIMIENTO DE STOCK Y MANEJO DE

Versién: 02

uirdrgico
k& . Vigente desde: 2022-01-01

Vigente hasta: 2025-12-31

TIEMPO DE
N° ACTIVIDADES RR.HH | pARTICIPACION
EN MINUTOS
El responsable del &rea designara al personal TF. que realizara el
1| _ Q.F. 10 min
inventario de manera mensual
El personal asignado obtendra del sistema informatico el listado
2 | actualizado de los productos farmacéuticos de la farmacia centro T 15 min
quirtirgico con el cual procedera a realizar el inventario.
Verificar la conformidad de las existencias fisicas entre la
. cantidad registrada en el sistema informatico de farmacia, de TE —_—
encontrar alguna observacién o diferencia anotarlas el reporte de
inventario correspondiente
De existir alguna diferencia el personal debera realizar la
busqueda de informacion (recetas, hojas de costo) que sustente
! la diferencia encontrada e informard al Quimico farmacéutico T IEmin
responsable.
Las tarjetas de control visible (kardex) de los productos
5 | farmacéuticos seran actualizadas al finalizar el inventario del T.F. 2 min
mismo.
6 Terminado el inventario el responsable de realizar el mismoy el | Q.F.y .
Quimico farmacéutico Jefe del area firmaran el inventario. T.F. A Fin
TOTAL 167 MINUTOS
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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) . . . Cadigo: FCQ 012.02
Hospital Nacional Docente "San Bartolomé". P.O.E - N°012 ]
Pag. 1de?2
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE
Servicio de Farmacia-Farmacia Centro Versidn: 02
L STOCK DEL COCHE DE PARO
Quirdrgico :
Vigente desde: 2022-01-01 Vigente hasta: 2025-12-31
OBJETIVO

Establecer el mecanismo adecuado para la toma de inventario de los coches de paro a cargo de la farmacia

centro quirlrgico.

ALCANCE

El presente procedimiento es de aplicacién para todo el personal de la farmacia del centro quirdrgico.
RESPONSABILIDAD

El Quimico Farmacéutico es el responsable del cumplimiento y supervisién del presente procedimiento.
FRECUENCIA

Mensual

MATERIALES

v Computadora con acceso a sistema informatico farmacia HAMPIY

v Receta Unica estandarizada

PROCEDIMIENTO
TIEMPO DE
No ACTIVIDADES RR.HH | pARTICIPACION
EN MINUTOS

La Ultima semana de cada mes; el personal T.F. asignado debe

dirigirse a los servicios de ubicacién de los coches de paro (centro | Q.F./

1 .
quirdrgico y centro obstétrico) a fin de realizar el inventario del | T.F. 10min

coche de paro.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Se realizara el inventario de las existencias de acuerdo a listado

obtenido del sistema informéatico de farmacia HAMPLY que esta

relacionado con la DIRECTIVA SANITARIA PARA EL SUMINISTRO

DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS

COCHES DE PARO Y MALETINES DE PARO DE LOS SERVICIOS Y

AMBULANCIAS DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE

NINO SAN BARTOLOME 2017, Si se encuentran cantidades

distintas a lo establecido en el listado de coche de paro, proceder

de la sgte manera:

- Si se encuentran cantidades superiores, indicar al personal
de enfermeria que debe realizar la devolucién
correspondiente de los productos farmacéuticos.

- Sise encuentra cantidades inferiores indicar al personal de
enfermerfa que debe solicitar a la farmacia la reposicion de
los productos farmacéuticos mediante la presentacién de la
RUE, que justifiqué la diferencia.

- Si se encuentran productos farmacéuticos en riesgo de
vencimiento menor a 6 meses, seran repuestos con una
nueva fecha, de no contar con una fecha mayor se colocara
un rotulo indicando riesgo de vencimiento para su canje

respectivo.

QF./
T.F

90 min

Registrar las cantidades y observaciones encontradas en el
formato de inventario coche de paro del sistema informatico de
farmacia, pasar los stocks encontrados en una hoja Excel y al
finalizar solicitar la firma del personal de enfermeria responsable.
Una vez culminado el conteo colocar el precinto de seguridad al

coche en presencia de la enfermera.

QF/
T.F.

20

Informar del inventario realizado a la jefatura del servicio de

farmacia.

Q.F.

10 min

TOTAL

130 MINUTOS
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X. NIVELES DE RESPONSABILIDAD:
Es responsabilidad del Quimico Farmacéutico Clinico, jefe de farmacia centro quirirgico aprobar el
presente documento y garantizar el cumplimiento de los procesos del &rea, contando con el técnico de
farmacia de acuerdo a funciones detalladas:
QUIMICO FARMACEUTICO CLINICO RESPONSABLE DE FARMACIA CENTRO QUIR(IRGICO
debe:
v" Cumplir y supervisar el cumplimiento del presente manual,
v Cumplir y hacer cumplir la ley general de salud y otras normas sanitarias.
v Hacer cumplir, segln el caso, la aplicacion de las buenas practicas de almacenamiento y
dispensacion.
v Cumplir con las actividades de gestidn propia de la farmacia centro quirlrgico.
v Analizar la situacion del stock para solicitar al AEM, la reposicién respectiva de productos
farmacéuticos.
v Controlar el stock existente para evitar el sobre stock de productos farmacéuticos.
v Promover el uso racional de medicamentos.
v Cumplir con enviar los informes e indicadores mensuales, asi como responder toda la
documentacion solicitada por la jefatura de farmacia.
v Cumplir con validar y enviar de manera diaria al director técnico las recetas especiales de
psicotropicos y estupefacientes.
v Brindar informacién a los demas servicios sobre la existencia y vencimiento de los productos
farmacéuticos de farmacia centro quirdrgico.
v Resolver las consultas presentadas por los demas profesionales y técnicos de la salud.
v Reportar e informar al &rea de farmacia clinica de la institucién, de las sospechas de reacciones
adversas a medicamentos presentadas en centro quirdrgico y de las que se tenga conocimiento,
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Maria Luisa Lévano Salazar
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asi como de las sospechas de incidentes adversos a dispositivos médicos por los profesionales

de la salud, a fin de que se realicen acciones de farmaco y Tecnovigilancia.
Asignar funciones y responsabilidades al personal a su cargo.

Programar de manera mensual y de acuerdo a la necesidad de la farmacia centro quirtrgico
los horarios y descansos de todo el personal de farmacia centro quirdrgico, asi como las

vacaciones anuales respectivas.
Supervisar, dirigir y capacitar al personal técnico a su cargo.

Conocer y resguardar los documentos internos y normativos del drea que forman parte de las

diversas supervisiones y controles de las autoridades fiscalizadoras y supervisoras.

TECNICO DE FARMACIA DE LA FARMACIA CENTRO QUIRURGICO debe:

v

Realizar el expendio de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos especializados en la
farmacia centro quirdrgico.

Cumplir con el presente manual de procedimientos y otros documentos internos del area.
Atender al personal con quien interactla con cortesia y prontitud para crear y mantener un
ambiente de trabajo agradable.

Mantener el orden y limpieza del 4rea de trabajo, ordenando las recetas y hojas de costo en
los lugares asignado.

Registrar nombre, apellido y firma en los documentos de transferencia, después de realizar el
chequeo de los productos farmacéuticos y afines.

Velar para que los productos farmacéuticos se encuentren en buenas condiciones de
almacenamiento en los anaqueles asignados bajo su responsabilidad como en el area de
dispensacidn y almacenamiento.

Verificar periédicamente las fechas de vencimiento de los productos farmacéuticos del area.
Ordenar los medicamentos en los anaqueles, de modo que se permita la facil ubicacion y
control, respetando el sistema FIFO y FEFO.

Realizar diariamente e control de existencias fisicas efectuando el inventario general el personal

de turno noche.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Maria Luisa Lévano Salazar

Nembie Mg. Quimicg Farmacéutico Clinico Jefatura de ngff_uo i
"% WM Mi'" = HONADOMA L
Firma * l@( ¢ O A R L e
THRGGERONERES " | eyt LEORHOAPRT -
Fecha e oA oL " re pef SERUICIO DE TR




44

Realizar el correcto descargo de la tarjeta de control visible de manera diaria y verificar que
este coincida con el sistema, sin borrones ni enmendaduras.

Custodiar y mantener ordenadamente las tarjetas de control visible de los productos
farmacéuticos.

Cumplir con los horarios de trabajo establecido por el QF. responsable del area.

Ordenar, foliar, archivar y rotular mensualmente las recetas y hojas de costo atendidas en las
cajas de archivo respectivo.

Mantener limpio y libre de polvo los anaqueles que estan bajo su responsabilidad.

Usar de manera completa y debidamente identificado el uniforme que corresponde a farmacia
sala de operaciones.

Verificar que las recetas especiales de psicotropicos y narcéticos cumplan con toda la
informacion solicitada de forma legible y correcta.

Registrar de manera diaria la temperatura y humedad relativa del area.

Cuidar las herramientas de trabajo, como computadora teléfono, impresora y cualquier otro
implemento de la farmacia centro quirdrgico.

Otras que designe el jefe inmediato.

XI. FORMATOS
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1. HOJA DE COSTO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS DE SALA DE OPERACIONES Y
ANESTESIOLOGIA
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HOJA DE COSTO - MEDICAMENTOS E INSUMOS DE SALA DE OPERACIONES

INOIVIBRES 050 crsivnsasns inss insaniessasssissaname iasss issnsNvs s sa siansysnsssss | 2 of - —— g (0157, § I —
N° HC:.. FOSTSPRRRRRRRR o | -B I § SO TIPO DE ANESTESIA: «ovevrerrrernnerersns
OPERACION .............................................................................. LIC, CIRCULANTE: wutcurnsssssssnsesnsssssssassssssnsassssnsnsensassssnsesassasssssssens
DIAGNOSTICO:.. 5 siimmaimisavivan N ORALAY iissrnerrrersasransressss EDAD: vivveireriernnassenssvnrsaranns
CODIGO DESCRIPCEON DE FARMACOS ENT|DEV|TRA| | CODIGO |DESCRIPCION DE FARMACOS ENT|DEV|TRA
070501 |Epinefrina 1%/ml amp 210508 |Catgut Cromico 0 MR 35
180118 |Agua destilada 1 litro 210512 |[Catgut Cromico 1 MR 35
180106 |Cloruro de sodio 0.9% x 1litro 210582 |Catgut Cromico2/ 0 MR 35
180115 |Cloruro de sodio 20% x20ml 210570 |Catgut Cromico 2 S/A
180108 |Dextrosa 5% x 1LT 21051038 Acido poliglic 1 C/A CR35
020216 |Lidocaina s/preservante fco Acido poliglic
140109 |Oxitocina 10ui/ml amp 21051015 |Nylon Azul 3/0 tc30
020224 |Lidocaina 2% gel tubo Seda Negra
180114 |Cloruro de Potasio 20% x 10ml
211255 |Tubo drenaje pen rose
CODIGO |DESCRIPCION DE FARMACOS ENT[DEV|TRA 211210 |Guantes esteriles 61/2
210115 [Aguja descartable N°18 211206 |Guantes esteriles 7
Aguja descartable N° 211205 [Guantes esteriles 71/2
Cateter endovenoso N° 211212 |Guantes esteriles 8
Cateter endovenoso N° Sonda vesical foley N°
2112023 |Aposito adhesivo 10x12cm
21122343|Aposito adhesivo 6.5x7¢cm 21122223 |Hoja de Bisturi N° 21
210701 |Jeringa descartable lcc 211221 |Hoja de Bisturi N° 15
210716 |Jeringa descartable Scc
210705 |leringa descartable 10cc 2112172 |Compresa gasa gx radiop 30x30x u
210706 |leringa descartable 20cc 2112173 |Compresa gasa gx radio 48x 48x5 U
Jeringa descartable 50 cc 211217 |Esponja gasa 10x10 ¢/ hilo radiopa
210949 |Equipo de lIrrigacionen Y 2112003 |Gasa esteril 10x 10cm
21122291|Manga para Laparoscopia 211113 |Gasa Parafinada 10x10cm
210904 |Equipo microgotero c/camara
210958 |Llave triple via c/extension 211242 |Yodopovidona espuma
210906 |Llave triple descartable 211706 |Yodopovidona solucion
210302 |Bolsa colectora de orina adulto
210901 |Equipo de Venoclisis 2112040 |Lapiz d/ electrobisturi adulto
Bolsa de Colostomia 2112039 |Placa p/electrobisturi adulto
21121202 |Malla de polipropileno 30x1.5 cm 21122244 |Placa p/electrobisturi PED
Sonda de Aspiracion N°* 2112038 |Placa p/electrobisturi NEO
Sonda Nasogastrica N°
Sonda Nelaton N°
Observaciones:
FIRMAY SELLO DEL CIRUJANO FIRMAY SELLO DE ENFERMERIA
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HOJA DE COSTO - MEDICAMENTOS E INSUMOS DE SALA DE OPERACIONES

ANESTESIOLOGIA

INOMBRE: ciiiiaiisversssvivssississiisiviassvisssinsvainmassossissarissssssaasasivnns FECHA: ccccivviiiarnnnns HORA L. fivavannaicionns HORAF.:
N HC i CIE 10:uuicrearnressssssnassosvnia TIPO DE ANESTESIA: ccciciiiiriinirermreimersaniicierassnssesranenns
OPERACION ...................................................................... LIC. CIRCULANTE:
DIAGNOSTICO s eaiiiiiiaisiiviiiinassssnsansraransissssssssssssassasssarssrres N2 SALAT cnnmemssaribrmisisiviississ

CODIGO |DESCRIPCION DE FARMACOS ENT |DEV |TRA FUNGIBLE

020416 |Bromuro de Rocuronio 50mg/ml CODIGO |DESCRIPCION DE FARMACOS ENT |DEV |TRA
020403 |Fentanilo 0.5mg/10ml amp 210115 |Aguja descartable N°18

050107 |Flumazenil 0.5mg/5ml amp 210105 |Aguja descartable N°23

020212 |Ketamina 500mg/10mlamp 210112 |Aguja Epidural N°17x3 1/4
170104 |Midazolam 5mg/5ml amp 21122334 |Cateter Epidural N°20

150102 [Morfina 10mg/ml amp 210127 |Aguja Puncion Raquidea N°27
150101 |Petidina Clorh. 100mg/2ml amp 210153 |Aguja Punc. Raguidea N°27 Larga
020219 |Propofacl 1% x20ml amp Cateter Endovenoso N°

020208 |Sevofluorane x cc/ml Cateter Endovenoso N°

140101 |Ergometrina 0.2mg/1ml amp 211201 |Electrodos desc adultos

020401 |Suxametonio cloruro iny 211204 |Electrodos desc pediatricos
010254 |Tramadol 50mg/ml x2ml 210968 |Equipo de Transfucion sangre
CODIGO |DESCRIPCION DE FARMACOS ENT |DEV |TRA 210901 |Equipo de Venoclisis

070501 |Epinefrina 1%/ml amp 210904 |Equipo Microgotero

050102 |Atropina 0.5mg/ml amp 210958 |Llave ¢/ Extension Dis

180110 [Bicarbonato de Sodio 8.4% amp 210906 |Llave Triple Via desc

020214 |Bupivacaina 0.5% amp x 20ml amp 21122343 |Aposito Adhesivo desc 6x7cm
020201 |Bupivacaina+dextr 20+320mg 4ml 210706 |leringa Descartable x 20ml
030108 |Clorfenamina 10mg/ml amp 210705 |leringa Descartable x 10ml
180106 |Cloruro de Sodio 0.9% x 1000m!| 210704 |leringa Descartable x 5ml
180111 |Cloruro de Sodio 0.9% x 100ml 210702 |Jeringa Descartable x 3ml
120163 |Dexametasona 4mg/2ml amp 210701 |leringa Descartable x 1ml
180107 |Dextrosa 33.3% x 20ml amp 210909 |Linea de muestra de gases Co2
080202 |Dimenhidrinato 50mg/5mlamp 21100003 | Linea de infusion braun ¢/buret
070601 |Etilefrina 10mg/ml amp 210905 | Linea de infusion braun s/buret
110104 [Furosemida 20mg/mlamp 210913 |Mascara de Oxigeno Adulto
180112 [Gluconato de Calcio 10%/10ml 210911 |Mascara de Oxigeno pediatrico
130114 [Heparina x 5000Ul amp Sonda de Alimentacion N°
120161 [Hidrocortisona 100mg amp Sonda de Aspiracion N°

020216 [Lidocaina 2% sin preserv. 20ml Sonda de Aspiracion N°

010211 [Metamizol 1gr/2ml amp Sonda Nasogastrica N°

080208 |Metoclopramida 10mg/2ml amp Tubo Endotraqueal C/balon
020414 [Neostigmine 0.5mg/1ml amp Tubo Endotraqueal C/balon
070502 |Norepinefrina 4mgamp Tubo Endotraqueal S/balon
080204 |Ondansetron 8mg/4ml amp Tubo Endotraqueal S/balon
140109 |Oxitocina 10ui/ml amp

350168 |Poligelina 3.5% x 500ml iny

080105 |Ranitidina 50mg/2ml amp

090119 [Salbutamol 100 mcg. Inh.

090138 |Oxigeno X Litro

Observaciones:

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO ANESTESIOLOGO
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2. HOJA DE COSTO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS DE SALA DE OPERACIONES

CESAREA
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HOJA DE COSTO - MEDICAMENTOS E INSUMOS DE SALA DE OPERACIONES

CESAREA

MOMBRE: .ccovvncsinmivnuiininisivnasisismiisssmmisi i esssssannssnte e FECHA: ....cccnniee HORAL :.... HORAF. fueiians

. Dl ¢ [ S TIPO DE ANESTESIA: .....ccoiesrmmianmisnnmmsismssansesmssssssnssssssssssannansssansens

OPERACION:.... LIC. CIRCULANTE: ... .

DIAGNOST!CO N°SALA: .. EDAD: .
CODIGO |DESCRIPCION DE FARMACOS  |ENT|DEV|TRA CODIGO DESCRIPCION DE FARMACOS ENT DEV|TRA
070501 |Epinefrina 1%/ml amp 210509  [Catgut Cromico 0 MR 35 2
180118 |Agua destilada 1 litro 210512 |Catgut Cromico 1 MR 35 2
180106 |Cloruro de sodio 0.9% x 1litro 2 210582 |Catgut Cromico2/ 0 MR 35 2
180115 |Cloruro de sodio 20% ampx20ml | 2 210570 |Catgut Cromico 2 S/A
180108 |Dextrosa 5% x 1LT 1 21051038 |Acido poliglic 1 C/A CR35 1
211901 |Poligelina 3.5% x 500ml iny 210574 |Acido poliglic 3/0¢/a cr20 1
020216 |Lidocaina s/preservante fco 21051015 |Nylon Azul 3/0 tc30
140109 |Oxitocina 10ui/ml amp 3

211255 |Tubo drenaje pen rose
211210 |Guantes esteriles 61/2 4
211206 |Guantes esteriles 7 4
211205 |Guantes esteriles 71/2 4
211212 |Guantes esteriles 8 1
CODIGO |DESCRIPCION DE FARMACOS ENT|DEV|TRA| |210613 |Sonda vesical foley N° 16 1
210115 |Aguja descartable N°18 1 210612 |Sonda vesical foley N° 14
Aguja descartable N°
Cateter endovenoso N° 21122223 |Hoja de Bisturi N° 21 1
Cateter endovenoso N° 211221 |Hoja de Bisturi N° 15

21122326|Aposito ¢/ almohadilla 9x25cm 1 2112172 |Compresa gasa gx radiop 30x30x uj 1
211226 |Aposito adhesivo 6x7cm 2112173 |Compresa gasa gx radio 48x 48x5 4 3
210701 |Jeringa descartable lcc 1 211217 |Esponja gasa 10x10 ¢/ hilo radiopa{ 3
210705 |Jeringa descartable 10cc 2 2112003 |Gasa esteril 10 x 10 cm 3
210706 |leringa descartable 20cc 2
210904 |Equipo microgotero c/camara
210958 |Llave triple via c/extension 211242 |Yodopovidona espuma 1
210906 |Llave triple descartable 211706 |Yodopovidona solucion 1
210302 |Bolsa colectora de orina adulto 1
2112023 |Aposito adhesivo 10x12cm 2112040 |Lapiz d/ electrobisturi adulto 1
210901 |Equipo de Venoclisis 2112039 |Placa p/electrobisturi adulto 1

21122244 |Placa p/electrobisturi ped

Observaciones:

FIRMAY SELLO DEL GINECOLOGO

FIRMAY SELLO DE ENFERMERIA
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SISTEMA PERUANG DE FARMACIVIGILANCHL Y TECNOVIGILAMCIA
_‘ FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PCR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

CONFIDENCIAL

A DATOS DEL PACIENTE
Nombres o iniciales{’}:
Edad {*: | sexorry cF om | PesaiKg): Histaria Clinica yfo DNI:

Establecimientns{"):

Daagjmstica Principal & CIEID:

MEI’CSI L':-:ﬂ ”‘K‘ = l".; reotificacion coresponde a -«
C Reactln agversa 11 Emor de medaacion O Frobiems de caidad = Oro(Especifique). ..

Bescribir 1a reaccida sdverss {°) Fecha de inleio de mm :*}.
Fecha final de Ram !

Gravedad de |2 RAM{MECar con X)
< Lawve 1 Moderada = Branve

Solo pars RAM grave (Marcar ozn &)
O Muerte, Fecha ¢

»—JH O Pus en grave rissgs la vids el pacents

I Produio 0 geoloegd s hessitalizacitn

2 Prodajo discspandsthineazacdas

~3 Produjo anomaiz congsnita

Desankace| Madosr ton X1
1 Recupsrads 1 Rscuperads can 2ecusls

I Norecupsrace [ Kong [ Desconodidn

Resultsdos relavantes de examenss de isboratorio Jincluir [2chas|

Otros dates Imporianies de la historia clinics, Incluyendo eondiciones madicas preaxistentes, patologiss concomitantes (eamola: ARrgas,
embaErazd. consuEn de alcohol, 1abacs, disfuncadn enaiTepatica, el |

GOSN} SUSPECHOSOS) | a&mﬁé ymmamﬁmta

mbea comercial . Via da Fscha- ana Metlvode
He g:uew*a y m— Lote | coocuencialy | Adm.p) | inieio*) | fnal) |prescripcian o CIE 10
Suspensian{i X} Si | Ro Wo Resxposicionihlarca con X} St | Hae e
apenslaniMarcar con X) H aﬁliﬂ& | L ﬂﬁ“m
()i Desgparecid 1z 2action  adversd al i1 Fesnarecio g reaccidn soversa &l asmiresirar
gusgendsr el medicamenio u S0 Producio nuEvamEne & medicaments b oS prodecio
farmaciuiins? 'a:rraca‘ﬂt“u‘i
(2. Desaparecio 1z reannion adwerss & 2Bl paceats ha presentado anfenciments 1
disminuir 1 dosis? :em:u:m adversa a3l medisanems o oo produlld
fedrtacsulen?
El pesignte recibed irstamignts para 1a seaccin adversa O 5i T No Espsafigue:

En caso dg sﬁs.pecha de p:ob!emas de calidad indicar: N° Ragisto Sandans: Fecha e vencimiertn_ J 4

“Nombre comercial y " Dosial | ! Wotivo ae
genérico ¥ frecuensia Via de Adm. Fecha Iniclo Fecha final prescripeion

Hambres &peitndasi“]’
Taldfons o Corren alecirdnical®): i -
Prafesisn]*y Fecha de notificacion__ o J . | N” Metficacisn:

Lo carmpas {*} son obligatorios

Darres slecrdnicy: farnsssyoisn cisEdgemrc s gob o
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SISTERA PERUAND DE FARMSCOVIGILANTIA Y TECNOVIGILANTIA

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A WMEHCAMENTOS U
OTROS FRODUGTOS FARMACEUTICOS FOR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

[

| th i et

Matfigue Sangque USIRD o LEAYE (2 8rlela 08 que el Med<ahenis u o o Goecln laimacedico caush ia 12accibn adeersa, La soagecha

i LN asoniaska ag razdn sullcente sara nolidicar.

Motfigue todas 138 sospechas de TearcOones ACVEries CONDOItas, desconooidas, leves. Modeaces v graves eiesionadas con &l uso de

Freduches Farmessalizos (medicameanios, medcameantos Ferhatios, productos disldioos v egulooranes. produslos 2Nol0300S, sroducios

gEANICOs

Mo deie ge roliicar por desconoses una pare da 1 infarmacion aolicitids
Encaso de embarazs, indcar 8 nomen de smenas 4 gestacdn 3 mamenhs 42 [ 12a00di SOversa.

Ut fes e formalo por pecients.

Ef case de no contar o0 & espane suliants paa ef raqsiro de & |
Las agapechas de peacciones adversas graves deben sar no
&1 900 jeves o modepadas, & un glEro no mayor de setenta v

e aeuerdn a la Norma Técnica de Salud correspondiatte.

DATOS DEL PACIENTE

Nombees o iniciales: FBegisbar 1os nombres o
pECiEntE,

Edad: Eaipdasar en nlmeres & ndicar 5 200 Gigs meses © anas.
Er cazo de mo contar oon este dato se colocad &l grups esnt.
Cuando se fate de anomalias congdnitad ioemas 12 2024 § S8R0
dat tyo &0 el moments de 13 detection y i adad de la madn2

Sexe: Marcar con wng K 13 opoidn Sud SOMmasponca.

Paos! Indiegr el peso dal paceanle an K.

Historia Tlinica yo DHI: E: se caoncta COIDCans

Eatablecimionta: indcar gl nombre compists del estatiecments
frossital centrs de salud, fuesto de salud, tarmaciaboica u ot
institucsan) donds se detenta i@ RAM.

Diagnostice peincipal o CIE 10: Indicar la enternedad 42 base
gt pasients {iempie; Tancer, enlermedad de Agh@imar) O s
respactiv ofdign CFE 10 (casficeoidn  inlemacions da
aenfernetades].

nicEales el

REACCIOMES ADVERSAS SCSPECHADAS

El feemiaio tambnén puede ser ublizado sare folficar £rrowes 02
madicssitn.  pretlemas de catdes o obees (uso fusre o
indoasdn Sutonzscs wso o3l madicamems o oo products
farmaceulics durents el embaraze o SciEnss, sobeklosia o
eApoSicidn ocufarionsd = eslan soliag3s 3 sospEcnas de
[EICCIONSS ATWarsas.

Resccibn adversa: Descibis detallsfaments 1a{s) restuonies)
adverzalsh wcdiuwenss localizacidon ¢ mtansdad v loda i@
Imformasion ciinica refavante fasiage clitics prews B 18 reaccadn
2dwaisa, 2gnos wo sintomas feparisdes, diapndatico dilerendisi;
para e resccan edwerza Bioge modiica B dosie regeban 12
rueyd oOoss  admmistrade.  Indcar el Jdesenlece de  fais)
reacoidies ) adeersss) v en 2 caze de un degeiiate moTE
especilicar ia csusa g2 i3 musrte.

Fecha de iniclo de RAM. indicar B3 tacha {dlatmesiano) axact
2n & cual inisit & reeciin edversa

Fecha final de RAM: indicar |a fechs (diames'aio) exacla &9 ia
cual desgcarece Ja neeociln adverss,

En casn de swighy mEs de wits resonion adverss, egcriba iz fesha
o nicio ¢ Poal g2 cade una oe ellgs cuando gssonita la reaccdn
adversa.

Gravedad de B RAM: Yarcar can "X 2 gravedad 42 |a reacsda
=dvarsa. La valoracidn de 23 gravedsd se realiza a oo &l casn
reedificado,

Solo para RAM grave: en 27 Caso de unad feactdn Sdwarsa arawa,
marsar con une "X s oooinies) comespindienias].
Desentace: Marcar con ang K 18 opoidn gue comasponda.
Resuliades relevantes de axamenes de laborstorio (incies
tachag). Mesultades de prusbes de fEboratorn usedas en al
Eagnislod o2 la reaccitn amverss . 3 estd osgonitss las
concentracicnas  séqcas dal medeoaments U oifa  produsio
tarmacéutiox antes. y despuds o i3 feaccdn adverza sl
corespande).

Otros dates importantez de ls historis chinica: Indosr
condsicnes medicas revias 4o Inponansia asi come fateinglas
concomitantes (gemplo: Hpersnsion anecal, disbatas meallus,
diafuncion fangihesatos, el u olras condicionss en el pacants
(eerioia: Aeng=as. embaraza: samsern de semanas de gestaciin,
cansding de tabaea, slochnl, ata.)

MEDICAMENTO(S} ] OTROS)

_ PRODUCTO(S}
FARMACEUTICO|(S) SOSPECHOSO{S)

iR

ritarmiacicd. wilice hojas adicipnaies.
agdas dantro de las veintizustes {24} horas de conccico el caso. i

dos [72] horas y deberan ser enviadas segin of flufo de notificacion

Mombes comereial y genérico. Regisirar & nambre Comersia v
gEngénzo (DI andicago en =l olulado gal medicaments u oo
rodueto farmastutic sdministrado inclupnds i@ COMLENTESIN ¥
iorma farmacdulica jejemple Amoxicling 500mg tabiatay

g medeamento u ot Srodutly IBTRIcALECO 28 gENenco, fa
deje de mencionss el sombre det laboratons fabraante,
Laboratorle: Colocar & fombre des faboraiond fabricante o del
Stalar def Pegatns aaniand.

Lote: Ragistrar 1za s1ras wio ndrmeres gua indicz e o e el
anvass o Hoduia

Doslstirecuencia Indoa 1@ doss en cantdad y dmdades de
medda sumtndslraga y los mlervslos o2 adminisiracion del
medoarpants U ot producio 1eveackalod [0of sjampla. 20 mg
cata 12 horas).

Via de administracidn: Desoiba la via o2 admingsiracisn del
mmeticarnents u oiro products farmaseatico (ejemato. WL INL T
Fecha inicio y finak: Indicar 1a fscha {Qiaimes ano) en que o ¥
finEad ¢ s& suspendd of hratemenio con & madicamancto u olfe
peodusto fammsseoiico, En caso que & relamienio cantade al
momets o2 13 netficacion. coincar @ palabra "Conbmia’.

totlve de presaripeidn & GIE 10; Describa ) motse o indicacdn
o 8 cual 2 medoamento o obn aroducin farmaceutico Tue
sepanhdn o uBat: &0 € pecants O su respezlivg odohgo CIE 10

Para conocer of afectn de k3 suspensidn y rRexposicidn:
$aroar con wra K 1a epoan gue corassonsa.

El paciente recilid tratemients para g reaccidn adversa,
Inthear 51 13 reaccidn adversa raquinsd ratemiants (farmacaldoso.
GuingioD, elc.) y 6e ser poaitiva, espechicar ef tratarmenic.

En egat ¢o sospecha de probiermas de calidad: Torngletar =
Afemacdn soicieda.

En ¢l caso de productes biolbgicos es necesarle regisirar ¢l
nombre comercial. 1aboratorio fabricartie, surmers de regsatre
sanitario y nlmero de tote.

MEDICAMENTOIS) u OTROIS} PRODUCTOIS)
FARMACEUTICO|S) COMCOMITANTE!S) UTILEEADOS EM LOS
3 ULTIMOS MESES

Reaicirier Bl nombre comescial v genenco (DCI O s
medcamentos u oros  prodectos farmacéubocs prescntos o
zutomadicados uilesdes en los 3 ulbmes meses entEs d2 @
Fsarion da la reaccdn gdverss Exclulr fos medicamentcs u
aUos Woduclos farmecéulioos wsados pata TEar ls seactitn
advarsa. En & caso de anomalias congenitas, indicar lodos los
megicamentos U oifos producios farmacdubcos wileedos hasla
un MmiEs #nles fe iz gsslacidn. En caso de que & elamiamo
confirde & maments g le fobfcacitn. cofocar le palsea
“Conbnua’.

DATOS DEL NOTIFFCADOR.

Momhbres y apelfides, profesidn fekéfono, cofres electrdnico
ide comscie de la cersonal o objelyn es para golicitar
aformracen Bdonal vio para canalizar una respessia del caso
qtdicado 5i 25 necesan.

Fechs de notificacion. Indos i@ fecha (4i2/Mes(3fiog Bn que &
compiett & formatn. wg W

N" natificacitn. Este casdero sera Sare Uso exclusian o2l Cemlrd
g2 Referencis Regiong® o inshitucional e Fanmnacodgilardia ¥
Tecnovigiancis, -« ’

Carres slectorico. famessagienoaEdamsend minsy. gol o




4. FORMATO DE INCIDENTE ADVERSO A
DISPOSITIVOS MEDICOS
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FORMATO
NOTHFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

CONFIDENTIAL

4t S notificacan - |F,xj—.;;

(L IDENTIFICACION DEL PACIENTE :

iniczies el paoesre: Egad
Hizzznz dinea ya DN Sexn ].Fn P 44 |

Diagrasico prncpat o CE1L

fiL DATOS DEL DISPOSMTIVO MEDICD (DM

Nomnee carem

Membiee pomiorcial wo mmanca

Hegetra sarvmana Loz fodeio

Sone Fomn ga tabrizanan Fonzmia s papirasen

Miomerg det sibn o2 fabncacon =
Nomsre dol fatncarte Pais
Momene aed Impanaioe po gsitnmdor
{inmaue 5o osposza meden de o soils wss ha side aritzaos mes de oy ves 2 i {FON] i

Il DATOS DE LA SOSPECHA DE INCIDENTE ADVERSD

1. Bisteccion de lo temporaiicad del incidenie adverse:

Anlps dol uss et OB 1 ) l Durunty o iisg ool [6Y I Dosrues del uss el DM | )
rea yio oo darcs 5o proodpo el cderte aodes

2. Tipa de sleclada:

Pacinie [ Operans i | Cares (espeenhicar)

13, Descripoion de [z svspecha dol Incidenie agverso

3, Clasificacion de iz saspecha dei mcidents adverso teve | | | nisderaac i Gmwe @ |
5. Consecusncia &

et [ 3 Lesién permanente i ¢ |Lesoniempoal ) ]F]{smr'.t-re WRErEIIZEAN CUrLIgics T
Frodujs o oroacago su hespaaiizanon (I Mo s CoRSOTUBNCiRs i
Cares (mpenticar!

j6. Cawsa probable

nin orsded | |Eroede uss [ Canmcanes S alrecermeeniz -2 Staramnimioreg i
fimtierr imopropads | 1 |Conmizon o poents i 1+ [Cros | especitizar

[¥. Accicnes correcthas y preweniivas iniciadas

{iv. DATOS DEL NOTIFICADOR
| ¥ apcides
Frodssdn coupasan [‘-&:&:l: ra [Fianis
V.1UGAR DONDE SE PRESENTO EL INCIDENTE ADVERSO
Nomione e b MERkooargEuSraicents G irabao:
hmcoian. badad Hogees
] o i-mad Teslang

= Fowdzy, i did o thet gecrbee Sefmey auy lunase sanismm u mEsusses
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INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES
ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

COMO NOTIFICAR

¢ Uene el formain o2 notificacién con letra legible, de ser
posinle con letra d2 immrentz.

» LMifice el formaio para cada reparte.

» Ulifice papel adicional si es necesario.

» Complete, dentro de ig posible. ioda (2 informacian: que
contempiz la notificacicn.

COMO LLENAR EL FORMATO

» Homero de notificecion: Colocar sl mimerc a |2
nedificacicn segin e correlativo carrespondisnte,

» Fecha: La fechs en gue ocumio =t incidents adwerso
Diatos impreszingibles.

PARTES DEL FORMATC

L Identificacion del paciente {consignar)

Inicisles dei paciente Datos imprescindibies.

Edad v sexn det pacients. Dafos imorescindibies,
Historia ciinica y'o ONL 5/ corresponde y 2 cusnle oan
i3 informacics.

4. Dimgnostico prncipal o CIE10_Si coresponde v se
cuente con 13 informacidn.

B oy

. Datos del dispositive médico {consignark:

-

. Mombre coomin del dispesilivo medico gus se sospechs
pcasicnt =l indidentz adverso  (consigne toda =
informacion gue se encusnite en = roftulado por ajemplhs
s=da negra trenzada 199 con doble agujs 378 circulo
gspatuiads de 6.4 mm). Dato imorescingibls.

S

2 Mombra comercial wo marza Si cormes
ciof 43 infonmacion.

3 N de ragistro sanitatio v lote. Datos imprescindiles.

4. Modeic. seria v fechs d= iabricacion dal dispositvz
medico 5/ comesoonds v 52 cuente oo is infoomacids,

Facha g2 espirecin Oz im

(5]

rescingibie.

o

Mormbre def sito da fabricacion v 2| pais 51 coresoonds
¥ 58 cusnte con i3 infanmacidn.

7. Mombre d=i fabnicznte y e pais
cuenis oo i3 informacicn.

5 comespands v S

& mombra dei importador w'o distrbuicor 57 coresponds v
52 crente oon I3 informacian.

3, Indigue si gl disposi¥wo madico de un solo uso ha sido
usilizado mas de unz vez 517 NO & caresgonds v S8
curetiE car ig infonmscicn.

lil. Datos de la sospecha de incidente adverso

1. Deteccion de la temporalidad del incidente adverso
Marcar: Antes dal use ‘durante =i usoidespuss dal uso

dei TM_Dgins fﬂ‘lnmcm ;ﬂm'hl'ﬂﬂi

2. Tipo de afectade. Marcar: Pacients /operaric ! obros
{consignar en =3t parte si no hubo afeclado u otro qua
usted considere). Qatos imorescindibies

2. Descripcion de [a sospecha de incidente adverso
Expiicar mirimaments: El problama gue presenis el
dispositive madico y =i hubo consecusncias e =
pacieme, Dgics imprcpingiag

4. Clasilicacion del incidente adwerse Marcar: Lewel
moderade ¢ grave Dates imprescinciiies.

5. Consecusncia; Marcar: Musie lesion permansmie
lesitn  temporall requiers  inbervancicn quirdrgica;
produjny o prolongd s hospitaiizecion 7 no lWvo
cansecuencias’ otros {aspecificar) Dztos
imprescinditlas

§. Causa probable. Marcar I3 causa probable gue
considera. Dafos imprescindibies

#ala calidad: Inciuye iodos los problemas de calicad
referides al dispositivo médico (grrar g dizefo, armor o2
fabriacion, eror de empequetade, B0

Emor de use: Un scio u omizidn de un scto por parts
gol usuano u operador cal disposiliva mMeEieD. que fiens
un resulladn diferents al previsto per el fabricante o
esparado por el cperador causando una falla en 2l
dizpositivo.

Condiciones de almacenamiento: Condiciones de
aimacenamiento del dispositivo médico gue nD 5&
cumpheron [temperatura, humedad, exposicicn a la luz
inapropiadal, dards como resultade uwna faliz ozl
dizpositun médico: es decir cuando no s2 cumplid ias
buernas practcss de almacsnamisnto.

Mantenimiento: Mantenimisnio mbnans o peniodico
inzdecnado. que causa mal funcionamiento o falla de
un dispositivo médicc o components, excluyando
cassas o disefo,

Ambisnte inapropiade: Uso oe un ambiente gue
produce la falla o mal funcicnamisnt ¢z un dispositva
madico,

Condicion del paciente: Hace referencis una seris de
caracieristicas propias del pacientz que conducen a
una falla o desempefio daficiente de! disposifivo medico
por sjempio. tomilln de un implame ze desprends
g=hido & osteoporasis.

Otros (especificar): Mencionar oira causs delectacs
durante la  irwestigscion  reslizads  dsl  incidents
adwvarsn.

7. Acciones cofrectivas v preventivas iniciadas
Esoring |2z asociones  comecivas  y  preveniivas

pisnteadas para confrarrestar 2l oincidente adverso.
Catos imprescindiies

V. Datos del notificador (consignary:

1. Mombre ¥ apslidos ds iz persona que nofifica la
sospecha de incicenie adverso. Daing imprescingibles.

2. Profesioniocupacion. Caro imprescindiine

2. Teléiono y e-mail del notficador_Osins imprescindibizs

¥. Lugar donde sze presemtd el incidente adwerso
{consignar):

1. Nombes de |z institucién’ argenismedneniro de trabaje al
fue perensce Bl neporie. Dato imonsscingile

o

X - If-.. Tl WSy

. Direccitn,  ciud3d.‘regién, e-mait y teldfomo. 8
o ¢ 94 * 2 M gt .
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FORMATO CONTROL DE LIMPIEZA DIARIA
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Fecha
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SERVICIO:

FORMATO CONTROL DE LIMPIEZA
FARMACIA CENTRO QUIRURGICO

MES:

RESPONSABLE:
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Fecha
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6. FORMATO DE CONTROL DE TEMPERATURA
Y HUMEDAD

Elaborado por:
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Mg, Quimico Farmaceutico Clinico

Firma
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H®: no mayor a 70°C

2°C -8°C (refrigeracion)

Valores Normales T°: 15°C - 25°C (ambiental)

Temperatura (T°), Humedad (H®)
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7. TARJETA DE CONTROL VISIBLE (KARDEX)
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TARJETA DE CONTROL VISIBLE (KARDEX) - HOSPITAL SAN BARTOLOME
FARMACIA SALA DE OPERACIONES

ARTICULO: PRESENT:
CONCENTR: cODIGO.
MOVIMIENTOS FISICOS RESPONSAB
e INGRESOS SALIDAS HERELA DBSIE';IVAC
= RECEPCION
DOC. REFER. | CANTIDAD| DOC. REFER. | CANTIDAD SALDO
Saldo Ant.
VAN esisisissimR s
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2. FLUJOGRAMA DE POE N° 6: NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A

MEDICAMENTOS E INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS

ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS

FLUJOGRAMA NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS E INCIDENTES

Profesional de salud notificador

Farmacia Centro Quirtirgico

Farmacia Clinica

tiena formzto de

1 1, T - ET) LE A
Verficacion ¥ revizian

dei reparte (datos del

natificacidn de
farmaco 2
tecnovigilanad

Hace Hegar ef farmato

a farmawz Cantro
Quirdrgi€o

Recbe producta

producto ¥ del
paciente

¢Reacoitn
adversz
araye?

Remipr formate de Remitr formate de
reporte dentro g& raporte dentro de las
las 72 heras 24 horas

Cispensacion ce

nuevo de iz
notficacion

ruevg oroducty

Venficacon de

reporte
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3. FLUJOGRAMA DE POE N° 9: MANEJO DE ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS
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FLUJOGRAMA DE MANEJO DE ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS

Profesional Prescriptor

Farmaca Centro QuirtGrgico

Direccion Técnica

Prescribe recets
especiat de

( Verificar st receta
.| médica espeaizl

estupefacientes v

psicotropicos

>
cumple con todos los
requIsitos

Emite una nuevs

recetz especial correccion de

wCumple con o3

Se coordinag con
prescripter para la

recela espelia

requisitos®

Se ztiende Iz
recetz vy lenar
gatos al reverso

i3

v
—

Firma y seilo de!
Q.F

b 4

—
Cbtener reporte
del sistema
informatico de
recetas atendidas

Recibe recetas
especiaies
consolidadas
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XIII. ANEXOS:
a. Anexo 1: Organigrama
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edica Ejecutiva de
' Administracion
Departamento de
Apoyo al
Tratamiento
uPs
FARMACIA
- i
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