Formulario Criterios de Buenas Practicas de Almacenamiento a Evaluar

s N s DMI-FO-015 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 03/03/2020
DE SALUD

Porcentaje de Cumplimiento
No. Almacén de Medicamentos e Insumos SI/NO

| |¢TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? si
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) !
2 |;SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? Si
3 [¢EXISTE BUENA ILUMINACION? Si
4 |;ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? Si
5 |;SE ENCUENTRAN AL DiA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? Si
¢ |¢iATEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 °C Y CADENA DE FRIODE 2 A si
8°C
7 |;SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? Si
8 [¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? Si
9 [;LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? Si
10 |¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? Si
11 |ébOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE? si
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
12 [¢(LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? Si
13 [¢(EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? Si
14 [(AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? Si
15 [(AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? Si
16 [(SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? Si
17 [(AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? Si
18 [(CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? Si
lo |¢hOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS i
EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? !
20 [¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? Si
21 [,TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? Si
22 [¢(EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? Si
23 [¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? Si
24 [(COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? Si
25 |¢(ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? Si
26 [¢(EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? Si
27 |¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? Si
28 |¢TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? Si
No. Farmacia Central SI/NO
1 [¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? Si
2 |;EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? Si
3 [¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No
4 |;LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? Si
5 |4EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? Si
6 |l AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, si
DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION?
7 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Si
8 [¢EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? Si
g |cnAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y si
PRODUCTOS EN EL AREA?
10 [(CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? Si
11 [,LAFARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? Si
12 [¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Si
;REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO .
13 Si
DE LAS NEVERAS?
14 [¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? Si
15 [(ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? Si
16 [¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? Si
17 [¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si
18 [¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZ0 LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? Si
19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Si
20 [¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? Si
No. Farmacia de Emergencia SI/NO
1 [¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? Si
2 [¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? Si
3 [¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? Si
4 [¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? Si
5 |4EL ESPACIO FIiSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? Si
6 |¢En AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, si
DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? !
7 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Si
8 [¢EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? Si




;LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y
PRODUCTOS EN EL AREA?

Si

10

;CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN?

Si

11

JL.A FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C?

Si

12

4EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS?

Si

13

;REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO
DE LAS NEVERAS?

Si

14

$ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)?

Si

18

JACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?

Si

16

JSE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?

Si

17

JSE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)?

Si

18

4SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZ0 LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA?

Si

19

(REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

Si

20

+SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS?

Si




Formulario Criterios de Buenas Practicas de Almacenamiento a Evaluar
s N s DMI-FO-015 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL Fecha de sprobacian, 03/08/2020
DE SALUD

Porcentaje de Cumplimiento

No. Almacén da Medicamentos e Insumos -

| |{TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? —
(AREA DE RECEPCION, AIMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) S
2 [;SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? R
3 |¢EXISTE BUENA ILUMINACION? 24
4 [;ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? T
& |;SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? =
s |¢LATEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 16 Y 30 °C Y CADENA DE FRIODE 2 A <
8°C A
7 |¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADC, LIMPICS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? Sy
8 |;SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES ¥ TECHOS? Sy
8 |4LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO ¥ PISO? <
10 [¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? A
S
|1 |ékOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE? ]
(FRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTRECAR) RN
12 |;LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? .
S
13 |¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? £==
14 |/AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? S
15 _|4AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? S
16 |;SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? S
17_|,AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES ¥ OTROS? S
18 [;CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO ¥ BIEN UBICADO? S
|g |$LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS :
EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? Sy
20 |;SE ENCUENTRAN OFERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? T
2l [4TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? 2
22 |;ELPERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? N
23 |;SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? 5
24 [(COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? 2
25 |(ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? | <7
ks
26 |jEL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMAGEN? 2
27 _|4EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? R,
28 _|;TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES. ? =2
0 ¥ i N 7 O
I |;EL AREA SE ENCUENTRA LIMPLA Y ORDENADA? =
2 |¢FL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? =
3 |;EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? 25
4 |¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? | <
&5 |:ELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? G
¢ |¢ELAREA DEFARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO,
DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? o
7  |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? e

8 |;EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? -
¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y

PRODUCTOS EN EL AREA? S
10 |;CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? S
11 _|;LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? S
12 _|zEL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Sy
|3 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO

DE LAS NEVERAS? S
14 | ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? S
15 |;ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? SC
18 _|4SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? Sl
17_|;SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? S
18 _|;SE REALIZO EL INVENTARIO FiSICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? S
18 [;REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? S
20 |;SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? :

Farmacia de Emergencia

1 |;EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? Sa
2 |;EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? Sia
3 |;FL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? S
4 |;LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? S
§ |;EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? S5
g |¢ELAREA DE FARMACLIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, -
DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? A
T |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? C

8 |;EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADC? Sa




¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y
PRODUCTOS EN EL AREA?

Sa
10 |;CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? =
11_|;LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? =
12_|;EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? =
13 |¢{REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO )
DE LAS NEVERAS? SO
14 |;ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGLA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? <.
15_|;ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? =
16_|;SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? e
17_|;SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? %
18 [;SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? S
19

JREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

4SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS?




SERVICIO REGIOMAL DE SALUD

METROPOLITANO

“HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO “DR. DARIO CONTRERAS”

Imagen No. 2, Area de despacho desde adentro. Farmacia central.



SERVICIO REGIOMAL DE SALUD

METROPOLITANO

§ Ty .

Imagen No. 3, Area de despacho farmacia central en forma de L para un mejor desplazamiento con
los medicamentos debidamente identificados.

Imagen No. 4, Area de almacenamiento de los sueros, debidamente colocados, Farmacia central.



SERVICIO REGIOMAL DE SALUD

METROPOLITANO

Imagen No. 5, Area de despacho, farmacia de emergencia.

|9

p— .’ - = - . ——
2 P TN 7 o " = 2
i i Captopril 25 i Complejo B
i ¥
|

\ \
| anem = A

\
= ~par p——— j : i ' Clindamicina
Anchafibrina R Ceere I Ciricolina  Jcico oo Il coreommnaae LOiEdamcng
:

epinefrina ‘Fenitoina 250 ME

Imagen No. 6, Almacenamiento de medicamentos e insumos totalmente identificados en Farmacia
de Emergencias.



SERVICIO REGIOMAL DE SALUD

METROPOLITANO

Imagen No. 8, Area de almacenamiento de detergentes o productos toxicos, en otra area del
almacen.



