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Control de almacenamiento e inventarios de medicamentos e insumos
Evidencia a cargar: check list de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) y fotos.
Hospital Municipal Las Matas de Santa Cruz

Criterios de Buenas Pricticas de Almacenamiento y Listado de Trazadores

s N s DMI-PO-015 Versién: 03
Fecha de aprobasién 10/08/3021

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
Fecha: 26/7/2023
Nombre del Establecimiento de Sakud: Serviclo Reglonal Correspondlente:
HOSPITAL MUNICIPIAL LAS MATAS DE SANTA CRUZ CBAO OCODENTAL REGIONAL Vil
Porcentaje de Cumplimiento

Almacen de Medicamentos e Insumaos
| |{7ODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?

(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)
2 |2SEENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? St
3 [ZEXISTE BUENA ILUMINACION? sl
4 [¢ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? s
5 |¢SE ENCUENTRAN AL DiA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? No
6 |¢LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 °C Y CADENA DE FRIO DE 2A8°C / \Q,\\‘l\l. ’-46' @'\\ No
7 |SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? // e si

N 3
8 |¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? o~ ° r“‘ sl
a— -

9 |4LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? o ’; S
10 |2LOS MEDICAMENTOS St ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? S
11 |¢L05 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE? 9, ‘" ’na c UVS % g

(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) s 9 %

¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? \\p Pan DO // si

2o

JEL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? \__/ si

14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? ﬂ M sl
v N -

15 [ZAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 2{ si
16 [¢SEPARA LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? sl
17 |ZAUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? si
18 [¢CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? No
19 |2LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? sl
20 |25E ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? s
21 [£10D0 [L PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? s

ZEL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? s

2SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? s
24 |¢COINCIDE EL CONTEO REAUIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? si
25 |ZESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? s
26 |EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? si
27 |¢EL PLRSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? =
28 |2TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? 3
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1 |26L AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?

®

2 2EL AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION?

3 [|2EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES?

1J

4 |2105 MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE?

1]

5 [2EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN?

®

6 |2EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPOON, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACON?

1

7 |2£L AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? s
8 |2EL ACCESO AL ARLA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? s
9 |¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMADEUOL FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO Dt PERSONAS Y PRODUCTOS EN LL AREA? si
10 |ZCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? si
11 |2LA FARMACIA ESTA CLUMATIZADA ¥ MANTIENE TEMPLRATURA INFERIORES A LOS 307C7 si

12 |2EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS?

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

-]

14 | ZORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN MLTODOLOGIA PEPE [PRIMERO LN EXPIRAR, PRIMLRO EN ENTRLGAR)?

15 |2ACTUALIZA DIARIAMENTL LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS?

16 |¢SE BARREN Y UMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?

2leje|le

17 | 25K ELMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJIAS , CARTONES)?

I8 [2SERLAUZO LLINVENTARIO HISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DL CONTROL DL EXISTENCIA?

19 [ZREALIZO LA INSPLOCOION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCT 057

{SE DAN DE BAIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS?

CELARLA ST CNCUENTRA UMPIA Y OKDENADA?

2 [{ELAREA CULNTA CON ILUMINACION Y VENTILACION?

3 |2ELARLA SE ENCULNTRA LUBRL DE HUMEDAD Y FILTRACIONES?

No
4 |{L0S MEDICAMENTOS € INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? s
5 |{ELESPACIO FISICO LS APROPIADO PARA EL VOLUMLN Y LA CANTIDAD DL PRODUCTO QUE SE MANEIAN? s
6 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, AUMACENAMIENTO, DISPENSACON Y DE ADMINISTRACION? 1o Apina
7 |¢LLARLA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PROOUCTOS? No Apkca
8 |ZELACCESO AL ARLA DE FARMACIA S LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? s
9 |{LAS GONDOLAS O VITRINAS S ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DL U O L - FACIUTANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PLRSONAS ¥ PRODUCTOS EN £ AREA? No Aplica
10 |{CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACON DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No Aplica
11 [LA FARMACIA CSTA CUMATIZADA ¥ MANTIENT TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C7 No Aplca
12 |2ELAREA DE FARMACIA CULNTAN CON MESLTAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplca
13 [ZRLALIZA EN LAS DIFLRENTES ARLAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DF LAS NEVERAS? No Aplica
14 |LORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? s
15 |2ACTUALIZA DIARIAMEINTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? s
16 |25€ BARRIN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE ? s
17 [£SC LUMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)? s
18 [2SE REAUIZO CLINVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIAZ H

19 |JREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENGIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

v

20 |2SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS?
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Criterios de B Pra de Al ¥ Listado de Trazadores
SNS DA-FO-018 Versién: 03
[g‘ STRVICIO NACIONAL Foche 6o sprsbomde |EL/AD I
DO D DICA 0 R A R DR 2 A ,
POR DE DISPONIBILIDAD s -~ i e
Acetiicisteina 100 mg /mt |iyectavie Ampolia 3 mi P
Celtriaxona e Imyectable vial P
Bromuro De peatropio 0.5mg/3 Ml Solucion Inhalacion | Frasco s
Cloruro De Sodio 0.9% /1000 mL Inyectable Frasco s
Dexametasona Fosfato 4 mg/mi Inyectable Amgolls o
Diclolenaco Sodico 25 mg/me. Inyectable Ampota «
Dinitrato De Isosorbide seng Tableta Slister No Aplica
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mt. Iewectable Ampolia o
Fitomenadiona (Vi K) 10mg/ mL inyectable Ampolia s
Furosemida 10 mg/mt Inyectatic Ampolia 2L s
Hidralazina Clorhidrato 20mg ipectable viel s
Ketorolaco Trometamol 0mg/mL Inyectable Ampolla s
Metildopa 500 mg Tableta ster s
3 |Metronidazol S mg/ mL Ierpectable Ampolla s
Nifedipina Sublingual 10mg Tableta Bister s
Omeprazol A0 mg/mi Polvo Para lnyecodn vial s
Oxitocina Sintética ww L Ampolia L
Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampolia s
|Atropina Sulfato img/mi Ampolla s
Epinelrina (Adrenalina) 1 mg/mi Inyectable Ampolla Ll ®
Difenhidramina 10 mg /M Ampola S
[Hidrocortisona e/ Vial s
Lactato En Ringer 1000 M b Frasco s
Amikacina S00mg Imyectable vial s
Fenitoina Sédica 250 mg vial s
Dextrosa so% Inyectable Vial s
Metoclopramida Clorhidrato Smg /i Inyectable Vial s
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg /Ml Imyectable Ampolla 1mL S
Acetaminolén (Paracetamol) 10mg /mt Inyectable Ampolla s
Abacavir / Lamivudina 600 myg + 300 mg Tableta Franco No Aplica
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg labletas Franco No Aplica
Ritonavir Frasxco No Aplica
Efavirenz /L dina / fovi il F Frasco No Aplica
fovir / bina / Efavi Frasco No Aplica
fovir / bina / Dol i Frao No Aplca
5 Tenolovir / Lamivudina / Dolutegravir Frasco No Aplica
H Raltegravir Frasco No Aplica
Danuravir Frasco No Aplica
Elavirenz Fraxo No Aplica
Emtricitabina / Tenolovir Franco No Aplica
Tenofovir / Lamivudina Frasco No Aplica
" Franco No Aplica
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DMIPO-01S Versién: 03
Fosha de aprobemda 10/08/200)

Abacavir 20 mg/mi Suspunsion Ovel Framco X 240 m No Apica
Elavirens 200 mg | ableta Frasco X 30 No Aphca
Elavirenz 50 mg Tableta Frusco X 30 No Aplca
Raltegravir 250ng Tablets Frasco No Aphica
Lopinavir / Ritonavir 00 g 0 34 g Tablets Frasco No Aplica
! Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) 20mg + 20 mg Suspensidn Oral Frasco X 120 M o Aplica
Nevirapina 50 me/Smi Suspension Ordl Frasco X 2640 mi No Aphcs
Zidovudina 0 me/Smi S Oral Frasco X 240 =l No Apica
Zidovudina / Lamivudina 60mg - 30 mg Tableta Fraso o Aphca

2 / Lmivudina / Nevirap 60mg < 0 mg - S0mg |98 Frasco o Aplca

| Formula infantil /A Lata Lats o Aphca
Prueba Sifilis Humana NA NA it X 50 No Apica
i Pruebas Ripidas para HIV (Tamizaje) N/A NA X 100 No Aglca
Prueba de HIV (Conli ) WA NA Krx 20 No hptca
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR WA WA A o Aplca

E Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia N/A NA WA No Aplica
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia N/A wredad Frasco Mo Aplica
Elambutol 200 meg Tableta Blister No Aplca
Etambutol 100 g Tableta Buster to Aplca
tsonlazida 100 mg Tadleta Bister No Aplca
tsoniazida 300 g Tableta Uisster No Aplica

! Pirazinamida 500 mg Tableta Blnter No Aplica
g [Rifampicna 300 mg Crpmls S ocka e
£ | + Isoniazida + P da + butol 150 mg + 75 ing + 400 mg] | *Deta Olister Mo Aphca
Rifampicina + lsoniazida 5y + S0y Avm Blister (Otsp.) No Aplica
Rl 2 = d 75 mg = 50 mg - 150 mg | T20iet3 Blister (Disp.) No Apiica
Rifampicina + + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 mg | 20NEtA . -
Rifapentina 150 mg Tableta Blater o fgn
Ac. Paraminosalicitico sy Granulado Sobre Na /gl
Amikacina 500 mg Solucidn iy orkionia
Amaxicilina/Clavulanto 875/125 Mg Tableta Bister O Mgl
Bedaquilina 100 mg Tableta Bister B gt
Capreomicina vial 1000 mg oo Frasco Nodplcs
Cicloserina 250 mg Capta Blister o ey
Clofazimina 100 mg Blster Bl
Delamanid Somg Tableta Dlster toes oo
Etionamida 20 mg Tablets Blster pun s
Imipemen/Glastatina so0mg Povo Vial WNaAplcn

g Kanamicina 1000 mg Polvo vial o Aglicn
Lavoliaadie 20mg Tableta Biter No fpfics

1 Lavoll 100 mg Tableta dispersable | Bister %40 Apien
it 500 mg Tableta inter o Aplica
Levofloxacina infusién 1000 mg s Vial s i
Caschd &0 mg Tableta aster vz

A 500 mg Poivo viai o Apfica
Moxilloxacina 100mg L L o
PR S 200 mg Tableta Bliter 80 Apice
it 150 mg Tableta Blster Nodelica
PR 200 mg Tableta Frasco Nolplics
Proteonamida 20mg Jablets Reoch Shcter s
Vitamina 86 100 Mg 250 Jablets e
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Criterics de Buenas Pricticas de Almacenamianto y Listado de Trazadores

DMI-FO-018 Versién. 03
Facha de aprobecite |0/08/2031

de Medroxiprog 150 me/mi Imyeccién Vial X 1 mi 8

diol +1 - Pildaras (Ciclos) 009408 Tableta Dlister sl

; Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) Wmeg Comprimido Blister S
5 |tevonorgestrel o7s Tableta Blister S
Etonog 1/ impl. Sub-( (Set) - Unidad Deposito Implante sl
Condén Femenino % I Caja X 100 Unidades| s
Condén Masculino nA el Caja X 144 Unidades| s
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) N/A ru«-.-i Sobre si
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llustracién 2: Refrigerador de farmacia central




: HOSPITAL

MUNICIPAL
LAS MATAS DE SANTA CRUZ

llustracion 3: Productos en Farmacia Central.

25 ampoltas de 2mi.

W
BUDESONIDA

05mg /m*

Solucion Para Nebulizar |
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llustraciéon 4: Farmacia Central; disefio de almacenamiento en forma de U libre de obstdculos para un mejor
desplazamiento del personal. También puede evidenciarse la identificacién por orden alfabético.

\

®e

T ET R

- v“mﬂ\r\
=
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llustracién 5. Farmacia central: se encuentra dividida por forma farmacéutica como se puede evidenciar:
Jarabes, tabletas, cremas, ampollas.

\

R

T

Cremas

Jarabes

Tabletas

Ampollas

LATIC iny.
et 300m ¢
o

10
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llustracién 5: Formulario de control de temperatura en refrigerador de Farmacia Central.

st s Registro de temperatura ambiental y de equipos de refrigeracion
3 ' ' DMI-FO-017 Veraién: 01
Fecha de aprobacién: 28/08/2020

DesAlOD o
Nombre de la SRS:
Regional: Establecimiento de Salud: Yol 47- {o- Llaks <ailia (il
Lugar: e 1 Nombre del gad LT J
Tems — E—) xse: 202
Temperatura equipo: | v = | Tipo y # de equipo: [J1)110 /4. 6617-D1
D .
e 0 0 6 8 9 0
QAN M| 2] VR ) oSl V.32l IV V] 2l 4 L2 VARVEEILH IS -0
L ooed w213l ] V.7 I LA VEA VAN 74 /21 373172 2\ PRIV EALS
5 08 WD K7 214 W2 V-2 17 .21, 317 PRICFIUAN WA R AVACEAVAI LA
0P LT -3 V2 1.3 VAN ALTAVAA LN 2l zln 2% 2 222 VL 1 L LA
DO Iy 3 B b D Al A L A A ] vEAT] 3 2.2172¥%. 22 oz 2H 1147 [
AT P 18 7S A CNALUNA L NADD 7R\ 71 7] 7ol 72V 2 Frz Y 2 V1 14.]
RIS /AN AN PEI NI, | AV | 1A ol olz2 1.4 K| g (e B H,\
ooy WoTlg iy (1.l MA’ARCFACE] b oW CUZOH T Py oy (I A 1
DEQ A.0 1.7 .2 e V.o Vg 2 U2 2 ):L]a‘lf.'lv 3V S 3 g1 HZW I
) 7.1 HalH.2 < A 7R & A B VS A3 o3I VTS PR N
V.22 H.7
LonOMH 2 4.2
O
D
O
Primer registro, entre las 08-09 de la maflana Rango de teperatura ambiental: 2-30 grados Celsius
Segundo registro, entre las 12-2 de la tarde Rango de temperatura equipos: 2-8 grados Celsius
i kot bt e DMI-FOr017 Veraién: 0
FPecha de aprobacién: 26/88£020

Nombre de la SRS:
Establecimiento de Salud:
Regtonst i\ e ke dal Sxcwse
Lugar:
Aito:
Temperatura ambiental: S ﬂwyuhw!m‘:&ﬂ_
Temperatura equipo: E
iz % 4
o A Q7143 g A
PR LE 2 ”:?V L, - =
3 z'i H.2192 7 - AU AL
Re1TRY7E AL B
EOR PRACFALFAL¥ALEA I -
ZEEKILEICHILE
B - SICE 2
{142 o 25
- WAl AL -Z|
3 2.2ty Z
7 2 .2 .2
ol - %.) 1142 5
S - R /R ] 73
[T 211 3 2
O
=
D
O ——
""”“""““':,:“‘”"“.,..,,,o.”‘ii’rm"““cfw e
PﬂmornwWo.whmmzdz‘lm" Rango de tempert e
Segundo registro, entre & 7 2
i y :
S

11



: HOSPITAL
MUNICIPAL
LAS MATAS DE SANTA CRUZ

llustracion 6: Formulario de control de temperatura y humedad en Farmacia central y muestra de termdémetro.

s N s Ficha de Control de Temperzatura y Humedad Amblental
SERVICIO NACIONA DMI-FO-030 Versién: 01
{ L
Fecha de aprobacién: 24/06/2020
I‘)[ SALUD .

e S R R S S N
e Navig S Vot N S cu—

Lectura
Fecha: Horxa: Tormperarern Heroedad Firma: iSupervisién?
1 2 3 4 1 2 3 4 N

/ =238 2|22 C DR/ e
PH[owi23 1Ri76" [22¢C DL AN |
2ohelzz[Aidt Kl (D7 s
2l =238 05 R2C ‘A LN

nel23 Rz 1R2ZC, w57 s
Dlos[>3 [$:98 G 7- nd
2\ pefz3 [B1E R2C =51 /o (S
tnel23 [R:2D 27 YRR G,
Zlowl22 [R:35 [2Z2°C b7 Y.OuE
S/Dp/ze ®-2D [22 ¢ @2/ [

Observaciones:
Rango de Temperatura: 16°C - 26°C Rango de Humedad: 50% - 80%
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llustracion 7: Area definida para el almacenamiento de productos vencidos, se puede evidenciar una division
en el tramo para una mejor identificacién.

13
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llustracién 10: Acceso al area de farmacia solo a personal autorizado

SOLO PERSOMAL
AUTORIZADO

14
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llustracién 11: Manual de procedimientos colocados en farmacia central y‘ almacén.

MANUAL DE

| PROCEDIMIENTOS

" PARA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS
EN HOSPITALES

IMANUAL DE
\FROCEDIMIENTOS PARA

LA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS
DE LOS PROGRAMAS DE
SALUD COLECTIVA EN
HOSPITALES

MANUAL DE
PRDCEDIMJ}EN'IOISN B
PARA ADQUISIC )
ME‘DICAMENTOS EINSUMOS
EN HOSPITALES

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

PARA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS
EN HOSPITALES

SISTEMA UNICO DE GESTION DE MEC

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

PARA DISTRIBUCION

DE MEDICAMENTOS
EINSUMOS EN HOSPITALES

s

~ |MANUAL DE

|FROCEDIMIENTOS PARA
LA DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS E INSUMOS

DE LOS PROGRAMAS DE
SALUD COLECTIVA EN
HOSPITALES

SISTEMA UNICO DE GESTION DE MEDICAMENTOS [ INSL

15
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llustracion 12: Formulario de préximos a vencer debidamente llenado.

i
SERVICIO SEGIONAL DE SALUD.
@ CIBAO OCCIDENTAL

Loaidying am.,}\ A 2023/ | 21070107
Goalec tinon 0k, Y 20227 | 1032 12
ekt lrsyizals |
Hidhalopiro, ’7m~r€;’/.\d S 222 |2p4197
Zmndimo. 0/20 [Tl D812 D21 _

Lonalvnn, ifell it oo 3V [BERN
Wlanino, (eondholadn) thlfmm Liipsa

: ,;M‘ 2023V

B oo oe o
£” CIBAO OCCIDENTAL

16
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llustracion 13: Medicamentos e insumos en almacenamiento de farmacia central.

OneTex
AGUJA ESPINAL
DESECHABLE

QUANTITY. 100°CS i [ [ o [ [
SESG T '

JENTRA

3 neom S - - : 5 £
- S : v = ( B £
A = 3 I ¥
T— = = A S OneTex
e &= § : -
oA Emnm = B I o (e == I - g AGUJA ESPINAL
ol s = DESECHABLE
!
i

ACUENTRA

REMVC : = 20608 TRt 96 @
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