SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

S s N s Formulario de Informe

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

13/07/2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS (] SRS [J Hospital @ CPN [J

*Nombre del lugar:  Hospital Dr. Pascasio Toribio Piantini
Area: FARMACIA

Nombre de la Actividad: Criterios de buenas practicas de almacenamiento y listado de trazadores.
| Cédigo POA (siaplica):  HPPTP 2.2.1.1.02

INTRODUCCION

Realizar el almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos, de tal manera que se mantenga la
conformidad y la calidad de los productos bajo condiciones higiénicas y sanitarias dando cumplimiento a la
normatividad. Igualmente implementar un protocolo para mejorar la seguridad en medicamentos, y asi poder
evitar complicaciones medicamentosas debido a la confusion de los medicamentos que son los que suenan
iguales o parecido, se escriben igual o parecido y por su presentacion en ampolla también. |

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de esta norma es el de establecer pautas y requisitos minimos necesarios que permitan garantizar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, en conformidad con lo establecido.

METODOLOGIA (si aplica)

Mejorar la Infraestructura de la organizacion a través de inspecciones periddicas, resolviendo tanto el

equipamiento, como la propia edificacion: paredes, pisos, luminarias, huecos, desagiies, techos, etc.
Documentar planes y programas que mejoren la higiene en el almacenamiento y distribucién de alimentos

DESARROLLO / HALLAZGOS

Almacenar los productos una vez se haya hecho la recepcion y aprobacion, Clasificar los medicamentos por
orden alfabético, Ubicarlos en el lugar rotulado para tal fin, teniendo en cuenta la fecha de vencimiento y sus
caracteristicas (Fotosensibles, Control Especial o Cadena de Frio).

Si hay medicamentos que requieren cadena de frio se almacenan en la nevera, Limpiar con un pafio seco y
desechable los muebles y enseres de almacenamiento para retirar muestras de polvo y suciedad que puedan
alterar la calidad de los medicamentos. Si hay medicamentos préximos a vencer ubicar en el estante destinado

para este fin y se debe registrar. |

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Debemos de tener un buen sistema de almacenamiento, es importante para ofrecer medicamentos e insumos de
calidad, por lo cual debemos de cumplir con los criterios de buenas practicas de almacenamiento. Tenemos los
medicamentos clasificados por orden alfabético, y utilizamos la regla PEPE, primero en expirar primero en

despachar.
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Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL -FO-
DE SALUD i ehimarnnl
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

ANEXOS (Si aplica)
HOSPITAL PASCASIO TORIBIO PIANTINI

RECOMENDACIONES
|

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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SNS

SERVICIO NACIONAL Criterios de Buenas Prdcticas de Almacenamiento y Listado de Trazadores

DE SALUD

PROVINCIAL
PASCASIO TORIBIO PIANTINI

Nombre del Establecimiento de Salud:

Servicio Regional Correspondiente:

DMI-FO-015 Versién: 03
Fecha de aprobacién: 10/05/2021

Fecha: 13/7/2023

| Regional 3
Porcentaje de Cumplimiento
Almacen de Medicamentos e Insumos Si/ No
No Aplica
1 ¢TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN si
DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? I
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO,
Di!‘)PENSACIONI DE ADMINISTRACION, ETC.)
2 ¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS No
ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS?
3 (EXISTE BUENA ILUMINACION? No
4 ¢ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y i
FILTRACIONES?
5 ¢SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE No Aolica
TEMPERATURA Y HUMEDAD? =
6 ¢LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE No Aplica
LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE P
- ¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y G
ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS?
8 ¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Si
Y TECHOS?
9 ¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS Si
GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES,
¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN
10 PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ Si
BLANCA (FLUORESCENTE)?
¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE
11 EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN Si
PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE?
¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ,
12 TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN Si
ALMACENADOS ADECUADAMENTE?
¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E
13 INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN Si
ESTADO?
14 ¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? No
15 ¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL si
ESTADO?
1 L i i i e Si
17 ¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? Si
18 | e No
19 ¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS Si
QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E
20 ¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS si
EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN?




¢TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU

21 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? -

22 ¢EL PERSONAL CONOCE Y APLICA i
CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS?

23 éSE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, si
SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO?

24 ¢COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO i
REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA
¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y

25 ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y Si
SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN?

2% ¢EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR i
DENTRO DEL ALMACEN?

27 ¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE 5i
SEGURIDAD?

28 ¢TUVO DISPONIBLE TODOS LOS i

MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6

Farmacia Central

Si / No

¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?

No Aplica
Si

L RN COLN TR COIY IO CIomnN 1

2 L gpepgaess g No

3 ¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y No
FILTRACIONES?

4 ¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE si
ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA
¢EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL

5 VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE No
SE MANEJAN?
¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS

6 DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE No Aplica
RECEPCION, ALMACENAMIENTO,
JEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS

7 Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD Si
DE LOS PRODUCTOS?

8 4EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA 5
SOLO A PERSONAL AUTORIZADO?

9 ¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN si
UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO
¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION

10 DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y No
VOLUMEN?

1 ¢ LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE No Aplica
TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C?

12 ¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON i
MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS

13 SREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE No Aplica
FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE
¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN

14 METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, Si
PRIMERO EN ENTREGAR)?
¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE

15 CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E Si
INSUMOS?

16 ¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS i
DIARIAMENTE?
Co% CLTIVITTEMAIIUIY DL T AIVIRCTM UN DARJUNAT Si

17
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¢SE REALIZO EL INVENTARIO FiSICO Y SE

18 i
ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE s
£ ¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO "
LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS :
20 ¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O §
DANADOS? :
No. Farmacia de Emergencia Si / No
No Aplica
1 SEL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Aplica
2 I(,.I'.-I: I:::L::.\::ll:-l‘ TR CUIVTLUIVITIVALTVIY T No Aphca
3 JEL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y o Anicn
FILTRACIONES? P
4 ¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ——
ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA s
¢EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL
5 VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE No Aplica
SE MANEJAN?
¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS
6 DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE No Aplica
RECEPCION, ALMACENAMIENTO,
¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS
7 Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD No Aplica
DE LOS PRODUCTOS?
g ¢EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA Ko diiles
SOLO A PERSONAL AUTORIZADO?
g ¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN No Aplica
UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO
¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION
10 DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y No Aplica
VOLUMEN?
- ¢ LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE No Aplica
TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C?
12 ¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON No Aplica
MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS
- SREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE No Aplica
FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE
$ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN
14 METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, No Aplica
PRIMERO EN ENTREGAR)?
¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE
15 CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E No Aplica
INSUMOS?
56 ¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS No Aplica
DIARIAMENTE?
17 TIC CLITVIITORITOTY L:L T H“I":\:I:‘“::.:’:‘l’:“n T NO Aplil:a
18 ¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE No Aplica
ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE
i $REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO No Aplica
LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS
- iSE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O No Aplica

DANADOS?

'TOS TRAZADORES Y PROGRAMAS



NOMBRE CONCENTRACION e o MEENTADS LN
8
£
2 Acetilcisteina ) 100 mg /mL Inyectable Ampolla3m Si
g
Ceftriaxona lg Inyectable Vial No
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 MI Solucién Inhalacién|Frasco Si
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco Si
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Diclofenaco Sédico 25_rrTg/mL Inyectable Ampolla Si
Dinitrato De Isosorbide Smg Tableta Blister No
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2ml Si
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial Si
Ketorolaco Trometamol 30 mg / mL Inyectable Ampolla Si
Metildopa 500 mg Tableta Blister Si
Metronidazol 5 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister Si
Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccid| Vial Si
Oxitocina Sintética 10 UI Inyectable Ampolla Si
Sulfato De Magnesio 20%|Inyectable Ampolla Si
Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolla Si
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1m| Si
Difenhidramina 10 mg /M| Inyectable Ampolla Si
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial Si
Lactato En Ringer 1000 Ml Inyectable Frasco Si
Amikacina 500mg Inyectable Vial Si
Fenitoina Sodica 250 mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 50%|Inyectable Vial Si
Metoclopramida Clorhidrato 5mg/ Ml Inyectable Vial Si
N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg /Ml Inyectable Ampolla 1ml Si
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla Si
: § Abacavir / Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco Si
:
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco Si
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco No
n : Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disopro}400mg/300mg/300mg Tableta Frasco Si
~ [Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz 300mg + 200mg + 600mg Tableta Frasco No
_ |Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir  |25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco Si
{Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tabletas Frasco Si
|Raltegravir 400mg Tabletas Frasco Si
|Danuravir 600 mg Tableta Frasco No
|Efavirenz 600 mg Tableta Frasco No Aplica
Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco Si
|Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco No
Dolutegravir 50mg Tableta Frasco No Aplica




ARV PEDIATRIC(q

Levofloxacina

500 mg

Abacavir 20 mg/ml Suspensién Oral  |Frasco X 240 No
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30 No
Efavirenz 50 mg Tableta Frasco X 30 No
Raltegravir 25mg Tableta Frasco No Aplica
Lopinavir / Ritonavir 100 mg + 25 mg Tableta Frasco No
Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) 80 mg +20 mg Suspensién Oral  |Frasco X 120 No
Nevirapina 50 mg/5ml Suspensién Oral  |Frasco X 240 No
Zidovudina 50 mg/5mi Suspensién Oral  |Frasco X 240 Si
Zidovudina / Lamivudina 60 mg + 30 mg Tableta Frasco No
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 mg + 30 mg + 50 mg Tableta Frasco No
Formula Infantil N/A Lata Lata Si
Prueba Sifilis Humana N/A N/A Kit X 50 Si
Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje) N/A N/A Kit X 100 Si
Prueba Répidas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20 Si

w

% Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A N/A N/A si
Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia |N/A N/A N/A Si
Frascos para Toma de Muestra para Bacilos|N/A unidad Frasco Si

:

g Etambutol 400 mg Tableta Blister No

=
Etambutol 100 mg Tableta Blister Si
Isoniazida 100 mg Tableta Blister No
Isoniazida 300 mg Tableta Blister Si
Pirazinamida 500 mg Tableta Blister Si
Rifampicina 300 mg Capsula Blister Si
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Ef}150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 mg|Tableta Blister Si
Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Tableta Blister (Disp. No
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg Tableta Blister (Disp. No
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 mg Tableta Blister Si
Rifapentina 150 mg Tableta Blister Si

pr]

S

§ Ac. Paraminosalicilico 4gr Granulado Sobre No

g
Amikacina 500 mg Solucién InyectablelAmpolla No
Amoxicilina/Clavulanto 875/125 Mg Tableta Blister No
Bedaquilina 100 mg Tableta Blister No
Capreomicina vial 1000 mg Polvo Frasco No
Cicloserina 250 mg Capsula Blister No
Clofazimina 100 mg Capsula Blister No
Delamanid 50 mg Tableta Blister No
Etionamida 250 mg Tableta Blister No
Imipemen/Cilastatina 500 mg Polvo Vial No
Kanamicina 1000 mg Polvo Vial No
Levofloxacina 250 mg Tableta Blister No
Levofloxacina 100 mg Tableta dispersablejBlister No

Tableta |Blister No




PLANIFICACION FAMILIAR

Levofloxacina infusién 1000 mg Solucién Vial No
Linezolid 600 mg Tableta Blister No
Meropenem 500 mg Polvo Vial No
Moxifloxacina 100 mg Tableta Blister No
Moxifloxacina 400 mg Tableta Blister No
Pirazinamida 150 mg Tableta Blister No
Pretomanid 200 mg Tableta Frasco No
Proteonamida 250 mg Tableta Recubierta |Blister No
Vitamina B6 100 Mg 250 Ui Tableta Blister Si
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectab|150 mg/ml Inyeccién Vial X 1 mL Si
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (J0.03 +0.15 mg Tableta Blister Si
Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) 30 meg Comprimido Blister Si
Levonorgestrel 10.75 mg Tableta Blister Si
Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Se{68 mg Unidad Deposito  |Implante Si
Condc')-n Femenino N/A Unidad Caja X 100 U| No Aplica
Condén Masculino N/A unidad CajaX 144U Si
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) |N/A Unidad Sobre Si

W\Q Ly (ﬂ{ﬂaf @,




PLANIFICACION FAMILIAR

Levofloxacina infusién 1000 mg Solucién Vial No
Linezolid 600 mg Tableta Blister No
Meropenem 500 mg Polvo Vial No
Moxifloxacina 100 mg Tableta Blister No
Moxifloxacina 400 mg Tableta Blister No
Pirazinamida 150 mg Tableta Blister No
Pretomanid 200 mg Tableta Frasco No
Proteonamida 250 mg Tableta Recubierta |Blister No
Vitamina B6 100 Mg 250 Ui Tableta Blister Si
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectab|150 mg/ml Inyeccién Vial X 1 mL Si
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (J0.03 +0.15 mg Tableta Blister Si
Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) 30 mcg Comprimido Blister Si
Levonﬂgestrel 0.75 mg Tableta Blister Si
Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Sef{68 mg Unidad Deposito  |Implante Si
Condén Femenino N/A Unidad Caja X 100 U| No Aplica
Condén Masculino N/A unidad CajaX 144U Si
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) |N/A Unidad Sobre Si

' .\O‘V\Q U Q) fﬁﬁ W o,




g g éON Formulario de Informe
AL
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

29/08/2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [J SRS [0 Hospital @ CPN [J

*Nombre del lugar: Hospital Dr. Pascasio Toribio Piantini
Area: FARMACIA

Nombre de la Actividad: Criterios de buenas practicas de almacenamiento y listado de trazadores.
Cédigo POAK (siaplica):  HPPTP 2.2.1.1.02

INTRODUCCION

Realizar el almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos, de tal manera que se mantenga la
conformidad y la calidad de los productos bajo condiciones higiénicas y sanitarias dando cumplimiento a la
normatividad. Igualmente implementar un protocolo para mejorar la seguridad en medicamentos, y asi poder
evitar complicaciones medicamentosas debido a la confusién de los medicamentos que son los que suenan
iguales o parecido, se escriben igual o parecido y por su presentacion en ampolla también.

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de esta norma es el de establecer pautas y requisitos minimos necesarios que permitan garantizar el |
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, en conformidad con lo establecido.

METODOLOGIA (siaplica)

Elaboramos un cronograma para que cada departamento haga los pedidos, a cada area se le asigno un dia y se
hacen en base a la existencia y el flujo de pacientes, se suma un dia mas por cualquier eventualidad que se
presente en el drea.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Los primeros dias se dificulto un poco, ya que algunos empleadores no se adaptaban al cronograma.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Cada é4rea, esta cumpliendo con el cronograma, como acordamos.

RECOMENDACIONES

Seguir dandole seguimiento a los cronogramas, para que se lleven a cabo y no se deje de hacer los pedidos con
los dias asignados por cada drea. Realizar mas reuniones con los encargados departamentales

ANEXOS (si aplica)

HOSPITAL PASCASIO TORIBIO PIANTINI
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s N S Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
I 1le: -

*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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IS SERVICIO N Aic,ogmerios de Buenas Practicas de Almacenamiento y Listado de Trazadores

DE SALUD DMI-FO-015 Versién: 03
Fecha de aprobacién: 10/05/2021

: HOS TAL
- PROVINCIAL
PASCASIO TORIBIO PIANTINI
K Fecha: 29/8/2023

Nombre del Establecimiento de Salud: Servicio Regional Correspondiente:

Regional 3

Porcentaje de Cumplimiento

Si / No

Almacen de Medicamentos e Insumos 3
No Aplica

¢ TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?

(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

2 ¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? No
3 ¢EXISTE BUENA ILUMINACION? No
4 ¢ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? Si
5 ¢SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? No Aplica

¢LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30

& °C Y CADENA DE FRIO DE 2 A 8°C No AP
7 ¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? i
8 4SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? i
9 ¢{LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? i
1o |¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA "

(FLUORESCENTE)?

¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO,
11 ORDENADOS SEGUN PEPE? Si
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS

12 | ADECUADAMENTE? Si
13 |¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? si
14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? No
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? No




¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS

= SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? -
20 ¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? Si
21 ¢TODO EL PERSONAL TIENE A LA hr/IANO 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 Si
CONTROL DE EXISTENCIA?
25 ¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE 5i
PRODUCTOS DEL ALMACEN?
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

Farmacia Central

Si / No
No Aplica

il ¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? Si

2 SEL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No

3 SEL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No

g ¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA "
LUZ BLANCA FLUORESCENTE? :
¢EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE

5 No
MANEJAN?

- ¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, o Asiica
ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? P

= ¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS §
PRODUCTOS?

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 8
DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA?

10 (CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No

11 ¢LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No Aplica

Si

12

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




¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA

13 ;
TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No Aplica
w ¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO ,
EN ENTREGAR)? Si
- ¢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 ACTUALIZO 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
d erge 0
: 5 0 AD d
1 ¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Aplica
2 ¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No Aplica
3 ¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No Aplica
- ¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTADELSOLODELA |\ . .
LUZ BLANCA FLUORESCENTE? P
5 (EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE e
MANEJAN? e
. (EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, .
ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? P
. ¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS | p—
PRODUCTOS?
8 ZEL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No Aplica
{LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL —
9 DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA?
10 (CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? | No Aplica
11 LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No Aplica
12 ¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplica
5 ¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA T

TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS?




» ¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO ,
EN ENTREGAR)? No Aplica
o ¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E _
INSUMOS? hie Anlies
16 ¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? No Aplica
17 ¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? No Aplica
18 ¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
19 ¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
20  |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? No Aplica

RCENTAIJE DE DISPONIBILIDAD

TRAZADORES CEAS

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

NOMBRE

CONCENTRACION

FORMA
FARMACEUTICA

JRESENTACIO .

SI / NO

O APLICA

Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla3 m Si
Ceftriaxona 1g Inyectable Vial No
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 MI Solucion Inhalacién|Frasco Si
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco Si
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Dinitrato De Isosorbide Smg Tableta Blister No
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2m| Si
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial Si
Ketorolaco Trometamol 30 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Metildopa 500 mg Tableta Blister Si
Metronidazol 5mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister Si
Omeprazol 40 mg/ mL Polvo Para Inyeccid| Vial Si
Oxitocina Sintética 10Ul Inyectable Ampolla Si
Sulfato De Magnesio 20%|Inyectable Ampolla Si
Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolla Si
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1ml Si
Difenhidramina 10 mg /Ml Inyectable Ampolla Si
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial Si
Lactato En Ringer 1000 M| Inyectable Frasco Si
Amikacina 500mg Inyectable Vial Si
Fenitoina Sddica 250 mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 50%|Inyectable Vial Si




Metoclopramida Clorhidrato |5 mg/ Ml Inyectable Vial Si
N Butil Bromuro De Hioscina |20 mg /Ml Inyectable Ampolla 1mll Si
Acetaminofén (Paracetamol) |10 mg /mL Inyectable Ampolla Si
~ |Abacavir / Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco Si
= Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco Si
{Ritonavir " 1100mg Tabletas Frasco No
- |Efavirenz/ Lamivudina / Teno{400mg/300mg/300mg Tableta Frasco Si
., |Tenofovir / Emtricitabina / Efal300mg + 200mg + 600mg Tableta Frasco No
' é ' |Tenofovir / Emtricitabina / Do|25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco Si
. :é |Tenofovir / Lamivudina / Dolu{300 mg+ 300mg + 50 mg Tabletas Frasco Si
: E_ ~ [Raltegravir 400mg Tabletas Frasco Si
~ |Danuravir 600 mg Tableta Frasco No
|Efavirenz 600 mg Tableta Frasco No Aplica
~ |Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco Si
_ |Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco No
|Dolutegravir 50mg Tableta Frasco No Aplica
Abacavir 20 mg/ml Suspension Oral  |Frasco X 240 No
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30 No
Efavirenz 50 mg Tableta Frasco X 30 No
g Raltegravir 25mg Tableta Frasco No Aplica
< Lopinavir / Ritonavir 100 mg + 25 mg Tableta Frasco No
E Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) |80 mg + 20 mg Suspension Oral  |Frasco X 120 No
E Nevirapina 50 mg/5ml Suspension Oral  |Frasco X 240 No
Zidovudina 50 mg/5ml Suspensién Oral  |Frasco X 240 Si
Zidovudina / Lamivudina 60 mg + 30 mg Tableta Frasco No
Zidovudina / Lamivudina / Ney60 mg + 30 mg + 50 mg Tableta Frasco No
~ {Formula Infantil N/A Lata Lata Si
9 Prueba Sifilis Humana N/A N/A Kit X 50 Si
£ Pruebas Répidas para HIV (Tar|N/A N/A Kit X 100 5i
&  |Prueba Rapidas de HIV (Confir|N/A N/A Kit X 20 3
. Kit Para Toma de Muestra DNAN/A N/A N/A Si
,% Kit para Toma de Muestra de §N/A N/A N/A Si
% Frascos para Toma de MuestrgN/A unidad Frasco Si
Etambutol 400 mg Tableta Blister No
Etambutol 100 mg Tableta Blister Si
Isoniazida 100 mg Tableta Blister No
< Isoniazida 300 mg Tableta Blister Si
£ Pirazinamida 500 mg Tableta Blister Si
g Rifampicina 300 mg Capsula Blister Si
:': Rifampicina + Isoniazida + PiraJ150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 mg Tableta Blister Si
o Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Tableta Blister (Disp. No
Rifampicina + Isoniazida + Pira75 mg + 50 mg + 150 mg Tableta Blister (Disp. No
Rifampicina + Isoniazida + Etar]150 mg + 75 mg + 275 mg Tableta Blister Si
Rifapentina 150 mg Tableta Blister Si
Ac. Paraminosalicilico 4gr Granulado Sobre No
Amikacina 500 mg Solucién InyectablggAmpolla No
Amoxicilina/Clavulanto 875/125 Mg Tableta Blister No




Bedaquilina 100 mg Tableta Blister No
Capreomicina vial 1000 mg Polvo Frasco No
Cicloserina 250 mg Capsula Blister No
Clofazimina 100 mg Capsula Blister No
Delamanid 50 mg Tableta Blister No
Etionamida 1250 mg Tableta Blister No
Imipemen/Cilastatina 500 mg Polvo Vial No

% Kanamicina 1000 mg Polvo Vial No

g Levofloxacina 250 mg Tableta Blister No

g Levofloxacina 100 mg Tableta dispersable|Blister No
Levofloxacina 500 mg Tableta Blister No
Levofloxacina infusién 1000 mg Solucién Vial No
Linezolid 600 mg Tableta Blister No
Meropenem 500 mg Polvo Vial No
Moxifloxacina 100 mg Tableta Blister No
Moxifloxacina 400 mg Tableta Blister No
Pirazinamida 150 mg Tableta Blister No
Pretomanid 200 mg Tableta Frasco No
Proteonamida 250 mg Tableta Recubierta |Blister No
Vitamina B6 100 Mg 250 Ui Tableta Blister Si

= Acetato de Medroxiprogesterd150 mg/ml Inyeccién Vial X 1 mL Si

| Etinilestradiol + Levonorgestrg0.03 + 0.15 mg Tableta Blister Si

§ Levonorgestrel - Minipildoras {30 mcg Comprimido Blister Si

% Levonor;,estrel 0.75 mg Tableta Blister Si

g Etonogestrel / Implantes Sub-{68 mg Unidad Deposito  |Implante Si

E Conddn Femenino N/A Unidad Caja X 100 U] No Aplica

3 Condén Masculino N/A unidad CajaX 144 U Si
Dispositivos Intrauterino con N/A Unidad Sobre Si

|
(A€
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S s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

11/09/2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS (] SRS [J Hospital @ CPN [

*Nombre del lugar: Hospital Dr. Pascasio Toribio Piantini
Area: FARMACIA

s Criterios de buenas practi 1 i li ;
Noibse dela Rettvidad: préacticas de almacenamiento y listado de trazadores

Codigo POA (siaplica): HPPTP 2.2.1.1.02

INTRODUCCION

Realizar el almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos, de tal manera que se mantenga la
conformidad y la calidad de los productos bajo condiciones higiénicas y sanitarias dando cumplimiento a la
normatividad. Igualmente implementar un protocolo para mejorar la seguridad en medicamentos, y asi poder
evitar complicaciones medicamentosas debido a la confusion de los medicamentos que son los que suenan
iguales o parecido, se escriben igual o parecido y por su presentacién en ampolla también.

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de esta norma es el de establecer pautas y requisitos minimos necesarios que permitan garantizar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, en conformidad con lo establecido.

METODOLOGIA (Si aplica)

Solicitamos al departamento de administracion, lo que es la tarjeta de control de existencia, para llevar un
mejor control de las entradas y salidas de los medicamentos e insumos. Cada vez que se lleve a cabo tanto una
entrada, como una salida de un medicamento, del departamento de farmacia, quedara detallado y notificado en

la tarjeta.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Estamos utilizando un programa, en la computadora, mientras llegan las tarjetas.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES
Esperamos que la administracion, nos haga entrega de las tarjetas, para asi poder complementar nuestro trabajo.

ANEXOS (siaplica)

HOSPITAL PASCASIO TORIBIO PIANTINI

Pagina 1de 2



s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo so6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

)
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-"-._.
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Criterios de Buenas Practicas de Almacenamiento y Listado de Trazadores
SNS DMI-FO-015 Versién: 03
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 10/05/2021
DE SALUD

* HOSPITAL
PROVINCIAL -
H PASCASIO TORIBIO PIANTINI hecha: 10102

Nombre del Establecimiento de Salud:

Servicio Regional Correspondiente:
Regional 3

Porcentaje de Cumplimiento

Si / No

Almacen de Medicamentos e Insumos :
No Aplica

¢TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?

(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

2 |¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? No

3 |¢EXISTE BUENA ILUMINACION? No

4 |éALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? Si

5 |éSE ENCUENTRAN AL DIiA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? No Aplica

g ¢LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 b Al
°C Y CADENA DE FRIO DE 2 A 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 |éLOS 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 i
(FLUORESCENTE)?

¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO,
11 |ORDENADOS SEGUN PEPE? Si
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS

12 Si
ADECUADAMENTE?

13 |¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? Si

14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? No

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? No




¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS

19 ' i
SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? 3t
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? i
23 |:SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? i
14 |ECOINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE CONTROL _
DE EXISTENCIA? -
,<[(ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE "
PRODUCTOS DEL ALMACEN? -
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
. Si / No
- Central
No armacia Centra No Aplica
1 |:EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? Si
2 |:EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No
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?
¢ |¢EL ESPACIOFiSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE o
MANEJAN?
. |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, N Aica
ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION?
, [¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS .
PRODUCTOS?
g |: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?
No

10

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




11 |éLA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No Aplica
12 |éEL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Si
13 SREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA No Aot
TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? 0 Aplica
14 ¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO .
EN ENTREGAR)? 2
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 FfSJCO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? Si
19 |éREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Si
20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? Si

Farmacia de Emergencia

Si / No

No Aplica

1 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Aplica

2 |¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No Aplica

3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No Aplica

4 |¢L0S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTADELSOLODELA | .
LUZ BLANCA FLUORESCENTE? 0 Aplica

. [¢ELESPACIO FisICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE o Aslica
MANEJAN? © Apfic

o e AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, i ol
ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? P

S e AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DELOS |\ .
PRODUCTOS?

8 |¢EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No Aplica
{LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL —

9 |DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA?

10 |:CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? | No Aplica

11 |iLA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No Aplica




12 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplica
13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA _
TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? Nashpliea
14 |{ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO _
EN ENTREGAR)? No:plice
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?| No Aplica
16 |2SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? No Aplica
17 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? No Aplica
18 |¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? No Aplica

NTAJE DE DISPONIBILIDAD

TRAZADORES CEAS

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

NOMBRE CONCENTRACION FAR:/I?\TZ?:“CA 'RESENTACIO NSCI) P{Pll_\:gﬂ\
Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla3 m Si
Ceftriaxona 1g Inyectable Vial No
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacién|Frasco Si
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco Si
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Dinitrato De Isosorbide 5mg Tableta Blister No
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2my Si
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial Si
Ketorolaco Trometamol 30mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Metildopa 500 mg Tableta Blister Si
Metronidazol 5 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister Si
Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccio|Vial Si
Oxitocina Sintética 10 UI Inyectable Ampolla Si
Sulfato De Magnesio 20%|Inyectable Ampolla Si




Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolla Si
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1ml Si
Difenhidramina 10 mg /Ml Inyectable Ampolla Si
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial Si
Lactato En Ringer 1000 MI Inyectable Frasco Si
Amikacina 500mg Inyectable Vial Si
Fenitoina Sédica 250 mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 50%|Inyectable Vial Si
Metoclopramida Clorhidrato |5 mg/ Ml Inyectable Vial Si
N Butil Bromuro De Hioscina |20 mg/ Ml Inyectable Ampolla 1mlL Si
Acetaminofén (Paracetamol) |10 mg/mL Inyectable Ampolla Si
|Abacavir / Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco Si
|Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco Si
~ |Ritonavir 100mg Tabletas Frasco No
Efavirenz / Lamivudina / Tenof|400mg/300mg/300mg Tableta Frasco Si
. Tenofovir / Emtricitabina / Efaj300mg + 200mg + 600mg Tableta Frasco No
- _g: {Tenofovir / Emtricitabina / Dol|25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco Si
5 ;5' Tenofovir / Lamivudina / Doluf300 mg+ 300mg + 50 mg Tabletas Frasco Si
= E_ |Raltegravir 400mg Tabletas Frasco Si
' Danuravir 600 mg Tableta Frasco No

|Efavirenz 600 mg Tableta Frasco No Aplica
|Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco Si
Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco No

|Dolutegravir 50mg Tableta Frasco No Aplica
Abacav-ir 20 mg/ml Suspensién Oral  |Frasco X 240 No
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30 No
Efavirenz 50 mg Tableta Frasco X 30 No

g Raltegravir 25mg Tableta Frasco No Aplica
§ Lopinavir / Ritonavir 100 mg + 25 mg Tableta Frasco No
Q Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) |80 mg + 20 mg Suspension Oral  |Frasco X 120 No
E Nevirapina 50 mg/5ml Suspension Oral  |Frasco X 240 No
Zidovudina 50 mg/5ml Suspension Oral  |Frasco X 240] | Si
Zidovudina / Lamivudina 60 mg + 30 mg Tableta Frasco No
Zidovudina / Lamivudina / NeyJ60 mg + 30 mg + 50 mg Tableta Frasco No
_ |Formula Infantil N/A Lata Lata Si
¥ |Prueba Sifilis Humana N/A N/A Kit X 50 Si
§ Pruebas Répidas para HIV (Tan|N/A N/A Kit X 100 Si
& |Prueba Répidas de HIV (Confir{N/A N/A Kit X 20 Si
« |Kit Para Toma de Muestra DNAN/A N/A N/A Si
,no_ﬂ Kit para Toma de Muestra de §N/A N/A N/A Si
° [Frascos para Toma de MuestrgN/A unidad Frasco Si
Etambutol 400 mg Tableta Blister No
Etambutol 100 mg Tableta Blister Si
Isoniazida 100 mg Tableta Blister No
<« [Isoniazida 300 mg Tableta Blister Si




Dispositivos Intrauterino con (

£ |pirazinamida 500 mg Tableta Blister si

£ |Rifampicina 300 mg Capsula Blister Si

z Rifampicina + Isoniazida + Pira]150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 mg | Tableta Blister Si

i3 Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Tableta Blister (Disp. No
Rifampicina + Isoniazida + Pira]75 mg + 50 mg + 150 mg Tableta Blister (Disp. No
Rifampicina + Isoniazida + Etar|150 mg + 75 mg + 275 mg Tableta Blister Si
Rifapentina 150 mg Tableta Blister Si
Ac. Paraminosalicilico 4gr Granulado Sobre No
Amikacina 500 mg Solucién Inyectable]Ampolla No
Amoxicilina/Clavulanto 875/125 Mg Tableta Blister No
Bedaquilina 100 mg Tableta Blister No
Capreomicina vial 1000 mg Polvo Frasco No
Cicloserina 250 mg Capsula Blister No
Clofazimina 100 mg Capsula Blister No
Delamanid 50 mg Tableta Blister No
Etionamida 250 mg Tableta Blister No
Imipemen/Cilastatina 500 mg Polvo Vial No

é Kanamicina 1000 mg Polvo Vial No

:n!. Levofloxacina 250 mg Tableta Blister No

g Levofloxacina 100 mg Tableta dispersable{Blister No

- |Levofloxacina 500 mg Tableta Blister No
Levofloxacina infusion 1000 mg Solucién Vial No
Linezolid 600 mg Tableta Blister No
Meropenem 500 mg Polvo Vial No
Moxifloxacina 100 mg Tableta Blister No
Moxifloxacina 400 mg Tableta Blister No
Pirazinamida 150 mg Tableta Blister No
Pretomanid 200 mg Tableta Frasco No
Proteonamida 250 mg Tableta Recubierta |Blister No
Vitamina B6 100 Mg 250 Ui Tableta Blister Si

o Acetato de Med roxiprogesterc 150 mg/ml Inyeccién Vial X 1 mL Si

3 Etinilestradiol + Levonorgestre]0.03 + 0.15 mg Tableta Blister Si

2 |Levonorgestrel - Minipildoras {30 mcg Comprimido Blister Si

% Levonorgestrel 0.75 mg Tableta Blister Si

g Etonogestrel / Implantes Sub-[68 mg Unidad Deposito  |Implante Si

% Conddn Femenino N/A Unidad Caja X 100 U{ No Aplica

3 |Condén Masculino N/A unidad Caja X 144 U Si

N/A Unidad Sobre Si

- [ ) | f
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

@ SNS Formulario de Informe

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

04/10/2023

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [J SRS [J Hospital @ CPN []
*Nombre del lugar: Hospital Dr. Pascasio Toribio Piantini

Area: FARMACIA

Criterios de buenas practicas de almacenamiento y listado de trazadores.

Nombre de la Actividad:

Cédigo POA (siaplica): HPPTP 2.2.1.1.02

INTRODUCCION

Realizar el almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos, de tal manera que se mantenga la |
conformidad y la calidad de los productos bajo condiciones higiénicas y sanitarias dando cumplimiento a la
normatividad. Igualmente implementar un protocolo para mejorar la seguridad en medicamentos, y asi poder
evitar complicaciones medicamentosas debido a la confusion de los medicamentos que son los que suenan
iguales o parecido, se escriben igual o parecido y por su presentacion en ampolla también.

OBJETIVO DEL INFORME

| El objetivo de esta norma es el de establecer pautas y requisitos minimos necesarios que permitan garantizar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, en conformidad con lo establecido.

METODOLOGIA (si aplica)

Organizamos lo que es el comité farmacoterapéutico, Nos reunimos cada mes, para ver como marcha el Centro
de salud, en cada éarea para si poder brindarles a los usuarios un buen servicio.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Que cada encargado del departamento, este al tanto de cualquier eventualidad, de que los medicamentos e
insumos lleguen a los pacientes, y que nadie se quede sin el servicio del centro de salud.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Cada encargado esta haciendo lo acordado, mantener las areas con los insumos necesarios para los pacientes.

RECOMENDACIONES

Seguir dandole seguimiento a los encargados de departamento, para que mantengan lo acordado y no se deje |
de hacer los pedidos con los dias asignados por cada area. Realizar mas reuniones con los encargados

departamentales

ANEXOS (si aplica)
HOSPITAL PASCASIO TORIBIO PIANTINI

Instrucciones de llenado:

Paginalde2



s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL -FO-
DE SALUD vi i et
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

*Indique nombre del lugar: Este campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.

bhorua. Beha dO

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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SI SERVICIO N ASC,OMeﬂos de Buenas Pricticas de Almacenamiento y Listado de Trazadores

DE SALUD DMI-FO-015 Versién: 03

Fecha de aprobacién: 10/05/2021
: HOSPITAL
PROVINCIAL
PASCASIO TORIBIO PIANTINI

Fecha: 4/10/2023

Nombre del Establecimiento de Salud: Servicio Regional Correspondiente:

Regional 3
Porcentaje de Cumplimiento

Si / No
No Aplica

Almacen de Medicamentos e Insumos

¢TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?

(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

2 ¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? No
3 ¢EXISTE BUENA ILUMINACION? No
4 ¢ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? Si
5 ¢SE ENCUENTRAN AL DA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? No Aplica

¢LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30

8 °C Y CADENA DE FRIO DE 2 A 8°C NoApiice
7 ¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? Si
8 ¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? i
9 ¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? i

10 ¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA i
(FLUORESCENTE)?

¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO,

11 ORDENADOS SEGUN PEPE? Si
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS

12 Si
ADECUADAMENTE?

13 ¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? Si

14 dAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? No

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? No




¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARNAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS

19 i
SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? Si

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

2 ¢COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE )
CONTROL DE EXISTENCIA? 9

- ¢ESTAN 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 PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? Si

28 ¢TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? Si

- 0
O D

1 SEL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? Si

2 ¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No

3 $EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No

A ¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA ”
LUZ BLANCA FLUORESCENTE? !
SEL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE

5 No
MANEJAN?

. ZEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, 6 Al
ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? P

. ¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS &
PRODUCTOS?

8 ¢EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? Si
iLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL &

E DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA?

10 :CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No

11 LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No Aplica

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

13 |teMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No Aplica
(ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO
EN ENTREGAR)?

15 [¢ACTUALIZADIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E ,
INSUMOS? Si

16 |2SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? S

17 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si

18 |SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? i

19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? si

20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? si

Farmacia de Emergencia

Si / No

No Aplica

i ¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Aplica

2 4EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No Aplica

3 ¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No Aplica

A :LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA ok
LUZ BLANCA FLUORESCENTE? 0 Aplica

. JEL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE R
MANEJAN? pli

. JEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, il
ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? P

. (EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS —
PRODUCTOS? P

8 (EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No Aplica
{LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL —

3 DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA?

10 ¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? | No Aplica

11 LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No Aplica

12 ¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplica

¥ ¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA No Aplica

TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS?




14 |CORGANIZAY UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO _
EN ENTREGAR)? NoAglica
45 [¢ACTUALIZADIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E ,
INSUMOS? NGAplica
16 |¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? No Aplica
17 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? No Aplica
18 |¢SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? No Aplica

RCENTAIJE DE DISPONIBILIDAD

TRAZADORES CEAS

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

NOMBRE

CONCENTRACION

FORMA
FARMACEUTICA

JRESENTACIO

SI / NO
NO APLICA

Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla3 m Si
Ceftriaxona ig Inyectable Vial No
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacién|Frasco Si
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco Si
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Dinitrato De Isosorbide 5mg Tableta Blister No
Ergometrina Hidromaleato  |200 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2ml Si
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial Si
Ketorolaco Trometamol 30mg/mL Inyectable Ampolla Si
Metildopa 500 mg Tableta Blister Si
Metronidazol 5 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister Si
Omeprazol 40 mg/ mL Polvo Para Inyeccid| Vial Si
Oxitocina Sintética 10 Ul Inyectable Ampolla Si
Sulfato De Magnesio 20%|Inyectable Ampolla Si
Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolla Si
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1m| Si
Difenhidramina 10 mg /MI Inyectable Ampolla Si
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial Si
Lactato En Ringer 1000 M| Inyectable Frasco Si
Amikacina 500mg Inyectable Vial Si
Fenitoina Sddica 250 mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 50%|Inyectable Vial Si




Metoclopramida Clorhidrato |5 mg /Ml Inyectable Vial Si
N Butil Bromuro De Hioscina |20 mg/ Ml Inyectable Ampolla 1ml| Si
Acetaminofén (Paracetamol) |10 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Abacavir / Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco Si
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco Si
Ritonavir *|100mg Tabletas Frasco No
Efavirenz / Lamivudina / Teno{400mg/300mg/300mg Tableta Frasco Si
Tenofovir / Emtricitabina / Efa}300mg + 200mg + 600mg Tableta Frasco No
é Tenofovir / Emtricitabina / Do|25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco Si
3 Tenofovir / Lamivudina / Dolu]300 mg+ 300mg + 50 mg Tabletas Frasco Si
E Raltegravir 400mg Tabletas Frasco Si
Danuravir 600 mg Tableta Frasco No
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco No Aplica
Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco Si
Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco No
Dolutegravir 50mg Tableta Frasco No Aplica
Abacavir 20 mg/ml Suspensién Oral  |Frasco X 240 No
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30 No
Efavirenz 50 mg Tableta Frasco X 30 No
‘3 Raltegravir 25mg Tableta Frasco No Aplica
E Lopinavir / Ritonavir 100 mg + 25 mg Tableta Frasco No
@ Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) |80 mg + 20 mg Suspensién Oral  |Frasco X 120 No
E Nevirapina 50 mg/5ml Suspensién Oral  |Frasco X 240 No
Zidovudina 50 mg/Sml Suspensién Oral  |Frasco X 240 Si
Zidovudina / Lamivudina 60 mg + 30 mg Tableta Frasco No
Zidovudina / Lamivudina / Ney60 mg + 30 mg + 50 mg Tableta Frasco No
~ |Formula Infantil N/A Lata Lata Si
9 Prueba Sifilis Humana N/A N/A Kit X 50 Si
§ Pruebas Rapidas para HIV (Tar{N/A N/A Kit X 100 Si
&  |Prueba Rapidas de HIV (Confir|N/A N/A Kit X 20 Si
- Kit Para Toma de Muestra DNAN/A N/A N/A Si
8 Kit para Toma de Muestra de N/A N/A N/A Si
i Frascos para Toma de MuestrgN/A unidad Frasco Si
Etambutol 400 mg Tableta Blister No
Etambutol 100 mg Tableta Blister Si
Isoniazida 100 mg Tableta Blister No
Isoniazida 300 mg Tableta Blister Si
2 Pirazinamida 500 mg Tableta Blister Si
g Rifampicina 300 mg Capsula Blister Si
% Rifampicina + Isoniazida + Piral150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 mg|Tableta Blister Si
E Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Tableta Blister (Disp. No
Rifampicina + Isoniazida + Piral75 mg + 50 mg + 150 mg Tableta Blister (Disp. No
Rifampicina + Isoniazida + Etaj150 mg + 75 mg + 275 mg Tableta Blister Si
Rifapentina 150 mg Tableta Blister Si
Ac. Paraminosalicilico 4gr Granulado Sobre No
Amikacina 500 mg Solucién InyectablegAmpolla No
Amoxicilina/Clavulanto 875/125 Mg Tableta Blister No




Bedaquilina 100 mg Tableta Blister No
Capreomicina vial 1000 mg Polvo Frasco No
Cicloserina 250 mg Capsula Blister No
Clofazimina 100 mg Capsula Blister No
Delamanid 50 mg Tableta Blister No
Etionamida 250 mg' Tableta Blister No
Imipemen/Cilastatina 500 mg Polvo Vial No

% Kanamicina 1000 mg Polvo Vial No

g Levofloxacina 250 mg Tableta Blister No

g Levofloxacina 100 mg Tableta dispersable]Blister No
Levofloxacina 500 mg Tableta Blister No
Levofloxacina infusion 1000 mg Solucién Vial No
Linezolid 600 mg Tableta Blister No
Meropenem 500 mg Polvo Vial No
Moxifloxacina 100 mg Tableta Blister No
Moxifloxacina 400 mg Tableta Blister No
Pirazinamida 150 mg Tableta Blister No
Pretomanid 200 mg Tableta Frasco No
Proteonamida 250 mg Tableta Recubierta|Blister No
Vitamina B6 100 Mg 250 Ui Tableta Blister Si

5 Acetato de Medroxiprogesterd150 mg/ml Inyeccién Vial X 1 mL Si

S Etinilestradiol + Levonorgestrg0.03 + 0.15 mg Tableta Blister Si

E- Levonorgestrel - Minipildoras {30 mcg Comprimido Blister Si

% Levonorgestrel 0.75 mg Tableta Blister Si

g Etonogestrel / Implantes Sub-§68 mg Unidad Deposito  |Implante Si

E Conddn Femenino N/A Unidad Caja X 100 U| No Aplica

3 Condén Masculino N/A unidad CajaX 144U Si
Dispositivos Intrauterino con (N/A Unidad Sobre Si

- ) 1
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s N s Formulario de Informe

|| SERVICIO NACIONAL
DE SALUD _ DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

09/11/2023

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [J SRS [] Hospital ¥ CPN [J
*Nombre del lugar: Hospital Dr. Pascasio Toribio Piantini
Area: FARMACIA

. . Criterios de buenas practicas de almacenamiento y listado de trazad ]
Nombre de la Actividad: P Y SRS

Cédigo POA (si aplica): HPPTP 2.2.1.1.02

INTRODUCCION

Realizar el almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos, de tal manera que se mantenga la
conformidad y la calidad de los productos bajo condiciones higiénicas y sanitarias dando cumplimiento a la
normatividad. Igualmente implementar un protocolo para mejorar la seguridad en medicamentos, y asi poder
evitar complicaciones medicamentosas debido a la confusion de los medicamentos que son los que suenan
iguales o parecido, se escriben igual o parecido y por su presentacion en ampolla también.

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de esta norma es el de establecer pautas y requisitos minimos necesarios que permitan garantizar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, en conformidad con lo establecido.

METODOLOGIA (i aplica)

Analizar e implementar planes de mejora seglin aprobacion del Comité de Farmacia y Terapéutica.
Implementar el uso del cuadro bésico de medicamentos, que estan conformados en la guia farmacoterapéutica.
Solicitar al proceso de compras que el proveedor de medicamentos maneja una forma farmacéutica y
presentaciones adecuadas para evitar la confusion de medicamentos al momento de dispensar.

DESARROLLO / HALLAZGOS

La seleccion de medicamentos realizada, contribuye de forma importante a incrementar la experiencia de los
prescriptores en un nimero determinado de firmacos de acuerdo a la capacidad resolutiva de este nivel,
facilitando su uso racional. Con este enfoque se aspira favorecer la mejora y garantia de la calidad de los
servicios.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Que los Doctores que laboran en el centro de salud tengan a mano la guia para asi , tener el conocimiento del
cuadro basico de medicamentos del centro y asi recetar los medicamentos que llegan al centro a través de

Promese.

RECOMENDACIONES
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: s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Se deben de terminar de imprimir las guias farmacoterapéuticas faltantes, para que la guia este distribuida en
casa area donde vaya un Doctor, y asi pueda medicar al paciente.

ANEXOS (Si aplica)

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo s6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Soharing - Behoold

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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@ SSE RVQ,\%OMeﬂos de Buenas Practicas de Almacenamiento y Listado de Trazadores

DE SALUD DMI-FO-015 Versién: 03

Fecha de aprobacién: 10/05/2021
: HOSPITAL
PROVINCIAL
PASCASIO TORIBIO PIANTINI

Fecha: 9/11/2023

Nombre del Establecimiento de Salud: Servicio Regional Correspondiente:

Regional 3

Porcentaje de Cumplimiento

Si / No

Almacen de Medicamentos e Insumos i
No Aplica

¢TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?

(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

2 ¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? No

3 SEXISTE BUENA ILUMINACION? No

4 ¢ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? 5i

5 ¢SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? No Aplica

: ¢LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y30 [
°C'Y CADENA DE FRIO DE 2 A 8°C R AP

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

1o [{LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA y

(FLUORESCENTE)?

¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO,
11 ORDENADOS SEGUN PEPE? Si
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS

12 Si
ADECUADAMENTE?

13 ¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? Si

14 ¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? No

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? No




¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS

B SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? W
20 ¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? Si
21 4TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? Si
22 ¢EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOQS? Si
23 ¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? Si
o ¢COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE i
CONTROL DE EXISTENCIA?
5 ¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE "
PRODUCTOS DEL ALMACEN?
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

Farmacia Central

Si / No

No Aplica

1 ¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? Si

2 ¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No

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 i
LUZ BLANCA FLUORESCENTE?

5 ¢EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE No
MANEJAN?

6 ¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, No Aolica
ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? P

- ¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS i
PRODUCTOS?

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 5i

? DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA?

10 SCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No

11 (LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No Aplica
¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Si

12




¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA

13 TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No Aplica
iy ¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO _
EN ENTREGAR)? Sl
¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E ,
15 Si
INSUMOS?
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 ACTUALIZO 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

Farmacia de Emergencia

Si / No

No Aplica

1 ¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Aplica

2 ¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No Aplica

3 ¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No Aplica

2 ¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DELSOLODELA |
LUZ BLANCA FLUORESCENTE? P

. ¢EL ESPACIO FfSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE .
MANEJAN? P

; ¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, | At
ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION?

. (EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DELOS |\ .
PRODUCTOS?

8 4EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No Aplica
;LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL N—

* DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA?

10 |:CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? | No Aplica

11 |¢LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No Aplica

12 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplica

13 |{REALIZAEN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA R—

TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS?




¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO

1 [enenTrecar)? He e
15 ¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E No Apli

INSUMOS? pilca

16 J¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? No Aplica

17 ¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? No Aplica

18 ¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica

19 ¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Aplica

20 ¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? No Aplica

ADO L » A 3 ADOR PROGRA A

SE BISPONIRILIDAD CEAS ARV B PF

OMBR 0 OR S 0
Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla3m Si
Ceftriaxona ig Inyectable Vial No
Bromuro De |pratropio 0.9mg/3 Mi Solucién Inhalacién|Frasco Si
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco Si
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Diclofenaco Sodico 25 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Dinitrato De Isosorbide 5mg Tableta Blister No
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2ml Si
Hidralazina Clorhidrato 20mg Inyectable Vial Si
Ketorolaco Trometamol 30mg/ mL Inyectable Ampolla Si
2 Metildopa 500 mg Tableta Blister Si
; Metronidazol 5 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
§ Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister Si
Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccid| Vial Si
é Oxitocina Sintética 10 UI Inyectable Ampolla Si
Sulfato De Magnesio 20%|Inyectable Ampolla Si
Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolla Si
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1ml Si
Difenhidramina 10 mg /M Inyectable Ampolla Si
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial Si
Lactato En Ringer 1000 MI Inyectable Frasco Si
Amikacina 500mg Inyectable Vial Si
Fenitoina Sodica 250 mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 50%|Inyectable Vial Si




Metoclopramida Clorhidrato |5 mg/MI Inyectable Vial Si
N Butil Bromuro De Hioscina |20 mg/ Ml Inyectable Ampolla 1m| Si
Acetaminofén (Paracetamol) |10 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Abacavir / Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco Si
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco Si
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco No
Efavirenz / Lamivudina / Teno{400mg/300mg/300mg Tableta Frasco Si
Tenofovir / Emtricitabina / Efal300mg + 200mg + 600mg Tableta Frasco No
E’* ~ |Tenofovir / Emtricitabina / Do|25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco Si
§ ~ |Tenofovir / Lamivudina / Doluj300 mg+ 300mg + 50 mg Tabletas Frasco Si
E Raltegravir 400mg Tabletas Frasco Si
Danuravir 600 mg Tableta Frasco No
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco No Aplica
Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco Si
Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco No
Dolutegravir 50mg Tableta Frasco No Aplica
Abacavir 20 mg/ml Suspensién Oral  |Frasco X 240 No
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30 No
Efavirenz 50 mg Tableta Frasco X 30 No
g Raltegravir 25mg Tableta Frasco No Aplica
E Lopinavir / Ritonavir 100 mg + 25 mg Tableta Frasco No
@ Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) {80 mg + 20 mg Suspensién Oral  |Frasco X 120 No
g Nevirapina 50 mg/5ml Suspension Oral  |Frasco X 240 No
Zidovudina 50 mg/5ml Suspensién Oral  |Frasco X 240 Si
Zidovudina / Lamivudina 60 mg + 30 mg Tableta Frasco No
Zidovudina / Lamivudina / NeJ60 mg + 30 mg + 50 mg Tableta Frasco No
~ |Formula Infantil N/A Lata Lata Si
9 Prueba Sifilis Humana N/A N/A Kit X 50 Si
E Pruebas Rapidas para HIV (Tar{N/A N/A Kit X 100 Si
& Prueba Rapidas de HIV (Confir|N/A N/A Kit X 20 Si
B Kit Para Toma de Muestra DNAN/A N/A N/A Si
,95 Kit para Toma de Muestra de §N/A N/A N/A Si
X Frascos para Toma de MuestrgN/A unidad Frasco Si
Etambutol 400 mg Tableta Blister No
Etambutol 100 mg Tableta Blister Si
Isoniazida 100 mg Tableta Blister No
= Isoniazida 300 mg Tableta Blister Si
] Pirazinamida 500 mg Tableta Blister Si
g Rifampicina 300 mg Capsula Blister Si
v Rifampicina + Isoniazida + Piral 150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 mg|Tableta Blister Si
F Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Tableta Blister (Disp. No
Rifampicina + Isoniazida + Piral75 mg + 50 mg + 150 mg Tableta Blister (Disp. No
Rifampicina + Isoniazida + Etaf150 mg + 75 mg + 275 mg Tableta Blister Si
Rifapentina 150 mg Tableta Blister Si
Ac. Paraminosalicilico 4gr Granulado Sobre No
Amikacina 500 mg Solucién InyectablegAmpolla No
Amoxicilina/Clavulanto 875/125 Mg Tableta Blister No




Bedaquilina 100 mg Tableta Blister No
Capreomicina vial 1000 mg Polvo Frasco No
Cicloserina 250 mg Capsula Blister No
Clofazimina 100 mg Capsula Blister No
Delamanid 50 mg Tableta Blister No
Etionamida 250 mg Tableta Blister No
Imipemen/Cilastatina 500 mg Polvo Vial No

g Kanamicina 1000 mg Polvo Vial No

g Levofloxacina 250 mg Tableta Blister No

E Levofloxacina 100 mg Tableta dispersablelBlister No
Levofloxacina 500 mg Tableta Blister No
Levofloxacina infusion 1000 mg Solucién Vial No
Linezolid 600 mg Tableta Blister No
Meropenem 500 mg Polvo Vial No
Moxifloxacina 100 mg Tableta Blister No
Moxifloxacina 400 mg Tableta Blister No
Pirazinamida 150 mg Tableta Blister No
Pretomanid 200 mg Tableta Frasco No
Proteonamida 250 mg Tableta Recubierta|Blister No
Vitamina B6 100 Mg 250 Ui Tableta Blister Si
Acetato de Medroxiprogestem 150 mg/ml Inyeccién Vial X1 mL Si

3 Etinilestradiol + Levonorgestrg0.03 + 0.15 mg Tableta Blister Si

S Levonorgestrel - Minipildoras {30 mcg Comprimido Blister Si

% Levonorgestrel 0.75 mg Tableta Blister Si

g Etonogestrel / Implantes Sub-§68 mg Unidad Deposito  |Implante Si

= Conddén Femenino N/A Unidad Caja X 100 U] No Aplica

g Conddn Masculino N/A unidad CajaX 144U Si
Dispositivos Intrauterino con N/A Unidad Sobre Si

{
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SERVICIO NACIONAL -FO-
B SAUD DPD-FO-013

s s Ns Formulario de Informe

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

10-12-2023 1

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [J SRS [] Hospital @ CPN [J

*Nombre del lugar:  Hospital Dr. Pascasio Toribio Piantini

-

Area: Farmacia

Criterios de buenas practicas de almacenamiento y listado de trazadores.

Nombre de la Actividad:

Cédigo POA (siaplica): HPPTP 2.2.1.1.02 |

INTRODUCCION

Realizar el almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos, de tal manera que se mantenga la
conformidad y la calidad de los productos bajo condiciones higiénicas y sanitarias dando cumplimiento a la
normatividad. Igualmente implementar un protocolo para mejorar la seguridad en medicamentos, y asi poder
evitar complicaciones medicamentosas debido a la confusion de los medicamentos que son los que suenan
iguales o parecido, se escriben igual o parecido y por su presentacion en ampolla también.

l

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de esta norma es el de establecer pautas y requisitos minimos necesarios que permitan garantizar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, en conformidad con lo establecido.

METODOLOGIA (i aplica)

Preparamos el plan de mejoramiento de las areas de emergencias, Cirugia y UCI, para los fines de semana
festivos. Con motivo a la Navidad y que cada una de las areas esté lista con los insumos y medicamentos
correspondientes, para poder asi responder a cualquier eventualidad que se presente.

Implementar y alinear sistemas de apoyo integrales con el personal para asi obtener calidad y seguridad en las
areas mencionadas. )

También se acord6 de tener una persona a cargo en las areas de emergencias, para cuando se agoten dichos
insumos y medicamentos, halla un stock preparado para reponerlo.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Cada 4rea, paso el dia asignado a retirar sus insumos, asi como también, se llevo a cabo el retiro de otros dias
que no le correspondian, ya que se presentaron algunas eventualidades.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Nos ayuda a que las 4reas de Emergencias y UCI no se queden desabastecidas ante cualquier eventualidad. Se
utiliza un cronograma de pedidos para asi cada 4rea sabe cuando debe de pasar a retirar sus insumos a
farmacia. Mejoramiento de despacho, ya que no estan viniendo a cada rato al departamento de farmacia, en

busca de insumos.
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S s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

RECOMENDACIONES

Seguir dandole seguimiento a las dreas, para que no rompan el cronograma de despacho, para asi tener un
mejor manejo de los insumos.

Realizar mas reuniones con los encargados departamentales

ANEXOS (si aplica)

HOSPITAL PASCASIO TORIBIO PIANTINI

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Tohgnna ‘Q ~hod)
Elaborado por
(Nombre y apellido)
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25me s 200mg s50mg | OO Frasco ]
300 mgs 300mg + 50 mg | 20188 Frasco ]
- Tabetas Frasco s
s Tabieta Frasco No
| - Tablers Frasco No Aplica
—— Tabiets Frasco ]
I Tableta Frasco o
= Tabiets Fraseo Na Aplica
20 mg/mi Suspension Oral Frasco X 240 mL No
e Tablets Fraseo X 30 e
L g Tablets Frasco X 30 No
Raltegravir 25mg Tabletz Frasco 5
Lopinavir / Ritonavir {0 g+ 6 Tableta Frasco No

: Lopinavir / Ritonavir (Kaletra} S et Suspension Oral Frasco X 120 Mi No
[Nevirapina = ; Suspension Oral Frasco X 240 mL N
|zidovudina g i Oral Frasco X 240 el s
Zidovudina / Lamivudina 60 g + 30 mg Tableta Frasco No

/L dina / D! 60 mg + 30mg s sOmg | TPV Frasco No
-formula tnfantil N Lats Lata L
Prueba Sifilis Humana N NIA Kit X 50 S

i Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) A N/A it % 100 5
Prueba Ripidas de HIV [Confirmatoria) NIA N/A Wit X 20 9
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR ia N/A /A L]

E Kit para Toma de Muestra de Baciloscopla A N/A E_‘ s
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia N/A unidad Frasco s
Etambutol o Tableta Bilster No
Etambutol 100 mg Tabieta Bllster ]
isoniazida _— Tableta Bister s

300 mg Tableta Blister 5

i Pirazinamida 500 me: Tableta Blister S

‘ Rifampicina Yo e Captula Blister s

e . ida + . I Blister s
Rifampicina + lsoniazida % s 50 Tableta Blister (Disp.) 5

* ida + 75 mg + 50 g » 150 mg Tablets Bster (Disp.) No

Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 '+ 75 g 275 Tableta Blister S

Rifapentina 150 mg Tatiets 8ster 5

A5 Paimncelicico age Granulado Sobre Ne
Amiacias 500 mg Solucion Inyectable | Ampalla No
Amoxicilina/Clavulanto |arsias g Tatiets Bister No
Bedaquilina 100 mg Tabiets suste e
Capreomicina viel 1000 mg Povo frasco No
Cicloserina 250 mg Capisa Bister No
Clofazimina 100 mg Coptuia No.
 |petamania 50 mg Tabiets Bister No
|Etionamida 250 mg Tablets ister No
|imipemen/Cilastatina 500 mg. Paive vial No.

l Kanamicina 1000 mg Poivo ial No.

! Levofloxacina 250 Tabieta sister e
|Levofloxacina 100mg Tabieta dispetsable  |8Enter No
|Levofioxacina 500 mg Tableta Blister No
Levofloxacina infusién 1000 mg Solucsda Vial N
Linezolid |scomg Tavieta siste o
{Meropenem 500 Polvo wial No
i Moxifloxacina 100 Tableta Biister Ne
Monifloxacina 400 my Tableta Blister Mo
Firatinamide 150 mg Tabiets Biister No

- |pretomanid 100 mg — No
Proteonamida 250 mg Tableta Mo

- |vitamina 86 300 My 250 Ui Taslets Blister s
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables] 150 mg/mi inyeccion Vial X1 mL §i
Etinilestradiol + Levonorgestre! - Plldoras (Ciclos) 0.03 4015 mg hspe) s =

i Lavonorgestrel - Minipiidoeas (Ciclos) g Comprimido Blster [




2
z |Levonorgesvel 075 mg Tabieta Siister
! Sub-Dé (Set) = Unidad Deoosita implante
Condén Femening m - Caja X 100 Unidades|
Conddn Masculing NjA hidad Caja X 144 Unidades
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) /A Unidad Sobre
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: HOSPITAL

PROVINCIAL
PASCASIO TORIBIO PIANTINI

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Miércoles, 3 de enero de 2024

Buen dia, a través de este comunicado, quiero hacer constar de que el

HOSPITAL PASCASIO TORIBIO PIANTINI, esta en remorsamiento, por lo que el

departamento de farmacia estd actualmente ubicado en un area provisional. Y el

departamento de almacén no se encuentra en su organizacién total, por el mismo
motivo.

{ e (19
Idonwg, Yuhardo

. Johanna Pichardo
‘ Encargada Farmacia

. . &
O f"l'»_";uiw i
‘-‘_-_a—’,

Dr. Victor Lopez
Director del Hospital

Calle Duarte # 106, Salcedo, Provincia Hermanas Mirabal, R. D. Tel. 809-577-/2327.
RNC:430-04188-2

E-Mail: toribiopascasio@gmail.com
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