s N s Formulario de Informe

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

13303068 (6-06-2024

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

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

- Criterios de buenas practicas de almacenamiento v listado de trazadores.
Nombre de la Actividad: P y res

i 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 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 Précticas de Almacenamiento, en conformidad con lo establecido.

|

METODOLOGIA (si aplica)

Solicitar la instalacion de aire acondicionado en el departamento, ya que el que se encuentra en el
departamento presenta fallos y no funciona correctamente.

Solicitar estanterias nuevas para poder tener buen almacenamiento de los medicamentos e insumos en el area
de almacén, ya que donde estéa ubicada la farmacia actualmente no es en el 4rea correspondiente, ya que
estamos en remorsamiento.

DESARROLLO / HALLAZGOS

El lugar donde se guardan los medicamentos puede afectar su efecto, ya que el almacenamiento inapropiado
| de los mismos puede cambiar el efecto deseado.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

La temperatura es un factor critico de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos, la cual es necesario |
controlar para evitar deterioros, pérdida de potencia o estabilidad. Cada medicamento tiene un limite de '
temperatura hasta el cual resiste sin deteriorarse, este requisito debe estar indicado en el empaque del producto. i
Los medicamentos que necesitan de refrigeracion, se lee su etiqueta la cual especifica la temperatura a que ‘

| deben ser almacenados.

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

Conservacion de una temperatura determinada, que garantiza la calidad y conservacion del producto. Se debe
tener un sistema de ventilaciéon natural y/o artificial que garantice la conservacion adecuada de los
medicamentos. No debe entenderse por ventilacién natural las ventanas y/o puertas abiertas que podrian permitir
la contaminacion de los medicamentos con polvo y suciedad del exterior.

ANEXOS (si aplica)

HOSPITAL PASCASIO TORIBIO PIANTINI

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

Jdna ning_» Yeehorduo
Elaborado por
(Nombre y apellido)
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SNS

SER MAZIONAL
DE SALUD

PROVINCIAL
PASCASIO TORIBIO PLANTING

Nombre del Establecimients do Salud:

Criterios do Buenas Pricticas de Al ¥ Listado de Tr
DMI-FO-016 Varsién: 03

Fechs da aprobacioe |0/08

Fecha

|Servicio Regional Carrespongients

Regional 3

aje de Ct

z {TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN FSTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS F IDENTIFICADAS ?
" |IAREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DF ADMINISTRACION, ETC.) Lo
2 «SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS ¥ LOS ESPADIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS? - No
3 [(EXISTE BUENA ILUMINACION? - ~
& |(ALMACEN LIBRE DE HUMEGAD, GOTERAS ¥ FILTRACIONES? 7P
5 ;,-5['N(1IFN|MN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA ¥ HUMEDAD? No
6 LA TEMPERATURA 58 ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 ¥ 30 °C'Y CADENA DE FRIODE 2 AB"C No
£5E ENCUENTRAN EN BUEN ESTADD, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? s
B ¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS M50S, PAREDES ¥ TECHOS? S
9 LLOS MEDICAMENTOS ESTAN COLDCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO ¥ PISO? No
10 |¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA [FLUDRESCENTE]? g
1 £LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLAND, ORDENADOS SEGUN PEPE ? :
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMEROD EN ENTREGAR) ‘
2 J A0S MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA ¥ HUMEDAD., ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? No
= e
ELEMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? No
14 AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? No
5 | FAUSENCIA DF MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 5 N
T ¢ SEPARA LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADD? \—_
7 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES ¥ OTROS? s
# |¢CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN USICADO? No ]
4 |{LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL AUMACEN? i
0 |¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS FQULIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? %
2 ¢ Tfrﬂﬂ PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTDS? NO
’_'_, 4—IL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? o NO
23 |¢SE HAN HH;'UAUI? LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN FL PROCEDIMIENTO? 5
24 |¢COINCIDE EL CONTED REALIZADO CON LO AEGISTRADG EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL OF EXISTENCIA? s
25 |¢ESTAN ADECUADAMENTE FLABORADOS ¥ ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO ¥ SALIDA DF PRODUCTOS DEL ALMACEN? 3
6 |¢ELPERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTHO DEL AUMACEN? . §
{ PERSONAL UITILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? NO
28 [¢TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LDS ULTIMOS § MESES.? s
1 |6L AREA SE ENCUENTRA LIMPIA ¥ ORDENADA? 2
7 |4EL AREA CLENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? T No
-—\ :L:;EA SE ENCUENTRA LIBBE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? No
4 LLOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ SLANCA FLUORESCENTE? NO
5 LEL ESPACIO FISICO ES APROPMADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTD QIUE SE MANEIAN? No
6 (ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS AREA DF RECEPOION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? No Aplica
7 (FL AREA Df FARMALCIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DF LOS PRODUCTOS? No
B [¢FLACCESD AL ARFA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADD? Ne
5 LLAS GONDOLAS O\ INAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTD DE PERSONAS ¥ PRODUCTOS EN EL AREA? No Aaiica
(CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIOAD ¥ VOLUMEN? No
11 A FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? no
12 [¢ELAREA DF FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LDS PEDIDOS? .
13 |¢REALIZA £N LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARIO DF LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? No Agiica
14 [(ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PERE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERD EN ENTREGAR)? =
15 |{ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS OF CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? No Aplica
16 |¢5E BARREN ¥ LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? s
17 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS | CARTONES)? s .
18 |¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? &
(REALIZO LA INSPECCION VISUAL ¥ CONTROLD LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? s
" 5€ 0AN DE BAIA 10S PRODUCTOS VENCIDDS D DARADOS? s
LEL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Aplica
2 |FLAREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? No Aglica
i (EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? No Aplica
4 LLOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESC No Aplica
5 ¢EL ESPACIO FISICD ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTD QUE SE MANEIAN? No Aplica
[ (iLt\:l DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION No Aplica




LEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS?

No Aplica
8 |¢ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No Agiica
9 |¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTD DF PERSONAS Y PRODUCTOS FN EL AREAT No Apiica
10 TAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No Apica
11 |¢UAFARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIDRES A LOS 30°C? No A

12 [{ELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Apica
13 |¢REALIZA N LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIC DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? No Aplica
14 |[¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERD EN ENTREGAR)? No Apica
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? No Aplica
16 |L5E BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? No Aplica
17 |¢5E ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA ¥ OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES|? No Aplica
18 |¢SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
19 |¢REALIZD LA INSPECOION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Agiica |
20 [¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? No Aplica

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

PORCENTAIJE DE DISPONIBILIDAD

Aceticisteina Inyectable s
Ceftriaxona 1g inyectable si
Bromurn De Ipratropio Solucidn Inhatacion s
Cloruro De Sodio inyectabie s
Dexametasona Fosfato Inyectable 5
Diclofenaco Sodico inyectable s
Dinitrato De losorbide Smg Tablets Blister No
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Amgolla S
Fitomenadiona [Vit. K] 10 mg/ mi Inyectabie sl
Furosemida 10 mg/mi Inyectable 2
Hidralazina Clorhidrato 0mg Inyectabie via s
Ketorolaco Trometamol Jomg/miL Inyectable Ampaila 5
Metildopa 500 mg [ravea Biister 2

g Matronidazol ° s mg/ mL Inyectable Ampolta 5
.ijﬂm.na Subhngua 10mg Tapieta Blister no
Omeprazol 40 mg /L Poivo Para Inyecc vial s
Oxitocina Sintética 1o Inyectable Ampolla $
Sulfato De Magnesio W% | owectabie Ampolia 5
Atropina Sulfato 1mp/m Iwr. table Ampolla o
Epinefrina (Adrenalina) | mg/mi !—-mn:c Ampoita ImL S |
Difenhidramina 10 mg /M J\nwuw Ampolla s
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectabie vial 5
Lactato En Ringer 1000 M Inyectape Frasco 5
Amikacina S00mE Inyectable |va -
Fenitoina $odica Inyectable viai 5
Dextrosa 50% Inyectable 1‘\. al §
Metoclopramida Clorhidrato ™ | fwvia s
N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg /M [Hyr:wb? Ampolla 1mL 5
Acetaminofén (Paracetamol) 10mg /ml ‘,"mn'l:w Ampolla 5
Abacavir / Lamivudina 500 mg + 300 mg Taslets ] Frasco 5i
Atazavir [ Ritonavir 300 g/ 100ma Frapietas Frasco 5
Ritonavir g Tanietas Frasco No
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate 400rng/300mgr300mg Tableta [Fraseo No
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz "m_“ st gonugd Frasco oo |

! Tenafovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco 5

g Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravie T Tab -i-nm 5

§ Raltegravie Tabletas Frasco s
Danuravi Tableta Frasco No

N "

'7 Tableta Frasco 5
Efavirenz scomg

Emtricitabina nofovir 200 mg/300 mig Tableta Frasco &
Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco No
Dolutegravic Lom‘ Tableta Frasco s
Abacavir [!U g/ Suspenson Oral Frasco X 240 No
Efaviren: 200 mg Tableta Frasco X 30 No
Efavirenz sy Tanleta Frasco X 30 No
Raltegravir |."]_‘ Tableta Frasco No

=




i Lopinavir / Ritonavir Tableta Frasco No
E' Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) Suspension Otal Fraico X 120 M No
Nevirapina Suspension Oral Frasco X 240 mL sl
Zidovading Suspension Oral Frasco X 240 mi s
Zidovudina / Lamivuding Tableta Frasco No
Zidovudina / L I Tadleta Frasco No
mrmmub Infantil Lata Lata sl
Prueba Sifilis Humana LT it X 50 sl
; Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje) N/A it X 100 5
Prueba Ripidas de HIV (Confirmatoria) NiA it X 20 si
Kt Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A WA sl
E Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia N/A Wa st
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia unidad Francs s
Etambutol 400 mg Tabiets Blister Ne
Etambutol 100 Taveta Blister Si
Isoniarida 100 Tanleta Blister s
Isoniazida s00mg Tableta Blister Si
! | Pirazinamida s00 Tabieta Blister no
‘ Rifampicing 200 mg Capsuia Bister sl
e “ + . 350 0 73 g 4 400 g PAED Biater s
Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50mg Tableta Blister (Disp.) S
. da + P " 753 S0 150 g | AP Blister (Diap.) No
Rifampicina + isoniazida + Exambutol 150 mp 4 75 my + 275 e 20 etnr 5
Rifapenting 150 mg Tabiets Brszer |s
Ac. Paraminosalicilico agr Granulade Sabre No
Amikacina 500 mg Solutidn |nyectable __|Ampolls No
|Amoxicilina/Clavulanto E{us My Tatiets Bister No
Raddaquiina 100mg ranies Bister o
Capreomicina vial 1000 g Poiva
Cicloserina 250 mg. Capsila
Clofaziming I:ﬂml Capsula
50 Tableta
{Etionamida 250 mg Yabieta
Imipemen/Cilastatina 500 mg Poive
i {Kanamicina 1000 mg Polvo
! |Levofloxacina 250 mg Tableta
|Levotionacina 100 mg Taniets disgersabie
Levofloxacina 500 mg Tabieta
Levofloxacina infusidn 1000 mg o No
Linezolid |600 mg Tableta Np.
|Meropenem 500 Poivo No
|Moxifioxacina 100 mg Tavieta No
Moxifloxacina 800 mg. Tableta No
Pirazinamida 150 mg. Tableta No
Pretomanid 200 mg Tabieta No
Proteonamida 250 mg. Tablets Recubients Bister No.
Vitamina B& 100 Mg 250 Ui Tableta Biister isi
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectabies] 150 g fvaccién ke Ll
Etinilestradiol + Levanorgestrel - Pildoras (Ciclos] 0034015 mp e i =
i Levonargestrel - Minipildoras (Ciclos) ok Comprimido Weser b
Levonorgestrel —_—— Tableta Bister si
»Il Sub-Dés lsﬂ’ 68 mg Undad Deposto Implante s
Condon Femening wa |uniaes Caja X 100 Unidades| sl
Condén Masculing it i Caja X 144 Unidades| s
Dispositivos Intrauterno con Cobre [Diu) Jna Unidad Sobre s







SPIRONOLACTONE

“100 mg

! k ! Diltrox

Vitamina

<00 L

ES—
RONOLACTONA




