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&< CONSIDERANDO:
Que, mgdiante expediente de Visto, se adjunta el Informe S/N, presentado por el Jefe del Servicio de
Farmam‘a, del Hospital Regioral del Cusco, remite adjunto el Manual de Procedimientos (MAPRO) - 2021,
del Servicio de Farmacia, solicitando su revision y posterior aprobacion;

Que, mediante Informe N° 212-2021-HRC-OPP, el Jefe de la Oficina de Planeamiento del Hospitai Regional
del Cusco, informa que el Servicio de Farmacia, ha cumplido con presentar el documento de Gestion:
“Manual de Procedimientos (MAPRO), el mismo que ha sido revisado y cuenta con opinién favorable, de
dicha Oficina, por lo cual, solicita su Aprobacién mediante Resolucion Directoral, para su posterior
publicacién en la Pagina Web, de la institucion;

Que, mediante Memorando N° 919-2021-HRC-DE, el Director Ejecutivo del Hospital Regional del Cusco,
dispone elaborar la Resolucién Directoral de Aprobacion del Manual de Procedimientos (MAPRO) - 2021, "
del Servicio de Farmacia, el mismo que ha sido revisado y cuenta con opinion favorable de la Oficina de «
Planeamiento y Presupuesto;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba el documento denominado- "
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual es de
observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Pablicos
del Ministerio de Salud;

Que, el numeral 5.6.7 de la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02, establece que los Jefes de las Unidades
Organicas deberén evaluar el Manual de Procesos y Procedimientos por [o menos una vez al afo, debiendo
ejecutarse las modificaciones siguiendo las normas y procedimientos que han sido establecidos para su

formulacién y aprobacién;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 034-2020-SERVIR-PE, se resuelve Aprobar la
Directiva “Lineamientos para la formulacion de documentos de gestion interna de SERVIR", que tiene como
objetivo Establecer lineamientos que orienten a los érganos y unidades organicas (areas) de la Autoridad
'Nacional del Servicio Civil (SERVIR) en el proceso de formulacion, aprobacién, publicacion, difusion,
implementacion, revision, actualizacién y derogacion de los Documentos de Gestion Interna (DGI);
Conforme a las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), del Hospitai
Regional Cusco, aprobado con Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC-CUSCO, en concordancia y
sujecion a lo establecido en la R.M. N° 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPE-
V.03 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestidn Institucional”; en ese
contexto, la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional Cusco, dispone expedir la presente resolucion;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas, por la Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783,
Ley N° 27867 Ley Orgénica de Gobiernos Regionales modificada por la Ley N° 27902, a la delegacion de
facultades consignadas en el convenio N° 028-2004-MINSA, la aplicacion de la Ley N° 28254, D.S. N°
004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General, R.M. N° 963-2017-
MINSA, y el T.U.0. de la Ley N° 27806 de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica;

Estando a lo dispuesto por la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional Cusco y con el Visto Bueno de la
Direccién de Administracion y Unidad de Asesoria Legal;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) 2021 DEL SERVICIO DE FARMACIA, DEL
HOSPITAL REGIONAL", que forma parte de la presente Resolucidn, como Anexo, con CIENTO TREINTA Y

HO (138) FOLIOS.
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ARTICULO 2°.
y Servicios del Hospital Regional Cusco, que competan.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

- DISPONER, que la presente resolucién, sea publicada en la pagina Web de |
Nemitida a la Gerencia Regional de Salud y puesta en conocimiento de todos los Departamentos,
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CAPITULO |

1.1.- INTRODUCCION

El Manual de los procesos y procedimientos de los Servicios de Dispensaciéon de productos
farmacéuticos, Farmacia Clinica, Farmacotecnia y Gestion de la programacion y Almacenamiento,
es un documento técnico administrativo, normativo de gestion, que contiene la descripcion detallada
de la secuencia de actividades que se realizan en la ejecucion de los procesos y sub-procesos
organizacionales, por uno 8 mas unidades organicas, para la atencién del paciente, precisando la
participacion durante su desarrollo, de los diferentes actores, segun la funcion y el cargo que les

corresponde desempefar.

La metodologia empleada para la elaboracién del manual, esti de acuerdo a la Directiva N°007-
MINSA/OGPP-V-02-2006 “Directiva para la Formalizacion de documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional” aprobada con Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA y su modificatoria.

Para la actualizacion de los procesos y procedimientos del Servicio de Dispensacion se ha tomado en
cuenta de la experiencia del accionar del personal en la realizacion de sus actividades que a diario
llevan a cabo. De otro lado, se ha recabado informacién por medio de entrevistas con el personal

involucrado en los procedimientos, asi como tomado en cuenta informacién de la normativa vigente.
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CAPITULO 11

2.1.- OBJETIVOS DEL MANUAL

Establecer formalmente los procedimientos asistenciales y administrativos, relacionados
directamente con el proceso de dispensacion, farmacotecnia, farmacia clinica y gestion de
programacion de Almacenamiento, precisando responsabilidades al personal que lo ejecuta, cada

quien, al rango que le corresponde desempefiar.

2.2.- ALCANCE DEL MANUAL

Los criterios técnicos administrativos del Manual, son de aplicacién obligatoria del personal
profesional y técnico involucrado en los diferentes procesos de los cuatro Servicios que conforman al

departamento de Farmacia.
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2.3.- ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DIRECCION EJECUTIVA

HOSPITAL DE APOYO DPTAL
Cusco

DIR. SERV. INTERMEDIOS

DEPARTAMENTO DE
FARMACIA
SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO DE SERV. DE GEST. DE
FARMACOTECNIA FARMACIA CLINICA DISPENSACION PROD. PROGRAMACION Y
FARMACEUTICOS ALMACENAMIENTO
AREA NUTRICION
PARENTERAL AREA DE SEGUIMIENTO FARMACIA DE AREA DE
FARMACOTERAPEUTICO HOSPITALIZACION ALMACENAMIENTO
|
AREA MEZCLAS
ONCOLOGICAS AREA DE ] FARMACIA DE
FARMACOCINETICA EMERGENCIA
AREA DE
AREA DE AREA DE FARMACIA DE SALA ALMACENAMIENTO
FORMULAS . OPERACIONES Y GESTION DE
FARMACOCINETICA
MAGISTRALES Y CLINICA | NECESIDADES
OFICINALES
FARMACIA DE
CONSULTORIOS
EXTRERNOS
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NOMBRES Y COND.
UIIEAD APELLIDOS CRREY LABORAL
EDISON
DE;EE_AFI},{ARE'?\]TO SANCHEZ JEFATURA NOMBRADO
QUINTANA
JEFATURA NESTOR
SERVICIO DE ARZUBIALDE JEFATURA NOMBRADO
FARMACOTECNIA ZAMALLOA
JEFATURA ELLEN
SERVICIO DE PALACIOS JEFATURA NOMBRADO
FARMACIA CLINICA GONZALES
JEFATURA VLADIMIR
SERVICIO DE LIZARRAGA JEFATURA NOMBRADO
DISPENSACION MORALES
SER\J/%%T(L;J&AHON JULY
QUISPE JEFATURA CAS
DE PROGR. ROSAS
ALMACENAMIENTO
PERSONAL RENAN
PROFESIONAL HERMOZA [?I'IE(IZEI(\:I;FC%R NOMBRADO
ALZAMORA
PERSONAL HEIDI .
PROFESIONAL AVILES FAR?/I%?ZAI;L:J?I'ICO NOMBRADO
CORDOVA
PERSONAL YOVANA .
QuUIMICO
PROFESIONAL OVIEDO . CAS
LICONA FARMACEUTICO
PERSONAL PATRICIA P
QuUIMICO
PROFESIONAL DEL ALAMO - CAS
CAMPOS FARMACEUTICO
PERSONAL GLADIS p
QuUIiMICO
PROFESIONAL FLORES FARMACEUTICO CAS
PUMA
PERSONAL YULI .
QuUiMICO
PROFESIONAL MARTIARENA FARMACEUTICO CAS
LOPEZ
PERSONAL MAE'?\|||E3|E)HZI N QuUiMICO CAS
PROSFESIONAL VILLANUEVA FARMACEUTICO
PERSONAL ME:&';ZQA QUIMICO CAS
PROFESIONAL ACHAHUI FARMACEUTICO
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PERSONAL FRIDA  LOAYZA )
PROFESIONAL NEGRON QUIMICO NOMBRADO
BALBINA QUIMICO
PTEECS,(\?INC’QL MAMANI FARMACEUTIC | NOMBRADO
PUMA 0
PERSONAL DEMETRIO TECNICO EN
TECNICO HUAMAN QUISPE | FARMACIA NOMBRADO
JHANETH ,
PERSONAL TECNICO EN
j OBLITAS LA NOMBRADO
TECNICO L FARMACIA
ISABEL ,
PERSONAL TECNICO EN
, TTITO NOMBRADO
TECNICO QUISPE FARMACIA
PERSONAL DIMAS TARRAGA | TECNICO EN
TECNICO MASCO FARMACIA NOMBRADO
PERSONAL EDY TECNICO EN
S ithds VILLAGRA e aia NOMBRADO
VILLA
HILDA ,
PERSONAL TECNICO EN
TECNICO CABRERA FARMACIA NOMBRADO
DIAZ
PERSONAL EFRAIN TECNICO EN
TECNICO MOREANO SICUS | FARMACIA NOMBRADO
MARIA ,
INCARROCA
PERSONAL ELIZABETH TECNICO EN
TECNICO FLORES CCAPCHA |  FARMACIA NOMBRADO
MOISES ,
PERSONAL TECNICO EN
j MONDACA NOMBRADO
TECNICO ONDAC FARMACIA
PERSONAL \R/ggﬁ TECNICO EN CAS
TECNICO NN FARMACIA
RUTH
PERSONAL TECNICO EN
MOSCOSO CAS
TECNICO N FARMACIA
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PERSONAL A,I;AA'\ARR;IC'ZAI\O TECNICO EN CAS
TECNICO VALENCIA FARMACIA
PERSONAL GIOVANA QUISPE TECNICO EN CAS
TECNICO CORREA FARMACIA
PERSONAL PAHOLA TECNICO EN CAS
TECNICO FLORES CHIPAYO FARMACIA
SONIA
PERSONAL TECNICO EN
JALIXTO TERCEROS
TECNICO ALATA FARMACIA
PERSONAL FREDY HUALLPA TECNICO EN
TECNICO CHARA FARMACIA TERCEROS
PERSONAL GI,(\)/IXQII\IA TECNICO EN TERCEROS
TECNICO LOPEZ FARMACIA
SUSAN
PERSONAL TECNICO EN
ALTAMIRANO TERCEROS
TECNICO ALMIRON FARMACIA
PERSONAL HENRY VILLAGRA | TECNICOEN
TECNICO AYMA FARMACIA TERCEROS
YUBICA
PERSONAL TECNICO EN
CARPIO TERCEROS
TECNICO CHURA FARMACIA
MARILU
PERSONAL TECNICO EN
TECNICO CABI\'IA;:::AERO FARMACIA TERCEROS
PATRICIA TECNICO EN
PEERSSI%'%L CUELAP FARMACIA TERCEROS
CHURA
JESUS
PERSONAL TECNICO EN
SILVA TERCEROS
TECNICO OLAVE FARMACIA
EDGAR
PERSONAL TECNICO EN
COLQUESANA TERCEROS
TECNICO CHURA FARMACIA
TERESA
PERSONAL TECNICO EN
TECNICO AIE;\(J'?;AEZ FARMACIA TERCEROS
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2.4.- RESPONSABLES

El Departamento de Farmacia es responsable de la actualizacién de los procesos y procedimientos

con el asesoramiento técnico de la Oficina de Planeamiento Estratégico y Presupuesto.

La Jefatura del Departamento de Farmacia es responsable de visar los procedimientos de su
competencia y enviar para su aprobacion, asimismo tiene la responsabilidad de su implementacion,

en coordinacion con la Oficina Planeamiento y Presupuesto.

El Director Ejecutivo, es responsable de la aprobacion de los procesos y procedimientos, mediante

acto resolutivo.
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CAPITULO 11

3.1.- GLOSARIO DE TERMINOS
1. Especificaciones técnicas (ET) Descripcion de las caracteristicas técnicas y/o requisitos

funcionales del bien a ser contratado. Incluye las cantidades, calidades y las condiciones bajo las
que deben ejecutarse las obligaciones.

2. Términos de Referencia (TDR) Descripcidn de las caracteristicas técnicas y las condiciones
en que se ejecuta la contratacion de servicio en general, consultoria en general y consultoria de
obra. En el caso de consultoria, la descripcion ademas incluye los objetivos las metas o resultados
y la extensidn del trabajo que se encomienda (actividades), asi como si la entidad debe suministrar
informacion bésica con el objeto de facilitar a los proveedores de consultoria la preparacion de sus
ofertas.

3. Modificacion del Plan Anual de Contrataciones (PAC) La modificacion al Plan Anual de
Contrataciones puede ser modificada en cualquier momento durante el afio fiscal para incluir o
excluir contrataciones y cuando se modifique el tipo de procedimiento de seleccion, conforme a los
lineamientos establecidos por el OSCE.

4. OPP Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

5. Plan Operativo Institucional (POI) Es el instrumento que permite establecer los objetivos de
corto plazo y programa las metas operativas de cada una de las dependencias de la entidad publica,
segun las prioridades institucionales establecidas en el Plan Estratégico Institucional (PEI), siendo
su finalidad priorizar, organizar y programar acciones de corto plazo de todas las dependencias de
la entidad publica.

6. Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) Es el instrumento que refleja financieramente
el POI, en tanto considera los recursos -ingresos y gastos que seran destinados para la consecucion
del "plan de trabajo" definido en el POI inicialmente para el afio fiscal.

7. Plan Anual de Contrataciones (PAC) Es el instrumento de gestién obligatorio para todas las
entidades que se encuentran bajo el &mbito de la norma de contrataciones publicas, el cual

contendra las diversas adquisiciones y contrataciones cuyos procesos de seleccion (licitaciones
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publicas, concursos publicos, adjudicaciones directas publicas y selectivas), asi como las

Adjudicaciones de menor cuantia cuya realizacion sea programable) que se realizaran en el afio.

8. SEACE Sistema Electronico de Contrataciones del Estado que permite el intercambio de

informacion y difusion sobre las contrataciones del Estado, asi como la realizacion de

transacciones electrénicas.

9. SERVIR Autoridad Nacional del Servicio Civil.
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3.2.- BASE LEGAL

Para la actualizacion de los procedimientos, se ha considerado la siguiente Base Legal:

e Ley N°26842-1997 Ley general de salud

e Ley del Ministerio de Salud N° 27657 y su reglamento

DS N° 013-2002-SA

e Ley N° 27658-2002 Ley Marco de la Modernizacion de la Gestion del Estado

e Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos sanitarios
e Ley N° 28173 Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Perd

e Ley N° 22095 Ley General de Drogas

e DS N° 023-2001-SA Reglamento de estupefacientes y Psicotrépicos y otras sustancias sujetas
a fiscalizacion sanitaria

e DS N° 016-2011-SA Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

e DS N° 040-2016-SA Dicta dispositivos para la obtencion del registro sanitario de los
productos biolégicos

e RM N° 1240-2004/MINSA Aprueban la Politica Nacional de Medicamentos

e RM N° 132-2015-MINSA Manual de Buenas Précticas de Almacenamiento

e RM N° 013-2009/MINSA Aprueba Manual de Buenas Practicas de Dispensacion

e RM N° 603-2006/MINSA Aprueba la Directiva N°007- MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para
la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestién Institucional y sus
modificatorias.

e RM N° 528-2016/MINSA Aprueban el Listado de Productos Farmacéuticos, para la compra
corporativa de Productos Farmacéuticos, para el Abastecimiento del afio 2017.

e RM N° 502-1998/SA/DM Aprueba la conformacion del Comité Técnico Nacional de
Farmacovigilancia

e RM N° 539-2016/MINSA Aprueban Norma Técnica de Salud, que regula las actividades de
farmacovigilancia y Tecnovigilancia Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.
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e RM N° 585-1999/SA7DM Aprueban Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento y
Productos farmacéuticos y afines

e RM N° 434-2001/SA/DM Establecen disposicidn relativa al reporte de Reacciones Adversas a
Medicamentos

e RM N° 1753-2002-SA/DM Aprueba Directiva del Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos e Insumos Médicos Quirdrgicos- SISMED vy sus modificatorias

e RM N° 540-2011/MINSA Aprueban la Norma Técnica de Salud para la utilizacion de
Medicamentos No Considerados en el Petitorio Nacional Unico de medicamentos Esenciales
(PNUME)

e RM N° 1240-2004/MINSA Aprueban la politica Nacional de medicamentos

¢ RM N° 616’2003 SA/DM Aprueba el reglamento de Organizacién y Funciones de los
Hospitales.

e RD N° 354-1999-DG-DIGEMID Aprueban el sistema de Farmacovigilancia

e RD N° 993-1999-DG-DIGEMID Aprueba el formato para el reporte de sospecha de
reacciones adversas a medicamentos

e RD N° 813-2000-DG-DIGEMID Aprueban el algoritmo de Decision para la Evaluacion de la
Relacion de una Reaccion Adversa a Medicamentos

e RM N° 144-2016-DIGEMID-DG-MINSA Aprueban los siguientes formatos: de notificacion
de reacciones a medicamentos u otros Productos farmacéuticos, por los titulares de registro
sanitario y del certificado de registro sanitario

e Resolucion Jefatural N° 335-1990/INAP/DNA Aprueba Manual de Administracién de
almacenes para el Sector Publico

e Resolucion Jefatural N° 118-1980/INAP/DNA Aprueba Normas Generales del Sistema de

Abastecimiento, con sus modificatorias.
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CAPITULO IV

INVENTARIO DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
GESTION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS

SUB-PROCESO: GESTION DE DISPENSACION

PACIENTE CON NECESIDAD DE ATENCION

PROCEDIMIENTOS

1. Dispensacion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios con
pacientes SIS en consulta externa.

2. Dispensacion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, en
pacientes SIS hospitalizados (sistema tradicional).

3. Dispensacion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, en
pacientes SIS hospitalizados (SDMDU).

4. Dispensacion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, para
pacientes ambulatorios con seguros contratos con terceros Y SOAT.

5. Dispensacion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, en
pacientes consulta externa pagantes.

6. Dispensacion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, en
pacientes hospitalizados pagantes.

7. Pedidos y reposicion de stock de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.

8. Devolucion de medicamentos de pacientes hospitalizados SIS.

9. Atencién de medicamentos e insumos de alto costo.

10. Dispensacion de antibioticos controlados.

PACIENTE SATISFECHO CON BUEN TRATO

------------------------------------------------------------------------------
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PROCESO NIVEL 1

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

Proceso misional orientado a planificar, ejecutar, supervisar y controlar los Productos
farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en cada uno de los Servicios de

pacientes a los cuales se dispensa.

PROCESO NIVEL 2

GESTION DE DISPENSACION

Accion que se encarga de atender la prescripcion de una receta médica emitida por el profesional
competente, proporcionando al paciente ademéas de los medicamentos e insumos contenidos en el
referido documento, la Atencion Farmacéutica respectiva, por parte del profesional quimico

Farmacéutico.
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CAPITULO IV

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS FICHA N°

ANEXO - A3

| PROCESO Y SUBPROCESO

| 1) OFICINA / DIRECCION

| Departamento de Farmacia

| 2) OFICINA / DIRECCION

| Jefatura del Departamento de Farmacia

N CODIGO DEL PROCEDIMIENTO Y/O )
ORDEN PR o O e DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO RESULTADO/PRODUCTO USARIO BASE LEGAL
ey 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
DEPARTAMENTO de imientos Farmacéuti i6
1 DF-01- 2021 RECETA MEDICA EXPENDIO DE MEDICAMENTOS Y DMQ AL CONTADO BOLETA DE VENTA RN N 17282008 ST, e e s 325-
2001 de ientes y Psicotropi
Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
2 DF-02- 2021 RECETA MEDICA EXPENDIO DE RECETAS DE PACIENTES EXONERADOS DE PAGO BOLETA EXONERADA DPTO. FARMACIA'Y e imi euti i
SERVICIO SOCIAL Ministerial N 1753-2002 SAIDM, Decreto Supremo N° 023-
2001 de y Psicotré
ey 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA,
REGISTRO DEL STOCK DE DEPARTAMENTO de imi éuti i6
3 DF-03-2021 REQUERIMIENTO PEDIDO Y REPOSICION DE STOCK DE LAS FARMACIAS PRODUCTOS DE FARMACIA Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-
2001 de y Psicotré
ey 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
REGISTRO DE CONTROL DE DEPARTAMENTO imientos Farmacéuti i6
4 DF-04- 2021 REPORTE STOCK CONTROL DE ANAQUELES DE LAS FARMACIAS TOCK DE FARMACIA Ministerial N 1753-2002 SAIDM, Decreto Supremo N° 023-
2001 de ientes y Psicotropi
ey 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
REGISTRO ADECUADO DE DEPARTAMENTO de imientos Farmacé i6
5 DF-05-2021 REPORTE STOCK ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN LAS FARMACAIS R O AECUAL D e P e e T
2001 de jentes y Psicotropi
ey 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
CONSERVACION DE MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS A TEMPERATURA DEPARTAMENTO Farmacé 6
6 DF-06-2021 REPORTE DE TEMPERATURA AMBIENTAL REGISTRO DE TEMPERATURA DE FARMACIA Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-
2001 de jentes y Psicotropi
ey 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
CONSERVACION DE LOS MEDICAMENTOS EN LAS Farmacias QUE REQUIEREN DEPARTAMENTO de imientos Farmacéuti i
7 DF-07-2021 REPORTE D TEMPERATURA CADENA DE FRIO REGISTRO DE TEMPERATURA DE FARMACIA Ministerial N 1753-2002 SAIDM, Decreto Supremo N° 023-
2001 de y 0
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ey 26757 MINSA. Decreto Supremo N“ 014-2011-SA.

DPTO. FARMACIA'Y

8 DF-08-2021 REPORTE DE STOCK INVENTARIO MENSUAL EN LAS FARMACIAS REGISTRO DE STOCK ECONOMIA Miisterial N° 1753-2002 SAIDM, Decreto Supremo N 023-
2001 de y P
ey 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
9 DF-09-2021 REPORTE DE STOCK INVENTARIO DIARIO EN LAS FARMACIAS REGISTRO DE STOCK DEPARTAMENTO
DE FARMACIA er\lslenal N“ 1753 2002 SA/DM Decre(o Supremo N°023-
y
DPTO.DE Ley 26757 MINSA Decre(o Supremo N“ 014-2011- SA
Far
10 DF-10-2021 BOLETA DE VENTA DEVOLUCION DE PRODUCTOS DE VENTA AL CONTADO REGISTRO DE NOTA DE INGRESO FARMACIA/OFICINA Ministerial N“ 1753 2002 SA/DM Decreto Supremo N° 023-
DE ECONOMIA
2001 y D!
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N“ 014-2011- SA
REPORTE DE FECHAS DE REPORTE DE FV A LMACEN DEPARTAMENTO
1 DF-11-2021 CADUCIDAD VERIFICACION DE LAS FECHAS DE VENCIMIENTO ESPECIALIZADO DE FARMACIA DE FARMACIA/ Ministerial N" 1753 2002 SA/DM ‘Decreto Supremo N° 023-
2001 y
DPTO. DE Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
RECETAS ESPECIALES DE FARMACIA/ de -ar
12 DF-12-2021 MEDICAMENTOS CONTROLADOS CONTROL DE RECETAS ESPECIALES DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES BALANCE TRIMESTRAL DIRECTOR TECNICO | Ministerial No 1753 2002 SADM, Decreto Supremo N 023-
ESP. 2001 y
DPTO. DE Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
RECETAS ESPECIALES DE FARMACIA/
B DF-13-2021 MEDICAMENTOS CONTROLADOS EXPENDIO DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES BALANCE TRIMESTRAL DIRECTOR TECNICO | Ministerial N" 1753-2002 SAIDM Decreto Supremo N° 023-
RESP. 2001 de y D!
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA
DEPARTAMENTO
14 DF-14-2021 RECETA DE HOSPITALIZACION PROCEDIMIENTOS DE Q.F.DE GUARDIA COMO REGENTE DE LA FARMACIA-HRC REPORTE DE OCURRENCIAS DE FARMACIA. Mlmstenal N" 1753 2002 SAIDM Decreto Supremo N” 023-
y P!
DEPARTAMENTO Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de
15 DF-15-2021 RECETA DE HOSPITALIZACION DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA RECETAS SIS DE FARMACIA imientos F: uticos. RM 552-2007/MI
DIGEMID, NTS N°057-MINDA-DIGEMID
Ley 26757 MINSA. Dx N° 014-2011-SA.
16 DF-18-2020 RECETA DE ESTUPEFACIENTES Y DISPENSACION DE RECETAS DE ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS EN SDMDU RECETAS SIS BTJEOC'IESSMEA&L%O cgomer de e Sup(f‘:‘o e, Rl
PSICOTROPICOS RESP. Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-
. 2001 de y 0
ey 26757 MINSA Decreto Supremo N“ 014 2011-SA.
STOCK DE ESTUPEFACIENTES Y FORMATO DE COMPRA DEPARTAMENTO Far
E DF-17-2021 PSICOTROPICOS REQUERIMIENTO DE ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS VALIDADO POR DIRESA CUSCO DE FARMACIA Ministerial N“ 1753-2002 SAIDM, Decreto Supremo N° 023~
2001 R de y D
ey 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
RESOLUCION DE BAJA/ O BAJA DE PRODUCTOS EN FORMA | DEPARTAMENTO
8 DF18-2021 ELIMINACION BAJA O ELIMINACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ADECUADA DE FARMACIA Ministerial N“ 1753-2002 SAIDM, Decreto Supremo N° 023-
2001 de y P
1o PERSONAL CAPACITADO EN SUS DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
19 DF-19-2021 CAPACITACION PROGRAMADA INDUCCION, CAPACITACION Y REENTRENAMIENTO DEL PERSONAL FUNCIONES DE FARMACIA % S maca
2 DF-20-2021 zagé’;@:glgﬁ g\IESLP E\%%II-?EEV SEGURIDAD PERSONAL CAPACITADO EN DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
NORMAS DE SEGURIDAD DE FARMACIA de ar éuti
SEGURIDAD
.y AREAS LIMPIAS Y DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
21 DF-21-2021 PLAN ANUAL DE FUMIGACION SANEAMIENTO, LIMPIEZA, FUMIGACION Y DESRATIZACION DEINFECTADAS DE FARMACGIA de imiontos Farmacs
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22 DF-22-2021 FORMATO DE REGISTRO INDUCCION AL PERSONAL QUE INGRESA A LABORAR EVALUACION DEL PERSONAL BEPFAX?VXACETO Ley 26757 "’r'j'ENSA Decreto S“‘”E:‘" N\° 014-2011-SA,
IMPLEMENTACION DE COCHES DE
REGISTRO EN EL CUADERNO DE
2 DF-23-2021 PARO POR ACTO RESOLUTIVO ORGANIZACION E IMPLEMENTACION DE COCHES DE PARO CONTROL DEL STOCK DEL DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N 014-2011-SA.
DE FARMACIA de Far
COCHE DE PARO
Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
2% DF-24-2021 REPORTE DE STOCK CONTROL Y REPOSICION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE COCHE DE PARO REGISTRO DE STOCK DEPARTAMENTO de imientos Farmace i
DE FARMACIA Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-
2001 de fentes y Psicotropi
REPORTE DE STOCK Y REGISTRO DE DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA
2 DF-25-2021 BN AUTOINSPECCION DEL ALMACEN ESPECIALIZADO DE FARMACIA R D CION R ! creto Supremo N7
e REPORTE DE STOCK Y REGISTRO DE DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA
2% DF-26-2021 N AUTOINSPECCION DEL AREA DE FARMACOTECNIA e O cioN R aE ! Gl
Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA
SOLICITUD DE COMPRA POR EL REGISTRO DE COMPRA EN EL DEPARTAMENTO o Farmacéuti
a DF-27-2021 FOPE VALIDADO POR LA DIRESA REQUERIMIENTO DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES LIBRO DE PSICOTR-ESTUPEF. DE FARMACIA Ministerial N 1753-2002 SAIDM, Decreto Supremo N° 023-
2001 R de fentes y Psicotrop
. ASEGURARSE QUE AMBAS DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
28 DF-28-2021 RECEPCIN DE LA QUEIA O ATENCION DE QUEJAS Y RECLAMOS Tl N SATIeHAS | DEFARMAGIA de ret oL
MONITORIZACION DE LA FICHA DE SEGUIMIENTO DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
29 DF-29-2021 N o CIENTE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTES HOSPITALIZADOS v A L de 0L
. MONITORIZACION DE LA REGISTRO DE RAM, PRM Y DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
30 DF-30-2021 O e o CIENTE FARMACOVIGILANCIA Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS URM) o Anain e de e S
DISPENSACION DE LOS
PREPARACION CONTRA LA DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
a3 DF-31-2021 RO R e TA PREPARACION DE FORMULAS MAGISTRALES Y OFICINALES PREPARADOS CON ATENCION e " creto Supremo N°
FARMACEUTICA
CONOCIMIENTO DE LAS
BUENAS PRACTICAS DE
32 DF-32-2021 CARACTERISTICAS PROCEDIMIENTO PARA| EL FRACCIONAMIENTO DE LA DOSIFICACION MANUFACTURA Y MINIMIZAR DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
FISICIQUIMICAS DEL FARMACO A D o o AMINAC DE FARMACIA de ar
SUBDIVIDIR
PERSONAL ENTRENADO. USO DE PROCEDIMIENTO DE ATENCION FRENTE A UN DERRAME ACCIDENTAL DE REGISTRO DE DERRAME DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
B DF-33-2021 EQUIPO DE PROTECCION. MEDICAMENTOS CITOSTATICOS ACCIDENTAL DE FARMACIA de imi éuti
APLICACION DE LOS PROTOCOLOS
APLICACION DE LOS
u DF-34-2021 PROTOCOLOS. USO DE LAS PROCEDIMIENTO PARA LA PREPARACION DE MEZCLAS ONCOLOGICAS REGISTRO DE PREPARACION, DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
MEDIDAS DE PROTECCION DE FARMACIA de -
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35 DF-35-2021 :\IE’TIS(?AA‘SI(EE%LRLEBISA oo PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y ALMACENAMIENTI DE CITOSTATICOS é\%ﬁfﬁcﬁﬁ%‘%&%&@ﬂ cA BEPFAX?VXACETO Ley 26757 "’é'ENSA Decreto s“‘”g:‘" N\° 014-2011-5A
PROTOCOLOS.
3% DF-36-2021 RECETA MEDICA PROCESO DE VALIDACION DE RECETAS DE CITOSTATICOS REGISTRO DE VALIDACION D yETO B et SUFTEmO N nd-c0L1-SA
a7 DF-37-2021 APLICACION DE LOS PROTOCOLOS | PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE DE CITOSTATICOS REGISTRO DE TRANSPORTE RV B S o0 1-5A.
38 DF-38-2021 APLICACION DELOS PROTOCOLOS | ppocepIMIENTOS DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS CITOSTATICOS REGISTRO DE ELIMINACION AN TO B NS ecrelo Supremo N 0L 2011-5A.
2 DF-39-2021 PERSONAL ENTRENADO. MEDIDAS |  PROGEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE CITOSTATICOS A PACIENTES CARDEX DE ENFERMERIA DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N: 04-2011:5A
% DF-40-2021 APLICACION DE PROTOCOLOS PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE EXCRETAS REGISTRO DE TRATAMIENTO T ymENTO Ry 26757 MINGA, Dol Supremo N (ond-2011-5A.
4 DF-41-2021 EEERPSSS‘T";LCE’I\‘JSENADO' MEDIDAS | bROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE LA NUTRICION PARENTERAL KARDEX DE ENFERMERIA BEPF‘;F;T,\?X"CEITO Ley 26757 NQ'SNSA Decreto SUP’E’T N° 014-2011-5A
» DF42.2021 APLICACION DE LOS PROTOCOLOS | PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y SANITIZACION DE LA FARMACIA Y/O ALMACEN REGISTRO DE LIMPIEZA DEPARTAMENTO Ley 26757 MINSA. Decreto Supamo NS 014-2011-5A
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

Fecha (03): Abril del 2021
- . EXPENDIO DE MEDICAMENTOS Y DMQ AL
Nombre del Procedimiento (2): CONTADO
Codigo (04): DF-01-2021
L. Proporcionar al paciente la totalidad de medicamentos de la receta, dentro del marco del Petitorio Nacional
Propdsito (05): de Medicamentos (PNUME), garantizando la maxima seguridad, calidad y oportunidad.
Alcance (06): Departamento de Farmacia, Servicio social, Jefes de Servicios
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucién Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)
N° de recetas remblda_sxloo /' N° de % Recetas Jefe de drea
receta atendidas
NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002

SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

El técnico de Farmacia recepciona la receta Unica estandarizada (RUE), revisa que este correctamente llenada:
e  Nombre y apellidos.

Edad.

NUmero de historia clinica, especialidad.

Nombre de los medicamentos prescritos en DCI, concentracién, forma farmacéutica y cantidad.

Lugar y fecha de expedicion.
. Firma y sello del médico prescriptor.
. Indicaciones (Posologia).

El técnico en Farmacia verifica si existe disponibilidad del medicamento (stock) en el sistema informético Lolimsa del SISMED. De no

existir comunica la profesional Q.F. para que vea sobre otras alternativas equivalentes.

El técnico en Farmacia descarga el contenido de la RUE en el sistema y procede a grabar emitiendo un cédigo de facturacién. Dicho

codigo es proporcionado al paciente al igual que el costo total de la receta, para que este pueda cancelar su importe en caja.

En el caso de las recetas especiales de medicamentos controlados como los psicotrépicos se procede de acuerdo con las normas

especificas, quedando retenidas la receta original y primera copia, la segunda copia se entrega al paciente sellada y firmada por el Q.F.

responsable, indicando en el reverso la cantidad dispensada.

Alistado de la receta Unica estandarizada

5.1. Eltécnico en Farmacia recepciona la boleta cancelada y procede a retirar de loa anaqueles donde se encuentran almacenados los
medicamentos uno a uno la cantidad indicada en la RUE, verificando el nombre, fecha de vencimiento, forma farmacéutica,
concentracion y realizando un control de calidad organoléptico de dichos farmacos.

5.2. Acondiciona los medicamentos en empaque seguros para su traslado, respetando la cadena de frio cuando corresponda.

Entrega de los medicamentos

6.1. El profesional Q.F. realiza la atencion farmacéutica respectiva del contenido de la RUE al paciente; orientandolo sobre los horarios
(Posologia) de toma de los medicamentos, interacciones, contraindicaciones, etc.

6.2. El técnico en Farmacia finalmente realiza la entrega fisica de los medicamentos al paciente juntamente con la copia de la boleta de
venta. Concluida la entrega, el técnico en Farmacia firma y sella la boleta original y la archiva.

Todo procedimiento se da bajo la supervisién del profesional Q.F.

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y R -
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO 1 2021
FARMACIA VERSION : 3.0

ENTRADAS (11)

Nombre (11a)

Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)

Indicador Hospitalario

Farmacia especializada 1(D) Informético y manual

SALIDA (12)

Nombre (11a)

Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)

Indicadores enviados

Farmacia especializada Diario Manual

Definiciones (13):

Medicacion. - Acto de administrar o aplicar el medicamento a un paciente por una determinada via de
administracion, por ejemplo, la via oral. El término medicacion se utiliza a veces como tratamiento.
Constituye un error el emplear como sinénimos los términos medicacion y medicamento SISMED.
SISMED: Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico Quirlrgicos.
Denominaciéon comdn internacional (DCI): nombre comdn del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion Internacional.

Dosis: cantidad de un medicamento para su administracién durante un tiempo determinado. Concentracion:
cantidad de principio activo contenido en un determinado peso o volumen de medicamento. Dosificacién:
intervalos en la administracion del medicamento y su duracién.

Eficacia: Capacidad para producir los efectos propuestos determinados por los métodos cientificos.
Estabilidad: capacidad de mantener sus propiedades originales dentro de las especificaciones establecidas
en relacion a su concentracion, calidad, pureza y apariencia fisica.

Forma de presentacion: se refiere a la forma como se ofrece el producto para su comercializacién con
relacion al tipo de envase y contenido en volumen, peso y/o nimero de unidades.

Forma farmacéutica: se refiere al estado en que se presenta un producto para su administracién como:
tabletas, cépsulas, jarabes, inyectables, cremas, entre otras.

Expendio: RUE (receta Unica estandarizada).

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE

FARMACIA

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION :

3.0

FLUJOGRAMA PARA EL EXPENDIO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE VENTA AL CONTADO

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

PACIENTE

SERVICIO DE DISPENSACION

TECNICO DE FARMACIA

QUIMICO FARMACEUTICO

INICIO

Se apersonaafarmacialuego de la
consulta médica ambulatoria

Recepcionala RUE, resvisa

Cancela en caja el importe de la

si esta correctamente
llenada

Consultaconel
sistema
informaticosi hay

NO

Brinda otras alternativas

stock

Descarga laRUE en el

sistema computarizado, el cual
emite un cddigo de facturacion

A

farmacolégicas

y costo total de la receta

Recepcionalaboletade

Repceciona los productos
famacéuticos yla copiade la
boletade venta

A

pago cancelada, procede

Brinda atencién

conelalistado de laRUE

farmacéutica sobrelos
productos farmacéuticos de
laRUE

FIN
FLUJIOGRAMA DE EXPENDIO DE MEFICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE VENTA
ALCONTADO
ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE
FECHA : ABRIL- 2021
FARMACIA
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y o -
DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021

Pag| 27




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE
FARMACIA

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

EXPENDIO DE RECETAS DE PACIENTES Fecha (03): Abril del 2021

Nombre del Procedimiento (2):
EXONERADOS DE PAGO Cédigo (04): DF - 02 — 2021

L. . Proporcionar al paciente la totalidad de medicamentos de la receta dentro del marco del Petitorio Nacional
Proposito (05): de Medicamentos, garantizando la méaxima seguridad, calidad y oportunidad

Alcance (06): Departamento de Farmacia, Oficina de Economia

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucién Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Marco Legal (07):
0al (07) Estupefacientes y Psicotropicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

N° de recetas exoneradas .
% Recetas Jefe de &rea

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1.  Eltécnico en Farmacia recepciona al personal de servicio social la RUE exonerada.

2. Revisasi la RUE exonerada esta correctamente llenada, debidamente firmada y sellada con el visto bueno del Jefe de Servicio social,
acompafiada en la parte superior de un sello visible que diga “EXONERADO”.

3. EIQ.F. responsable igualmente procede con el visado de la RUE exonerada con su respectivo visto bueno. El técnico en Farmacia procede
a descargar la RUE exonerada en el plan consignado en el sistema computarizado Lolimsa para pacientes exonerados de pago.

4. Eltécnico en Farmacia realiza el alistado de RUE exonerada retirando de los anaqueles donde se encuentran los medicamentos
almacenados segln la normativa vigente, verificando la cantidad, nombre, fecha de vencimiento, forma farmacéutica y realizando el
control de calidad respectivo, para luego trasladar los medicamentos en empaques seguros para su dispensacion.

5. Entrega de los medicamentos.

5.1. El profesional Q.F. realiza la atencién farmacéutica respectiva del contenido de la RUE al paciente; orientandolo sobre los horarios
(Posologia) de toma de los medicamentos, interacciones, contraindicaciones, etc.

5.2. Al momento que el técnico en Farmacia realiza la entrega fisica de los medicamentos, hace firmar al paciente indicando su DNI en
el reverso de la receta, al mismo tiempo el técnico en Farmacia hara lo propio.

5.3. El técnico en Farmacia hace finalmente el registro respectivo en el cuaderno de productos exonerados, indicando su nombre y firma.

ENTRADAS (11)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Denominacién comdn internacional (DCI): nombre com(n del medicamento recomendada por OMS con

Definiciones (13): el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14): Recetas y Boletas

Ver Flujograma

Anexos (15):
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE
FARMACIA

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION : 3.0

FLUJOGRAMA PARA EL EXPENDIO DE RECETAS DE PACIENTES EXONERADOS DE PAGO

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

PACIENTE O PERSONAL DE SERVICIO SOCIAL

TECNICO DE FARMACIA

QUIMICO FARMACEUTICO

( INICIO )

Se apersona ala

Recepciona la RUE
exonerada y revisa si esta
correctamente llenada y

farmacia con el RUE
exonerado

Recepciona los productos
farmacéuticos solicitados,

autorizada por el jefe de

senvicio social y un sello

visible en la parte superior
que diga exonerado

Procede a dar el visto
bueno con su sello y firma

Descarga la RUE exonerada
en el sistema computarizado
en el plan designado para
exoneraciones

Procede con el alistado de
la RUE exonerada de los

A

colocando en el reverso de
la RUE exonerada su
nombre, DNIy firma

productos farmaceuticos:
nombre, forma farmacéutica
y cantidad solicitada

Recepciona la RUE
exonerada y de igual forma
registra su nombre en el

reverso de la receta y en el
cuaderno de exonerados y
la archiva

FIN

FLUJOGRAMA PARA EL EXPENDIO DE RECE

TAS DE PACIENTES EXONERADOS DE PAGO

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE

FECHA : ABRIL - 2021

FARMACIA
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y o N
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): CONTROL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS-CONTROL DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y AFINES.

REPOSICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (2): DE LAS FARMACIAS -
Codigo (04): DF - 03 -2021
Propésito (05): Mantener stock adecuado para la atencion de pacientes
Alcance (06): Departamento de Farmacia, Jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucién Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 ¢) Responsable (08 e)

Requerimientos efectuados Requerimientos Requerimiento a almacén Jefe de area

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, Resolucion Ministerial N° 1753-2002

SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes y Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

El Q.F. responsable designa al personal técnico capacitado para que realice dicha funcién, quien realizara dicho listado bajo parametros
de consumo maximos y minimos actualizados, en el sistema computarizado.

El listado sera revisado previamente por el Q.F. responsable quien dara su conformidad antes de ser entregado al Almacén Especializado
de Farmacia (AA.EE) para su atencion. Los dias de reposicion para cada farmacia seran programadas a inicio de afio, teniendo en cuenta
los feriados largos u otras fechas en las que se necesiten un stock mayor a lo normal.
Al recepcionar el pedido de AA.EE. mediante el reporte de transferencia el personal técnico encargado de la reposicién juntamente con el
resto de personal que se encuentra laburando, verificara uno a uno el listado colocando en su lugar los productos farmacéuticos solicitados
a almacén.

El Q.F. responsable supervisara el procedimiento verificando en el lugar del producto almacenado la fecha de vencimiento, N° lote, RSA
y el control de calidad respectivo.
El técnico encargado de la reposicion dara su conformidad de la recepcion del pedido con su sello y firma en la hoja de transferencia que
le corresponde a almacén para su archivo.

ENTRADAS (11)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informatico y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) \ Fuentes (11b) \ Frecuencia (11c) | Tipo (11d)
Indicadores enviados \ Farmacia \ Diario | Manual

Fecha de Vencimiento (FV): Es la fecha de expiracion del producto farmacéutico, que el laboratorio
fabricante indica en el envase, para que sea retirado y sea dado de baja en cumplimiento a la normativa

Definiciones (13): vigente.

Registro Sanitario (RSA): Es la inscripcién de un producto farmacéutico con caracter administrativo y
obligatorio, mediante el cual DIGEMID autoriza su importacién y comercializacion.

Registro (14): Recetas y Boletas
Anexos (15): Ver Flujograma
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y R =
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE

FARMACIA

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION : 3.0

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FLUJOGRAMA PARA REPOSICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE LAS FARMACIAS

QUIMICO FARMACEUTICO

SERVICIO DE DISPENSACION

TECNICO DE FARMACIA

( INICIO )

Designa al personal técnico
para que labore la lista del
pedido de reposicion de

stock

Elabora el pedido bajo
pardametros de maximos y
minimos actualizados en el

sistema computarizado

Entrega el listado del pedido
para reposicion de stock a
Almacén Especializado de

Supendsa el pedido \erificando F.V., N°
Lote, RSA de los productos farmacéuticos
llegados de almacén

A

farmacia (AAEE)

Al recepcionar el pedido de AAEE,
el personal técnico encargado con
todo el personal programado para
el dia, colocara en sulugar cada
uno de los productos farmacéuticos

NO

FIN

¢ Diferencias?

El personal técnico encargado del
pedido comunica al personal técnico
de almacén para la conformidad del

pedido

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FLUJOGRAMA PARA REPOSICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE LAS FARMACIAS

FECHA : ABRIL - 2021

ELABORADO POR
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

REVISADO

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y

APROBADO

PRESUPUESTO

RES. DIRECT. N°

ULTIMA MODIFICACION
ARNO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO i 2021
VERSION : 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION
Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): CONTROL DE ANAQUELES DE LAS FARMACIAS -

Codigo (04): DF — 04 - 2021

Propésito (05):

Controlar el stock de productos farmacéuticos designados

Alcance (06):

Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Marco Legal (07):

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucién Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a)

Unidad de Medida (08 b)

Fuente (08 c)

Responsable (08 e)

Stock de anaqueles

%

Reporte de anaqueles

Jefe de &rea

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. Ei Q.F. responsable de Area asignara a cada uno de los técnicos que trabajan en la farmacia, un anaquel cada mes para su

control respectivo

2. El personal técnico cada vez que se encuentre programado, en la primera hora de la jornada que le toque laborar se dedicara a revisar los

items designados

3. Paradicho control el Q.F. responsable de Area elaborara un mapa de control con items versus dias del mes.

4. De ser conforme el conteo fisco se procedera al archivamiento de la hoja de mapeo. De darse faltantes o sobrantes, se procedera a investigar

la causa de la diferencia

5. El Q.F. responsable de Area, supervisara y calificara cada anaquel teniendo que estar ordenados y limpios bajo responsabilidad
6.  El personal técnico, terminado el procedimiento de control de su anaquel en conformidad entregara dicho reporte al Ei Q.F. responsable de

Area

7. EiQ.F. responsable de Area hace cumplir el control de stock y conservacién de los medicamentos.

ENTRADAS

(11)

Nombre (11a)

Fuentes (11b)

Frecuencia (11c)

Tipo (11d)

Indicador Hospitalario

Farmacia

1(D)

Informético y manual

SALIDA (12)

Nombre (11a)

Fuentes (11b)

Frecuencia (11c)

Tipo (11d)

Indicadores enviados

Farmacia

Diario

Manual

Definiciones (13):

Denominacién comdn internacional (DCI): nombre com(n del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma

ELABORADO POR

REVISADO

APROBADO

ULTIMA MODIFICACION

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

PRESUPUESTO

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y

RES. DIRECT. N°

ARNO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FLUJOGRAMA PARA CONTROL DE ANAQUELES

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO TECNICO DE FARMACIA
( INICIO ’
Realiza el
Asignara a cada personal técnico un anaquel conteo del stock Entrega el
mensualmente fisico repgne al
.F
¢ Diferencias?
I Hace el seguimiento en el
Recepciona el reporte < kardex virtual hasta
encontrar el motivo
Supenisara y calificara:
- Correcto orden
- Consenvacion de P.F.
FIN
FLUJOGRAMA PARA CONTROL DE ANAQUELES
ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA : ABRIL - 2021
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA VERSION i 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. T
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION
Nombre del Procedimiento (02): ALMACENANMIENTO DE PRODUCTOS Fecha (03): Abril del 2021
FARMACEUTICOS EN LAS FARMACIAS Coian (04) DF — 05 - 2021

Propésito (05):

Controlar el stock de productos farmacéuticos designados

Alcance (06):

Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Marco Legal (07):

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotrépicos

iNDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a)

Unidad de Medida (08 b)

Fuente (08 c)

Responsable (08 e)

ftems ordenados en sus anaqueles

items

Reporte de anaqueles

Jefe de area

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. El Q:F: responsable supervisa y dirige el procedimiento
2. Eltécnico en farmacia coloca en su lugar los productos farmacéuticos recibidos de almacén cuidando de ponerlos

2.1. Por forma farmacéutica y orden alfabético de DCI, con el sistema PEPE primero en expirar, primero en entregar

2.2. Los productos farmacéuticos de volimenes y cantidades grandes en sus envases sobre tarimas de madera.

2.3. Los productos farmacéuticos fotosensibles lejos de puertas y ventanas

2.4. Los productos farmacéuticos que lo requieran se almacenan en la cadena de frio
3. Eltécnico de farmacia comunicara al técnico de almacén

3.1 Si hubiera alguna diferencia que resarcir de la cantidad solicitada

3.2 Si hubiera productos farmacéuticos deteriorados, pedir cambio de los mismos

3.3 Sialmacén no tuviera stock de algiin producto farmacéutico solicitado, sea sacado del pedido

El Q.F. responsable verifica las fechas de vencimiento de los productos farmacéuticos y hace un control de calidad de los mismos, antes
de dar su conformidad con su sello y firma de la recepcién del pedido a almacén

Los Q,F. de Almacén Especializado de Farmacia haran las coordinaciones respectivas para que la biodisponibilidad de los productos
farmacéuticos estén al 100%.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informatico y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

ELABORADO POR

REVISADO

APROBADO

ULTIMA MODIFICACION

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

RES. DIRECT. N°

ARNO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE

FARMACIA

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO

VERSION : 3.0

2021

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con

el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma

ELABORADO POR

REVISADO APROBADO

ULTIMA MODIFICACION

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE
FARMACIA

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION : 3.0

FLUJOGRAMA PARA ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN FARMACIAS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO

TECNICO DE FARMACIA

INICIO

Supenisa y dirige el procedimiento

Ubica y almacena los productos
farmaceuticos recibidos de almacen en los
anaqueles, en los lugares destinados a
cada uno de ellos

!

La distribucion de los P.F. esta dada por:
- Un anaquel por forma farmacéutica
- Sistema FEFO y FIFO segln el
medicamento

!

Los P.F. fotosensible a la luz solar,
alejados de las puertas y las ventanas.

)

Los P.F. de alta rotacién se almacenan
sobre tarimas (conservando en sus
embalajes originales)

Entrega
Revisa F.V., N° Lote, RSA 'y reporte
control de calidad de los P.F. [« al Q.F.
recibidos respons

able

¢ Diferencias?

Pide o dewelve a
almacen la diferencia

v

Se entrega copia a AAEE con la
conformidad

FIN

FLUJOGRAMA PARA ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN FARMACIAS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA : ABRIL - 2021

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y o N
DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA VERSION i 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. T
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION
Nombre del Procedimiento (02): CONSERVACION DE MEDICAMENTOS EN LAS | Fecha (03): Abril del 2021
: FARMACIAS A TEMPERATURA AMBIENTAL " o DF 062021

Propésito (05):

Controlar el stock de productos farmacéuticos designados

Alcance (06):

Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Marco Legal (07):

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucién Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de
Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a)

Unidad de Medida (08 b)

Fuente (08 c)

Responsable (08 e)

Cantidad dias que se registra la
temperatura

Reporte de control de
la temperatura

Jefe de é&rea

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucion Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. El Q:F: responsable supervisa, que los medicamentos que tienen principios activos, hidro sensibles a la humedad, fotosensibles a la luz, calor
plagas, etc. se encuentren almacenados en lugares limpios, secos y bien ventilados.
2. El Q:F: responsable supervisa, el registro de la temperatura ambiental, entre 15 y 25°C,en casos extremos no sobrepasar los 30°C, advertencia

que se encuentran en las cajas de los medicamentos, para lo cual se deben de tomar en cuenta ciertas medidas.

2.1 Enclimas superiores a 30°C se recomienda el uso de ventiladores y mantener las ventanas abiertas.
2.2 Enclimas inferiores a 15°C se recomienda el uso de aire acondicionado y mantener las ventanas cerradas
3. El Q:F: responsable supervisa y monitorea la conservacion de los productos farmacéuticos, para garantizar la accion farmacolégica de sus

principios activos.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a)

Fuentes (11b)

Frecuencia (11c)

Tipo (11d)

Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comdn internacional (DCI): nombre com(n del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

ELABORADO POR

REVISADO

APROBADO

ULTIMA MODIFICACION

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

RES. DIRECT. N°

ARNO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA VERSION | 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. b
‘ Anexos (15): Ver Flujograma
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

VERSION : 3.0

FLUJOGRAMA PARA LA CONSERVACION DE LOS MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS A TEMPERATURA

AMBIENTAL

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO

TECNICO DE FARMACIA

( INICIO ’

Almacena los medicamentos sensibles a la luz,

Supenvsa las funciones

Supenisa la conservacion y el buen
estado de los medicamentos

humedad, calor, plagas, etc, en lugares secos,
limpios y ventilados.

Hace un registro diario de la temperatura
ambiental entre los 15 a 25 C° y en casos
extremos hasta 30 C° (Adwertencia que se

muestra en los envases de los medicamentos)

Almacena los medicamentos sensibles al calor,
como los supositorios, cremas, owlos, etc, en
lugares ventilados o con aire acondicionado

Obsenva sihay signos externos de alteracion en

FIN

medicamentos sensibles a la luz, humedad o calor.

FLUJOGRAMA PARA LA CONSERVACION DE LOS MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS A TEMPERATURA

AMBIENTAL

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA : ABRIL - 2021

ELABORADO POR

REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y

PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE
FARMACIA

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

CONSERVACION DE MEDICAMENTOS EN LAS Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): FARMACIAS QUE REQUIEREN CADENA DE DF — 07 - 2021
FRIO Cédigo (04):

L. Controlar el stock de productos farmacéuticos designados
Propésito (05):

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Marco Legal (07): . : .
Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)
Cantidad dias que se registra la Reporte de control de Jefe de &
temperatura la temperatura ele de area
NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002

SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

El Q.F. responsable supervisa los medicamentos que requieren ser conservados en la cadena de frio.
El Q.F. responsable supervisa que se verifique diariamente la temperatura de la cadena de frio se encuentre en el rango de 2 a 8°C,
constituida por maquinas frigorificas, congeladoras y neveras.

El Q.F. responsable supervisa que la cadena de frio cumpla, con las normas técnicas establecidas por el MINSA, garantizando en todo
momento la accién farmacoldgica de los principios activos en los medicamentos y la inmunogenicidad y eficacia en las vacunas, en lo
concerniente al transporte, conservacion y almacenamiento.

El Q.F. responsable supervisa el transporte movil de las vacunas en contenedores especiales, haciendo respetar y cumplir las normas
recomendadas por el laboratorio fabricante, que garanticen la temperatura estable de conservacion. Para lo cual se hacen uso de porta
vacunas del2 a 36 horas de conservacidn, cajas isotérmicas de 2 a 6 dias y neveras portatiles de 3 a 7 dias de conservacion.

Finalmente, El Q.F. responsable supervisa que se debe de dejar registrado, para el transporte de vacunas
Fecha de salida, Lugar de destino, tipo de vacunas, presentacion, dosis, fecha de vencimiento, lote y RSA.

ENTRADAS (11)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y R -
DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021
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FARMACIA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION : 3.0

FLUJOGRAMA PARA MEDICAMENTOS EN FARMACIA QUE REQUIEREN CADENA DE FRIO PARA SU
CONSERVACION

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO

TECNICO DE FARMACIA

( INICIO ’

Almacena los medicamentos que contienen
principios activos que requieren refrigeracion
garantizando condiciones 6ptimas de accién

Supenisa las funciones

Supenisa el estado de conservacion de los

farmacolégica (medicamentos) e inmunogenicidad
(vacunas)

Realiza el registro diario de las temperaturas de las
maquinas que constituyen la cadena de frio en el
rango de2a 8 C°

Realiza el transporte de vacunas respetando las
normas recomendadas por el laboratorio fabricante
mediante la cadena frio movil: portavacunas, cajas

isotérmicas, neveras portatiles, etc.
Para lo cual deja registrado: fecha de salida, tipo de
vacuna, lugar de destino, presentacion, dosis, F.V.
N° Lote y RSA

Observar si hay signos externos de alteracion en los

productos famacéuticos de la cadena de frio

FIN

productos farmacéuticos de la cadena de frio

FLUJOGRAMA PARA MEDICAMENTOS EN FARMACIA QUE REQUIEREN CADENA DE FRIO PARA SU
CONSERVACION

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA : ABRIL - 2021

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y o N
DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

VERSION : 3.0

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

Nombre del Procedimiento (02):

INVENTARIO MENSUAL EN

LAS FARMACIAS

Fecha (03):

Abril del 2021

Cédigo (04): DF —08 - 2021

Propésito (05):

Realizar la verificacion del stock mensualmente

Alcance (06):

Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Marco Legal (07):

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucién Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a)

Unidad de Medida (08 b)

Fuente (08 c)

Responsable (08 e)

Control de stock

Reporte de stock

Jefe de &rea

NORMAS

(09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. El personal responsable informéatico, a primera hora de la jornada laboral, imprime el stock fisico y hace entrega al Q.F. responsable de
Area de las hojas de reporte de stock para el inventario mensual

2. El personal técnico, pega un aviso en la puerta de farmacia informando, que el dia de hoy la farmacia se encuentra en inventario, razén
por la cual, seran las otras farmacias las que atiendan al paciente y personal de piso.

3. EIQ.F. responsable distribuye al personal técnico programado para dicho proceso, las hojas de reporte de stock

4. El personal técnico procedera de inmediato con el conteo fisico, verificando su conformidad y anotando ademas fecha de vencimiento,
N° de lote y registro sanitario (RSA) de cada producto farmacéutico.

5. De encontrarse diferencias en cuanto al stock (faltante o sobrante), el técnico en farmacia hara el seguimiento respectivo para detectar

el motivo.

6.  Una vez concluida la verificacién del stock, el técnico de farmacia, haré entrega al El Q.F. responsable las hojas de reporte de stock
para su consolidado respectivo.
7. Elinventario mensual impreso se enviara a la jefatura de Departamento de Farmacia con la firma y sello de Q:F: responsable de area.

ENTRADAS (11)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comin internacional (DCI): nombre comdn del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma

ELABORADO POR

REVISADO

APROBADO

ULTIMA MODIFICACION

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

OFIC. DE PLANEAM

PRESUPUESTO

IENTOY

RES. DIRECT. N°

ARNO 2021
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FARMACIA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO

. o2021
VERSION :

3.0

FLUJOGRAMA PARA REALIZAR EL INVENTARIO MENSUAL EN LAS FARMACIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO

TECNICO DE FARMACIA

INICIO

Recepciona las hojas de reporte de stock del
responsable informatico a primera hora de la
jornada laboral

A

Distribuye las hojas de reporte de stock al personal
técnico para proceder con el inventario

Coloca un aviso en la puera para comunicar a los
pacientes y personal de piso que la farmacia no
atenderd por encontrarse en inventario, por lo que la
atencion sera por las otras farmacias

Procedera de inmediato con el conteo fisico del
stock registrando ademés F.V., N° Lote y el RSA

NO

Recepciona las hojas de reporte de stock
para su consolidado y enviar con susello y
firma a la jefatura del departamento de
farmacia

FIN

¢ Diferencias?

Hace un seguimiento para
determinar el motivo de la misma

FLUJOGRAMA PARA REALIZAR EL INVENTARIO MENSUAL EN FARMACIA

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA : ABRIL - 2021

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y o N
DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

Fecha (03) Abril 2021
Nombre del Procedimiento (02): INVENTARIO DIARIO EN LAS FARMACIAS -
Cédigo (04): DF —09 - 2021
N Realizar la verificacion del stock diario
Propésito (05):
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

| del k
Control del stoc Reporte del stock Jefe de area

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. El Q.F: responsable hace un corte en Sistema Computarizado SISMED a las 16.00 horas é imprime las hojas de reporte del dia en
curso y distribuye las mismas al personal programado para la fecha.

2. Laatencion de la farmacia al paciente y personal de piso se restringe por espacio de una hora, hasta las 17 horas.

3. . El personal técnico procede con el conteo fisico de los productos farmacéuticos que corresponden al anaquel que se encuentra
monitorizando en el mes, verificando su conformidad.

4.  De darse diferencias (sobrantes ¢ faltantes), el técnico de farmacia hara el seguimiento respectivo hasta encontrar el motivo y
subsanarlo.

5. Una vez concluida la verificacion del stock, el técnico en farmacia hara, entrega de las hojas de reporte de stock al Q:F responsable
para su consolidado respectivo.

6. El Q.F. responsable supervisa el proceso y archiva el inventario del mes.

ENTRADAS (11)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informatico y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Denominacién comdn internacional (DCI): nombre com(n del medicamento recomendada por OMS con

Definiciones (13): el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14): Recetas y Boletas
Anexos (15): Ver Flujograma
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y

PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FLUJOGRAMA PARA REALIZAR EL INVENTARIO DIARIO EN LAS FARMACIAS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO TECNICO DE FARMACIA

( INICIO ’

Hace un corte en el sistema informatico
SISMED a las 16:00 horas e imprime las
hojas del reporte de stock

Distribuye las hojas del reporte de stock al Procede de inmediato con el conteo fisico de stock,
personal técnico de acuerdo al anaquel que [——— erificando su conformidad, se restinge la atencion
le corresponde en el mes hasta las 17:00 horas al personal de piso y pacientes

NO

¢ Diferencias?

. ) Hace un seguimiento para
Recepciona las hojas de reporte de stock determinar el motivo de la misma

FIN

FLUJOGRAMA PARA REALIZAR EL INVENTARIO MENSUAL EN FARMACIA

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA : ABRIL - 2021
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y R -
DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE

FARMACIA

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

Nombre del Procedimiento (02):

DEVOLUCION DE PRODUCTOS Fecha (03): Abril del 2021
FARMACEUTICOS DE VENTA AL CONTADO DF — 10 - 2021

Cadigo (04):

Propésito (05):

Realizar una ordenada devolucion de los productos farmacéuticos al stock de la farmacia

Alcance (06):

Departamento de Farmacia, Oficina de Encomia

Marco Legal (07):

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucién Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a)

Unidad de Medida (08 b)

Fuente (08 c) Responsable (08 e)

N° de devoluciones

Devoluciones Jefe de &rea

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. El paciente solicita la devolucién de los productos farmacéuticos que no ha utilizado en su tratamiento, entregando la copia de la boleta
de pago con el sello y firma del médico. Cabe destacar que el presente procedimiento de devolucion solo puede hacerse efectivo el
mismo dia de hecha la adquisicién de compra en farmacia.

2. El personal técnico procede a buscar la boleta de venta original, una vez encontrada procedera a la verificacién de su contenido de la
prescripcion médica, en el sistema computarizado.

3. El personal técnico, recepcion por parte del paciente, los productos farmacéuticos a devolver, de acuerdo a la boleta de venta, luego
hara entrega al Q:F: responsable de la boleta original y copia .

4. Para continuar con el procedimiento el Q:F: responsable hara entrega al paciente de las boleta original y copia de la boleta de compra,
figurando en el reverso de ambas el sello con la firma del profesional Q.F responsable, para que el paciente se dirija a la unidad de
Economia, para la devolucién de su dinero.

5. Unavez que la Unidad de economia ejecuta la devolucion del dinero al paciente y anula la transaccion, EI Q.F. responsable hara lo
propio en el software Lolimsa, haciendo constar dicho acto en el libro de ocurrencias.

6. El Q.F. responsable mediante un documento haré un informe del hecho, para enviarselo a jefatura del Departamento de Farmacia,

acompafiado con la anulacién impresa del sistema computarizado.

ENTRADAS (11)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informatico y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Denominacién comdn internacional (DCI): nombre com(n del medicamento recomendada por OMS con

Definiciones (13): el objeto de su identificacion internacional.
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y R =
DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ARNO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE _
FARMACA VERSION ;| 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. T
Registro (14): Recetas y Boletas
Anexos (15): Ver Flujograma
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE

FARMACIA

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION : 3.0

FLUJOGRAMA PARA LA DEVOLUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE VENTA AL CONTADO

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

PACIENTE

TECNICO DE FARMACIA

QUIMICO FARMACEUTICO

INICIO

Solicita dewolver medicamentos no
utilizados en su tratamiento.
Entrega la copia de la boleta de
compra. En el reverso la firma del
médico y la razén de su no
utilizacion

Recepciona la copia de la boleta

Se dirige a economia
para que le dewelvan

y busca la original. Verifica su
contenido en el sistema

Recepciona los P.F. a dewolver.
Comunica la Q.F. la

conformaidad de la dewolucion y
le hace entrega de la boleta
original y copia

Procede a la anulacién del descargo
de la boleta en el sistema
computarizado

A

su dinero

dewelvos

FIN

Recepciona los P.F. a dewoher. |a
Comunica la Q.F. la
conformaidad de la dewolucion y
le hace entrega de la boleta
original y copia

Coloca en los anaqueles los P.F. le

Envia a la jefatura del departamento
de farmacia un informe de la
dewlucién y un impreso de

anulacién en el sistema
computarizado

FLUJOGRAMA PARA LA DEVOLUCION DE P

RODUCTOS FARMACEUTICOS DE VENTA AL
CONTADO

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA : ABRIL - 2021

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

Nombre del Procedimiento (02): VERIFICACION DE FECHAS DE VENCIMIENTO | Fecha (03): Abril del 2021
DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS Codigo (04): DF — 11 - 2021
L. Mantener un adecuado control de las fechas de vencimiento de los productos farmacéuticos
Propésito (05):
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucién Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

N° de productos vencidos .
P Recetas Jefe de &rea

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002

SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

El Q.F. responsable, supervisa que el personal técnico revise las fechas de vencimiento de los productos farmacéuticos, de manera
obligatoria en el inventario Mensual.

El Q.F. responsable supervisa que el personal técnico revise las fechas de vencimiento de los productos farmacéuticos que llegan a la
farmacia del almacén Especializado cuando se realiza el pedido para reposicién de stock.

Los productos farmacéuticos con fechas de vencimiento proximo, se colocaran en la parte de adelante (lugar visible), poniendo en practica
el sistema FEFO: primero en expirar, primero en entregar 6 dispensar.

En el caso especial de que almacén Especializado envié un producto farmacéutico dentro del mes de su vencimiento, el Q.F. de Almacén
debe comprometerse a recoger el producto farmacéutico una vez vencido a | finalizar el mes, compromiso que se debe registrar en el libro
de Ocurrencias de la farmacia, con la firma y sello de ambos Q.F. para evitar posteriores problemas a causa de un tipo de rotacién a ultimo
tiempo.

Los productos farmacéuticos que su fecha de vencimiento expira seran retirados del anaquel, un dia antes de su vencimiento y colocados
en el Area de Bajas, haciendo constar su fecha de expiracion en el Libro de Ocurrencias.

El Q.F. responsable enviara a Almacén Especializado los productos farmacéuticos vencidos, acompafiado de un formato que sustente su
baja, sellado y firmado.

ENTRADAS (11)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comudn internacional (DCI): nombre com(n del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14): Recetas y Boletas
Anexos (15): Ver Flujograma
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y

PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FLUJOGRAMA PARA REALIZAR VERIFICACION DE LAS F.V. DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
SERVICIO DE DISPENSACION
QUIMICO FARMACEUTICO TECNICO DE FARMACIA

( INICIO )

Revisa las F.V. mensualmente en el inventario de
manera obligatoria

Supenisa las funciones

Revisa las F.V. de los P.F. cuando ingresan de
almacén con el pedido de reposicién de stock

Coloca los P.F. proximos a vencer en la parte
delantera con un sticker rojo que indica "SALE
PRIMERO"

Hace el reporte en el cuaderno de
ocurrencias y un informe técnico sanitario | g
para su respectivo tramite de baja final a

almacén

Reitra de los anaqueles los P.F. un dia antes de la
fecha en que expiran su F.V., colocandolos en el
area de bajas y comunica al Q.F.

FIN

FLUJOGRAMA PARA REALIZAR VERIFICACION DE LAS F.V. DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA : ABRIL - 2021
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y o N
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA VERSION i 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. T
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION
Nombre del Procedimiento (02): CONTROL DE LAS RECETAS ESPECIALES DE | Fecha (03): Abril del 2021
: PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES Cotigo (04 DF - 12- 2021

Biodisponibilidad total al paciente de todos los medicamentos, garantizando Calidad, Oportunidad y

Proposito (05): Seguridad

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Marco Legal (07):
Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

Indicador (08 a)

Revision de recetas de psicotropicos y

Recetas Especiales Jefe de area

estupefacientes

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucion Ministerial N° 1753-2002

SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

El personal técnico designado por el Q.F responsable del Area sera el encargado de velar por el archivamiento y custodia de las recetas
especiales.

Al finalizar cada semana hara un recuento virtual y fisico del nimero de recetas especiales atendidas, y una revisiéon minuciosa de su
conformidad en cuanto a lo dispensado y el stock existente en la farmacia, haciendo constar su conformidad en el cuaderno destinado para
medicamentos controlados.

Mensualmente el técnico de farmacia encargado hara llegar al Q.F. responsable un reporte del kardex virtual impreso con las recetas
especiales originales atendidas y la cantidad de medicamentos dispensados.

El Q.F. responsable cada tres (03) meses hard entrega al Q.F.Director Técnico las recetas especiales, con un informe del consumo de cada
uno de los medicamentos controlados en dicho espacio de tiempo.

El Q.F. Director Técnico una vez que hubo decepcionado las recetas especiales de todas las farmacias del hospital, las cuales
corporativamente conforman la farmacia del Hospital Regional del Cusco, procedera al consolidado de las mismas en un informe
denominado “Balance Trimestral de Medicamentos Controlados Psicotropicos y Estupefacientes™ la cual sera enviada mediante Direccion
Ejecutiva del HRC a la DMID DIRESA CUSCO organismo representativo del Ministerio de Salud.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)

Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y N -
DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ARNO 2021
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Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

EXPENDIO DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
SERVICIO DE DISPENSACION
PACIENTE TECNICO DE FARMACIA QUIMICO FARMACEUTICO

( INICIO )

Se apersona a la farmacia con la ;chﬁcgggf ladgicce(t)aizzpfg\f:va 'Tieahza la l\lfahcaCIlon y coloc‘;a ISu
receta especial de psicotrépicos y ginal y pias, — rma y sello en el reverso de la
estupefacientes que esté correctamente llenada receta original y las dos copias con
sin borrones ni enmedaduras la fecha y la cantidad dispensada

Descarga el el sistema
computarizado los
medicamentos solicitados en la [«
receta especial en el plan
designado

Recepciona el codigo
de facturacion y el valor
de la receta para
cancelar en caja

Recepciona la boleta cancelada y
procede al alistado verificando
nombre, forma famacéutica y
cantidad de los medicamentos

solicitados

}

Realiza la entrega de los
medicamentos solicitados

Recepciona los medicamentos y
coloca su nombre, firma y DNI en el
reverso de la receta especial original [

y las dos copias. Se queda con la

segunda copia

Recepciona la receta especial

original y primera copia; registra en HIN
el cuaderno de productos

controlados con su sello y firma

Brinda atencion farmacéutica
orientando al paciente sobre la
posologia, contraindicaciones, etc.

FIN

EXPENDIO DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA : ABRIL - 2021
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y o N
DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO i 2021
VERSION : 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION
- . EXPENDIO DE PSICOTROPICOS Y Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02):

ESTUPEFACIENTES Cédigo (04): DF —13-2021

L. Mantener un adecuado control de las fechas de vencimiento de los productos farmacéuticos
Propésito (05):

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Marco Legal (07):
Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

Indicador (08 a)

Balance Trimestral de medicamentos
controlados psicotropicos y

Recetas Especiales Jefe de &rea

estupefacientes

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002

SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

El técnico en farmacia recepciona la receta especial con un original y 2 copias. Revisa que | este correctamente llenada, sin borrones ni
enmendaduras, dentro del plazo de los tres (03) dias, a partir de la emision de la misma.

Se procede al descargo de la receta especial, en el sistema computarizado, en el plan asignado. En el ftem “Observaciones” registrar el
nombre del médico prescriptor y el N° de receta especial.

Se entrega el cddigo de facturacion al paciente con el costo total de la receta, para que este pueda cancelar en caja.

El técnico en farmacia, recepciona la boleta cancelada y procede al alistado de la misma uno a uno los productos farmacéuticos prescritos,
percatandose de la veracidad de sus nombres, formas farmacéuticas y cantidad solicitada. Acondiciona los productos farmacéuticos en un
empaque seguro para el traslado, respetando la cadena de frio, si le toca.

Como en todo proceso de dispensacion, el Q.F. responsable brinda Atencién Farmacéutica al paciente sobre el contenido de la receta,
horarios de administracion de los medicamentos (posologia), indicaciones, contraindicaciones, etc. En este caso especial de medicamentos
controlados procede con colocar su sello y firma en el reverso de la receta especial en el original y 2 copias, anotando ademés la fecha y la
cantidad dispensada, en nimeros y letras.

El técnico de farmacia antes de proceder con la entrega de os medicamentos, hara que el paciente registre su nombre y apellidos, DNI'y
firma en el reverso de la receta especial en la original y 2 copias. Luego, se le hace entrega al paciente los medicamentos solicitados
acompafiado de la segunda copia de la receta especial y la copia de la boleta de venta.

Finalmente, el técnico en farmacia registra el hecho en el cuaderno de productos farmacéuticos controlados psicotrépicos y
estupefacientes, coloca su sello y firma y archiva la receta especial original de un lado para ser enviada trimestralmente a DMID Diresa
Cusco, y la primera copia de otro lado la cual queda como archivo de la farmacia.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)

Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y R ~
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Definiciones (13):

Denominacién comudn internacional (DCI): nombre com(n del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE
FARMACIA

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION : 3.0

CONTROL DE LAS RECETAS ESPECIALES DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

TECNICO DE FARMACIA

QUIMICO FARMACEUTICO

INICIO

Vela por el archivamiento de
las recetas especiales
psictrépicos y estupefacientes

:

Mensualmente imprime el Kardex
virtual un reporte y comprueba si
las recetas especiales de

psicotrépicos y estupefacientes
estan completas. Hace entrega al

Q.F.

Recepciona mensualmente las recetas de
psicotrépicos y estupefacientes debidamente
revisadas y autorizadas

Realiza un consolidado cada tres meses mediante una
tabla de consumo de los productos farmaceuticos por
mes y hace entrega del mismo al Director Técnico

El Q.F. Director Técnico hace un consolidado
denominado (balance trimestral de productos
controlados psicotrépicos y estupefacientes) del
consumo de cada una de las farmacias, y
acompafiado de las recetas originales envia por
direccion al organismo rector del MINSA DMID de la
DIRESA CUSCO

FIN

CONTROL DE LAS RECETAS ESPECIALES DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA : ABRIL - 2021

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y o N
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

PROCEDIMIENTO DE QUIMICO FARMACEUTICO | o 10 03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): DE GUARDIA COMO REGENTE DE LA FARMACIA -
DEL HRC Cadigo (04): DF — 14 - 2021
- . BIODISPONIBILIDAD TOTAL AL PACIENTE DE LOS MEDICAMENTOS GARANTIZANDO
Propésito (05): CALIDAD, OPORTUNIDAD Y SEGURIDAD
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,

Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes y

Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

N° de recetas recibidas x 100/ N° de Q.F. De Guardia Como Regente De La Farmacia

recetas atendidas

Recetas Del HRC

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002 SNDM

Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. Segun la normativa vigente de lunes a viernes hace guardia diurna (12 horas) un (01) Quimico Farmacéutico el cual hace la funcién de REGENTE
DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO; la cual esta conformada corporativamente por: F. Hospitalizados, F. Consulta
Externa, F. Emergenciay la F. de Sala de Operaciones. Con la siguiente disposicion:

. Lunes esta a cargo de la guardia El Q.F. Director Técnico
. Martes esté a cargo de la guardia el Q.F. Asistente N° 1

. Miércoles estd a cargo de la guardia el Q.F. Asistente N° 2
. Jueves estd a cargo de la guardia el Q.F.Asistente N° 3

viernes esta a cargo de la guardia el Q.F. Asistente N°4.

2. Independientemente al Q.F. responsable de cada farmacia, el Q.F. de guardia con funcién de Regente cumple funciones especificas.

2.1.
2.2.

2.3.

2.4.

Monitoriza la biodisponibilidad de los medicamentos y DMQ en la. Farmacia Del Hospital Regional Del Cusco

Recepciona la problematica que se pudiese presentar en cada una de las Farmacias y conjuntamente con el Q.F. responsable de Area buscara
solucionar. Su rol gestor es importante en el funcionamiento de la farmacia del Hospital Regional del Cusco.

Realiza visitas inopinadas en cada una de las farmacias, supervisando su funcionamiento, buscando se cumplan los protocolos establecidos, en
lo que respecta a dispensacién y almacenamiento.

n el caso especial del Q.F. el cual cumple la funcién de director técnico, tiene la potestad de realizar Autoinspeccion de las farmacias, se
encuentre o no de guardia, como medida preventiva para que la documentacién se encuentre al dia y los protocolos se estén cumpliendo en aras
de Inspecciones futuras del érgano rector la DMID.

3. ElIQ.F. de guardia supervisa el funcionamiento de la farmacia del Hospital regional del Cusco.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informatico y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y

PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021
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Denominacién comun internacional (DCI): nombre comdn del medicamento recomendada por OMS con el
objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma

ELABORADO POR

REVISADO APROBADO

ULTIMA MODIFICACION

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

RES. DIRECT. N°

ARNO 2021

Péag| 58




FARMACIA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

2021
3.0

ANO
VERSION :

PROCEDIMIENTO DE QUIMICO FARMACEUTICO DE GUARDIA COMO REGENTE DE LA FARMACIA DEL HRC

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

Q.F. DE GUARDIA REGENTE (12 HRS)

Q.F. RESPONSABLE

----- > Q.F. Director Técnico

- Lunes Conformada por:
- Martes > Q.F. Asistente #1 ap .
) - 1.- Farmacia de Hospitalizados

- Miercoles ----- > Q.F. Asistente #2 . .

. 2.- Farmacia de Emergencia
- Jueves ----- > Q.F. Asistente #3 . .

: 3.- Farmacia de consultorios externos
- Viernes ----- > Q.F. Asistente #4 . .

4.- Farmacia de sala de operaciones

Farmacia del Hospital Regional Cusco

INICIO

Monitoriza biodisponibilidad en el
sistema informético de los
medicamentos e insumos

v

Supenisa mediante vsita inopinada el funcionamiento
de las farmacias buscando que se cumplan los
protocolos establecidos con respecto a la
dispensacion y almacenamiento

Recepciona las obsenaciones hechas por el Q.F.
de guardia en el libro de ocurrencias firmando ambos

Recepciona la problematica y pone en practica su rol
gestor para dar solucion dentro y fuera de la farmacia

en el mismo

A

Esta facultado para llevar a cabo una autoinspeccion
en cualquiera de las farmacias de manera inopinada

Recepciona una copia de la autoinspeccién con las
obsenaciones para ser subsanadas en un tiempo

prudente y necesario

El Q.F. de guardia supenisa la farmacia del Hospital
Regional del Cusco

A

FIN

PROCEDIMIENTO DE QUIMICO FARMACEUTICO DE GUARDIA COMO REGENTE DE LA FARMACIA DEL HRC

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA : ABRIL - 2021

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

Nombre del Procedimiento (02): PROCEDIMIENTO DE QUIMICO FARMACEUTICO | Fecha (03): Abril del 2021
DE GUARDIA EN FARMACIA Codigo (04): DF 15 - 2021
L. . Biodisponibilidad total al paciente, de todos los medicamentos garantizando
Proposito (05): calidad, oportunidad y seguridad,
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucién Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes y

Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

N° de recetas recebidas x 100 / N° de

recetas atendidas Recetas Jefe de area

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucion Ministerial N° 1753-2002 SNDM
Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. Segln RM N° 359-2014 el profesional Q.F. debera permanecer en su Area de trabajo durante la guardia al igual que el Personal Técnico segin RM
N° 360-2014 articulo N° 11.

2. El profesional Q: F: supervisa las funciones del Personal Técnico

Validar todas las recetas atendidas por la farmacia con su sello y firma de pacientes hospitalizados asegurados, estrategias sanitarias y medicamentos

controlados psicotrépicos y estupefacientes.

Registrar en el libro de Ocurrencias, aconteceres que necesitan ser constatados a futuro.

Supervisar el registro de temperatura y humedad ambiental y de cadena de frio, como manda la norma.

Promover la transferencia de productos farmacéuticos entre las farmacias para mejor rotacién de los mismos.

Coordina con el Q.F. Director Técnico, la entrega trimestral de medicamentos controlados Psicotrépicos y Estupefacientes, como parte del Balance

trimestral a enviar a la DMID Diresa Cusco.

Registrar errores de prescripcion y/o dispensacion que pudieran presentarse en la guardia en los cuadernos respectivos.

9. Validar con sello y firma las recetas y/o boletas que van a ser anuladas por caja para su devolucién.

10. El QF. esel profesional idéneo para brindar Atencién Faérmaceutica orientando al paciente sobre todo lo relacionado a los medicamentos prescritos
por el médico, lldmese horarios de administracion, indicaciones, contraindicaciones, interacciones medicamentosas con otros farmacos, etc.

11. Supervisa, controla y hace que se cumplan los protocolos de dispensacién, almacenamiento y elaboracion de formulas magistrales de acuerdo a las
normas establecidas.

@

No oA

©

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y R -
DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ARNO 2021
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Definiciones (13):

Denominacién comin internacional (DCI): nombre comdn del medicamento recomendada por OMS con el
objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

PROCEDIMIENTO DE QUIMICO FARMACEUTICO DE GUARDIA EN FARMACIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO RESPONSABLE

INICIO

Segln RM N° 359-2014 el profesional Q.F. debera permanecer en su Area de trabajo durante la
guardia al igual que el Personal Técnico segin RM N° 360-2014 articulo N° 11

v

El profesional Q:F: supenisa las funciones del Personal Técnico

Validar todas las recetas atendidas por la farmacia con su sello y firma de pacientes hospitalizados
asegurados, estrategias sanitarias y medicamentos controlados psicotrpicos y estupefacientes.

v

| Registrar en el libro de Ocurrencias, aconteceres que necesitan ser constatados a futuro |

v

| Supenvsar el registro de temperatura y humedad ambiental y de cadena de frio, como manda la norma

Promover la transferencia de productos farmacéuticos entre las farmacias para mejor rotacion de los mismos

v

Coordina con el Q:F: Director Técnico, la entrega trimestral de medicamentos controlados
Psicotropicos y Estupefacientes, como parte del Balance trimestral a enviar a la DMID Diresa Cusco

v

Registrar errores de prescripcion y/o dispensacion que pudieran presentarse en la guardia en los cuadernos respectivos

v

Validar con sello y firma las recetas y/o boletas que van a ser anuladas por
caja para su dewlucién

v

El Q F. es el profesional idéneo para brindar Atencién Fa6rmaceutica orientando al paciente sobre todo lo
relacionado a los medicamentos prescritos por el médico, llamese horarios de administracion, indicaciones,
contraindicaciones, interacciones medicamentosas con otros farmacos, etc

v

Supenisa, controla y hace que se cumplan los protocolos de dispensacion, almacenamiento y elaboracion
de férmulas magistrales de acuerdo a las normas establecidas

FIN

PROCEDIMIENTO DE QUIMICO FARMACEUTICO DE GUARDIA EN FARMACIA

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA : ABRIL - 2021
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y o N
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): AMBULATORIOS DE CONSULTA EXTERNA CON -
PATOLOGIAS CRONICAS Codigo (04): DF - 16 - 2021
- . Brindar informacién al paciente sobre los productos farmacéuticos, orientando sobre la posologia,
Proposito (05): indicaciones, contraindicaciones, reacciones adversas, interacciones medicamentosas, etc.
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes

y Psicotropicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

N° de recetas
Recetas Jefe de rea

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucion Ministerial N° 1753-2002 SNDM
Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes y Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

El paciente se apersona a la farmacia luego de la consulta médica con el especialista, portando la receta tnica estandarizada (RUE)

El técnico en farmacia recepciona la RUE y verifica si esta correctamente llenada e ingresa al sistema computarizado para revisar el stock.

El técnico en farmacia comunica —en caso lo hubiera- la falta de stock de alglin medicamento.

El Q.F. responsable se comunica con el médico especialista para hacerle saber la falta de stock; para que este a su vez disponga un

alternativo U otro medicamento en su reemplazo.

5. El paciente retorna al consultorio para que el médico especialista, le prescriba una RUE con los medicamentos sin stock en farmacia, y
pueda adquirirlos en un establecimiento farmacéutico fuera del hospital.

6.  El técnico en farmacia descarga la RUE en el sistema computarizado y procede al alistado de los productos farmacéuticos, verificando
nombre, forma farmacéutica y cantidad solicitada. Cumple con el protocolo de la dispensacion y comunica al paciente, que se apersone a la
Oficina de Atencién Farmacéutica, con los medicamentos dispensados.

7. En la Oficina de Atencién Farmacéutica Q. F. ilustra al paciente sobre la relacion que existe entre la Patologia Crénica que padece el

paciente y los medicamentos prescritos, mediante material escrito como tripticos o visual mediante diapositivas en la computadora para su

mejor entendimiento, haciendo hincapié en la importancia, en los horarios de administracion y la accion farmacoldgica esperada de los
medicamentos en beneficio de la salud del paciente. Cada paciente se encuentra registrado en una Base de datos para su seguimiento
farmacoterapéutico, cada mes que vuelve a la visita médica, verificando los progresos que ha tenido o algin problema relacionado a los
medicamentos. La Atencion Farmacéutica tiene como mision orientar al paciente todo lo concerniente al medicamento cuando ingresa en
el organismo humano, los beneficios y las reacciones adversas que podrian presentarse dependiendo de la sensibilidad del uno hacia el
otro, y el paciente colabore en el mejoramiento de su salud.

Eal o

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)

Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual

N° de camas atendidas SDMDUX100/
Ne° total de camas de 63ospitalizacién

SALIDA (12)
Nombre (11%) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y

PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
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FARMACIA VERSION : 3.0

Definiciones (13):

Denominacién comin internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con el
objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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ANO 2021

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - DEPARTAMENTO DE
FARMACIA
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

VERSION : 3.0

ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES AMBULATORIOS DE CONSULTA EXTERNA CON PATOLOGIAS

CRONICAS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

Q.F. OFICINA DE ATENCION FARMACEUTICA

TECNICO DE FARMACIA

PACIENTE AMBULATORIO DE C. EXTERNA

( INICIO )

Se apersona a la farmacia luego
de la consulta médica

Recepciona la RUE, revisa si
esta correctamente llenada y
revisa el stock en el sistema
computarizado

El médico especialista preescribe
una nueva RUE para que el

v

paciente adquiera el medicamento
(sin stock en el hospital) en un
establecimiendo farmacéutico fuera
del hospital

Comunica al Q.F. (en caso lo
hubiese) la falta de stock y
envia al paciente de retorno con
la RUE al consultorio del
médico especialista

Recepciona nuevamente la
RUE y procede con el descargo
en el sistema computarizado de
los P.F. con stock. Luego de los

protocolos de alistado y

dispensacion de los P.F. al
paciente, le indica que se
apersone a la oficina de

atencion farmacéutica

Recepciona los medicamentos y una
copia de la RUE preescrita por el
especialista

En la Oficinade Atencién Farmacéutica Q.
F.ilustraal pacientesobrelarelacién que
existe entre la Patologia Crénica que

padece el paciente y los medicamentos
prescritos, mediante material escrito como
tripticos o visual mediantediapositivas en
la computadora para sumejor
entendimiento, haciendo hincapiéenla
importancia, enlos horarios de
administraciony la accion farmacolégica
esperada de los medicamentos en

beneficio de la salud del paciente.Cada
paciente se encuentra registrado en una
Basede datos para suseguimiento
farmacoterapeutico, cada mes que vuelve

alavisita médica, verificando los
progresos que ha tenido 6 algln problema
relacionadoa los medicamentos. La
Atencién Farmacéutica tienecomo misién
orientar al pacientetodo lo concerniente
al medicamento cuando ingresaen el
organismo humano, los beneficios ylas
reacciones adversas que podrian
presentarse dependiendo de la
sensibilidad del uno hacia el otro,y el
paciente colaboreen el mejoramiento de
susalud.

FIN

ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES AMBULATORIOS DE CONSULTA EXTERNA CON
PATOLOGIAS CRONICAS

FECHA : ABRIL - 2021

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA VERSION | 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. b
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION
MONITORIZACION DE ERRORES DE Fecha (03): Abril del 2021
. . DISPENSACION POR DOSIS UNITARIA -
Nombre del Procedimiento (02): MEDIANTE EL METODO DEL COCHE DF 172021
CENTINELA Cddigo (04):

Monitorizar la dispensacién por Dosis Unitaria a los Servicios de hospitalizacion por Dosis Unitaria

Propésito (05): con el fin de encontrar errores en dicho proceso, mediante el método del coche centinela

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Marco Legal (07):
gal (07) Estupefacientes y Psicotropicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

N° de errores encontrados Errores de

; - Jefe de &rea
dispensacion

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. EIQ.F.responsable de la farmacia de hospitalizados, elige al azar el coche de un servicio determinado, el cual ha sido dispensado y
entregado en la farmacia, cumpliendo los protocolos y se apresta a su traslado por el técnico de enfermeria, a su respectivo piso.

2. ElI Q.F. monitoriza la entrega que hace el técnico en enfermeria a la Lic. Enfermera de guardia de piso, de la totalidad de los
tratamientos traidos de farmacia a piso, para los pacientes que se encuentran hospitalizados en el servicio.

3. EIQ.F. registra en el formato del método coche centinela, los errores de dispensacion de cada medicamento. Terminado el
procedimiento de entrega, revisa las historias clinicas y el kardex de enfermeria y su coincidencia, para ordenar la reposicién o
devolucién de los farmacos y DMQ problema, por parte de farmacia.

4. ElQ.F vista la conformidad en la dispensacion por parte de farmacia, procede de manera aleatoria, toma cinco historias clinicas de
pacientes hospitalizados al azar y verifica sus tratamientos con el kardex de tratamiento de Enfermeria. De encontrar errores, los registra
en el formato del método coche centinela y procede a la regularizacién de los mismos, con los profesionales de salud involucrados,
quienes luego de lo cual dejan constancia de haber subsanado los errores con su sello y firma, al final de la tltima hoja del formato del
coche centinela,

5. ElIQ.F. hard un informe detallado, adjuntando fotos, copias y otras evidencias de la monitorizacién por el método coche centinela
efectuada, para enviar a Jefatura de Departamento de Farmacia para su conocimiento.

ENTRADAS (11)

Nombre (11%)

Fuentes (11b)

Frecuencia (11c)

Tipo (11d)

Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11%) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma

ELABORADO POR

REVISADO
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ULTIMA MODIFICACION
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ANO

. o2021
VERSION :

3.0

MONITORIZACION DE ERRORES DE DISPENSACION POR DOSIS UNITARIA MEDIANTE EL METODO DEL

COCHE CENTINELA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO

SERVICIO DE FARMACIA

SERVICIO DE FARMACIA DE HOSPITALIZACION

( INICIO )

Selecciona al azar el coche de
dispensacion

Autoriza salida de coche de
dispensacién hacia el senicio de
hospitalizacion correspondiente

El técnico en enfermeria hace
entrega a la liscenciada en
enfermeria de guardia el coche

recepcionado por el técnico de
enfermeria, quien realiza el
transporte

dispensado en farmacia de los
tratamientos de los pacientes
hospitalizados en el sencio,

I

El Q.F. monitoriza dicho proceso

El Q.F. registra en Formato de
Coche en Centinela

f

El Q.F. ordena la reposicién o
dewolucion de los medicamentos
problema

NO
SI
El Q.F. registra en Formato de
Coche en Centinela
> FIN
> El Q.F. registra en Formato

de Coche en Centinela

v

El Q.F. revisa historia clinica, Kardex
de enfermeria y preescripcion
médica segun corresponda

MONITORIZACION DE ERRORES DE DISPENSACION POR DOSIS UNITARIA MEDIANTE EL
METODO DEL COCHE CENTINELA

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA : ABRIL - 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

Fecha (03) Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): EVALUACION DE LA RECETA MEDICA -
Cédigo (04): DF -18-2021
L. . Validar la receta Gnica estandarizada, dada por el medico prescriptor, con su correcto llenado y que los
Proposito (05): medicamentos que lo contienen estén relacionados con el diagnéstico del al paciente.
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico.
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

N° de recetas recibidas x 100 / N° de

recetas atendidas Recetas Jefe de area

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucion Ministerial N° 1753-2002

SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

El Técnico en Farmacia recepciona todas las recetas que Ilegan a farmacia para ser dispensadas:

. Recetas de pacientes SIS hospitalizados por el Sistema de Dispensacion de Dosis Unitaria

e Recetas de pacientes ambulatorios SIS que se atienden por Consulta Externa

Recetas de otros seguros: SOAT, SALUDPOL etc.

Recetas de pacientes “EXONERADOS” por Ley de Emergencia

Recetas Especiales de medicamentos controlados Psicotrépicos y Estupefacientes

Recetas de pacientes de Programas: Metaxenicas, Planificacion Familiar, ETS. Etc.

Recetas de pacientes hospitalizados sin seguro.

e Recetas de pacientes ambulatorios sin seguro (Pegantes.

El técnico en farmacia revisa si la receta se encuentra correctamente llenada dependiendo del tipo de receta. Las recetas de pacientes
asegurados con un N@ de prefactura para su descargo en el sistema. Las recetas de todos los programas que lleva adelante el MINSA con
un N2 de Historia clinica para ser descargadas en el sistema de acuerdo a un plan determinad, igual suerte corren las recetas de pacientes
exonerados. Las recetas especiales de pacientes asegurados tienen un tratamiento similar a sus pares. Solo las recetas para la compra son
giradas con el nombre del paciente, el sistema emite un cddigo con el costo de la receta el cual se cancela en caja para su dispensacion.
Los borrones y enmendaduras invalidan una receta.

La receta Unica estandarizada debe de contener: Nombre del paciente, edad, N° de prefactura, N° de historia clinica, cédigo de atencién
del SISy de otros seguros segun corresponda, Tipo de Atencion llamese Consulta Externa, hospitalizacién, Emergencia, odontologia
etc,;especialidad Médica y Diagnostico.

En su segunda parte la RUE contiene el Rp. Osea la prescripcion de los medicamentos en DCI, concentracion, forma farmacéutica y
cantidad. En una hoja adjunta, vienen las indicaciones del horario a tomar (posologia)

En la parte inferior de la receta estéan el sello y firma del prescriptor, la fecha y la vigencia de 72 horas de la receta a partir de la fecha de
su emision

El técnico en farmacia cuando un determinado medicamento no tiene stock pone en conocimiento del Q.F. responsable para que a su vez
este se sirva dar un medicamento alternativo con la misma accién terapéutica, al mismo tiempo hace evidente el cambio firmando con
su sello en el reverso de la receta, indicando la cantidad dispensada.

El técnico en farmacia pasa a descargar el contenido de la receta en el sistema computarizado y al terminar hace la impresion respectiva,
con la cual procede al alistado de la misma, cumpliendo con el protocolo: retirando cada medicamento 6 DMQ de su lugar de
almacenamiento, revisando el nombre, concentracion, forma farmacéutica, via de administracion, fecha de vencimiento y registro
sanitario (RSA)

El técnico en farmacia Finaliza la dispensacion con la entrega de los medicamentos al paciente, contenidos en la receta médica, y su
archivamiento de la misma.
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6. el Q.F. responsable por su parte, procede a brindar Atencién Farmacéutica orientando al paciente sobre todo lo relacionado a los
medicamentos prescritos llamese indicaciones, horarios de administracion, indicaciones, incompatibilidades contraindicaciones,
interacciones medicamentosas, reacciones adversas etc.

ENTRADAS (11)

Nombre (113

Fuentes (11b)

Frecuencia (11c)

Tipo (11d)

Indicador Hospitalario

Farmacia

1)

Informético y manual

SALIDA (12)

Nombre (11%)

Fuentes (11b)

Frecuencia (11c)

Tipo (11d)

Indicadores enviados

Farmacia

Diario

Manual

Definiciones (13):

Denominacién comdn internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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EVALUACION DE LA RECETA MEDICA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

PACIENTE O PERSONAL DE SALUD

TECNICO DE FARMACIA

Q.F. RESPONSABLE

INICIO

Se apersona a la farmacia y
hace entrega de la RUE para su
dispensacion.

Recepciona la RUE de los
pacientes hospitalizados,
ambulatorios, SIS, otros seguros

SOAT, SALUDPOL etc.
Programas: Metaxénicas,
planificacién familiar. Pagantes
o particulares.

I

Revisa sila RUE esta
correctamente llenada sin
borrones ni enmendaduras y el
diagnostico tenga una relacion
con su contenido. Verifica el
stock.

NO

¢ Stock?

Si

Procede a descargar el
contenido de la RUE en el
sistema computarizado, al final
de la cual se obtiene una
impresién, con la cual selleva a
cabo el alistado, la dispensacién
de los medicamentos al
paciente, de acuerdo al
protocolo y su archivamiento de
la RUE.

A 4

Recepciona la RUE y da un
alternativo de otro medicamento
alternativo o, con la misma
accion farmacolégica, firmando
en el reverso de la RUE.

Procede a

Farmacéutica, orientando al
paciente sobre como tomar la
medicacion prescrita por el
médico y toda la informacién
relacionada.

brindar Atencién

FIN

EVALUACION DE LARECETA MEDICA

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

INDUCCION, CAPACITACION Y Fecha (03): Abril del 2021

REENTRENAMIENTO DEL PERSONAL Cédigo (04): DF — 19 — 2021

Nombre del Procedimiento (02):

Brindar pautas de manera general, para lograr que el personal entrante se familiarice con el trabajo que
realiza el servicio de farmacia en el hospital y los objetivos que persigue.

Propdsito (05): Capacitar, entrenar y reentrenar al personal nuevo y al que se encuentra en actividad para lograr un mejor
desempefio en el area que trabaja 6 va a trabajar.
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucién Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

% de personal nuevo inducidas en su
puesto de trabajo % personal

de trabajo reinducidas en su puesto de
trabajo.

% Informe Jefe de area

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucion Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INDUCCION
El Q.F. responsable hace la presentacion al personal nuevo. Brinda informacion, sobre los objetivos institucionales y los del Servicio de
Farmacia, mision, visién con el fin de sensibilizarlo para lograr su compromiso ¢ identificacion. Terminado el proceso, se procede a una
evaluacion la cual se registra en la ficha de personal nuevo.

CAPACITACION

El Q.F. proceda a la capacitacion haciendo uso de los Términos de Referencia (TDR) aprobado por la unidad de capacitacién con la
finalidad de brindar el conocimiento basico necesario para el desempefio en el desarrollo del trabajo. En el personal en actividad, la
capacitacion también se utiliza los TDR con la finalidad de reforzar v mejorar el desempefio laboral. En ambos grupos, se busca mayor
eficacia y destreza en el desempefio de sus actividades diarias.

Al igual que del personal nuevo se registra la capacitacion en la ficha de personal en actividad.

ENTRENAMIENTO Y RE-ENTRENAMIENTO

El mismo dia se realiza el entrenamiento, y reentrenamiento, mediante talleres pudiendo interactuar ambos grupos en algunos casos, con la
finalidad de lograr destreza en el manejo del sistema informatico y el contenido del sotfware institucional, con sus diferentes aplicaciones
en la dispensacion y almacenamiento de los productos farmacéuticos haciendo hincapié en las buenas practicas de dispensacion (BPD) y
buenas précticas de Almacenamiento (BPA)

Terminados los Procesos de Induccion, capacitacion, entrenamiento y reentrenamiento del personal nuevo y en actividad, los responsables
de los mismos sea personal profesional y técnico haréan llegar sus informes a sus jefes inmediatos y estos a su vez al Jefe de Servicio.

ENTRADAS (11)

Fuentes (11b)
Nombre (11%) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informéatico y manual
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SALIDA (12)

Nombre (11%)

Fuentes (11b)

Frecuencia (11c)

Tipo (11d)

Indicadores enviados

Farmacia

Diario

Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma

ELABORADO POR

REVISADO

APROBADO

ULTIMA MODIFICACION

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

PRESUPUESTO

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y

RES. DIRECT. N°

ARNO 2021

Pag| 72




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y REENTRENAMIENTO

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO RESPONSABLE

INICIO

Induccién
El Q.F. responsable hace la presentacién del personal nuevo. Brinda informacién, los
sobre los objetivos institucionales Vision, Mision y los del Departamento de
Farmacia, con la finalidad de sensibilizar y lograr compromiso e identificacion,
haciendo hincapié en el trabajo en equipo. Al finalizar el proceso de induccién, se
hace una evaluacion y se registra en la ficha del personal nuevo.

A

Capacitacion
El Q.F. designado para tal funcién, procede a la capacitacion del
personal técnico haciendo uso de los Términos de Referencia (TDR),
aprobado por la unidad de capacitaciéon. Los TDR también se utilizan
con el de mejorar y reforzar el desempefio laboral. Al finalizar el
proceso de capacitacion, se hace una evaluacién y se registra en la
ficha del personal nuevo.

A

Entrenamiento y Reentrenamiento
Los Q.F. responsables y las areas de dispensacion y almacenamiento brindan
informacién tedrica practica por intermedio de talleres. Como apoyo se hacen
simulaciones teatrales para su mejor entendimiento del sistema informatico. El Q.F.
responsable usara estrategias encaminadas para lograr destreza en el manejo del
software informético y todo lo relacionado con el mismo. Al finalizar el proceso de
induccion, se hace una evaluacion y se registra en la ficha del personal nuevo.

Los Q.F. responsables que participaron en los 3 procesos redactaran
independientemente cada uno de ellos un informe con los resultados y
calificaciones en las fichas del personal nuevo; los cuales entregaran al Jefe de
Departamento de Farmacia.

FIN

INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y REENTRENAMIENTO
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): Autoinspeccion de Farmacias del Hospital -
Codigo (04): DF —20-2021
. Autocontrol Inspectivo con caracter previsor
Propésito (05):
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de
Estupefacientes y Psicotropicos
INDICES DE PERFORMANCE (08)
Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)
N° de errores encontrados Errores de Jefe de &
dispensacion ele de area

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucion Ministerial N° 1753-2002

SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

El Director Técnico de la Farmacia del hospital envia un documento al Jefe de Servicio de Farmacia para hacer de su conocimiento sobre la
programacion de Auto inspecciones de las Farmacias del hospital,

El Jefe de Farmacia a su vez envia memorandos a los Q.F. responsables de las Farmacias comunicando dicha programacién, la cual tiene
caracter preventivo para futuras visitas del 6rgano rector la DMID.

El Director Técnico ejecuta las auto inspecciones de forma inopinada cuél es su esencia, aplicando el formato correspondiente, al cabo del
cual emite un informe final y recomendaciones. Al pie del documento, ambos Q.F. dejan constancia de dicho acto, con su sello y firma.

El Director Técnico hace llegar, en un tiempo prudente, las observaciones de la auto inspeccién al Q.F. responsable de la farmacia, para que
las mismas sean levantadas, sustentadas cada una con la documentacion correspondiente, en un tiempo de 15 dias habiles a partir de la fecha
de recepcion del documento.

El Director Técnico recepciona el documento donde se encuentran el levantamiento de las observaciones, en el tiempo

previsto y da por finalizado el proceso.

El Director Técnico redacta un documento, informando sobre las Auto inspecciones realizadas a las farmacias del hospital, y sobre el avance
del levantamiento de las observaciones, en cada una de ellas, el cual envia al Jefe de Servicio y Jefe de Departamento de Farmacia.

ENTRADAS (11)

Nombre (117 Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (117 Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comtn del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacién internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15): Ver Flujograma
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AUTOINSPECCION DE LAS FARMACIAS DEL HOSPITAL

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

EL D.T. DE LA FARMACIA DEL HRC

JEFEDEL SERVICIO / JEFE DEL DEPARTAMENTO

Q.F. RESPONSABLE

( INICIO )

Envia un documento
poniendo en

Recepciona un documento
y envia por su parte a los
»| Q.F.responsables de cada

conocimiento de las
autoinspecciones del
hospital.

farmacia adjuntando el
cronograma enviado por el
Director Técnico

Recepciona el documento y
toma nota del contenido del
mismo y procede a preparar

la documentacién a
presentar en la
autoinspeccién programada

El Q.F. de la farmacia da la
bienvenida al director Técnico de la
farmacia H.R.C. quien realiza la
visita de manera inopinada y ejecuta
la autoinspeccion aplicando el

El Director Técnico de la
farmacia de H.R.C. elabora
un informe en un tiempo
prudente con las
observaciones de la
autoinspeccién y envia a su
colega el Q.F. responsable
de la farmacia.

A

formato correspondiente. Al terminar
el acto firman y ponen sello ambos
Q.F.s dejando constancia de la
misma al pie del formato.
El Director Técnico deja una copia a
su colega del formato.

\

Recepciona el documento y en un
periodo de 15 dias habiles
procedera con el levantamiento de

Recepciona la RUE
exonerada y de igual forma
registra su nombre en el
reverso de la receta y en el
cuaderno de exonerados y

A

las observaciones del informe

recibido y las cuales enviara
mediante un informe al Director
Técnico de la farmacia de H.R.C.

la archiva
AUTOINSPECCION DE LAS FARMACIAS DEL HOSPITAL
ELABORADO POR: DEPARTAMENTO
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

Nombre del Procedimiento (02):

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DESCARGOS

Fecha (03):

Abril del 2021

DIARIOS DE RECETAS

Codigo (04):

DF —21-2021

Propésito (05):

Monitorizar el correcto descargo de las recetas atendidas el dia anterior, con el fin de detectar

errores que pueden afectar el stock

Alcance (06):

Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Marco Legal (07):

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotropicos

iNDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a)

Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c)

Responsable (08 e)

N° de errores encontrados

Errores de
dispensacion

Jefe de area

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. ElQ.F. responsable a primera hora del dia, ingresa al sistema informético é imprime la totalidad de las recetas atendidas el dia anterior y
pide al personal técnico, le haga entrega del archivo las recetas en fisico.
2. EIQ.F. responsable continua con el procedimiento y verifica lo descargado en el sistema informatico haciendo uso de la secuencia de
registro por receta y lo prescrito en la receta. Si estuviera correctamente descargado se vuelve a archiva. Si no fuera asi, el Q.F. hace entrega
de la receta al personal técnico que cometid el error.
3. Eltécnico de farmacia, procede a subsanarlo, anulando y volviendo a descargar con una nueva secuencia la cual se anota en la receta. Si el
error condujese a perdida en perjuicio de la institucion, el trabajador debera asumirlo como tal.
4. El técnico en farmacia, finaliza el proceso, con el rearchivamiento de las recetas del dia anterior.

ENTRADAS (11)

Nombre (11%) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informéatico y manual
SALIDA (12)
Nombre (11%) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con

el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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CONTROL DE CALIDAD DE LOS DESCARGOS DIARIOS DE LAS RECETAS ATENDIDAS EN FARMACIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO TECNICO DE FARMACIA

( INICIO )

A primera hora del dia el Q.F. de la farmacia

ingresa al sistema computarizado e imprime el El personal técnico asignado
consolidado de las recetas atendidas el dia procede al alistado de las recetas
anterior y pide a un personal técnico terminado d requeridas del archivo y procede

le haga la entrega desde archivo las recetas con la entrega de las mismas.
en fisico correspondientes al dia anterior.

Recepciona las recetas solicitadas en fisico y
procede al revisado del contenido de las
mismas con el contenido de los descargos del
sistema computarizado, haciendo una
comparacién entre las mismas; haciendo uso
del nimero de secuencia registrado

A

El personal técnico que cometi6 el error en la
NO descarga, recepciona la receta y procede a
subsanarlo anulando la secuencia y wlviendo a
descargar en el sistema computarizado registrando
la nueva secuencia, dicho hecho es registrado en el
libro de ocurrencia con susello y firma.

Correctamente
descargado?

y

Se separa para su archivamiento Se procede al rearchivamiento de
posterior las recetas deweltas y subsanadas
FIN

FLUJOGRAMA PARA REPOSICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE LAS FARMACIAS
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

. ) DISPENSACION POR EL SDMDU EN PACIENTES | Fecha (03): Abril del 2020
Nombre del Procedimiento (02): HOSPITAL IZADOS SIS
Cédigo (04): DF -22-2020
L. . Dispensacion de Productos Farmacéuticos por Dosis Unitaria en pacientes hospitalizados SIS de manera
Proposito (05): oportuna por un espacio de tiempo de 24 horas
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de
Estupefacientes y Psicotropicos
INDICES DE PERFORMANCE (08)
Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)
N°camas atendidas SDMDUXx 100/ o Camas atendidas x <
N°total de camas _hospitalizados % SDMDU Jefe de drea

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. El'medico prescriptor en el Servicio de hospitalizacién, conjuntamente con el equipo de salud conformado por una Lic. Enfermera, un
Quimico Farmacéutico, etc. procede a pasar visita a primera hora de la mafiana, a la totalidad de los pacientes hospitalizados SIS. Redacta
la hoja de prescripcion de la historia clinica que corresponde a cada paciente, luego de ver sus resultados y escuchar las opiniones del resto
del equipo de salud. Cada tratamiento, cubre 24 horas.

2. Terminada la visita el medico prescriptor hace entrega al Q.F. de las primeras copias de la hoja de prescripcién de la historia clinica de
cada paciente hospitalizado de piso, acompafiando al pie de la misma con su sello y firma, al igual que la Lic. Enfermera que acompafia
con su lista de insumos que requiere cada tratamiento.

3. Unavez en la Farmacia el Q.F. valida las hojas de prescripcion y calcula la cantidad de cada medicamento prescrito. En el servicio de
Pediatria, calcula la cantidad de medicamento en relacion a los pardmetros establecidos por Kg. De peso.

4. El técnico en farmacia recepciona las hojas de prescripcion. Revisa el stock y procede a descargar en el sistema informético con la
prefactura de cada paciente hospitalizado, luego de haber revisado conforme la norma técnica, si dichos documentos estaban
correctamente llenados. Al término de la misma, imprime el consolidado con todos los medicamentos y DMQ descargados y procede al
alistado del coche de piso del SDMDU verificando nombre, concentracién, forma farmacéutica y cantidad.

5. El técnico en farmacia en el area de dispensacion hace entrega del coche de piso del SDMDU al técnico en Enfermeria de piso, asi, como
también recepciona una copia del consolidado y en hojas impresas el tratamiento por paciente. El técnico en enfermeria firma con su sello
la recepcidn del coche en la hoja del consolidado de dispensacién y procede al transporte del coche del SDMDU hacia el servicio
correspondiente.

6.  El técnico de enfermeria en piso hace entrega a la jefe Lic. Enfermeras los tratamientos pacientes por paciente, para una duracion de
tiempo de 24 horas, de acuerdo a la impresién recibida en farmacia.

7. LaLic. Enfermera de guardia procede a dar los tratamientos a los pacientes, a partir de las 14.00 horas de manera oportuna.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
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Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)

Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con

Definiciones (13): el objeto de su identificacién internacional.

Registro (14): Recetas y Boletas
Anexos (15): Ver Flujograma
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DISPENSACION POR EL SDMDU EN PACIENTES HOSPITALIZADOS SIS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

MEDICO PRESCRIPTOR / LIC. ENFERM.

Q.F. RESPONSABLE

TECNICO DE FARMACIA

INICIO

El medico prescriptor
salud (Q.F., licenciada en

pacientes hospitalizados. Luego
de ver los resultados de
laboratorio, imagenes, etc. Y
escuchar las opiniones del resto
de equipo de salud el medico

el tratamiento de cada paciente en
la historia clinica. Con su firma y
sello

conjuntamente con el equipo de

enfermeria, etc.) pasa visita a los

redacta la hoja de prescripcion con

A

Terminada la visita la licenciada
en enfermeria al pie de la
prescripcién médica escribe la lista
de insumos para dar tratamiento
necesario para dar el tratamiento,
coloca su firma con su sello.

prescrita o de acuerdo a los
g parametros establecidos en
pediatria.

La licenciada en enfermera de
guardia recepciona el coche de
dosis unitaria de piso y firma con su

e a economia para que le dewelvan
su dinero

Valida las RUEs. Coloca la cantidad
de medicamento segun la posologia

Recepciona las hojas de prescripcion
de parte del Q.F. y revisa el stock en
el sistema computalizado. Luego
pasa a descargar en el sistema con
la prefactura de cada paciente e
imprime el consolidado. Finalmente
procede al alistado y dispensacién
en los coches del sistemade dosis

unitaria del senicio de

hospitalizacion.

A

sello su conformidad.

.

La licencia enfermera procede a dar
el tratamiento guidndose por la hoja
de prescripcion de la historia clinica
y la hoja de enfermeria.

El personal técnico realiza la
entrega del coche de dosis unitaria
al técnico de enfermeria

acompafiado de las hojas del
consolidado y tratamiento por
paciente. El técnico en enfermeria
firma con su sello los documentos
en conformidad de lo que esta
recibiendo. Luego procede al
transporte del coche de dosis
unitaria hacia el senvicio de
hospitalizacion.

o DISPENSACION POR EL SDMDU EN PACIENTES HOSPITALIZADOS SIS
ELABORADO ng};ﬁizgRTAMENTO DE FECHA : ABRLL - 2021
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

ORGANIZACION E IMPLEMENTACION DE Fecha (03): Abril del 2021

COCHES DE PARO .
Cadigo (04): DF —23-2021

Nombre del Procedimiento (02):

Todo Servicio de hospitalizacion 6 Area Critica del hospital esta en la obligacién de tener un Coche de
Propésito (05): Paro para atender a sus pacientes hospitalizados, estrictamente en situaciones de paro cardiorrespiratorio,
shock anafilactico o en situaciones de muerte

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotropicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

N° de coches de paro implementados Resolucién Directoral

Informe parasu Jefe de area
implementacion.

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. La Organizacion é Implementacion de Coches de Paro en un determinado Servicio o Area Critica, sera a solicitud y sustento de cada una de
ellas; mediante un documento dirigido al Director Ejecutivo del hospital.

2. El Comité Farmacoterapéutico del hospital, serd el encargado de aprobar la lista y la cantidad de medicamentos y DMQ que deben de tener
cada Coche de Paro de cada Servicio 6 Area Critica, adecuéndose a lo deben que de tener los Coches de Paro del Servicio de Pediatrias.

3. EL Servicio de Farmacia ser4 el encargado de proporcionar los medicamentos y DMQ en la Organizacion e Implementacion de Coche de
Paro para un determinado Servicio, por (nica vez, en el marco del Petitorio Nacional de Medicamentos (PNUME); segln la normatividad
vigente.

4. El Servicio de Farmacia sera el encargado de hacer el requerimiento a la Unidad de Logistica, de la compra del Coche de Paro, con las
especificaciones correspondientes.

5. El Personal de Enfermeria de cada Servicio velara por la seguridad y custodia de los Productos Farmacéuticos que contiene un Coche de
Paro, asi como el equipo desfibrilador, reanimador manual, mascarillas y laringoscopio, funcionamiento de redes eléctricas, oxigeno y aire.

6.  El Servicio de farmacia y la Jefe de Enfermeras de piso instauraran un cuaderno de control del Stock de productos Farmacéuticos contenidos
en el Coche de Paro, el cual servira para hacer posible que, en el cambio de guardia, la Lic. Enfermera que sale le haga entrega el Coche de
Paro inventariado a la enfermera que entra a trabajar la guardia, con llave de seguridad.

7.  Elservicio de farmacia como indica la norma técnica pegara en la pared adyacente al Coche de Paro, la lista de productos farmacéuticos que
contiene acompafiado de las cantidades y las fechas de vencimiento correspondientes.

Y un aviso, en un lugar visible, que recuerde al personal del Servicio la regla de oro de la utilizacién del Coche de Paro, la cual es que “una
vez terminada la atencion la situacion de emergencia y estabilizado al paciente, el médico que lo atendid, debera prescribir una receta
indicando le emergencia a nombre del paciente con su N° de prefactura, con todos los medicamentos e insumos utilizados del coche de paro
para su inmediata reposicién por farmacia.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
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SALIDA (12)

Nombre (11a)

Fuentes (11b)

Frecuencia (11c)

Tipo (11d)

Indicadores enviados

Farmacia

Diario

Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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ORGANIZACION E IMPLEMENTACION DE COCHES DE PARO

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO RESPONSABLE

INICIO

Todos los senicios de hospitalizacion y areas criticas del hospital regional del cusco
presentaran al director ejecutivo del H.R.C. una solicitud para la implementacién de coches de
paro con el sustento debido.

El comité farmacoterapéutico del H.R.C. sera el encargado del aprobar la lista de
medicamentos e insumos que requiere el coche de paro de cada senicio de manera
independiente y por Unica ves, como indica la norma técnica vigente; al final de la cual se
tendra la emisién de una Resolucién Directoral (RD).

El senicio de farmacia, es el encargado de proporcionar los medimentos e insumos en el
marco del PNUME. De otro lado el senicio de dispensacion es el encargado de hacer el
requerimiento a la unidad de logistica para la compra del coche de paro con las
especificaciones correspondientes.

El Q.F. asignado al senicio de hospitalizaciéon para el SDMDU llevara a efecto de
implementacion del coche de paro conjuntamente don la jefe de enfermeras, dan las siguientes
caracteristicas.

1) EI Q.F. colocara en la pared la lista de medicamentos que contiene el coche de paro con
sus cantidades y fechas de vencimiento
2) El personal de enfermeria velara por la custodia del stock del coche de paro llevando un
control diario en un “cuaderno de coche de paro” el cual sera entrega entre las licenciadas de
enfermeria en el cambio de guardia.

\ 4

REGLA DE ORO DE TODO COCHE DE PARO:
Una \es atendida una emergencia con medicamentos del coche de paro el medico prescriptor
procedera a elaborar una receta con los datos del paciente atendido y los medicamentos para
su reposicion por farmacia.

FIN

ORGANIZACION E IMPLEMENTACION DE COCHES DE PARO

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA : ABRIL - 2021
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y R =
DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ARO 2021

Pag| 84




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO i 2021
VERSION : 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION
- . CONTROL Y REPOSICION DE MEDICAMENTOS | Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02):
E INSUMOS DE COCHE DE PARO Codigo (04) DF — 24 - 2001

Mantener el stock de medicamentos e insumos en 6ptimas condiciones por tratarse de una necesidad

Propésito (05): primaria que tienen que ver con emergencias que lindan con peligro de muerte

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de
Estupefacientes y Psicotropicos

Marco Legal (07):

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

Formato de
monitorizacion

N° de coches de paro revisados

Informe Jefe de area

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. Eljefe del Servicio de Dispensacion hace la programacion anual para el control de Coches de Paro, en los diferentes servicios del hospital
incluidas las Areas Criticas

2. ElIQ.F. asignado a determinado Servicio, hace la visita cada mes, en forma inopinada, y conjuntamente con la Jefe de Enfermeras del
Servicio, procederéan al Control del Coche de Paro.

3. Lajefe de Enfermeras de piso, mediante el cuaderno de control del coche de paro, dara a conocer, como se ha ido cumpliendo en los
cambios de guardia hasta entonces con la conformidad en la entrega de los stocks inventariados.

4. EIQ.F. responsable hara uso del formato de control para tal efecto, y procedera a la verificacion de las cantidades de cada uno de los
medicamentos y insumos aprobados por el comité farmacoterapéutico. Asi mismo, las fechas de vencimiento.
Si se encontraran diferencias, la jefe de enfermeras del piso, hara la subsanacién en el momento, monitorizando las intervenciones
recientes.
De encontrarse productos farmacéuticos con fecha de vencimiento préximo a tres (03) meses, el Q.F. procedera con la rotacion de los
mismos, con la farmacia de hospitalizados, con el fin de evitar vencimientos.

5. Terminado el proceso de Control del coche de paro, ambos profesionales de la salud, dejaran constancia al pie del documento de la
conformidad y veracidad del proceso, firmando con sus sellos respectivos.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informatico y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comtn del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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CONTROL Y REPOSICION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS EN EL COCHE DE PARO

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO RESPONSABLE

( INICIO )

y

El Jefe de Servicio de Dispensacion hace la programacion (rol anual) para el control
de coches de paro de los diferentes servicios, incluidas las Areas Criticas.

El Q.F. asignado a un determinado servicio hace la visita mensualmente de forma
inopinada con el fin de llevar el control de stock del coche de paro. Conjuntamente
con la licenciada jefa de enfermeras o la de guardia.

Haciendo uso del formato correspondiente el Q.F. Ejecuta la revisién de stock del
coche de paro con sus fechas de vencimiento teniendo como referente el cuaderno
de control y el listado pegado en la pared. Si hubiera faltantes se hace la revisiéon con
el documento de acuerdo a las intervenciones médicas recientes.

A

De encontrarse medicamentos con fechas a 03 meses a vencerse se procede a
rotar en la farmacia de hospitalizados.

l

Considerando el proceso de control de coche de paro ambos profesionales firman
con sus sellos respectivos al pie del formato en sefial de conformidad.

FIN

CONTROL Y REPOSICION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS EN EL COCHE DE PARO

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA: ABRIL - 2021
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

Nombre del Procedimiento (02): AUTOINSPECCION AL ALMACEN Fecha (03): Abril del 2021
ESPECIALIZADO DE FARMACIA Codigo (04): DF — 25 - 2021
Propésito (05): Autocontrol Inspectivo con caracter previsor
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucién Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)
Actas de Autoinspeccion aplicada al N° Actas de autoinspecciones Jefe del
Almacén Espeuallz_ado. a}}pllcadas en A".“a“’” Espec. Departamento de Jefe de Almacén Especializado de Farmacia
Actas de Autoinspeccion con N° Actas de autoinspeccion con F .
h > . . armacia
inconformidades inconformidades

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N°
1753-2002 SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

DEL LOCAL

Es un lugar limpio, seguro, de facil acceso, iluminacion y ventilacién adecuada.

EL TAMANRO depende del volumen y cantidad de los medicamentos e insumos que maneja el almacén.

La frecuencia e intervalos de entrega por parte de los proveedores

NUmero de personas atendidas por el almacén

Caracteristicas de algunos medicamentos sensibles a la luz (fotosensibles), al calor (termosensibles)

DE LA SEGURIDAD Esta garantizado por su inviolabilidad, con chapas y cerraduras en buen estado.

LA ATENCION A LOS USUARIOS cuenta con un espacio para su atencion

Los pisos son de concreto, lisos al igual que las paredes faciles de limpiar. Los techos estan hechos con un material que impide el paso de
los rayos solares y la acumulacién de calor. Las ventanas opacadas que impidan también el ingreso de los rayos del sol.
EQUIPAMIENTO: Cuenta con anaqueles, estantes y vitrinas suficientes, dispuestos de tal manera (en hileras) que dejan espacio para el
desplazamiento del personal y manipulacién de productos farmacéuticos.

El piso cuenta con TARIMAS Y PARIHUELAS sobre las cuales se almacenan sueros en gran volumen.

Cuenta con termdmetros y termohigrémetros para el control de la temperatura y humedad ambiental.

Cuenta con ventilacion natural o artificial (ventiladores) que permitan una adecuada circulacion de aire.

Cuenta con una refrigeradora (cadena de frio), con termémetro externo para el control de la temperatura de 2 a 8°C para la conservacion
de vacunas, antitoxinas, sueros, etc.

Cuenta con cuatro Areas Basicas:

1. Areade recepcion

2. Area de embalaje y Despacho

3. Area de Administracion

4, Area de almacenamiento: Consta de tres Areas internas
o Area de Devoluciones
o Area de Rechazo y Vencimiento
o Area de Cuarentena

DE LA DOCUMENTACIN

. ORDENES DE COMPRA

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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. PECOSAS

. GUIAS DE REMISION

. FACTURAS

. PROTOCOLOS DE ANALISIS
. FICHA TECNICA DEL PRODUCTO FARMACEUTICO

. REGISTRO SANITARIO

. FECHA DE VENCIMIENTO Y N° DE LOTE

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informéatico y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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AUTOINSPECCION DEL ALMACEN ESPECIALIZADO (AAEE) DE FARMACIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

QUIMICO FARMACEUTICO RESPONSABLE

INICIO

Del local:

- Es un lugar limpio. Féacil acceso, iluminado y ventilado adecuadamente.
- Su tamafio depende del wlumen y cantidad de medicamentos xxxxx revisa el
almacén/frecuencia e intenalos de entrega de los proveedores.
- La seguridad esta garantizada con chapa y cerraduras en buen estado
- Los pisos y paredes son de concreto, lisosy faciles de limpiar.
- Los techos estan hechos de un material que no almacene calor ni deje pasar la luz del sol.

:

Equipamiento:

humedad.

sueros etc.

- Cuenta con anaqueles, estantes y \itrinas suficientes dispuestos en hileras, dejando espacio
para que pase el personal y puedan manipular el personal de farmacia.
- El piso cuenta con parihuelas y tarimas en los cuales el almacenan sueros y soluciones.
- Cuenta con termémetro y termohigrémetro para el control de temperatura ambiental y la

- Cuenta con una vitrina con llave donde se encuentran los medicamentos controlados en
calidad de custodia.
- Cuenta con una refrigeradora (cadena de frio) de 2 a 8 °C para la conservacién de vacunas,

AREAS BASICAS
- Area de recepcion.
- Area de embalaje y despacho.
- Area de dispensacion.
- Area de almacenamiento.
1. Area de dewluciones.

2. Area de rechazados y vencidos.

3. Area de cuarentena.

v

De la documentacion:

- Ordenes de compra.

-Procesos.

- Guias de remision.

- Registro sanitario.

- Facturas.

- Protocolos de analisis.

- Ficha técnica de procedimientos farmacéuticos.

FIN

AUTOINSPECCION DEL ALMACEN ESPECIALIZADO (AAEE) DE FARMACIA

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA : ABRIL - 2021

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y o N
DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021

Péag| 89




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

. Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): AUTOIE‘EEE%CI%’#;CLNTEEA DE Fecha (03):
Codigo (04): DF - 26- 2021
Propésito (05): Autocontrol Inspectivo con carécter previsor
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotropicos

iNDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)
Actas de autoinspeccion aplicadas al N° Actas de autoinspeccion
Area de Farmacotecnia aplicadas al Farmacotecnia De| a‘]ri;?ndeﬂto de Jefe del Servicio de Farmacotecnia
Actas de autoinspeccion con N° Actas de autoinspeccion con pFarmacia
inconformidades inconformidades

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. DEL LOCAL
Es un lugar limpio, seguro, de facil acceso, iluminacién y ventilacién adecuada
Esta debidamente identificado con un letrero, ¢que identifica el Area de farmacotecnia?
¢El disefio de la puerta brinda seguridad y es de facil transito?
¢Es un local independiente?
Las paredes, techos son lisos é impermeables, faciles de limpiar y recubiertas con pintura
Los pisos son de cemento, losetas y estan a nivel
2.  DELAS INSTALACIONES
¢Cuenta con servicios higiénico separado, de las reas de preparacion y almacén?
Posee adecuada iluminacion cartificial y/o natural?
Posee adecuada circulacion de aire cartificial y natural?
La temperatura ambiental, es controlada entre 15 a 25°C, como maximo 30°C
La temperatura de la cadena de frio es controlada entre 2 a 8°C
3. DE LA ORGANIZACION INTERNA
En el Area de administrativa se exhibe una copia del titulo profesional del Director Técnico y del Q.F. responsable del Area de
Farmacotecnia.
En el Area de preparacion, la distancia entre la mesa de preparacion y los muebles, que sirven de soporte a los equipos 6 almacenan insumos
o productos terminados, facilitan el movimiento del personal y la manipulacién de los productos.
En el Area de preparaciones de férmulas magistrales y oficinales tienen: Mesa adecuada para las preparaciones, lavatorio de loza, equipos,
materiales de vidrio y otros, envases, etc.
4. DEL PERSONAL
Se capacita al personal nuevo que ingresa a trabajar
El personal pasa por exdmenes médicos y/o laboratorio, de manera programada
El personal mediante un rol participa de la limpieza del Area de preparacion
El personal ha recibido capacitacién sobre manejo y riesgo de materiales inflamables
El personal utiliza fotocheck en las horas de trabajo
5. SEGURIDAD Y MANTENIMIENTO
Se permite solo el ingreso del personal autorizado

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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Cuentan con extinguidores, con carga y fecha de vencimiento vigente, adecuadamente ubicado.
Cuentan con un programa de fumigacion, por si fuera necesario, cémo la situacion actual de pandemia. Al igual que la sanitizacién y

desratizacion.
6. _TECNICAS DE MANEJO

Las férmulas magistrales y/o oficinales:
e ;Se preparan en forma inmediata, contra la presentacion de la receta?
* Se copia la receta, en el “libro de recetas” en orden cronologico y correlativo
o En el rotulado de las preparaciones magistrales y/o oficinales, se encuentran los siguientes datos los siguientes datos:
Nombre del establecimiento que lo preparo, nombre de la preparacion, via de administracion, fecha de preparacion y de expiracién
Nombre del Director Técnico y/o Q.F. responsable. condiciones de almacenamiento que aseguren su estabilidad, Leyenda “uso interno 6

uso externo”

e Cuenta con los Libros Oficiales:

Libro de recetas y libro de Ocurrencias, actualizado

Material de Consulta: Primeros auxilios y Emergencias toxicolégicas

Manual de procesos y procedimientos (MAPRO)
« Se encuentran en la parte exterior del local en lugar visible, publicado el horario de atencién al publico
 Se encuentra en la pared del Area administrativa, publicada el horario de trabajo del Q.F. responsable

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comun del medicamento recomendada por OMS con

el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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AUTOINSPECCION DEL AREA DE FARMACOTECNIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
SERVICIO DE DISPENSACION
QUIMICO FARMACEUTICO RESPONSABLE

INICIO

Del local:

- Es un lugar limpio, seguro de fécil acceso y ventilacién adecuada.

- Esta debidamente identificada con un letrero en un lugar vsible a la entrada del local.
- El disefio de la puerta brinda seguridad y es de facil transito.

- Es un local independiente.

- Las paredes, techos son lisos e impermeables, faciles de limpiar.

- Los pisos son de cemento y estan a nivel.

De lasinstalaciones:

- Cuenta con senicios higiénicos (SSHH) separado de las otras areas.

- Procede adecuada ventilacion y circulacion de aire natural y/o artificial.

- La temperatura ambiental es controlada entre 15 a 25 ° C y como maximo 30°C y la
temperatura de la cadena de frio entre 2 a 8 °C

De la organizacion interna:

- En el area administrativa se exhibe el titulo del Director Técnico y del responsable del area de
farmacotécnia.

- En el rea de preparacion, la mesa de preparacion y los muebles que sinen a los equipos de
soporte o almacenan productos terminados facilitan el desplazamiento del personal y
manipulacién de productos farmacéuticos.

- En el area de preparacion cuenta con una mesa adecuada, lavatorio de loza, equipos,
materiales de wvidrio etc.

De la documentacién:

- Se capacita al personal nuevo que ingresa a trabajar.

- El personal usa foto-check en horas de trabajo.

- El personal participa de la limpieza bajo rol.
- El personal pasa por exdmenes médicos y de laboratorio de manera programada.

)

Seguridad y mantenimiento:

- Se permite el ingreso de personal autorizado.

- Cuenta con extintores con carga y fecha de vencimiento vigente.
- Cuenta con registros de fumigacioén, sanitizacién y desratizacion.

FIN

AUTOINSPECCION DEL AREA DE FARMACOTECNIA

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA: ABRIL - 2021

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y o -
PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Pag| 92




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE
FARMACIA

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

. Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): REQUERIMIEF,’\ls-ll—chcl)DEREoSJIL(J;F(’)ESFACIENTES Y Fecha (03):
Codigo (04): DF - 27 - 2021
L. ) Efectuar Requerimientos de Estupefacientes y psicotrépicos con el fin de mantener su biodisponibilidad de
Propdsito (05): manera oportuna para el paciente que lo necesite
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotropicos

iNDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

N° de recetas especiales de productos

controlados Recetas especiales Jefe de area

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucion Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. El Director Técnico ejecuta el requerimiento, llenando el formulario oficial de pedido de medicamentos estupefacientes (FOE) y lo presenta
por mesa de partes a la Diresa. Una copia de la misma, hace entrega al Departamento de Farmacia.

2. LaDiresa Cusco, es el ente encargado de enviar a DIGEMID el requerimiento, de medicamentos controlados con la documentacion exigida.

3. Larecepcion de los medicamentos controlados (psicotropicos y estupefacientes) solicitados, lo hace el Director Técnico conjuntamente con
el Q.F. responsable de Almacén Especializado, verificando cantidad, fecha de vencimiento, y la copia del comprobante de pago para su
adquisicion.

4. Enellibro de Narcéticos del Almacén Especializado El Q. F. hace el registro del ingreso correspondiente, indicando la fecha de
vencimiento, y luego procede a atender los pedidos de las farmacias del hospital, para su dispensacion a los pacientes que lo requieran en
hospitalizacién o de manera ambulatoria.

5. Las recetas especiales se archivan mediante fecha de atencién en las farmacias y son consignadas en el libro de narcéticos. Cada tres meses
son consolidadas y entregadas al Director Técnico de la Farmacia del hospital, para que este a su vez haga un Balance Trimestral del
consumo de todas las farmacias y envié mediante Direccion del Hospital al rgano rector de la Diresa Cusco, la DMID.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informatico y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Denominacién comuln internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con

Definiciones (13): el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14): Recetas y Boletas

Ver Flujograma

Anexos (15):
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REQUERIMIENTO DE ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
SERVICIO DE DISPENSACION
QUIMICO FARMACEUTICO RESPONSABLE

INICIO

DT. Director Técnico Diresa (autorizacion sanitaria)

FOPE

v

Instrucciones para su llenado

v

Consignar la razon social del establecimiento (EESS).
DIRECCION

v

Nombre y apellido del director
Numero de colegiatura

!

Consignar el nimero de teléfono y fax donde se
enviara la cotizacion.

v

Firmay sello del Director
Técnico.

v

Llenar correctamente lo solicitado, cantidad de medicamento controlado
Forma farmacéutica
DCI del medicamento con su concentracion.
Fecha/sello del EESS

v

El llenado de los campos sombreados solo corresponde a la Digemid.

FIN

REQUERIMIENTO DE ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA : ABRIL - 2021
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
OFIC. DE PLANEAMIENTO Y o N
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

Fecha (03): Abril del 2021

Nombre del Procedimiento (02): ATENCION DE QUEJAS Y RECLAMOS DF — 28 - 2021
Codigo (04):

Contar con un procedimiento de Atencién de Quejas y reclamos, con la finalidad de que estos puedan ser
atendidos, a la brevedad posible, buscando soluciones satisfactorias para el

Propdsito (05): paciente y la institucion.
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotropicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

% de quejas o reclamos atendidos . .
0 0e quey % Libro de Reclamos Jefe de area

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucion Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. El paciente se apersona a Jefatura del Servicio de farmacia para presentar su queja o reclamo.

2. Eljefe del servicio de farmacia, le facilita el Libro de Quejas y reclamaciones al paciente, para que este haga constar de manera escrita su
insatisfaccion del hecho, ademas de colocar su nombre, firma direccién donde vive.

3. El jefe del servicio de farmacia, se retine con el personal que atendi6 al paciente (Técnico en Farmacia acompafiado del Quimico
Responsable de Area) para evaluar si existe o no responsabilidad recae sobre la institucion. La evaluacion, tiene un plazo de 3 dias para
declararse fundado o infundada.

4. Encaso de ser infundada la queja o reclamo, se comunica al paciente con el sustento respectivo.

5. Encaso sea fundada, el Jefe de Servicio, realiza las acciones para solucionar el impasse y comunica al término del tiempo establecido al
paciente para su satisfaccion.

6.  El Jefe de Servicio con la documentacion pertinente, envia un informe al jefe de Departamento de Farmacia para su conocimiento.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con

Definiciones (13): el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14): Recetas y Boletas
Anexos (15): Ver Flujograma
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y

PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Péag| 95




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE

FARMACIA

ANO
VERSION :

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ATENCION DE QUEJAS Y RECLAMOS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

JEFE DE SERVICIO

RECEPCION

Q.F. RESPONSABLE

INICIO

El paciente manifiesta su queja en
forma personal, oral o por escrito

Espera que su queja sea

Escucha con atenci6n para
conocer los detalles de la queja.
Muestra interés en el caso y si

fuera el caso en ayudar a

resolver la queja

v

Comunica al jefe inmediato el

problema

Toma conocimiento de la queja y
rednes a los actores del problema
para escuchar los puntos de vista.

A

atendida lo mas rapido
posible.

prudente para buscar la salida

Pide al paciente un tiempo

A

al problema

!

senicio analizan la queja y buscan
una solucion que beneficie ambas

Conjuntamente con el jefe del

partes convirtiendo la queja en
oportunidad.

Sl

Se da las disculpas del caso al ¢

paciente

¢La queja
es legitima?

No amerita las disculpas del
caso

v

Hace seguimiento de la
conformidad del paciente

FIN

ATENCION DE QUEJAS Y RECLAMOS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE

FECHA: ABRIL - 2021

FARMACIA
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE FARMACIA CLINICA

Nombre del Procedimiento (02):

Fecha (03): Abril del 2021
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A )

PACIENTES HOSPITALIZADOS DF - 29 -2021
Codigo (04):

Monitorizar el mapa farmacoterapéutico de cada paciente, mediante un seguimiento acerca de la
administracion de los medicamentos y su relacién con la evolucion del cuadro de la enfermedad. Busca

Propdsito (05): detectar problemas relacionados con el medicamento (PRM),
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de
Estupefacientes y Psicotrépicos
INDICES DE PERFORMANCE (08)
Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)
Intervencion Farmacéutica N° de |nterye(10|ones Informe Jefe de area
farmacéuticas

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucion Ministerial N° 1753-2002

SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

~

El seguimiento Farmacoterapéutico implica el proceso a través del cual, el Quimico Farmacéutico, haciendo uso del método Dader, se
responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con el medicamento.
El Quimico Farmacéutico conjuntamente con el equipo de salud pasa visita y selecciona el paciente de acuerdo a los criterios pre
establecidos, y trabajan en el disefio, ejecucion y seguimiento del Plan Terapéutico, todo ello dirigido a resultados en beneficio del
paciente.
El Quimico Farmacéutico de manera rigurosa lleva adelante el Seguimiento y Evaluacion de la respuesta del paciente al tratamiento,
incluyendo la seguridad y la efectividad. Realiza una revisién profunda de la medicacion, para resolver y prevenir reacciones adversas y
PRM en tres funciones primordiales:
. Identificacion de PRM reales y potenciales

e Resolver PRM reales

. Prevenir PRM potenciales
En forma continua, sistematizada y documentada, con el fin de alcanzar resultados concretos y mejorar la calidad de vida del paciente.
Obtencion de informacion del paciente mediante la Entrevista 33 mediante:

. Las preguntas abiertas:

. ¢Como esta esta su salud?

e ;Qué cosas le preocupan mas de su salud?
Obtener informacion suficiente del paciente, para poder determinar si
a)  El paciente conoce la forma en que se usa cada medicamento
b)  Cumplimiento del tratamiento, apoyandose en los medicamentos que toma.
El Quimico Farmacéutico comunica los de PRMs o RAMs encontradas al médico, para que este a su vez pueda registrar en la historia
clinica y tomar decisiones en el curso del tratamiento farmacoterapéutico del paciente.
El Quimico Farmacéutico registra las intervenciones ejecutadas en los formatos correspondientes, los cuales archiva.
El Quimico Farmacéutico realiza las evaluaciones y/o calificaciones cuantitativas de los PRMs.
El Quimico Farmacéutico envia un informe mensual de los PRM Y RAM a DIRESA CUSCO, con el fin de centralizar la informacion a
nivel regional y finalmente a nivel nacional con la DIGEMID.

ENTRADAS (11)

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual

SALIDA

(12)

Nombre (11a)

Fuentes (11b)

Frecuencia (11c)

Tipo (11d)

Indicadores enviados

Farmacia

Diario

Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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ANO  : 2021
VERSION : 3.0

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE FARMACIA CLINICA

MEDICO PRESCRIPTOR

Q.F. RESPONSABLE

( INICIO )

A primera hora pasa Misita con el
equipo de salud (Medico, QF,
Lic. Enf; etc.)

El médico especialista preescribe
una nueva RUE para que el
paciente adquiera el medicamento
(sin stock en el hospital) en un
establecimiendo farmaRecibe la
comunicacion del Quimico
Farmacéutico a cerca de los
pacientes detectados con PRMs Y
RAMs y procede a evaluar la
farmacoterapia, y segin su criterio
Medico se agrega algin
medicamento de soporte o sele
informa al médico tratante para que
pueda acceder a una alternativa
terapéutica rotando el medicamento
si fuera el caso.
éutico fuera del hospital

Monitoriza a los pacientes y
selecciona de acuerdo a los
criterios establecidos para hacer
el siguiente farmacoterapéutico
por el método DADER.

Detecta paciente con PRMs. y/o
RAMs. y hace el registro
inmediato de sus datos en el
formato correspondiente.
Establece plan de intervencion.

De manera rigurosa lleva
adelante el seguimiento
farmacoterapéutico (hace una
revision profunda de la
medicacion para prevenir
nuewos PRMs o RAMs recaba
informacion de los pacientes
mediante entrevista.

I

Hace un registro de lo ejecutado
y termina de llenar los datos del
formato correspondiente antes

JEFE DEL SERVICIO DE DISPENSACION

Recepciona documento
evaluado y calificado y remite

de suarchivamiento evalla de
manera cuantitativa de los
PRMs y lo envia

un informe mensual a la Diresa
Cusco

FIN

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE

EARMACIA FECHA: ABRIL - 2021
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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DEPARTAMENTO DE FARMACIA PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ARO 2021

Pag| 99




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE FARMACIA CLINICA

Nombre del Procedimiento (02):

FARMACOVIGILANCIA Y USO RACIONAL DE | Fecha (03): Abril del 2021

MEDICAMENTOS DF — 30 - 2021
Codigo (04):

Detectar de manera oportuna las reacciones adversas de los medicamentos y prioritariamente de aquellos que
revisten mayor gravedad, confirmar la relacién de causalidad y los factores predisponentes a su aparicién
como: polifarmacia, afecciones como insuficiencia renal y hepética, asi como la edad o sexo del paciente,

Proposito (05): para adoptar medidas dirigidas al tratamiento farmacoldgico eficaz y seguro y en lo posible la prevencién de
las reacciones adversas
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes
y Psicotropicos
INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 ¢) Responsable (08 e)

Intervencién Farmacéutica

N° de Intervenciones Informes Jefe de &rea

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002 SNDM

Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrdpicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

La Farmacovigilancia est4 inmersa en actividades relativas a la deteccién, evaluacién, comprensién y prevencion de reacciones adversas
(RAMs) y problemas relacionados con los medicamentos (PRMs).
En su busqueda por encontrar efectos no deseados o esperados tratandose del medicamento, la Farmacovigilancia pone en camino el
Seguimiento Farmacoterapéutico como un mecanismo Util para lograr sus objetivos, monitorizando errores de medicacion, interaccién entre
farmacos, uso y abuso del medicamento (automedicacion).
La NOTIFICACION ESPONTANEA resulta ser la piedra angular de la Farmacovigilancia, donde estan involucrados todos los profesionales
de la salud, haciendo uso de las HOJAS AMARILLAS, de gran utilidad, porque gracias a ellas se pueden retirar del mercado medicamentos
que producen efectos indeseables sino la muerte, en algunos casos se han dado a lo largo del tiempo.
El equipo de salud debera lograr que el paciente:
. Se interese por el cuidado de su salud, cumpliendo al pie de la letra con su tratamiento y notificando a su médico por si se
presentase un RAM o PRM.
. Confié en el tratamiento prescrito.
. Comprenda las consecuencias de la automedicacion.
La informacion que el medico prescriptor debe brindar al paciente:
e Nombre genérico del medicamento.
e  Comoy cuando hay que tomarlo y porque cuanto tiempo.
e Cual es el efecto esperado del medicamento.
e  Losalimentos y bebidas que se deben evitar durante el tratamiento.
e Enqué casos se debe de suspender el tratamiento.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informatico y manual
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y

PRESUPUESTO RES. DIRECT. N ANO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA VERSION | 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. b
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con el

objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION : 3.0

FARMACOVIGILANCIAY USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE FARMACIA CLINICA

EQUIPO DE SALUD: MEDICO PRESCIPTO, Q.F.
RESPONSABLE, LIC. EN ENFERMERIA, OTROS
PROFESIONALES

PACIENTE

( INICIO ’

[

| Debera lograr que el paciente [

El medico prescriptor toma conocimiento del RAM o
PRM del paciente y procede a la suspensiéon o cambio
del tratamiento en la historia clinica del paciente.

- Se interese por su salud cumpliendo al pie de la
letra su tratamiento y notificando a su médico
prescriptor por si se presentara un RAM O PRM.

- Confie en el tratamiento prescrito.

- Comprende las consecuencias del uso y abuso de
los medicamentos (automedicacién) el paciente
debera recibir del médico tratante informacion
relacionada al medicamento como:

- Nombre genérico del medicamento

- Como se debe de tomar y en que horario

- Cudl es el efecto esperado del medicamento

- Los alimentos y bebidas que se debe evitar durante
el tratamiento

- En que casos se debe suspender el tratamiento

A

A

El Q.F. lleva el registro de los efectos no deseados en
la hoja amarilla. Procedera a llevar a cabo el
seguimiento farmacoterapéutico monitorizando su
tratamiento y haciendo un andlisis profundo de su
medicacién hasta encontrar:

1. Errores de medicacion.

2. Interaccién medicamentosa.

3. Incompatibilidad medicamentosa.

El Q.F. envia los reportes de RAM o PRM a la Diresa
debidamente calificados

FIN

FARMACOVIGILANCIAY USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA : ABRIL - 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE FARMACOTECNIA

Nombre del Procedimiento (02):

PREPARACION DE FORMULAS MAGISTRALES Y |__Fecha (03): Abril del 2021

OFICINALES DF - 31-2021
Cddigo (04):

Elaborar los diferentes preparados solicitados por las diferentes especialidades para sus pacientes en la forma
farmacéutica adecuada, dependiendo de la afeccion que los aqueja, teniendo en cuenta la edad del paciente y
Propésito (05): la via de administracién, importante para su absorcion y aprovechamiento del principio activo por el
organismo del paciente.

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Resolucion ministerial N° 538-216-MINSA-DIGEMID-V.01 Norma técnica de salud para la elaboracién de
productos farmacéuticos.
Marco Legal (07): Ley 28748 se cre6 el INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas).
Ley 27657 Articulo 37-A Decreto Supremo 0.13-2002-SA precisan que el INEN tiene como misién proteger,
promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncoldgico.

iNDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

NI de preparados elaboradosx100/ Cuaderno de Control
N° de preparados solicitados al mes

% Jefe del Servicio de Farmacotecnia

de Recetas

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucion Ministerial N° 1753-2002 SNDM

Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

El paciente ambulatorio luego de haber asistido al consultorio con el médico especialista, se apersona al Area de Farmacotecnia para hacer
entrega de la receta para su preparacion.

El Q.F. responsable recepcién la receta y revisa si esté bien llenada, con todas las indicaciones correspondientes para su preparacion y su
uso: Datos del paciente, edad, N° de SIS, especialidad, forma farmacéutica, dosis, posologia etc.

Si faltaran datos el Q.F. responsable devuelve la receta al paciente para que retorne a consultorio y el medico prescriptor pueda completar el
faltante.

El Q:F. responsable verifica su stock de insumos e ingredientes que acompafian al principio activo en la formula a preparar. Si faltaran dara
la indicacion al paciente para que lo pueda comprar.

La preparacion de cada férmula magistral u oficinal el Q.F. responsable haré de acuerdo a la formulacién aprobada por Resolucién Directoral
del Libro de preparados galénicos.

La preparaciones seran copiadas en el Libro de Registros de las formulas magistrales y oficinales.

Cada producto galénico terminado ser4 etiquetado y codificado segiin corresponda. El nimero de lote sera registrado en el libro de registro
de N° de lotes de preparados galénicos.

El Q.F. responsable procedera con la dispensacion del preparado terminado al paciente brindandole Atencién Farmacéutica u orientacién en
base a las indicaciones del médico especialista.

El paciente recepciona el preparado galénico tomando nota de las indicaciones recibidas.

Termino.
ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)

Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informatico y manual
SALIDA (12)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)

Indicadores enviados Farmacia Diario Manual
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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Definiciones (13):

Denominacién comdn internacional (DCI): nombre com(n del medicamento recomendada por OMS con el
objeto de su identificacién internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - DEPARTAMENTO DE -
FARMACIA VERSION ; 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. T

PREPARACION DE FORMULAS MAGISTRALES Y OFICINALES

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
SERVICIO DE FARMACOTECNIA

PACIENTE Q.F. RESPONSABLE

INICIO

Se apersona al area de
farmacotecnia con la receta
prescrita por el medico

Recepciona la receta. Las formulas magistrales se
preparan contra la presentacion de la receta para ser
dispensadas exclusivamente en el establecimiento
que le recibe no pudiendo mantener en stock y al
igual que las formulas magistrales.

Realiza un consolidado cada tres meses mediante una
tabla de consumo de los producLa preparacién de
cada féormula magistral y/o oficinal se hace de acuerdo
a la formacién aprobada en el libro de preparados
galénicos, preparandolos segin al modus operandi del
proceso de elaboracién teniendo en cuenta las
obsenaciones.

Los farmaceuticos por mes y hace entrega del mismo
al Director Técnico

Recenciona el producto galénico La preparacién de formulas magistrales y/o oficinales
conplas instru?:ciones d% SO < sera copiado en el libro de registro de formulas y
preparados magistrales y/o oficinales
A
FIN

PREPARACION DE FORMULAS MAGISTRALES Y OFICINALES

FECHA: ABRIL - 2021

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) - DEPARTAMENTO DE -
FARMACIA VERSION ; 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. T

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE FARMACOTECNIA

Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): PROCEDIMIENTO PARA EL (03)

FRACCIONAMIENTO DE LA DOSIFICACION . DF - 32 - 2021
Caodigo (04):

Extraer de su envase original el nimero de unidades posoldgicas, que se requieren de acuerdo a la

. prescripcién emitida por el medico prescriptor, para su dispensacion al paciente y orientacién acerca de su
Propésito (05): tratamiento.

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Resolucion ministerial N° 538-216-MINSA-DIGEMID-V.01 Norma técnica de salud para la elaboracion
de productos farmacéuticos.
Ley 28748 se cred el INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas).
Ley 27657 Articulo 37-A Decreto Supremo 0.13-2002-SA precisan que el INEN tiene como misién
proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncolégico.

Marco Legal (07):

iNDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)
Unidades posolégicas NUmero de unidades posolégicas Jefe de area
NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1.. El fraccionamiento de medicamentos es un procedimiento por el cual se divide y diluye una forma farmacéutica de acuerdo a
una dosis necesaria para un paciente en particular, teniendo en cuenta las buenas practicas en manufactura (BPM), minimizando
los riesgos de contaminacion.

2. La labor del fraccionamiento debera realizarse por producto, mediante un proceso continuo, lo que incluye la recoleccién de

los materiales y el medicamento a fraccionar. Solo pueden fraccionarse envases de medicamentos cuyas fechas de vencimiento al
momento del expendio, sea superior a los 06 meses.

3. Las formas farmacéuticas que pueden ser fraccionadas son:
e F.F. Solidas: Comprimidos y capsulas

e F.F. Semisélidas: Ovulos y supositorios

e  Polvos para reconstituir, como soluciones acuosas, dispuestos en envases primarios (monodosis)

e Sistemas periféricos transdérmicos y parches.

4. Los medicamentos que no deben fraccionarse por norma técnica son: Psicotrépicos, estupefacientes, oncolégicos, radiofarmacog
hormonas y los que necesitan conservacion cadena de frio para su conservacion o los fotosensibles

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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Definiciones (13):

Denominacién comdn internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con

el objeto de su identificacién internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO i 2021
VERSION : 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.
PROCEDIMIENTO PARA EL FRACCIONAMIENTO DE LA DOSIFICACION

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE FARMACOTECNIA
PACIENTE O PERSONAL DE SALUD

Q.F. RESPONSABLE

INICIO

Se apersona al area de
farmacotecnia con la RUE del
especialista

Recepciona el RUE y procede a revisar si

Recibe la RUE y va a comprar el insumo o |4
medicamento a la farmacia que hace falta.

est& debidamente llenado con las
indicaciones necesarias para su
preparacion, se \verifica el stock en el
sistema y si faltara se dewelve la receta
al paciente.

Recepciona el medicamento o insumo

Recepciona el preparado con todas
las indicaciones para su <
administracion por parte del Q.F.

faltante y procede al fraccionamiento de la
dosificacion de acuerdo a la normatividad
y protocolos vigentes tomando en cuenta
la dosis de la prescripcién, concentracién

e indicaciones

Luego del sellado se procede al
etiquetado con toda la informacién sobre
la preparacion magistral u oficinal.

A

responsable.

FIN

Finalmente realiza la dispensacion al

paciente del producto preparado.

PROCEDIMIENTO PARA EL FRACCIONAMIENTO DE LA DOSIFICACION
ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA: ABRIL - 2021
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
DEPARTAMENTO DE FARMACIA OFIC. Dpiglgﬁggéyrlg’\”o Y RES. DIRECT. N° ANO 2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) ~ DEPARTAMENTO DE .
FARMACIA ANO P2021

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. VERSION : 3.0

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE FARMACOTENIA

PROCEDIMIENTO DE ATENCION FRENTE AUN | Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): DERRAME ACCIDENTAL DE MEDICAMENTOS DF — 33- 2021
CITOSTATICOS Cédigo (04):

Tener el personal adiestrado y protegido con el equipo de derrames el cual debe actuar sin demoras frente
a un derrame accidental de medicamentos citostéaticos, con el fin de evitar dafios a la piel, mucosas 6 a

Propdsito (05): nivel genético en la mujer embarazada e infertilidad.

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Resolucién ministerial N° 538-216-MINSA-DIGEMID-V.01 Norma técnica de salud para la elaboracion
de productos farmacéuticos.
Marco Legal (07): Ley 28748 se cred el INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas).
Ley 27657 Articulo 37-A Decreto Supremo 0.13-2002-SA precisan que el INEN tiene como misién
proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolégico.

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

Derrames accidentales . ,
N° de Derrames Accidentales Jefe de érea

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. Silas medidas de proteccion frente a los derrames accidentales de medicamentos citostaticos, son adecuadas,, la puesta en marcha del
Procedimiento de Derrames, es necesaria en pocas ocasiones, sin embargo es indispensable prever esta necesidad por tratarse de un peligro
que atenta contra la integridad del organismo humano con graves consecuencias.

2. Cuando se produce contaminacion del equipo de proteccion, se retirara el mismo, y se procederd al lavado de la piel con agua y jabén la
zona afectada por espacio de 10 minutos. En el caso de afectacion ocular se irrigara el ojo con abundante suero fisioldgico. En el caso de
contaminacién con Mitomicina C, medicamento anticanceroso se empleara Bicarbonato de sodio 1M. El equipo de proteccién de Derrames
consta de lo siguiente:

. Bata impermeable
e 02 pares de guantes
e Gafas desechables con proteccion lateral
e Mascarilla homologada de proteccion
e  Calzas
. Pafios absorbentes en cantidades suficientes, recogedor desechable, pinzas o pinzas para recoger los fragmentos de vidrio.
. Bolsas para residuos de medicamentos citostaticos.

3. RESTRICCIONES:
. En el Embarazo: Malformaciones fetales
e  Alteraciones menstruales
. Infertilidad: En ambos sexos

4. El programa estara adaptado, al trabajo propio, teniendo en cuenta:
e Al personal implicado en la preparacion y en la parte administrativa
e Al personal encargado del transporte, limpieza y almacenamiento.

Importante: Informar adecuadamente al personal sobre la situacion, para lo cual ha sido capacitado.
El programa debe ser continuo, con periodos de reciclajes apropiados.

5. Enelcaso que se trate de un derrame de gran volumen, se procedera a aislar la zona.

Se empapara el derrame con un pafio absorbente seco si se trata de liquidos. De otro lado, si se tratara de derrame polvo seco se utilizara un

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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pafio absorbente himedo.

Si el derrame accidental fueran cristales, se recogera con la ayuda de una pinza, recogedor desechable o cepillo.
Al final la zona se lavara 03 veces con jabon, aclarando finalmente con abundante agua
Para la proceder con la limpieza se hara de las zonas menos contaminadas hacia las zonas mas contaminadas.

Todos los residuos recogidos, asi como el material empleado se trataran como material contaminado, a la hora de su eliminacion.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informéatico y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comdn internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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PROCEDIMIENTO DE ATENCION FRENTE A UN DERRAME ACCIDENTAL DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE FARMACOTECNIA

( INICIO ’

En los derrames accidentales de requiere:

1) Personal entrenado.

2) Medidas de proteccion adecuadas:

Bata, guantes, gafas, mascarilla, calzas y pafios absorbentes en cantidades
suficientes, también se requiere: recogedor desechable, pinzas para recoger
fragmentos de vidrio, y bolsas para residuos de medicamentos citostaticos

Después de haber atendido un derrame accidental el personal de salud procede a

retirar el equipo de proteccion, lavar la piel con agua y jabon por un espacio de 10

minutos. En el caso de la afeccion ocular siirrigara el espacio con abundante suero
fisiologico. En el caso de la mitomicina se aplicara bicarbonato de sodio 1M.

De producirse un derrame de gran volumen se procedera a aislar la zona con un
pafio absorbente seco, si se tratara de polvo con un pafio himedo y si se tratara de
cristales con una pinza.

Al final se hara una limpieza de la zona menos contaminada a la mas
contaminada por 3 veces con agua y jabén. Los residuos recogidos y el material
usado para tal procedimiento se tratard como material contaminado para su
eliminacion.

FIN

PROCEDIMIENTO DE ATENCION FRENTE A UN DERRAME ACCIDENTAL DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA: ABRIL - 2021
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE FARMACOTECNICA
Abril del 2021
- . PROCEDIMIENTO PARA LA PREPARACION DE .
Nombre del Procedimiento (02): FARMACOS CITOSTATICOS Fecha (03):
DF - 34 - 2021
Cédigo (04):

Cumplir con las més estrictas normas de uso del ambiente destinado para la preparacién de medicamentos
citotoxicos, incluido la antesala y la zona de paso, con el fin de evitar la contaminacion tanto
microbiolégica hacia el area de preparacion, como de productos biopeligrosos hacia el exterior. Demas

Propésito (05): esta decir que el Area de trabajo por sus caracteristicas, esta concebida como un recinto exclusivo con

acceso restringido, al personal autorizado.

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Resolucién ministerial N° 538-216-MINSA-DIGEMID-V.01 Norma técnica de salud para la elaboracién
de productos farmacéuticos.
Marco Legal (07): Ley 28748 se cre6 el INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas).
Ley 27657 Articulo 37-A Decreto Supremo 0.13-2002-SA precisan que el INEN tiene como mision
proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolégico.

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c)
N° de esquemas de tratamiento. Formato de Registro

Indicador (08 a) Responsable (08 e)
N° Pacientes citados para recibir su

tratamiento. N° de cubetas acondicionadas en el Sistema. Jefe de drea
Ne° de validaciones y esquemas, con para la preparacion de mezclas Cuaderno de control
sus respectivos medic. Citostaticos. oncolégicas de Registro.

NORMAS (09)
Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. INSTALACIONES
1.1. Areade trabajo: Esta concebida como un recinto, con acceso restringido solo para personal autorizado.
Consta de dos zonas diferenciadas, conectadas entre si por una zona de paso.
1.1.1. Lazona de entrada llamada Antesala sirve para el almacenamiento de insumos y acondicionamiento de material.

1.1.2. La zona de Paso: Actlia de barrera frente a la contaminacién microbiolégica hacia la zona de preparacion y de barrera de

productos biopeligrosos hacia la zona exterior.
El personal autorizado, se coloca su indumentaria de proteccion, antes de entrar al area de preparacion y retirarselo, cuando tenga que

ir al &rea de la Antesala.
Debe de existir un mecanismo, para que ambas puertas de la zona de paso, no se abran simultaneamente por el tema de la

contaminacion.
Las paredes y los pisos deben ser lisos y faciles de lavar, con el fin de minimizar la carga bacteriana, descontaminando las trazas de
Citostaticos. Los pisos con lejia y las paredes con agua y jabon.
1.1.3. La zona de preparacion debe de reunir las siguientes caracteristicas:
o Las paredes y pisos deben de ser lisos y faciles de lavar con lejia y agua con jabdn respectivamente.
o Elingreso de aire de afuera hacia el interior del local, debe ser tratado a través de circuitos independientes como los filtros
HEPA asi como su extraccion del recinto, teniendo en cuenta. Que la presion positiva sirve para mantener asepsia ambiental y
la presién negativa evita contaminantes biopeligrosos hacia el medio ambiente o exterior.
o Debe de tener un nimero minimo de estantes y armarios los cuales no deben de estar pegados a la pared, con un espacio

prudente de 10 centimetros. Solo se almacena la misma cantidad de material posible, cuyo fin es evitar la salida del personal
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cuando se ha cometido un error mientras se trabaja.

e Laantesalay la zona de preparacién deben de tener, intercomunicadores de voz. Se aconseja que los materiales de separacion
permitan el contacto visual. Teniendo en cuenta que la puerta no debe ser abierta mientras dure el proceso de preparacion, ya
que las corrientes de aire pueden producir turbulencias en el flujo laminar de la Cabina Biolégica de Seguridad (CBS)

o No estd permitido comer, beber, masticar, fumar ni almacenar alimentos. Asi también no est& permitido usar maquillaje.
2. Material de Proteccion
2.1. Guantes: Ningtn material es completamente impermeable a todos los citostaticos. Se recomienda usar los guantes de latex
con un espesor de 0.3mm y exentos de talco._Una segunda opcién seria los guantes quirdrgicos de latex.
Se recomienda cambiar siempre que se contaminen o se rompan o cada 30 minutos. Con citostéticos de naturaleza lipéfilas
cambiarlos cada vez que se termine la preparacion.
2.2. Bata: Desechable y con abertura trasera, pufios elasticos e impermeable, en la zona delantera y en las mangas.
2.3. Mascarilla: es imprescindible, en caso de no poder trabajar en CBS. Hay que tener en cuenta, que las del tipo quirdrgico, no
protegen frente a los aerosoles de citostaticos por lo que sera necesario recurrir a las que cumplan la norma MT-9y la CEN
P3. La proteccién de estas mascarillas frente a los vapores, son cuestionables.
2.4. Gafas con proteccién lateral: Solo necesarias para protegerse, en el tratamiento de derrames, fuera de la CBS
2.5. Calzas o calzado para la sala de preparacion: Son calzas especificas para las salas limpias, con su uso se limita la salida, de
posible contaminacién hacia zonas exteriores. En el caso se utilice calzado especifico, este debe ser lavable y esterilizable,
debiendo establecerse una sistematica de limpieza periédica.
3. Sistematica de limpieza: Podemos distinguir 2 tipos de limpieza
3.1. Limpieza rutinaria: Antes de comenzar cualquier sesion de trabajo con alcohol etilico o isopropilico de 70°.
Una vez finalizada la sesién se procederd a limpiar la superficie de trabajo con agua jabonosa alcalina ya que los Citotoxicos
son hidrosolubles.
3.2. Descontaminacion: Tiene como finalidad, llevar a cabo una labor de arrastre, de posibles restos de Citotoxicos.
La persona que realice la limpieza se protegera con: Bata cerrada por detras, dos pares de guantes, gorro, gafas y mascarilla,
la misma proteccion usada en contaminacién o derrames accidentales.
La limpieza se realizara con la Cabina de Seguridad Bioldgica (CBS), y las partes moviles, se limpiaran sin extraerles del
interior. Se procedera de los Areas de mayor a menor contaminacion. Paredes laterales de arriba abajo y luego superficies de
trabajo, desde el fondo hacia el exterior.
Nunca se verterén los liquidos sobre las superficies, ni se emplearan limpiadores en forma de spray, ya que pueden afectar, el
funcionamiento de la CBS, de igual manera hay que poner especial atencion, en no mojar los filtros HEPA especialmente
durante la limpieza de la superficie de trabajo. El ultimo aclarado, realizara con abundante agua destilada o des ionizada.
Tras finalizar la limpieza, se pasaran las superficies con alcohol de 70°
El material utilizado en la limpieza, debe de considerarse como material contaminado a la hora de su desecho.
El proceso de descontaminacion se realizara periédicamente, de acuerdo al protocolo establecido en cada centro, 6ptimo
semanalmente, en caso se produzca un derrame o se dé un traslado.
4. Gestion de Calidad:
El objetivo se centra en que los medicamentos Citostéaticos, mantengan un buen nivel de esterilidad
Y que sean adecuadamente:

e  Formulados
e Preparados

e  Etiquetados

5.  Calidad del Servicio
5.1. Tiempo transcurrido entre la solicitud al servicio de Farmacotecnia y la dispensacion del tratamiento.
5.2. Adecuacion de la informacién suministrada en la etiqueta.
5.3. Numero de envios efectuados erréneamente.
5.4. indice de devolucion al Seguimiento Farmacoterapeutico.
5.5. Porcentaje de cumplimiento de las revisiones médicas periddicas.
6. HOJA DE TRABAJO Y ETIQUETADO DEL PRODUCTO TERMINADO
LA HOJA DE TRABAJO debe ser individualizada para cada paciente e incluira toda la informacién necesaria, para la
PREPARACION, sin que el técnico que lleva a cabo tenga la necesidad de realizar calculos.
La hoja de trabajo proporciona la informacién necesaria, para cada preparacion:
e Datos de identificacion del paciente
. Detalles de reconstitucion: VVolumen de disolvente que se utiliza. Es importante, seguir las instrucciones del fabricante,
con el objeto de evitar errores, por un célculo erréneo de concentracién final.
Por Ejemplo, el vial de Actinomicina D de 0. 5mgr.debe de ser reconstituido con 1.1ml. de disolvente, para alcanzar la
concentracién final de 0.5 mgr/ml, ya que el contenido real del vial es 0.55mgr.

e  Dosisy volumen:

Se recomienda trabajar con concentraciones fijas.

En este método se aprovecha viales parcialmente utilizados, permite chequear si la dosis de la preparacion final es
correcta a partir del volumen y facilita el calculo del volumen en la hoja de trabajo.

Se indicara a su vez, el nimero de envases (viales/fampollas) para preparar cada dosis.
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e  Proporcionara el vehiculo compatible con el principio activo.
e Su estabilidad y condiciones de conservacion.
La hoja de trabajo, constituye un registro, en la queda constancia, de la preparacion de una determinada dosis,
Y, por lo tanto, es aconsejable su conservacion un tiempo prudente, por si se le necesita ser revisado.
LA ETIQUETA:
Debe brindar informacion necesaria y completa, inherentes a su composicion y uso:
e Datos del paciente
e Contenido del preparado: DCI del medicamento citostatico, concentracién y volumen que lo contiene.
e Posologia
e Estabilidad y condiciones de conservacion.
e  Precauciones especiales sobre su uso y almacenamiento seguro lejos del alcance de los nifios.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con

Definiciones (13): el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14): Recetas y Boletas
Anexos (15): Ver Flujograma
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PROCEDIMIENTO PARA LA PREPARACION DE FARMACOS CITOSTATICOS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
SERVICIO DE FARMACOTECNIA

( INICIO )

Antesala:

- La presion anterior es positiva, maneja filtros HEPA de entrada y salida de aire con
la finalidad de tener un aire de calidad.

- Esta destinada al almacenamiento y acondicionamiento del material.

- Actlia de barrera frente a la contaminacién microbiolégica hacia la zona de
preparacion asi como la preparacién de contaminantes biopeligrosos hacia el
exterior.

Zona de paso:

Es el ambiente donde el personal de salud se coloca el material de proteccién en el
momento que va ingresar a la zona de preparacion y cuando sale de esta hacia la
antesala.

Zona de preparacion

- Esta zona esta preparada la CBS

- Se dispondra el minino nimero de estantes los cuales tienen que estar de 10 a 30
cm de la pared donde se almacenan la minima cantidad de material, siempre en
muebles cerrados con la finalidad de evitar la salida del personal a la antesala
cuando se ha cometido un error.

- El aire que ingresa o sale del area de preparacion es filtrado por los filtros HEPA.

FIN

PROCEDIMIENTO PARA LA PREPARACION DE FARMACOS CITOSTATICOS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA: ABRIL - 2021
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE ALMACENAMIENTO

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y Fecha (03): Abril del 2021

Nombre del Procedimiento (02): ALMACENAMIENTO DE CITOSTATICOS DF - 35 - 2021

Codigo (04):

Tomar las medidas de precaucién para prevenir la contaminacién con los medicamentos citostaticos por su
toxicidad inherente, pudiendo darse una rotura en el envase en el transporte y la manipulacion de los
mismos; teniendo en cuenta, que los citostaticos presentes en el ambiente, pueden ser incorporados en el

Propdsito (05): organismo por inhalacion de polvos y aerosoles, ingestion de comidas o cigarrillos contaminados o
penetracion de piel y mucosas.
Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 ¢) Responsable (08 e)

N° Pacientes citados para recibir su

N e ! N° de esquemas de tratamiento. Formato en el
tratamiento. de Quimioterapia. N° de cubetas acondicionadas, sistema,
N° de validaciones de Esquemas con para la preparacion de mezclaé Cuaderno de éontrol Jefe de Servicio de Farmacotecnia.
sus respectivos tratamientos de oncolégicas de Registro.

medicamentos citostaticos.

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

RECEPCION

1. Enlanota de pedido, debe de constar que el pedido tiene citostéticos, para realizar la recepcion como es debido,
tomando las medidas de prevencién.
2. Se deben de usar guantes.
3. Larecepcion se debe de dar con la menor demora posible, pensando en que se ha podido producir una rotura del envase
del Citostatico, durante el transporte, el envase constituye una fuente de contaminacién ambiental.
4. Se ubicaran los citostéticos, en su lugar de almacenamiento, lo antes posible.
5. Enel caso que se detecte un recipiente humedecido, se aplicara el procedimiento de tratamiento de derrames, para lo
cual en el Area de recepcién debe de haber, un equipo de tratamiento de derrames.
6. Se debe de exigir que el laboratorio fabricante, que el contenedor:
e Que el envase de los citostaticos, deben de ser facil de identificar y fuerte para evitar derrames.
e Que, enun lugar del envase, se lean las instrucciones sobre precauciones y medidas a tomar en caso de
accidente.

ALMACENAMIENTO

1. Se aconseja almacenar los citostaticos, en un Area especifica y debidamente identificada.
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2. Con el fin de evitar roturas en los envases de los citostaticos, se recomienda que estén situadas en una zona de poco

movimiento.

3. Enel caso especial de aquellos citostaticos que presentan gran semejanza en la denominacion, envase o etiquetado, se

estudiaran medidas especiales para evitar el intercambio accidental.

4. Enel caso de citostaticos fotosensibles se almacenaran protegidos de la luz y los citostaticos termolabiles se almacenaran
en camaras frigorificas, que dispondran de un sistema de control de temperaturas. Cabe acotar que ante el aumento del
nimero de medicamentos citostaticos, los cuales representan en su mayoria de alto costo, deberfa disponerse de camaras
frigorificas con alarma las cuales se activen cuando estas pudiesen salirse del rango de temperatura que rige la cadena de

frio.
ENTRADAS (11)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13): el objeto de su identificacién internacional.

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con

Registro (14): Recetas y Boletas
Anexos (15): Ver Flujograma
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PROCEDIMIENTO PARA LARECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE CITOSTATICOS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE ALMACENAMIENTO

( INICIO ’

RECEPCION:

- En la recepcion del pedido tiene que haber una sefial que indique que hay
citostaticos para que el personal que realiza la recepcion del pedido tome las
medidas de precaucién en cuanto a la proteccién: usaran guantes para su
manipulacion.

- La recepcion se hara de manera rapida pensando en que pudo haber una rotura y
se produzca un derrame accidental.

- Es aconsejable que se disponga de un equipo de tratamiento de derrames en la
zona de recepcion.

ALMACENAMIENTO:

- Transportar los medicamentos citostaticos con sumo cuidado al lugar de
almacenamiento para evitar rotura.

- Algunos citostaticos son fotosensibles y debe almacenarse protegido de la luz

- En caso de citostaticos termolabiles se almacena en camaras frigorfficas que
dispongan de un sistema de control temperatura con sistemas de alarma que se
activan cuando salen del rango de temperatura establecida.

- Es aconsejable que se disponga de un equipo de tratamiento de derrames en la
zona de almacenamiento.

FIN

PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE CITOSTATICOS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA: ABRIL - 2021
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): | PROCESO DE VALIDACION DE CITOSTATICOS DF 36-2021

Codigo (04):

Propésito (05):

La Validacion. farmacéutica para empezar tiene como objetivo velar por la salud del paciente, al realizar
una comprobacion rigurosa de los datos que aparecen en la prescripcion medica, a partir de la
documentacion existente, en el servicio de farmacia; dando como resultado final, la hoja de trabajo y la

etiqueta.

Alcance (06):

Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Marco Legal (07):

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N.° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucion Ministerial N.° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de
Estupefacientes y Psicotrépicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)
N Pacientes citados para recibir su N° de esquemas de tratamiento Formato en el
tratamiento. de Quimioterapia. N° de cubetas acondicionadas, sistema.

N° de validaciones de Esquemas con
sus respectivos tratamientos de
medicamentos citostaticos

para la preparacion de mezclas
oncoldgicas

Cuaderno de control

de Registro

Jefe de Servicio de Farmacotecnia

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucion Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. El proceso de validacion, se realiza a partir de la prescripcion médica, que deberd incluir toda la informacion necesaria, (documentos)
para llevar a cabo el proceso de validacion.

2. El mencionado proceso lo realizara un Quimico Farmacéutico capacitado y con experiencia en el tema, hara la comprobacién de los datos
que aparecen en la orden médica, a partir de lo dispensado al paciente desde la farmacia de hospitalizacién e incluye las siguientes

acciones:

. Cotejar el protocolo vigente con la prescripcién médica, ambos deben de coincidir.
. Revisar el historial de quimioterapia del paciente, con el fin de verificar, la concordancia con ciclos anteriores, que no se
hayan alcanzado las dosis acumuladas maximas etc.
. Recalcular la superficie corporal, dosis y reducciones
. Verificar si no se ha omitido la medicacién adyuvante como la profilaxis antibiética, pauta antiemética, indispensable apoyo
en el tratamiento integral.
e Verificar la compatibilidad de los componentes de la prescripcion, su estabilidad y la posologia acompafiada de las vias de

administracion.

3. Lavalidacién da como resultado final, la hoja de trabajo y las etiquetas.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
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Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)

Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Denominacién comln internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con

Definiciones (13): el objeto de su identificacién internacional.

Registro (14): Recetas y Boletas
Anexos (15): Ver Flujograma
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PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION DE CITOSTATICOS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
SERVICIO DE DISPENSACION

( INICIO ’

El proceso de validacién de citostaticos la hace Q.F. capacitado con vasta
experiencia en el tema a partir de toda la informacién impresa en los documentos
como la prescripcién medica hecha por el medico en el momento de pasar visita al
paciente en la historia clinica.

El proceso de validacion consta de:

1) Comparar el protocolo vigente con la prescripcion médica, ambos deben de
coincidir

2) Revisar el historial de quimioterapia del paciente con el fin de verificar la
concordancia de ciclos anteriores que no se hayan alcanzado, las dosis acumuladas
maximas, etc.

3) Recalcular la superficie corporal, dosis, reduccion, etc.

4) Verificar sino se ha omitido la medicacién adyuvante como la profilaxis antibiética,
pautas antieméticas, indispensable como apoyo en el tratamiento integral.

5) Verificar la compatibilidad de los componentes de la prescripcion, su estabilidad y
posologia acomparada de las vias de administracion.

La validacion da como resultado final:
1) La hoja de trabajo
2) etiquetas

FIN

PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION DE CITOSTATICOS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA: ABRIL - 2021
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION
PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE DE Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): CITOSTATICOS DF - 37 - 2021
Codigo (04):

Endiente

.El transporte de preparados citostaticos se llevara a cabo, a través de un circuito independiente, hasta el
lugar de su administracion al paciente; el cual garantiza “que no se produzcan derrames accidentales Y/o

Propésito (05): roturas, que puedan poner en riesgo, la salud del personal de salud .

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Resolucién Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Marco Legal (07):
gal (07) Estupefacientes y Psicotropicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a)

Unidad de Medida (08 b)

Fuente (08 c)

Responsable (08 e)

N° Pacientes citados para recibir su
tratamiento. de Quimioterapia.
N° de validaciones de Esquemas con
sus respectivos tratamientos de
medicamentos citostéaticos

N° de esquemas de tratamiento.

N° de cubetas acondicionadas,

para la preparacion de mezclas
oncoldgicas

Formato en el
sistema.
Cuaderno de control
de Registro

Jefe de Servicio de Farmacotecnia

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N.° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. Eltransporte de los preparados citostéticos ird en tratamientos agrupados, en un envase por paciente, estando ademéas cada dosis

perfectamente identificada.

2. Eltransporte lo realizara el personal de salud entrenado, de acuerdo al protocolo | establecido, cuidando de no poner en peligro la
integridad de las dosis, adoptando medidas que garanticen que no se van a producir roturas o derrames.
3. Se haran uso de contenedores, con una rotulacién exterior, que indique que contienen Citostaticos, con protectores rigidos para prevenir

las roturas accidentales.

4. Enel caso, de que alglin tratamiento no se administre, por haber sido suspendido o sustituido, se devolvera a la unidad de preparados con

la misma sistematica.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a)

Fuentes (11b)

Frecuencia (11c)

Tipo (11d)

Indicador Hospitalario

Farmacia

1(D)

Informéatico y manual

SALIDA (12)

Nombre (11a)

Fuentes (11b)

Frecuencia (11c)

Tipo (11d)

ELABORADO POR

REVISADO

APROBADO

ULTIMA MODIFICACION

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO
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Indicadores enviados Farmacia Diario Manual
Definiciones (13): Denominacién comln internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con
. el objeto de su identificacién internacional.
Registro (14): Recetas y Boletas
Anexos (15): Ver Flujograma
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PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE DE CITOSTATICOS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE DISPENSACION

( mNcio )

se han de producir derrames accidentales.

El transporte lo realiza personal de salud entrenado garantizando que no

roturas o derrames.

El transporte se hara en contenedores con una rotulacion exterior que
indique que contienen citostaticos con protectores rigidos para evitar las

citostaticos con la misma sistematica.

En el caso de que algln tratamiento no se administre por haber sido
suspendido o sustituido, se devolvera a la unidad de preparados de

FIN

PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE DE CITOSTATICOS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA: ABRIL - 2021

ELABORADO POR REVISADO APROBADO

ULTIMA MODIFICACION
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE FARMACOTECNIA

Nombre del Procedimiento (02):

PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE
RESIDUOS CITOSTATICOS

Fecha (03): Abril del 2021

DF - 38 - 2021

Cadigo (04):

Propésito (05):

Mejorar la calidad de los Servicios de Salud y Servicios médicos de apoyo publicos. Mediante la
Implementacion de un sistema de Gestién y manejo de residuos sélidos adecuados, a fin de minimizar y
controlar los riesgos sanitarios que causen impacto en la salud publica y el medio ambiente.

Alcance (06):

Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Marco Legal (07):

Resolucion ministerial N° 538-216-MINSA-DIGEMID-V.01 Norma técnica de salud para la elaboracién de
productos farmacéuticos.
Ley 28748 se cre el INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas).
Ley 27657 Articulo 37-A Decreto Supremo 0.13-2002-SA precisan que el INEN tiene como misién proteger,
promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncoldgico.

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a)

Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c)

Responsable (08 e)

N° Pacientes citados para recibir su
tratamiento. de Quimioterapia.
N° de validaciones de Esquemas con
sus respectivos tratamientos de
medicamentos citostaticos.

N° de esquemas de tratamiento.

N° de cubetas acondicionadas,

para la preparacion de mezclas
oncolégicas

Formato en el sistema.
Cuaderno de control
de Registro

Jefe de Servicio de Farmacotecnia

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002 SNDM
Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

Etapas Que Conforman El Manejo De L os Residuos Sélidos:

Acondicionamiento
Segregacion
Transporte interno
Tratamiento

Recoleccién externa
Disposicion final.

CENO O s WP R

Almacenamiento primario
Almacenamiento intermedio

Almacenamiento Central

Se consideran residuos Citostaticos
. Los restos de medicamentos Citostaticos, generados en la preparacién de mezclas oncoldgicas y en la administracién de estas.
e  Los Dispositivos médico quirtrgicos (DMQ), usado en la preparacién y administracién de mezclas oncoldgicas tales como jeringas,
bolsas, sistemas de infusion, etc.
e Material punzante y cortante. Productos citotoxicos: viales de citostaticos reconstituido, sueros
. El material usado como proteccion por el personal de salud que participa en la manipulacién de los medicamentos Citostaticos
(manipuladores)como ropa protectora desechable, guantes, mascarillas, etc.
. El material utilizado en la limpieza, de las zonas donde se lleva a cabo la preparacién y administracion de mezclas oncoldgicas.
. El material que se utiliza en la aplicacién de procedimientos cuando ocurren (roturas de envases) de medicamentos Citostaticos
Ilamados derrames accidentales.
Almacenamiento de residuos citostaticos
. El uso de contenedores rigidos especificos, para el material cortante y/o punzante.

ELABORADO POR

REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

RES. DIRECT. N° ARNO 2021

Pag | 125




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO) — DEPARTAMENTO DE
FARMACIA

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

ANO  : 2021
VERSION : 3.0

. El uso de contenedores semirrigidos o bolsas de plastico (de galga superior a 200), material que no emite gases t6xicos en su
incineracion, con cierre hermético, los cuales deben de estar ventilado

e aridentificadas, con el rotulo correspondiente. Se retiraran cada 12 a 24 hrs.
El almacenamiento final, se hara de forma independiente, del resto de residuos, en lugar ventilado y si fuera necesario refrigerado.
Durante el proceso de recogida y traslado, de bolsas y contenedores, es necesario que se asegure el minimo contacto, del personal, con el
contenido de estos recipientes, por ello debera contar, con los medios de proteccién adecuados para evitar riesgos derivados de la manipulacién
de estos residuos.
Eliminacién de residuos Citostaticos
Durante el proceso de recogida y traslado, de bolsas y contenedores, es necesario que se asegure el minimo contacto, del personal, con el
contenido de estos recipientes, por ello debera contar, con los medios de proteccién adecuados para evitar riesgos derivados de la manipulacién
de los residuos citostaticos.
De todo el proceso de eliminacion de los residuos citostaticos, se hace cargo una empresa autorizada para tal efecto.
La incineracion debe realizarse a 1000°C, en hornos provistos de filtros que protejan el medio ambiente, considerado el méas idéneo, para la
eliminacion de Citostaticos.
Se desaconseja la inactivacion quimica, al ser un proceso complejo, que implica una serie de procedimientos, en funcién del material que se

trate.
ENTRADAS (11)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual
Definiciones (13): De_nommau_on cqmun_llntgrnacwrjal (DCI): nombre comun del medicamento recomendada por OMS con el
objeto de su identificacion internacional.
Registro (14): Recetas y Boletas
Anexos (15): Ver Flujograma
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PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS CITOSTATICOS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
SERVICIO DE FARMACOTECNIA

( INclo )

Se consideraresiduos citostaticos:

1) Los restos de medicamentos citostaticos generados en la preparacién
de mezclas oncologias (jeringas, bolsas), material cortante, punzante
(viales), etc.

2) Material de proteccion de personal (mascarillas, guantes, ropa
protectora desechable, etc.)

3) Material usado en la limpieza en los lugares donde se realiza la
preparacion y/o administracion de mezclas oncoldgicas.

4) El material usado cuando se produce un derrame accidental. El
almacenamiento se hara de forma independiente de los otros tipos de
residuos en ligares ventilados y/o refrigerados y asi fuera necesario, en
contenedores rigidos especificos para almacenar material cortante o
punzante. En contenedores semirrigidos o bolsas para barbijosy ropas
de proteccion.

5) Los contenedores tienen que tener un rotulo que indiquen citostaticos.
6) Durante la recogida o transporte (traslado) de bolsas debe haber el
menor contacto posible del personal de salud con ese tipo de residuos
quienes deben de contar con material de proteccion adecuado.

7) Del proceso de eliminacion de citostaticos se hace cargo una empresa
autorizada. La incineracion debe realizarse a 1000°C en hornos
provistos de filtros que protejan el medio ambiente.

FIN

PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS CITOSTATICOS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA: ABRIL - 2021
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE FARMACIA CLINICA

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE Fecha (03): Abril del 2021

Nombre del Procedimiento (02): CITOSTATICOS A PACIENTES DF - 39 - 2021
HOSPITALIZADOS -
Caodigo (04):

La administracion de Citostaticos debe estar condicionada por la aplicacién de una sistematica para la
prevencion de errores de medicacién y una técnica de administracion orientada a minimizar el riesgo de
extravasacion, lo que en resumidas cuentas tiene que ver con la seguridad del paciente. Otros aspectos a
considerar, son la proteccién al personal de salud que realiza la administracién (manipulacién) del
medicamento citostatico, y la proteccion del medio ambiente.

Propésito (05):

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico
Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
Marco Legal (07): Resolucion Ministerial N° 1753-2002 SA/DM, Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de

Estupefacientes y Psicotropicos

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

N° Pacientes citados para recibir su

tratamiento. de Quimioterapia. ,;‘\l°ddeee;?tgjeetr;sazc%engiac%z;r:? ForsriT;?;?n:n el
N° de validaciones de Esquemas con ara la preparacion de mezclaé Cuaderno de éontrol Jefe de Servicio de Farmacotecnia
sus respectivos tratamientos de p preparacio .
oncolégicas de Registro

medicamentos citostaticos.

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

La administracion de los medicamentos Citostaticos, debe de ser llevada a cabo por el personal capacitado e instruido en el manejo de los
referidos medicamentos por su toxicidad inherente y manejo de los diferentes dispositivos para el acceso venoso.

La administracion de mezclas oncolégicas o citostaticos, comprenden 3 items, los cuales pasamos a desarrollar:

1.  Proteccién del manipulador y ambiental

1.1. Laproteccién del Manipulador: El personal de salud que lleva a cabo la administracion, debe, de mismo equipo de proteccion
que el personal de salud que hace la preparacion de los citostaticos en el laboratorio, que consta de guantes quirtrgicos de latex,
bata, mascarilla y calzas.

1.2. LaProteccion del Medio Ambiente: Las causas principales de la contaminacion ambiental, durante la administracion de
citostaticos a los pacientes, estan relacionado con el purgado de jeringas o lineas de conexiones o desconexiones de equipos, los
derrames accidentales y el tratamiento inadecuado de los residuos.

Para prevenir la contaminacién ambiental en el 4rea de administracién, DEBE DE APLICARSE
EN EL AREA DE PREPARACION:

e Las jeringas conteniendo citostaticos para la administracién, tipo bolus, deben de haber sido purgadas, durante la
preparacion y deben de ir provistas de un tapon estéril luer-lock

e Las soluciones intravenosas deben ir conectadas al equipo de administracion, la cual debi6 ser purgada con solucion
limpia, antes de adicionar el citostatico.

e Serecomienda la aplicacion de sistemas cerrados de administracion. En general, se trata de equipos de administracion,
con varios puntos de conexién luer-lock en los que se conectan las diferentes soluciones a administrar. Como quiera
que toda esa labor se lleva a cabo en la preparacion, no es necesario realizar, ninguna conexion o desconexién, durante
la administracion

EN EL AREA DE ADMINISTRACION.
e Se debe de disponer bajo la via de administracion, un pafio absorbente por su cara superior y por su cara inferior

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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impermeable, con el fin de impedir que se contamine la ropa de cama o el sillén de administracién, por si se produce un
derrame.
e Los residuos generados en la administracion, deben disponerse en los contenedores cerrados a tal fin
e Trasla administracion, no extraer los sistemas de infusion de los frascos
e Enel caso que sea necesario purgar alguna jeringa, se rodeara la aguja con una gasa estéril
2. _Prevencion de errores
El Grupo espafiol para el desarrollo de la farmacia Oncolégica (GEDEFO), ha recomendado la adopcion de las siguientes medidas
e Seguir las indicaciones de Prescripcién médica, asegurandose de que
-El paciente es correcto.
-El peso y la talla utilizada para calcular, la superficie si corresponde en el kardex de enfermeria o en la historia
clinica del paciente.
-La medicacion dispensada por farmacia si corresponde con la prescripcion.
Importante que lo prescrito por el medico este en concordancia con el protocolo aprobado por Direccion
e Los profesionales de la salud deben de sensibilizarse, para considerar .la implicacion del paciente, como garantia adicional,
de seguridad y no como una intromisién. Entendiéndose que el paciente tenga conocimiento de la terapia que viene
recibiendo, lo que ayudara en el control e posibles errores, en su propio tratamiento.
e Enel caso que se suministre al paciente medicamentos citostaticos orales, para que sean suministrados en su domicilio, bajo
la responsabilidad del propio paciente, teniendo en cuenta:
Que Farmacia le haya dispensado la medicacién completa para su tratamiento,
- Que el paciente haya recibido Atencion Farmacéutica por parte del farmacéutico, con toda la informacién y orientacion
necesaria para la administracion de su terapia llamese posologia, indicaciones,
- contraindicaciones, etc.
En caso que el paciente abandone el hospital, con algin dispositivo para quimioterapia, en perfusién continua
Ambulatoria, asegurarse que el paciente ha recibido y comprendido las indicaciones de manera precisa.
3. Prevencién y tratamiento de las Extravasaciones
3.1. Previsi6n
La extravasacion se define, como la salida de liquido intravenoso, hacia los tejidos adyacentes. Esto puede ser, debido a factores
intrinsecos o al desplazamiento de la canula fuera de la vena.:
Se sospecha que se ha producido una extravasacion de citostaticos cuando se observan, alguno de los sintomas o signos:
e Descenso de la velocidad de infusién o ausencia de retorno venoso, a través de la canula intravenosa.
o El paciente refiere dolor, prurito o quemazén en la zona circundante, al acceso venoso.Aparece un eritema, hinchazén en la
zona circundante, al acceso venoso o bien se observa que la piel toma un color palido, se enfria o calienta.
Consideraciones que hay que tener presente:
o La extravasacion puede confundirse con ciertas reacciones adversas, propias de los Citostaticos (flebitis a dolor local con vaso
espasmo, hipersensibilidad etc)
e En caso de duda, es preferible repetir la venopuncion, ya que la posible molestia para el paciente, siempre sera menor que la
que produce una extravasacion.
El vaso sanguineo afectado, se vuelve inadecuado, para posteriores administraciones intravenosas.
La extravasacion tiene consecuencias negativas para el paciente, prolonga su permanencia en el hospital, aumenta s ansiedad
y puede provocar su negativa a continuar el tratamiento.
4. Equipo para tratar las Extravasaciones:
. Protocolo de tratamiento de la extravasacion del hospital, que incluya la clasificacion de los citostaticos seglin su agresividad.
e  Antidotos especificos
e Bolsas de frio y calor seco
. Material de administracion: jeringas de insulina de 2 y 10 ml. Agujas s/c e iv. Gasas y guantes.
e  Antisséptico (povidona yodada o alcohol de 70°
. Hoja para registrar datos.
5. Tratamiento: En caso que se produzca, es importante actuar lo mas répido posible, de la siguiente manera:
5.1. Detener la administracion, pero sin retirar la via de administracion.
5.2. Aspirar de 3 a5 ml. de sangre a través de la via con el objeto de extraer, la maxima cantidad de farmaco extravasado.
5.3. Retirar la via de administracion.
5.4. Hacer uso del Equipo de Extravasaciones, en funcién del farmaco transvasado.
5.5 Infiltrar el antidoto especifico, alrededor de la zona afectada, realizando varias punciones,
Los Antidotos especificos mas admitidos son:
e  Tiosulfato sédico al 3% para la mecloretamina y cisplatino. Aplicacién de 1-3 ml. mediante infiltraciones
subcuténeas, alrededor de la zona afectada,
. Hialuronidasa 150 Ul para los alcaloides de la vinca, etoposido y tenoposido, mediante aplicacién subcutanea,
alrededor de la zona afectada.
e  Dimetilsulfoxido para las antraciclinas y mitomicina. La aplicacién tépica se hace cada 6 horas, sobre el area
afectada, dejando secar el aire, seguido de crema de hidrocortisona y frio, en las primeras 24 horas
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5.6. Elevar la extremidad a la altura del corazon.
5.7. Aplicar frio durante 15 a 20 minutos, cada 4 a 6 horas, por un periodo de 72 horas, excepto con los alcaloides de la Vinca,
etoposido, teniposido, cisplatino y taxanos, en los que se aplicara calor seco
5.8. No aplicar compresion en la zona afectada-
5.9. Sies necesario se pautaran medicamentos analgésicos, corticosteroide (hidrocortisona, o dexametasona de
5.10. manera tépica o por via IV), en caso de inflamacion.
5.11. Registrar y documentar el incidente.
5.12. Hacer el seguimiento de la lesion hasta su resolucién.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comtn del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacién internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE CITOSTATICOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
SERVICIO DE FARMACOTECNIA

( INICIO )

Protecciénde manipulador
La administracion de los citostaticos debe ser llevado acabo por personal
capacitado e instruido en el manejo de los mismos por su toxicidad
inherente con la indumentariay el material de proteccién adecuado.

Protecciondel medio ambiente

En el Areade Preparacion:

1) Las jeringas conteniendo citostaticos para la administracion tipo bolo
deben a ver sido purgadasy estar provistas de un tapon tipo LUER-
LOCK

2) Las soluciones intravenosas deben ir conectadas al equipo de
administracion las cuales debieron ser purgadas con solucion limpia
antes de accionar el citostatico

3) Se recomienda la aplicacion de sistemas cerrados de administracion
con los puntos de conexion LUER-LOCK en los que se conectan las
soluciones a administrar, por lo tanto no es necesario realizar
conexiones o desconexiones de ninguntipo durante la administracién

FIN

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE CITOSTATICOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA : ABRIL - 2021
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE FARMACOTECNIA

Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): PROCED”\’“ENE)?CDREE']I'&?TAMIENTO DE (03) Aoril e 2021

Cédigo (04):

Las excretas de pacientes hospitalizados que han recibido quimioterapia se consideran peligrosas durante
al menos 48 horas. De preferencia se aconseja introducir en bolsas plasticas desechables que sean
Propésito (05): solubles en agua., para hacer un pre lavado en la misma bolsa antes de juntarlo con el resto de la ropa.

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Resolucion ministerial N° 538-216-MINSA-DIGEMID-V.01 Norma técnica de salud para la elaboracion
de productos farmacéuticos.
Marco Legal (07): Ley 28748 se cred el INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas).
Ley 27657 Articulo 37-A Decreto Supremo 0.13-2002-SA precisan que el INEN tiene como misién
proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolégico.

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)
N° Pacientes citados para recibir su N° de esquemas de tratamiento Formato en el
tratamiento. de Quimioterapia. N° de ct?betas acondicionadas A sistema.
N s(tes\fellsld:cc'(li[\)/rg)ist?ale'(aii?eunetr(?sazecon para la preparacion de mezclas Cuaderno de control Jefe de Servicio de Farmacotecnia
P S oncoldgicas de Registro
medicamentos citostaticos.
NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotropicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. Lasexcretas son la ropa usada por los pacientes durante la quimioterapia las cuales se consideran peligrosas, al menos 48 horas
finalizado el tratamiento.

2. El personal de salud que tenga contacto, con pacientes que reciben quimioterapia, debera protegerse con guantes y bata.

3. Serecomienda introducir las excretas en bolsas de plastico, que sea soluble en agua, para hacer un prelavado en la misma
Bolsa, antes de juntarlo con el resto de la ropa.

4. Enel caso de pacientes ambulatorios, se proporcionara informacién adecuada, tanto a ellos como a sus familiares, sobre las acciones a
tomar en el momento y luego de estar en contacto, como la necesidad de usar guantes, lavado de la ropa contaminada, de preferencia se
aconseja la utilizacion de ropa desechable.

5. Salvo regulacion en contra se recomienda su dilucién abundante en agua, a la hora de su eliminacién.

6.  También se prestara atencion, a la manipulacion de los fluidos biolégicos

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informéatico y manual
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SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Definiciones (13):

Denominacién comun internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS
con el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE EXCRETAS

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE FARMACOTECNIA

( INclo )

Se consideran excretas:
Ropa usada por los pacientes durante la quimioterapia. Se consideran
peligrosos al menos por 48 horas finalizado el tratamiento.

El personal de salud que tenga contacto con pacientes que reciben
tratamiento de quimioterapia deben protegerse con guantesy bata.

l

Se recomienda introducir las excretas en las bolsas de plastico que sean
solubles en agua para hacer un prelavado en la misma bolsa, ante de
juntarlos con en resto de la ropa.

A

A los pacientesy familiares ambulatorios se proporcionarainformacion
adecuada sobre el uso de guantesy lavado de ropa contaminada. se
preferencia se conseja el uso de ropa desechable.

También se prestara atencion a la manipulacion de fluidos bioldgicos.

FIN

PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE EXCRETAS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA: ABRIL - 2021
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE DISPENSACION

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE LA | Fecha (03): Abril del 2021

Nombre del Procedimiento (02):

NUTRICION PARENTERAL Cédigo (04): DF — 41- 2021

La Nutricién Parenteral, es un método de alimentacion, usado cuando el paciente no puede 6 no debe
Propésito (05): recibir alimentacion por la boca. La Nutricién parenteral, se suministra a través de una vena, una formula
especial, que proporciona la mayoria de los nutrientes, que necesita el cuerpo humano.

Alcance (06): Departamento de Farmacia,

Ley 26757 MINSA Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.
Marco Legal (07):

INDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

Jefe de &rea

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. Verificar la indicacion de inicio de la Nutricién Parenteral.
Comprobar la correcta colocacion del catéter, antes de administrar la Nutricién Parenteral.
3. Asegurarse antes de administrar al paciente, de los siguientes requisitos:
« Datos del paciente, numero de cama, corroborar que el contenido del frasco escrito en la etiqueta concuerde con lo prescrito con la
orden del médico.
o Comprobar que el frasco se encuentre a temperatura ambiente y no contenga nubosidades ni particulas.
4 Rotular la solucién con el nombre del paciente, servicio o area de hospitalizacién. Numero de cama, hora de inicio y termino de la solucién,
flujo de goteo por minuto, nombre de la enfermera que administra la NPT.
Explicar al paciente sobre el procedimiento y beneficios de la administracion de la NPT.
Lavarse las manos.
Limpiar la parte superior de la tapa de la solucién a administrar, con una gasa antibacteriana
Insertar asépticamente a la bolsa de NPT el equipo de administracion, agregar el filtro adecuado, al equipo de administracion 1V y colocar
este en la bomba de infusion.
9  Programar la bomba de infusién segn prescripcion.
10 En caso de contar con una bomba de infusién, se tendré que controlar el flujo de goteo, cada 30 minutos, se debe de evitar al maximo un
goteo irregular.
11 Colocarse guantes.
12 Limpiar la conexion del adaptador del catéter y del tapdn del equipo de administracion 1V con solucién antiséptica.
13 Retirar el tapon del equipo € insertar en el catéter.
14 Cubrir la conexion catéter-equipo IV con gasas con solucién antiséptica.
15 Abrir la abrazadera del catéter.
16 Iniciar lentamente la infusion de la NPT. Verificar que el paciente tolere bien, durante el primer dia, teniendo en cuenta, que la solucién
contiene dextrosa hipertonica. En ocasiones la velocidad de infusién puede variar, en las primeras horas. Cuando la administracién es lenta,
hace que las células del pancreas, se adapten incrementando la produccién de insulina.

® N o N

o
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ENTRADAS (11)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)

Indicador Hospitalario

Farmacia

1(D)

Informético y manual

SALIDA (12)

Nombre (11a)

Fuentes (11b)

Frecuencia (11c)

Tipo (11d)

Indicadores enviados

Farmacia

Diario

Manual

Definiciones (13):

Denominacién comin internacional (DCI): nombre comdn del medicamento recomendada por OMS con
el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14):

Recetas y Boletas

Anexos (15):

Ver Flujograma
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PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE LA NUTRICION PARENTERAL

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
SERVICIO DE FARMACOTECNIA

INICIO

Verificar la indicacion de inicio de la Nutricién Parenteral.
Comprobar la correcta colocacion del catéter, antes de administrar la Nutricion Parenteral.
Asegurarse antes de administrar al paciente, de los siguientes requisitos:

Datos del paciente, numero de cama, corroborar que el contenido del frasco escrito en la
etiqueta concuerde con lo prescrito con la orden del médico.

Comprobar que el frasco se encuentre a temperatura ambiente y no contenga nubosidades
ni particulas.
Rotular la solucién con el nombre del paciente, servicio o area de hospitalizacion. Numero de
cama, horade inicioy termino de la solucion, flujo de goteo por minuto, nombre de la
enfermera que administrala NPT.

v

Explicar al paciente sobre el procedimiento y beneficios de la administracion de la NPT.
Lavarse las manos.
Colocarse guantes.

v

Limpiar la parte superior de la tapa de la solucién a administrar, con una gasa antibacteriana
Insertar asépticamente a la bolsa de NPT el equipo de administracién, agregar el filtro
adecuado, al equipo de administracion IV y colocar este en la bomba de infusion.

Programar la bomba de infusién segln prescripcion.

En caso de contar con una bomba de infusién, se tendra que controlar el flujo de goteo, cada
30 minutos, se debe de evitar al maximo un goteo irregular.

v

Limpiar la conexion del adaptador del catétery del tap6n del equipo de administracién IV con
solucién antiséptica.

Retirar el tapon del equipo € insertar en el catéter.

Cubrir la conexion catéter-equipo IV con gasas con solucién antiséptica.

Abrir la abrazadera del catéter.

Iniciar lentamente la infusién de la NPT. Verificar que el paciente tolere bien, durante el primer
dia, teniendo en cuenta, que la solucién contiene dextrosa hipertonica. En ocasiones la
velocidad de infusion puede variar, en las primeras horas. Cuando la administracion es lenta,
hace que las células del pancreas, se adapten incrementando la produccion de insulina.

FIN

PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE EXCRETAS

ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE FARMACIA FECHA : ABRIL - 2021
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (01): SERVICIO DE FARMACOTECNIA

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y Fecha (03): Abril del 2021
Nombre del Procedimiento (02): SANITIZACION DE LA FARMACIA Y/O DF — 42- 2021
ALMACEN ESPECIALIZADO Codigo (04):

Mantener el establecimiento farmacéutico Y/o Almacén Especializado, libre de polvo, residuos de

Propdsito (05): alimentos, grasa y otro material objetable etc. Asi como la aplicacién de productos quimicos para su

sanitizacion reduciendo la carga bacteriana presente, con el objeto de evitar el deterioro y contaminacién
de los productos farmacéuticos almacenados.

Alcance (06): Departamento de Farmacia, jefes de servicios, personal técnico

Marco Legal (07): Ley 26757 MINSA. Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,

iNDICES DE PERFORMANCE (08)

Indicador (08 a) Unidad de Medida (08 b) Fuente (08 c) Responsable (08 e)

Registro de Limpieza y Sanitizacion .
9 P y Formato Jefe de érea

NORMAS (09)

Ley 26757 MINSA, Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, resolucién Ministerial N° 1753-2002
SNDM Directiva SISMED. Decreto Supremo N° 023-2001 Reglamento de Estupefacientes v Psicotrépicos

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. EIQ.F. responsable de Area verifica como se lleva a cabo, el adecuado proceso de limpieza y sanitizacion, de acuerdo a la programacion
mensual, del personal encargado (Anexo 1) como sigue:
Erecuencia
. Diaria: Pisos: Personal de limpieza del hospital
. Semanal:_Anaqueles y productos farmacéuticos: Personal técnico de la farmacia
. Mensual: Puertas, ventanas, paredes y techos: Personal de limpieza del hospital
2. EIQ.F. responsable de Area luego de verificar el cumplimiento de limpieza y sanitizacion de los Anexos 1y 2 de acuerdo a la programacion,
remite un informe mensual de cumplimiento a la jefatura de departamento.
3. El Jefe de Departamento archiva el informe.

ENTRADAS (11)

Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicador Hospitalario Farmacia 1(D) Informético y manual
SALIDA (12)
Nombre (11a) Fuentes (11b) Frecuencia (11c) Tipo (11d)
Indicadores enviados Farmacia Diario Manual

Denominacién comdn internacional (DCI): nombre comin del medicamento recomendada por OMS con

Definiciones (13): el objeto de su identificacion internacional.

Registro (14): Recetas y Boletas
Anexos (15): Ver Flujograma
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PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y SANITIZACION DE LA FARMACIA Y/O ALMACEN ESPECIALIZADO

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
TECNICO EN FARMACIA Q.F. RESPONSABLE DE AREA  JEFATURA DE SERVICIO Y DEPARTAMENTC

( INICIO )

A

Procede con el proceso de Supenisa el cumplimiento del
limpieza y sanitizacion proceso

A

Se reinicia el proceso de NO

limpieza y sanitizacion con las
observaciones

¢ Proceso
correcto?

A

Luego de \erificar el
cumplimiento de la programacion
del Anexo 1y 2 remite informe

Recepciona informe mensual del
cumplimiento del proceso

FIN

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZAY SANITIZACION DE LA FARMACIA Y/O
ALMACEN ESPECIALIZADO
ELABORADO POR: DEPARTAMENTO DE

FECHA: ABRIL - 2021

FARMACIA
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Anexos de Procedimiento de Limpieza y Sanitizacion

Anexo 1:
FRECUENCIA AREA O SUPERFICIE ACCION
Diaria Pisos Limpiar
Anaqueles Limpiar
Semanal Muebles L!mp?ar
Computadoras Limpiar
Productos farmacéuticos Limpiar
Puertas Limpiar
Ventanas Limpiar
Mensual —
Paredes Limpiar
Techos Limpiar
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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Anexo 2: Formato de Registro de Limpieza y Sanitizacion

MES:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SANITIZANTE N° DE

PERSONAL TECNICO RESPONSABLE
RESPONSABLE EMPLEADO SEMANA

DiA1
DIA 2
DIA3
DiA4 SEMANA 1
DIA5
DiA 6
DIA7
DIA8
DIA9
DiA 10
DiIA 11 SEMANA 2
DiA 12
DIA 13
DiA 14
DIA 15
DiA 16
DIA 17
DiA 18 SEMANA 3
DIA 19
DIA 20
DIA 21
DIA 22
DiA 23
DiA 24
DIA 25 SEMANA 4
DIiA 26
DIA 27
DIiA 28
DIA 29
DIA 30 SEMANA 5
DIA 31

ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA MODIFICACION
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