Nombre dei Establecimiento de Salud:

Mospital Muricipat

Crinevies de Bucnas Pra de

1 £ TODAS LAS AKEAS DEL ALMACEN ESTAN DESIDAMENTE DELIMITADAS £ IDENTIFICADAS?
(AREA DE 3 ACION, DE ETC)

2 ZSE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS ¥ LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? N No Aplica
3 LEXISTE BUENA ILUMINACION No Aphica
4 LALMACEN UBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? No Apiica
s ¢SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA ¥ HUMEDAD? No Aphca
6 LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS UMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 ¥ 30 “C Y CADENA DE FRIO D€ 7 A 5°C No Aphica
7 SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, UIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? No Aplica
s £SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? No Aptca
: ] £LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO ¥ PISO7 No Aptica
10 [{LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? Mo Aplca
1 LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROMIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO. ORDENADCS SEGUN PEPEY

EN EXPIRAR, En ) o Apiica
12 |£LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ. TEMPERATURA ¥ HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? No Aplica
13 (EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? No Aphica
14 |LAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? No Aphca
15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? No Aplica
16 |(SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? No Aplica
17 |CAUSENGIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? Mo Aplica
18 |ecuenTa con ey oe FUNCH ¥ BIEN UBICADO? S Aen
19 {LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS. SO EN UN LUGAR AL ALMACEN? No Aplica
20 |25 ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? FE—
21 |4TODO EL PERSONAL TIENE A LA MAND SU MANUAL Dt PROCEDIMIENTOS? No Aphca
22 |£EL PERSONAL CONOCE ¥ AFLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? No Aplica
23 SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS. SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO ? No Aphca
24 LCONCIDE EL CONTED REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aphca
25 |LESTAN ADECL kL Y LOS DOCUMENTOS DE INGRESD Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? No Aplica
26 |{EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL AUMACENT No Aphca
27 |{EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMEN OS5 Dt SEGURIDAD? No Aplica
28 |£TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS & MESES 7 No Aptica
1 £EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? &
2 CEL AREA CUENTA CON ILUNMINACION ¥ VENTILACION? S
3 LEL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? £
- gmswsmmmtmseEM‘UENT!M’!UTEGDODELALUIDI!CTA&&SO&ODEIALUZWRUO&E!GN’!T> s
5 gﬂ&mﬂscaism!mELW(«VMWHWOM!MM? No Aglica
6 ‘ElMEAIIFnMAGACUENrACmMIASKMAD\SVWW AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? £
7 (EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ Que A DE LOS PRODUCTOS? s
2 gELA@EﬁnMA“Fm%Um‘AWAKm&UW? - S
o nLASGONwSOmSSiENG)GMUMENWAKuﬂlr‘mmslmumxm'moss"ﬂm’ S
10 [LCUENTAN CON 'uw“’mumm(“mm“wmm'u\mm’ S
1 ZLA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA ¥ ALOS 30°C7 o
12 CEL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDMDOS? =
13 [w‘“m“zn“lﬂmu’m!L(m"u'umwmuufl”nn‘uu'm ¥ DENTRO DF LAS No
1a AmVlmmemmwmmmmm<mﬂl~mw,’ - o Si
16 |CACTUALZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? %4‘“‘% am ot =
16 |£SE SARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? i i s
7 4%WKFWMMVMM“C’D§I(‘N,(M‘M}’ =
18 ¢KWELMMM‘&D'IMWYmmmwmmumu’ S -
19 |1REAUZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?
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Fochu de speobucan | AN

1 [£ELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Aplica
2 [LELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No Aplica
3 |¢ELAREA St ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No Aplica
4 |10 MEDICAMENTOS £ INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? No Aphica
5 |¢ELESPACIO HSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? No Aplica
6 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DEUMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, AUMACENAMIENTO, IXSPENSACION Y DE ADMINISTRACION? No Aphica
7 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS OUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
8 |¢EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE UMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADG? No Aglica
9 [¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA OF U O L- FACIITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? No Aolica
10 [(CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No Aplica
11 |¢LA FARMACIA ESTA CUMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 307C7 No Aplica
12 [¢ELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplica
13 [(REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No Aplica
14 [LORGANIZA ¥ UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERC EN ENTREGAR)? No Aplica
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? No Aplica
16 |LSE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? No Aglica
17 |<{SE EUMINARON DE FARMACIA LA RASURA Y OTROS DESECHOS ICAIAS | CARTONES)? No Aplica
18 [¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIAT No Aglica
19 [(REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
20 |¢SE DAN DE BAIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? No Aplica
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SERACIO NACIONA

ADO D DICA 0 RAZADOR PROGRAMA
POR AJE D PONIBILIDAD o AN [ o Lo
Acetiicistelna 100 mg /mt Inyectable Ampolla 3 mi s
Ceftriaxana 12 \nyectable Vi =
Bromuro De ipratropio 0.9mg/3 Mi Solucion Inhatacion Frasco S
Claruro De Sodio 0.9% / 1000 mL iy tabile Frasco S
Dexametasona Fosfato 4 mg/miL Inyectable Ampoiia S =
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL | inyectatie Ampolia S
Dinitrato De Isosorbide Smg. Tablets Biister No Aplica
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectabie Ampoita st
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mi Inyectabie Ampoia S
Furosemida 10 me/mi Inymctable Ampolla ZmL 3
Hidralazina Clorhidrato W0mg ‘ inyectable viat S
Ketorolaco Trometamol 30mg / mL inyectable Ampotia st
Metildopa 500 mg Tableta Blister si
8 | Metronidazal S me/ mi. Inyectatie Ampolla s
Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Bhster )
Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccion ‘Vial S
Oxitocina Sintética 10 Inyectable Ampotta s
Sulfato De Magnesic 20% Iryectatile Ampoiia 5
Atropina Sulfato — . 1/l Inyectable Ampolta S
Epinefrina (Adrenaling} @W}, Mirodu ’,{1(1 e /7 1 mg/mt Inyectabie Ampolta Tmi s
Difenhidramina it 10 mg /M1 Inyectabie Ampolia S
Hidrocortisona 100mg/mi inyectable vial £
Lactato En Ringer 1000 M1 Iryectable Frasco s
Amikacina S00me Inyectable st 5
|Fenitoina Sodica 250 mg. Inyectable Vial S
Dextrosa S0% Inyectable Viat s
Metoclopramida Clorhidrato Smg/ Ml inyectatie viak s
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg /M Inyectable Ampotla Tmi s
| Acetaminofén {Paracetamol} 10 mg /el Ampotia S
Abacavir / Lamivuding L 500 +300mg Tableta Frasco No Aplica
Atazavir / Ritonavir 200 100mg Tabletas Frasco No Aphica
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco No Aplica
/u / Disoproxil 400mg/300me/300mg | Tableta Frasco No Aplica
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz = B Tableta Frasco Ne Alica
Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg 1ableta Frasco No Aplica
5 Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg & S0 Yebictas Frases No Aplica
H Raltegravir . Tabletas Frasco No Aplica
Danuravir 600 g Tableta Frasco No Aplica
Efavirenz 500 g Tableta Frasco No Aplica
Emtricitabing / Tencfovir 200 - Tableta Frasco No Aplica
Tenofovir / Lamivuding ] 200 +300 mg. Tableta Frasco No Aplica
Dolutegravir Tableta Frasco No Aplica
Abacavir 20 mgjmi Suspensicn Oral Fraseo X 240 mL No Aglica
Efavirenz B 200 mg Tableta Frasco X 30 Na Aplica
Efavirenz 50 mg Tablets Frasco X 30 No Aglica
Raltegravir 25mg Tablota Frasco No Aphca
§ Lopinavir / Ritonavir 100 mg:+ 25 mg Tableta Frasco No Aplica
; Lopinavir / Ritonair (Kaletra) 0 mg + 20 mg Suspension Oral Frasco X 120 MI No Aglica
Nevirapina 50 mg/Smi | Suspenson Ovas Framco X 240 miL No Adk;
Zidovudina o Suspensite Oral Frasco X 240 mi No Aglica
Zidowuding / Lamivudina Tableta Frasco No Aclics
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SERVICIO NACKS
Prueba Sifilis Humana a N/A Kit X 50 St
! Pruebas Rapidas para HIV (Tamizafe) A N/A Kit X 100 S
Prueba Répidas de HIV {Confirmatoria) NA NA Kit X 20 si
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR A N/A A No Aplics
g Kit para Toma de Muestra de Baclloscopia A N/A " No Aplica
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia NA unidad e aa00 S
P Tableta Bhister No Aplica
100 mg Tableta Blister No Aglica
Isoniazida 100 mg Tatteta buster No Aplica
tsoniazida 200 Tableta Blister No Aplica
; Pirazinamida 500 g Tableta Blister No Aplica
S| Weampicinn 300 mg; Capsula Blister No Aplica
s * +Py = 150 mg + 75 g+ 400 Tableta Blister No Aglica
Rifampicina + Isaniazida 75 mg + 50 Tablets Blister (Disp.) No Aglica
+ Pir d 75 g e 30 g 350 g Tableta Blister (Disp.) No Aglica
* * 150 g + 75 g + 275 gl e Blister No Alica
Rifapentina 150 mg. siner
Ac. Paraminosalicilico - Sk
Amikacina 500 mg P—
Amoxicilina/Clavulanto - — e
Jostas e L0 m“' 100mg s
4/ J{N A
Capreomicina vial YA 1000 mg rree
Clofasimina ‘ [ /P: /7';( :’ 100 —
Sz \ ‘Z; ﬂ% :%»*[/C/e: F 50 mg Bister
Etionamica \\’@4 e, o § i
e ot \%?nlkm :.'wﬂ,. - 1500 mg
g aoaricn Vs WunsZa Uiohe so00mg
Levofloxacina 250 mg
2 Levofioxacina 100 mg
Levofloxacina 500 mg
Levofioxacina infusion o
Linezolid 500 mg
Meropenem 500 mg.
Monxifloxacina 100 mg
Moxifloxacina 400 mg.
Pirazinamida 150 mg
{Pretomanid 500
Proteonamida 250 mg
Vitamina 86 100 Mg 250 UL
Acetato de Medroxiprogesterana (Inyectables) 150 mg/mi
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Plidoras (Ciclos) 0.03 + 0.15 mg
; Levonorgestrel - Minipildoras {Ciclos) 30
£ |Levonorgestrel 0.75 mg.
Etonogestrel / Implantes Sub-Dermicos (Set) &8
Congon Femenino A
Condon Masculino Caja X 144 Unidades| S

Cobre (Diu)

N/A

























