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Porcentaje de Cumplimiento  69.0%

g |(TODASLAS AREAS DEL AUMACEN (STAN DEMDAMENTE DELIMITADAS € IDENTICADAS
(AREA OF ,

|, e ey NO
2 |{SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUFRTAS Y LOS FSPACIOS ENTRE 10S ESTANTFS ¥ PALFTAS? o
3 |CEXISTE BUENA ILUMINACION? s
4 |LALMACEN LIBRI DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? NO
5 |{SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DI TEMPERATURA Y HUMEDAD? NO APUCA
& |CLATEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LS LIMITES PERMITIOOS? AMBENTAL ENTRE 1S Y 30 °C ¥ CADENA DE FRIO DF 2AN°C s
7 |(SEENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? NO
8 |(SEENCUENTRAN LIMPIOS LDS MSOS, PAREDES ¥ TECHOS? = a NO
9 |{LOS MIDICAMENTOS LSTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DX LAS PARLDLS, TECHO ¥ MSO7 NO
10 |¢LOS MEDICAMENTOS S& ENCUCNTRAN PROTEGIDOS DR LA LUZ DIRECTA DEL SOR O LUZ BLANCA (FLUORESCENTL? //“y\-".‘ \\ st
g1 [¢10S MEDICAMENTOS DF FECHA DI FXMRACION MAS PROXIMA SEENCUTNTRAN [N PRIMIR PLANO, ORDENADOS SEGUN PFPE? ~
|(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) //0(4, \\ "
12| LS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LALUZ, T Y HUMEDAD, ESTAN ? l' R ‘fyo‘\ “ NO
13 |(EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? ‘ T e J NO
14 | (AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? \ Q:'l v / NO
15 |CAUSENCIA DF MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? // NO
16 |{SEPARALOS MEDKCAMENTOS | INSUMOS SANITARIOS FXPIRADOS O FN MAL ESTADO? \ 6 / N
17 |(AUSENCIA DF INSECTOS, SOFDORES Y OTROS? ~— 9
18 |LCUENTA CON EXTINGUIDOR OF INCENDIOS FUNCONANDO Y BIEN UBICADQ? NO
19 |LLOS DETEAGENTES O PRODUCTOS 10XICOS QUE PUEDAN DASAR A LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS s ENUN ALALMACEN? 9
20 [(SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TO0OS LOS EQUIROS ELECTRICOS DEL AUMACEN? o
21 |{TODO £L PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? NO
22 [LEL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? No
23 |{SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? NO
24 |LCONCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? NO
25 |LESTAN ADECL ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS, OF INGRESO ¥ SALIDA DE PRODUCTOS DEL AUMACEN? s
26 |(EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? s
27 |LEL PERSONAL UTILIZA LS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? NO

(TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS (LTIMOS 6 MESES.?

(EL AREA SE ENCUENTRA LIMPUA ¥ ORDENADA?

2 |LELAKEA CUENTA CON IUMINACON Y VENTILACION? =
3 [ELAREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? o
4 |LLOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIOO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? s
5 |LELESPACIO FISICO ES EL VOLUMEN ¥ LA CA PRODUCTO GUE SE MANUIAN? s
6 |LLL AREA DE FAXMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFCRENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMAC ), DISPENSACION ¥ DE -
7 |LEUAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE 0F 105 1087 @
8 |LELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? u
9 |LLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACIITANDO EL DESPLAZAMIENTO UE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? 9
10 |LCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? .
11 [(LAFARMACA (STACL ¥ MANTIENE RA ALOS 30°C7 =
12 |LECAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOSY s
13 [LREALIZA EN LAS DI ERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y (7} YA HUMEDAD Y LAS NEVERAS? NOAPUCA
14 |{ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE ({ DXPIRAR, s
15 |CACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DF CONTROI DE XISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? 9
16 |¢SE BARREN Y UMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? o
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17 |(SE ELIMINASON DI F ARMACIA LA RASURA Y OTROS DESECHOS [CAIAS , CARTONESP 5‘
18 |(SURLALZO [L INVENTARIO HSXCO ¥ SE ACTUALLIO LAS TARITTAS DI CONTROL DE DRSTINGAY 2
19 [UREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DF VENTIMIENTD DE LOS PRODUCTOS? s
20 |25E DAN DE BAIA LOS PROOUCTOS VENCIDOS O DANADOS? e
| [LECARDA ST ENCUENTRA UMPA Y OSDENADA? s
1 2L AREA CUENTA CON RUMINACION Y VENTRACION? o
3 [CEVAREA SE ERCUENTRA LIBAE DE MUMEDAD ¥ FRTRACKONTS? s
4 | /108 MEDICAMENTOS £ INSUMOS S ENCUUNTRAN PROTEGIOO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ ANCA FLUORESCENTE? S
3 [{E TSPAQ0 FSICO 1S (L VOUMIN Y LA PRODUCTO QUL SE MANCIAN? b
& |{EL AREA DE FAXMACIA CUENTA CON AREAS DEUMITADAS Y ORFERENCIADAS: AREA DE RECEPOON, AUMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ D€ ADMINISTRACION? s
7 |{ELASEA DE FARMACIA CUENTA COX FUERTAS Y VENTANAS QUE n Tos? NO APLICA
8§ |(ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORZADO? NO APLICA
9 | LLAS GORDOUAS O VITRINAS SIL ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO £L DLSPLAZAMILNTO DX PERSONAS Y PROOUCTOS L EL ARLA? NOAPUCA

LCUENTAR CON TARIMAS PARA LA UBICACION DF LOS PRODUCTOS DF GRAN CANTIDAD ¥ VOIUMENT NO APLICA
11 [(LA FARMACA FSTA ¥ MANTIENE ALOS.30°C? Y
12 [{FLAREA DF FARMACIA CUTNTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DF LOS PFDIDOS? NO APLICA
13 |(REALZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROLY A YA Y S NO APUCA
14 |(ORGANTA ¥ UTIUZA LOS PRODUCTOS SEGUN METGDOLOGIA PEFE P
1S |CACTUALIZA DARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCLA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? 5
16 |(SE BARREN ¥ LIMPLAN LOS PSS DIARIAMENTE? NO APUICA
17 |{SE FUMINARDN DE FARMACIA LA BASURA ¥ OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)? NO APLICA
18 |(SE REALZO ELINVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? a
19 |¢REALIZO LA INSPECOON VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 2
20 |(SE DAN DE BAIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? .
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LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

PORCENTAJE DE DISPONIBI

| Acetiicmsteina 100 my /et Impectable Ampolta 3 b 9
Ceftriaxona i Imyectable Vial s
Bromuro De Ipratroplo 0. 9mg/3 NI Solucion innalacion  [Frasco s
Coruro De Sodic 0.9% / 1000 mt. yectable frasco s
Dexametasons Fosfato 4 mg/mt. Inywctable Ampotia s
Dictotenaco Sodico 25 mg/ml. inyectable Ampolls s
Dinitrato De lsosorbide v Tableta Bifster NO APUCA
Ergometring Hidromaleato 200 mg/ mt. Inywctable Arpolla ND APUCA
Fitomwenadiona (VL. K) 10 mg/ ml. lyectable Ampolls Ll
10 mg/ml. Ampulls 2mL bl
Nidralazina Clortvdrato |20mg |\ovectate vl s
Ketorolaco Trometamol Xmg/mi inyectatie Ampoila s
Metidopa 500 mg Tablets Bister ]
a Metronidazol S me/ mt imyectable |Ampatla bl
[Nedipina Sublingual 10mg Tableta Bister NO AVUCA
Omeprazol 40 mg /ml. Polvo Para inyeccidn  Vial s
Owtocina Sintetica 10w Inyectable Ampolla ]
Sulfato De Magnesc L Inyectable Ampoila 9
Atropina Suifato mg/ml Inyectable [Ampatls s
Epinefrina (Adrenafing) 1 mg/ml. inyectable Ampoils 1mt o
Difenhidramina 10 mg M inyectable Ampolla )
Hidrocorntisona 100mg/mi {\nyectable vial st
Lactato En Ringer 1000 M Inyectable Fraxo s
Amikacina 500mg Imyectable Vial El
Fenitolna Sédica 250mg. Inyectable [Vial b
Dextrosa S0% Inyectable Vial st
Metoclopramida Corhidrato Smg /M1 Inyectable Vial 9
N Butd Bromuro De Hioscina 20 mg /M1 Inyectable Ampoila 1mL sl
Acetaminof én (Paracetamol) 10 mg /mi inyectable Amgolla s
Abacavir / Lamivuding 600 mg ¢ 300 Tableta Frasco ]
Atazavir / Ritonavie 300 mg/ 100 Tabletas Frasco s
Ritonavie 100mg. Tabletay Frasco NO APUCA
Efavitenz / Lamivuding / Tenofowie Disoprosd! Fumarate p Tableta Frasco NO APUCA
Tenofovir / Emtricitabing / Efavirent + 200mg + Tableta Frasco NO APUCA
g [Tenofovir/ Emtrichabins / Doluttegravic — isomg_|2bleta Frasco NO APUCA
3 Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravwe 300 mge 50 Tabletas Frasco NO APLICA
l Tabletas Frasxco St
Danuravir 600 mg Tableta fraxo NOAPUCA
Efavirent 0 Tableta Frasco S
Emtricitabina / Tenofovir 300 = Tableta Frasco sl
Tenofovir / Lamivudina 300 mg ¢ 300mg Tableta Frasco NO APLICA
Dolutegravir Tableta Frasco NO APUICA
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Absacavn 20 g/ Sope—tn (va! Fowsce X 240 L NO APUCA
Vaweery 200 g Tablets [ omsco 1 O WO APUCA
laveeny 0 mg Tatdens Fracs ¥ 30 O APUCA
Ratogrmve g Tabiets Fromc NO APUCA
E Lopinaw: / Rnonsvr O —— Tabieta fran WO APLCA
; Lopinme / Ritomave [Kabetra) e s 3 Wesgemcin Orad rasco 1120 M1 | NO APUCA
' Newapea g Susension Orat framo X240 ml | NOAMKA
Tdovadirs o suspenseon Oval Frasce %240 =4 o
Ddovading [ Lamivadin S Tabbets Frasco NO APUCA
Ddovading | Lambwictins | Nevirapin E_‘_m‘.”“ Tabiets prasce NO APUCA
Formuds infamid oy Lata Lata NO
Prustia $4ks Humans a N/A e X 50 b
Prusbas Ripidas pars WV (Tamisae) A /A s ¥ 100 NO AMUCA
Prues Rigedes de HIV (Confematona) s w/A ot ¥ 20 NO APUCA
10t Para Toma de Maestrs ONA-POR i WA A NO APUCA
1t pars Toma de Muestra de Bachoscopla A WA " NO APUCA
Frascon pers Toma de Muestra pan Raclowcopla /A wrndad. s L]
(tambutal 400 mg Tableta Aister NO APUCA
Etambutol o Tablets ' ster NO APUCA
oniazida 100mg Tableta tster NO APLICA
oniaxde 200 mg Tableta Bister NO APUCA
i Pannamida 500 mg Tableta Baster NO APLCA
§ [Mampicine 00 o (Capmita ister NOAPUCA
ilampicing + Isonkada + Prasnamida + Llambutol 150 mg » 75 g o 400 g 25412 oviater 5
Rifampcing + lsonianda 75 g ¢ SOmg Tatiets sster [Oie.) NO APUCA
Rifampicins + lsonianda ¢ Prasnamida % g+ 50 mp & 150 g |V Btister Disp.) ]
Rifampucina + Isonianda » Etambuto! s sier s
T 150mg Tablets Baster
Ac. Parsmuncsabolico B
Amikacina [
Amomciina/Oavuianto o
Becaguiing !
Capreomicina vial s
Cideserina s
Cotatmina
Delamanid
Eonamida
Imipemen/Chastatina
i |Kanamicna
Levofiouacing
i Levofioxacina
Levofiouacing

Vitamina 86

Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables)

Etinbestradiol + Levonorgestre - Plidoras (Cickos)

Levonorgestrel - Miniplidaras (Cicos)




: HOSPITAL

MUNICIPA
BARSEQUILLO

Criterios de Bacnas de y Listado do
DMI-FO-018 Vernién: 03

SNS ol
.

2 [Levonorgmstrel 073 mg Tableta ister
Etonagestrel / Implantes Sub-Dérmicos {Set) camg Unidad Deposito sl
Condén Femenino N/A unided (Caja X 100 Unidaded NO
Condén Masculing /A i Caja X 144 Unig: st
Olspasitivos Intrautering con Cobra (D) N/A Unidad Sobre y
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MEPRAZOL SODICO
P»?RA INYECCION 40 MG
ULCIZOLE-40

LULRTRL TR

OMEPRAZOL SODICO
PARA INYECCION 40 MG
ULCIZOLE-40
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