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HOSPITAL TRAUMATOLOGICO ¥ QUIRURIICO PROFESOR JUAN BOSCHS

Almacen de Medicamentos e Insumos St/ No No
Aplica

£TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E |DENTIFICADAS? ;
{AREA BE RECEPCIGN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) :

2 |¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS?

3 |ZEXISTE BUENA ILUMINACIGN?

4 |LALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS ¥ FILTRACIONES? si

5 |¢SEENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA ¥ HUMEDAD? sl

6  |{LATEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOST AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 °C ¥ CADENA DE FRIC DE 2 A 8°C st

7 |¢SEENCUENTRAN N BUEN ESTADQ, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? s

8  [¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES ¥ TECHOS?

§ |¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? s

10 |¢10§ MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDGS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? Si
qq |LLOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXiMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANG, ORDENADOS SEGUN PEPE? .
{PRIMER( EN EXPIRAR, PRIMERQ EN ENTREGAR}
12 [¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMERAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? 50
13 [¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADD? 50
14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADCS? si
15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? si
16 |LSEPARA 10S MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIDS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? Si
17 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES ¥ OTROS? si
18 |(CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADOT si
19 |£LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TGXICOS QUE PUEDAN DARIAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANTARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? si
20 |<SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS 105 EQUIPCS ELECTRICOS DEL ALMACEN? i
21 [¢TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? si
22 |¢EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? si
23 [¢SE HAN EFECTUADC LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTG? si
24 |{COINCIDE EL CONTEQ REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARYETA OE CONTROL O EXISTENCIA? si
25 |<ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS ¥ ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESQ ¥ SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? si
26 |¢EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? si
27 | ¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? s

28 |¢TUVO DISPONBLE TODOS LOS MERICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 5 MESES.?

Farmacia Central St/ Ne  No
Aplica

1 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA ¥ ORDENADA?

si
2 |LEL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? si
3 |LEL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FTRACIONES? 51
I 4 |ELOS5 MEBICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDG DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? )
I 5 |ZEL ESPACIO FISICO ES APROFIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? si
6 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACIGN? No
7 [EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD TE LOS PRODUCTOS? si
& (ELACCESC AL AREA DE FARMACHA SE LIMITA S0L0 A PERSONAL AUTORIZADO? si
5 |ZLAS GONDOLAS O VITRINAS ST ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO D PERSONAS Y PRODUCTOS EN ELAREA? st
16 |CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACIGN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? No
11 |iLA FARMACIA £STA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? 3
12 |4EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? s
13 |{REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTRGL Y REGISTRO CIARIC DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? si
14 |ZORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE {PRIMERO EN EXPIRAR, PRIVERC EN ENTREGAR|? si

15 [JACTUAIIZA DIARIAMENTE | AR TARIETAC ME FAMTEA NME EVIETERLM A RE A 4FRIS b s srsimns = s e smnm
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17 [£5E ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA ¥ OTROS DESECHOS [CAIAS , CARTONES)? Si
18 }¢SE REALIZO EL INVENTARID FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? il
115 |¢REALIZO LA INSPECCIIN VISUAL ¥ CONTROLC LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 5
20 |¢SE QAN DE BAIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS © DARADOS? 5
Farmacia de Emergencia Si / No No
Aplica

1 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA ¥ CRDENADA? si

2 |<ELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACIONT s

3 |ZEL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? 51

4 4105 MEDICAMENTOS E INSUMOQS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA CEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUQRESCENTE? 5i

5 |FL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QIUE SE MANEIAN? i

& |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFFRENCIADAS: AREA DE RECEPCICN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? 5

7 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LGS PRODUCTOS? S1

8 |¢EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA 5010 A PERSONAL AUTORIZADO? 51

9 |LLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U © L - FACILITANDO £L DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? si
©10  |2CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? 5i
11 |éLA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIQRES A LOS 30°C? si
12 [dEL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACIGN DE LOS PEDIDOS? sl
13 |{REALIZA EM LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIC DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? si
14 |{ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE {PRIMERQ EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? i
15 [LACTUALIZA DIARIAMENTE L AS TARIETAS OF CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTSS E INSUMOS? Na

k 18 ESE BARREN ¥ LIMPIAN LOS PI50% DIARIAMENTE? Si
| 17 1S ELIMINARCN DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS ; CARTGNES)? Si
| 18 |4SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? Si
| 19 |dREALIZO LA INSPECCION VISUALY CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Si
20 |{SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? 5i
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SERVICID NACIONAL

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PR

PORCENTAIJE DE DISPONIBILIDAD
NOMBRE CONCENTRACIC FORMA FARMAGEUTICA  PRESENTACION M"‘l :} '::SA
Acetilcistelna 100 mg /ml, Inyectable Ampolla 3 mL s
Ceftriaxona 1lg invectabie Vial St
Broemuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Salucién Inhalacién Frasce 8l
Clarure De Sodio 0.9% /1000 mL Inyectabie Frasco Si
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampalia Si
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Dinitrato De Isosorbide Smg Tableta Blister Si
Ergometrina Hidromaleate 200 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Furosemida 10 mg/mL inyectable Ampolla ZmL Si
Hidralazina Clorhidrato 20 mg inyectakle ial Si
Ketorolace Trometamal 30mg/ mt tnyectable :Ampoila Si
Metitdopa 500 mg fabieta Blister Si
g Metronidazol Smg/ mlL thyectable Ampolla Si
% Nifedipina Suklingual I0mg Tableta Blister i
g Omeprazol 40 mg f mL Polva Para Inyeccidn Vial 3]
Qxitacina Sintética o inyectable Ampolla No
Sulfato De Magneslo 20% Inyectable Ampaliz 50
Atroplna Sulfato Img/mil Inyectable Ampolla Si
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1m| St
Difenhidramlna 10 mg /M| Inyectable Ampolla St
Hldrocertisona 100mg/mi Inyectable vial s}
Lactato En Ringer 1000 M| Inyectable Frasce I
Amikacina 500mg Inyectabla Vial sI
Fenltoina Sadica 250 mg Inyectable Vial b3}
Dextrosa 50% Inyectable Vial sl
Metoclopramida Clorhigrato Smg/ Ml Inyectable Vial s
N Butil Bromure De Hioscina 20 mg / MI Inyectable Ampolla Imi Si
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla Si
Abacavir / Lamivudina 500 mg # 300 mg Tableta Frasco No Aplica
I | Atazavir / Rltonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco No Aplica
I Ritonavir 100mg Tabletas Frasco No Aplica
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate 400mg/300mg/300me Tahleta Frasco No Aplica
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz 300mg + 200mg + 666 Tzbleta Frasco No Aplica
zg Tenofovir / Emtricltabina / Doluttegravir 25mg + 200mz +50m Tableta Frasco No Aplica
i g Tenafovir / Lamlvudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tabletas Frasco No Aplica
% |Raltegravir 200mg Tabletas Frasco No Aplica
Danuravir 500 mg Tableta Frasco Mo Aplica
) Efavirenz 500 mg Tableta Frasce No Aplica
| Emtricitabina / Tenofovir 200 me/300 m Tableta Frasco Ne Aplica
| Tenofevir / Lamivudina 300 mg « 300 mg Tableta Frasco Ne Aplica
i Delutegravir 50me Tableta frasco Ne Aplica
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Abacavir 20 me/ml Suspensién Oral Frasen X 240 mL No Apllca
E.favirenz 200 me Tableta Frasco X 30 No Aplica
Efavirenz 50 me Tableta Frasco X 30 No Aplica
; Raltegravir 25mg Tableta Frasco No Aplica
S Lopinavir / Ritonavir 100 mg + 25 mg Tableta Frasco Mo Aplica
E Lopinavir / Ritonavir {Kaletra} 0 mg; 20 mg Suspension Oral Frasco X 120 Ml Mo Aplica
5 Nevirapina 50 me/smi Suspens/dn Oral Frasca X 240 mL No Aplica
Zidovudina 50 mg/Sml Susp.ensfc‘m Qral Frasco X 240 mL No Aplica
Zidovudina / Lamivudina 60 mg + 30 mg Tableta Frasco No Aplica
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 g + 30 ma + 50 me Tableta Frasco No Aplica
Formuia [nfantil N/A Lata Lata No
Prueba Sifilis Humana N/A . N/A Kit X 50 5i
g Pruebas Rapidas para HIV {Tamilzaje) NjA N/A Kit % 100 Si
% Prueba Rapidas d& HIV {Confirmataria) N/A N/& Kit X 20 s
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR NA NfA A st
E Kit para Toma de Muestrs de Baciloscopia N/A N/A N/A s
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia N/A unidad Frasco &
Etambutot 400 mg Tablata Blister No Aplica
Etambutsf 100 mg Tableta Blister No Aplica
Isonlazida 100 mg Tableta Blister No Aplica
Isoniazida 300 mg Tableta Blister No Aplica
% Pirazinamlda 500 mg Tahl;ata Blister No.Aplica
é Rifampicina 300 g Capsula Blister Mo Aplica
é Rifampicina + Ischiazida + Pirazlnamida + Etambutol 150 mg +75 mg + 400 m_gJ_Tableta Bllster No Aplica
Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Tableta Blister {Disp.} Na Aplica
Rifampicing + Isoniazida + Pirazinamida 75 mez+ 50 mg + 150 me Tableta Blister {Disp.} No Aplica
Rifampleina + Isonfazida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 mﬂTableta Blister Ne Aplica
Rifapentina 150 mg Tableta Blister No Apiica
Ac. Paraminasalicilico aar Granufado Sohbie No Apiica
arikachs 500 mg Solucion Inyectable Ampolla No Aplica
Amoicllina/Clavidanto B575/125 Mg Tableta Blister Na Aplica
Becaqullina 100 mg Tableta Blister No Aplica
Capreomicinavial 1000 mg Polvo Frasco No Aplica
Selose/ing 250 mg Capsula Blister No Aplica
Clofazimina 100 mg Capsula Blister Na Aplica
DEISTTENH 50mg Tablets Blister No Aplica
STEREEE 250mg Tableta Blister No Aplica
Imipsmen/Ellastating S00mg Polva Vial No Aplica
%‘ j-anamicina 1000 mg Palva Vial No Aplica
E' B 250 mg Tasleta Blister No
i) Levofloxadna 100 mg Tableta dispersabie Blister No Aplica
pSyooxading 500 mg Tableta Bllster No Aplica
Levofloxacina infusién 1000 mg Sclucién Tl No Aplica
el $00 mg Tableta Blister No Aplica
ST 500 mg Patvg Vial No Aplica
Mo fioxgns 100 mg Tableta Blister Mo Aplica
Moxifioxacina 400 mg Tableta Blister No Aplica
e 150 mg Tahleta Blister No Aplica
i 200 mg Tableta Frasco No Aplica
Frotegnarmide 250 mg Tableta Recubierta Bllster No Aplica
Vitarina B
100 Mg 250 Ui Tableta Blister No Aplica
Acetato de Medroxiprogesterona {Inyectables) 150 meg/ml Inyeccién Vial X1 mL Ne Aplica
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£ Levenorgestrel 0.75 mg Tableta Blister No Aplica
5 Etonogestrel / implantes Sub-Dérmicos (Set) 58 me Unldad Deposito Implante No Aplica
3 Conddn Femenino /A Unidad Cafa X 100 Unidades|  No Aplica
Condén Mascullne N/A unidad Caja X 144 Unidades|  No Aplica
Dispesitivas Intrauterino con Cobre (Diu) N/A Unidad Sobre Ne Aplica
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