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DF SALUD

Focha: 6/7{2023
Mombre del Establecimiento de Salud: Senvicio Reglonal Corraspondients:
TR Hespital Provineial Or. Aristide Flalla Cabral RegionV
Porcentaje de Cumplimiento
3 £TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAM DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
| " |tARea DE RECEPCION, ALMAC TO. 1ON, DE RACION, ETC) o
7 |49 ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS ¥ LOS ESPACIOS ENTRE LDS ESTANTES ¥ PALETAS? - sl
“3 SEXISTE BUENA ILUMINACIONT ’ 5
_.q ] ;m—mcﬂu m; DE HLFM[DAD,‘;DTFRAS ¥ FILTRACIONES? - sl
5 |4SF ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DF TEMPERATURA ¥ HUMEDAD? G
& |iLA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDDS? AMBIENTAL ENTRE 15 ¥ 30 °C ¥ CADENA DE FRIO DE2 AB'C 5
7 |4SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? s
& |4SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? sl
o |iL05 MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO ¥ PISO? si
10 |¢L0S MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN SROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL 501 O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE}? s

JL0S MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANG, ORDENADOS SEGUN PEPET
(PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

12 |2L0S MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMFDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? ]
13 | 2EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? sl
14 [¢AUSENCIA DF MEDICAMENTOS EXPIRADOS? si
15 |ZAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? sl
16 |{SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? 5l
17 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES ¥ OTROS? 5
18 |4CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIDS FUNCIONANDD Y BIEN UBICADO? No
19 |¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTDS £ INSUMGS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? sl
30 |4SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICDS DEL ALMACEN? Mo
21 |¢TODO EL PERSONAL TIENE A LA MAND SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? s
22 |4EL PERSONAL CONOCE ¥ APLICA CO RRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTDS? 5
23 |¢SE HAN EFECTUADO LOS INVE NTARIOS, SERALADDSEN EL PROCEDIMIENTO? Si
24 | 4COINCIDE EL CONTED REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIAT sl
25 |4ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADDS ¥ ARCHIVADOS LDS DOCUM ENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMAC EN? sl
26 |¢EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DELALMACEN? i
27 |¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? sl

ATIVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADDRES LOS ULTIMOS 6 MESES. ?

51 / No

Farmacia Central
No Aplica

1 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?

2 |¢ELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? si

3 |4EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? Ne
s |eL0S MEDICAMENTOS £ INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTADEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? sl

o |:ELESPACIO FISICO £5 APROPIADO PARA ELVOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? No
§ |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? No
1 |4EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? sl

§ |¢ELACCESO ALAREA DE FARMACIA SE LIMITA S0LO A PERSDNAL AUTORIZADOT? il

g |4LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTHAN UBICADAS EN FORMA DEU OL- FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS ENEL AREA? st
10 |ECUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? st

11 |4LA FARMACIA ESTA CUMATIZADA ¥ MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 3orc? (4
12 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? si
13 |ZREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS OE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? No
14 |¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERC EN ENTREGAR)? 5
15 |JACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? 5

16 |¢SE BARREN ¥ LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? 5
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17 [¢5E ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHDS (CAJAS , CARTONES)? 5
18 |¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZD LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIAY s
19 |£REALIZD LA INSPECCION VISUAL ¥ CONTROLD LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?Y 50
20 |¢5E DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? 51
1 |LEL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? sl
— =
7 |eEL AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? s
1 |£FLAREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? 1)
4 [LLOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL 501 O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? 3]
5 |ZFL ESPACIO FISICO ES APROPLADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO GUE SE MANEIAN? L4
& |LF1LAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DFUMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DF RECEPCIOIN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? Ne
7 |LELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUEATAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DF LOS PRODLETOS? L4
B |éEL ACCESD AL ARFA DF llRMiE‘:I.‘I _\F UMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADDT 5
‘1‘ LLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTHAN URICADAS EN FORMA DE U O L- FACIITANGD FL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREAT S
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DF GRAN CANTIDAD v VOLUMENT? L]
11 LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA ¥ MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES & LOS 30°C7 L)
12 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DF LOS PEDIDOS? 5t
13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DF FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARIC DE LA TEM PERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO OE LAS NEVERAS? No
14 |¢CRGANIZA ¥ UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METOOOLDGIA PERE [PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERC EN ENTREGAR)? sl
15 |dACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? 5
16 |¢SE BARREN ¥ IMPIAN LS PISOS DIARIAMENTE? 5
Tf <SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA ¥ OTROS DESECHDS [CAJAS , CARTOMES|? sl
18 [¢5€ REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y S ACTUALIZD LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIAY s
19 |eREALIZD LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLD LA FECHA DE VENCINIENTO DE LOS PRODUCTOS? 5
20 |{5E DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? Si
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PORCENTAIJE DE DISPONIBILIDAD

NOMBRE CONCENTRACION an:ﬂ."c?;rm PRESENTACION st; ;P :E’ﬂ
Acetiicisteina Inyectable Ampolla 3 mL 5
Ceftriaxona 1g Inyectable Vial L]
|Bromuro De lpratrapio 0.9mg/3 MI Solucion Inhalacidn Frasco Si
Clorurn De Sodio 0.9% / 1000 mlL Inyectable Fn;l:n_'-_ﬁ BB s T
Dexametasona Fosfato 4 mgfmL yectabl ampall sl
Diclafanaco Sadico il 25mgiml Inyectable Ampalla L1
Dinitrato De Isosorbide Smg Tableta Bllstar No
|Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ ml bl A il No Aplica
Fitomenadiona {Vit. K) 10 mg/ mL ¥ bk A il 5l
Furosemida 10 mg/mL L]l Ampolla 2mi -
Hidralazina Clorhidrato 20mg inyectable WVial 5
Ketorolaco Trometamol 30mg/mL Inyectable Ampolia 50
Metildopa 500 mg Tableta Blister ]

3 Metrenidazol Smg/ mL Inyectable Ampolla sl
Nifedipina Sublingual 10mg Tableta Blister Si
Omeprazol 40mg/ mL Poivo Para inyecddn  |Vial H
Oxitocina Sintética wu Inyectable Ampolla No Aplica
Sulfate De Magnesia 20% bl ampall 5
Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolla 5
Epinefrina {Adrenalina) 1 mg/mi Inyectable ampolla 1mL 5
Difen hia};;r;i;a 10mg/mi Inyectabie Ampolla ]
Hidrocortisona 100mg/mi Inyectable Vial 51
Lactato En Ringer 1000 MI Inyectable Frasco §i
Amikacina S00mg Inyectable Vial §i
Fenitoina 5odica 250 mg Inyectable ial 5
Dextrosa 505 Inyectable Vial ]
Metoclopramida Clorhidrato 5mg /™l Inyectable Wial 5i
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg/ Ml Y poila ImL sl
Aceta mlnnan [Para.:-na mol} 10 mg fmlL Ampall sl
Abacavir / Lamivudina 600 ma + 300 Tableta Frasco Ne Aplica
Atazavir / Ritonavir 300 Tabletas Frasco No Aplica
| Ritonavir 100mg Tabletas Frasco Ne Aglica
Efavi J Lamivudina / fovir Disoproxl F 400mg/300mg/ 300mg Tableta Frasco Ko Aplica
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz 3 + 200mg + Tableta Frasco he Aplica

E Tenafovir f Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco No Aplica

g Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 s +50mg Tabletas Frasco N Aplica

E Raltegravir 400mg Tabletas Frasco Ne Aplica
Danuravir 00 mg Tableta Frasco Ne Aplica
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco No Aplica
Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco No Aplica
Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco No Aplica
Dolutegravir s0m Tableta Frasco No Aglica

ddes
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Abacawir 20 mig/mi Suspensidn Oral Frasco ¥ 240 mi o Aglica
| Efavirent 200 mg Tabinta Frasco X 30 No Aplica
Efavireny |£“l Tableta Frasco X 30 No Aplica
| Raltegravir 25y Tableta Frasco Ko Aplica
E r;plnavlrf Ri;un-wir Tablela Frasco No Aalica
i ;wTa\l-r:f R‘Iu_'.\n.a-\;r .[laletraj Suspensidn Oral Frasco X 120 M1 No Apiica
i Neviraping Oral Frasco X 240 ml Mo Aglca
Zidovudina Suspensidn Oral Frasen X 240 mL Mo Anbca
Tidavudina / Lamivuding Tableta Fraseo Mo Aplica
i / P Tablwts Frasen o Aplica
Farmula Infantil Lata Lata No Aplica
Prueba Sififis Humana NfA Kt % 50 L
g Prucbas Répidas para HIV [Tamizaje} L1y Kit ¥ 100 3
Prueba Raplidas de HIV {Canfirmataria) A KX 20 4]
Kit Para Toma de Muestra ONA PCR LI " L
E Kit para Toma de Muestra de Baciloscopla NA t‘i s
Frascos pato Toma de Muestra para Baciloscopia unidad Frasco S
Erambutol Tableta Bilster No Aplics
Frambutal Tabiets Blister No Aplica
Honiazida Tableta Bllster No Aplica
Hsaniazida Tableta Bilster No Aglica
i Pirazinamida |mm Tableta Blister No Aglca
; 300 Capsula Blister Mo M_m“
B + da +F ida + 150 ma + 75 mg + 400 Tableta Blister Mo Aplica
Ritamgicina « lsoniazida g+ S0 mg Tableta Blister (Disp.) No Aplica
* idn + 75 mg + 50 Mg + 150 M Tableta akister (Oisp.) No Aplica
[ icina + i - butel 150 g + 75 mg & 275 Tableta Biister N Aplica
|Rifapentina Bllster No Aglica
Ac. Paraminesalicifico sobre No Aglica
Aamikacina i | i i
Amoxiciling/Clavulanto Bister 5
Bedaguilina 100 Blister ™
Capreamicina vial [I-W‘J mg Polve Frasco No A
Ciclaserina IM Capsula Biister No A
Clofazimina Capsula Blist o A
Palmanid 50y Tableta Blister o A
Etionamida 250mg Tablota t No Aplica
|mipemen/Cilastatina L’M Polve vial 5
E 1000 mg Polvo vial he Aglica
§ |eafiomcing 130 Tableta is No
R ievoficsacina 100 Tableta disparsable _|Biister No
|Levofioxacina 500 Tableta Dlister Mo
Levofioxacina infusidn tf_.;'ﬂ Sulucitn Vial o
Linkeotd 600 Tablets Bister No Aplica
(Meropenem s00mg Pobvo Vil si
Monifloxacina 100 mg Tsblets Bster Na Aglica
Maoxifioxacing 400 mg Tableta et
Pirazinamida 150mg Baister
Pretomanid 200 mg Tablets Frasco
Frovionsmide |2s0mg Tableta Recubiera | Bister W Aglics
Vitamina 86 - 100 Mg 250Ul Tableta Blister Wo
Acetato de Medroxiprogesterona {inyectables) 150 mgfml Imyeccion Vil X 1mi, L
Etinilestradiod + Levonorgestrel - ®ldoras (Ciclos) 0.08+0.15 mg Tableta Biistes Na
é f T I (Ciclos) Wm Comprimida Biister Mo

does
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|Levonorgestrel ]B 75mg Tabieta Blister No
[Etonogestrel | Implantes Sub-Dérmicos |Sex s Unidad Deposito Implante No
(Condon Femening " |unidse Caja X 100 Unidade| Ll
Condan Masculing N ridad Caln X 144 Unidade &
Mspositivos Intrauterino con Cobre (Diu) ' Unidad Sobre Ko

Sdes



