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Parte frontal donde se despacha a las estaciones de enfermeria del centro.

Entrada a la Farmacia.
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Anaqueles donde se almacenan algunos medicamentos.
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Parte frontal de Farmacia de Emergencia.
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Parte frontal de Almacén General.
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Oficina de Almacén General.
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Entrada de Almacén General.
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servicko Regional Correspondiente:
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR, DARID CONTRERAS | &s_emncw P.EEIDINAL Mmgmﬂo
T Vs Cioplmis
£TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADRS E |DENTIFICADAST
1 |{AREA DE RECEPCION, ALMACERAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) 3
2 £5E ENCUENTRAN L‘IBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS? &l
3 |4EXISTE BUENA ILUMINACION? 5l
4 |:AUMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? sl
5 |¢SEENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? si
& |ELA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 C Y CADENA DE FRIO DE 2 AB'C s
3 |#5E ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS ¥ ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? s
g |¢5% ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES ¥ TECHOS? Si
5 |iL0S MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? s
10 | 108 MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL 5OL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? si
gy oS MIEDICAMENTGS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCU ENTRAN EN PRIVER PLAND, ORDENADOS SEGUN PERE? 5
(PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

12 |£L0S MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? Si
| 13 |{EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADG? 5
18 | (AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADDS? si
45 |{AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? si
16 |(SEPARA LOS MEDICAMENTOS EINSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? ol
17 |{AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? i
18 |4CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? st
15 |£LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DATIAR & LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? 5i
20 |£%E ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? 5
31 |TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? &
32 |¢EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? 5
33 |¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? 5
24 |JCOINCIDE EL CONTED REALIZADO CON LO HEGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA OF CONTROL DE EXISTENCIA? 50
35 |¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS ¥ ARCHIVADOS LOS DOCLIMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? si
36 |4EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? s
27 |EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? 5
38 |4TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? No
1 |2EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? si
3 [¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? 5
3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? El
4 |4L0S MEDICAMENTOS € INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si
& |¢eL EsPACIO FISICO ES APROPIADD PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? 5
5 |LELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? 5
+ |4FL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? 5
B QEL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTQRIZADO? &1
o | ULAS GENDOLAS D VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DEU O - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? s
16 | CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? si
11 |4LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? 5l
13 |4EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? si
13 | REALZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROLY REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? si
14 |LORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? s
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? s
16 |45E BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? s
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i
17 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS {CAJAS , CARTONES)? St
13 |4SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? si
15 |¢REALIZD LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 5i
20 |ESE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? si
1 |4EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? 5
2 |¢ELAREA CUENTA CON JLUMINACION Y VENTILACION? ]
3 JEL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? 5
4 |4L0S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? s
5 |LEL ESPACIO FiSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? si
& |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACIGN Y DE ADMINISTRACION? si
7 | 4EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Si
§ |¢ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? sl
g |LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? si
10 |¢{CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? Si
11 |¢LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? s
12 |4EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? sl
13 |2REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? 5
14 |{ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? 5
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? s
16 |£SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? si
17 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS {CAJAS , CARTONES)? si
16 |¢SE REALIZO ELINVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? Ne
19 |eREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 5
20 |45E DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? 5
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ADO D ¥ PROGRAMA
SOR CEAS ARV ] PF
i Acetlcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampalla 3 mL Si
Ceftriagona lg Inyectable Wial Sl
Bromurg De |pratroplo 0.9mg/3 M1 Splucian Inkalacion Frasco S|
Clarure De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco Si
Pexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampalla Si
Diclofenaco Sadico 25 mg/mL Inyectable Ampolia Si
Dinitrato De lsasarblde 5mg Tableta Blister No
Ergometring Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla N2 Aplica
Fitomenadiona (VIL. K} 10 mg/ mL Inyectable Ampoliz Si
Furgsemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2ml Si
i Hidralazina Clarnllrato 20mg Inyectable vial Si
] Ketoralaco Trometamal 30mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Metildapa 500 mg Tableta Blister Si
: : § Metranidazol 5 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Q Nitedipina Subhngual 10 mg Tableta Blister No
Omeplafol 40mg/ mL Polvo Para [nyeccién ial Si
Oxitocing Sintética 10Ul Inyectable ampaila No Aplica

Sulfate De Magnesio 20% Inyectable Ampolla Si
‘| Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable furpalla Si
Epinefrina (Adrenalinz) 1mg/mL Inyectable Amgolla 1mL N
Difenhidramina 10 mg /M Inyectable Ampolla Sl
Hidrocortiscna 100mg/mi Inyectable Wial Si
Lactato En Ringer 1000 Ml Inyectabln Frasco Si
Amikacing 500mg Inyectable Vial sl
Fenitoina Sadica 250 mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 50% Inyectable Vial Si
Metoclopramida Clorhidrato 5mg/ Ml Inyectable Wial Si
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg/ Ml Inyectable ampolla Imb Si
Acetaminofén {Paracetamol} 10 mg /mL Inyectable Ampalla Si
~%- | Abacavir / Lamivudina 400 i + 300 Talleta Frasco No
Atazavir / Ritonavir 300 g/ 100mg Tabletas Frasco No
Ritonavir 100m Tabletas Frasco No
5l Efavirens / Lamivudina / Tenofovir Dlsoproxil Fumarate A/ 300wmg/300m Tableta Frasco No
. s Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz 300mg + 200mg + 600mg aEEY §rasco e
: Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 5mg + 200mg +S0mg Tableta Frasco No
| Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + SO Tabletas Frasco No
- Raltegravir Atomg Tabletas Frasco No
| Danuravir 500 mg Tableta Frasco No
Efavirenz I Tableta Frasco No
i Emitricitabina / Tenolovir 200 /300 Tableta Frasco No
Tenofovir / Lamivudina 300 1z + 200 img, Tableta Frasco No
| Dolutegravir Somg Tahleta Frasco No
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Abacavir 20 myml |Suspension Oral Frasco X 240 mL No
Efavirenz 200 mg Tablets Frasto X 30 Na
: Efavirenz somg Tableta Frasco X 30 No
Raltogravir 25mg Tableta Frasco Na
Lapinavir / Ritenavir 100 mE+ 25 Tablets Frasco No
Lopinavir / Ritanavir (Kaletra) Suspension Oral Fraseo ¥ 120 M1 No
. Nevirapina Suspension Oral Frasco % 240 mL )
Zidovudina Suspensian Oral Frasco X 240 mL No
Zidovudina / Lamivuding comes30 Tableta Frasco No
Zidovudina / Lamivuding / Neviraping 60 g+ 30w+ 50 Tableta Frasco Ne
Formula Infantil N/A Lata Lata No
Prueba Sifilis Humana N/A /A Kit X S0 s
Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje) A NfA Kit X 100 Ne
Prueba Répidas de HIV (Confirmatoria) /A MiA Kitx 20 si
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR N4 WfA - 7]
g. Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia NIA (L) WA 5
. Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia NIA unidad Eiis 5i
Etambutel 408 mg Tableta Blistar No
Etambutol L6t Tableta Bister No
Isoniazida 100 mg Tableta Bllster Mo
Isaniazida 300 mg Tableta Blisver No
g |Pirazinamida $00 mg Tableta Biister No
; Rifamplcina 100mg Capsula Blister o
i é Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol Tableta Blister No
Rifampicina  Isoniazida Tablets Blister |Disp.) No
Rifampicina + lsoniazida + Firazinamida 75 mig + 50 mE 150 i Tabieta Blister (Disp,} No
Rifampicina + lsoniazida + Etambutol e e e Tahleti Blister No

i| Mfopenting 150 mg Tableta Blister Mo

Ac. Paraminasalicilico agr Granulado Sobre No
Amikacina 500 mg Solucién Inyectabla Ampolla |Si

| Amoxicilina/Clavulanto

H75/125 Mg Tableta Blister S50
Eia
© |Bedaquilina 100 mg Tableta Blister No
Capreamicina vial 1000 mg Paive Frasth No
icloserina 250 mg Capsula Blister No
Clotazimina 100 mg Capsula E{ No
Delamanid 50 m| Tableta Blister Mo
 |etionamida 250 myg Tableta |Blister No
imipemen,/Cilastatina 500 mg Palvo Wial S
5 i
. g, |Kanamicina 1000mg Bohvo Vial No
3%5‘.5 | Levofloxacina 250 mj
B |Levofloxacing 100 mg
Levofloxacinag 500 mg
|Levofioxacina intusian 1000 mg Solucidn Rt -
Linezolid 600 mg Tableta Blister No
Meropenem 500 i Polve Wia| Si
| Maxifloxacina 100 mg Tableta Blister No
i Maxifloxacina 400 Tableta Blister No
Pirazinamida 150 mg Tableta Blister No
Pretomanid 200 mg Tableta Frasco Mo
Proteonamidsa 250 mg Tablata Recubiarta Mo
|vitamina B& 100 My 250 Ul Tableta No
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 me/ml Inyeccién Wial X 1 mb No Aplica
|etinitestradial + Levonorgestrel - Plidoras {Ciclos) 0.03 +0.15 mg Tableta Blister Na Aglica
g Levanorgestrel - Minipiidoras (Ciclos) 30 meg Comprimido Blfster No Aplica
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SERVIEIC: MACIONAL
£ |Levonorgestrel 075 m Takleta Blister N Aplica
g Eonngesh‘el { Implantes Sub-Dérmicas {Set) 68 mg Unidad o Aplica
Condan Femenina WA — Caja X 100 Unidades | i
Caondén Masculing NJA unidad Caja ¥ 144 Unidades No
- ::.Dispnshivns intrautering con Cobre {Diu) NIA lunidaﬂ Sobre No Aplica
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