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DE SALUD
Fecha: 5/3/2024

Nombre del Establecimiento de Salud:

Servicio Regional Correspondiente:

HOSPITAL DOCTOR FRANCISCO MOSCO PUELLO

SERVICIO NACIONAL DE SALUD METROPOLITANA
Porcentaje de Cumplimient

No. Almacende Madlcamentos & Insumos
STODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DE ﬂl[)AMFN!L DELIMITADAS E II)I-N“HIICI\DAS?
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) o
2 |¢SEENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? Si N
3 luxse BUENA It UMINACION? i
;7 u\x,r\;/\;:nﬂﬁml DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? R s
5 |éSE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? No /Tp;ca—
6 | ¢LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 *C Y CADENA DE FRIO DE 2 A 8°C Si -
7 |éSE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? si )
8  |éSE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? o s
9 e_l()S;/II)IC/\MI NTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO I)ISI/\NCJI;IT/V\VS-P;\VIV“ DLS, TECHO Y PISO? S S s
10 [¢LOS MEDICAMENTOS SI ENCUENTRAN vuc‘m_v;,ux) .oliowzin‘ercA (FLUORESCENTE)? B o - 7
_1: 2105 MBM:CMMOST)I IG‘U\ bt tX)’JjH/\.CI(')VNiM/\.S PROXIMA S LNCULN I RAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE? I o 5 i
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
12 [£10S MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, N ALMACENADOS ADECUADAMENTE? o A T§
7 13| EMPAQUE DI I()SiMI I)I; AM(NI();I INSLJ&()S SANITARIOS SL ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? [
i {4 ;/\USI:NCU\ DE ME ;)ICAMIIN'I'OS EXPIRADOS? N
15 [¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? a si
16 [ESEPARA LOS MEDICAMENTOS I INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? si o
_—17 ;Avu_s-x N;IA;I)I INSLC:)S Rm;(;;lsiv; mos?i - - R ;i o
18 [¢CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? i “T\u, o
19 [&10S DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? Si
20 ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS FQUIPOS FLECTRICOS DEL ALMACEN? o
;; — uc;uou PERSONAL t /\‘ll\ MANO SU MANLE(;I Pl.{—()Cl DIMIENTOS? R si o
2 {;‘. ;H(A)N/\l CONOCE Y APL ;A CORRI CIAMENTE l(); PROCEDIMIENTOS? Si_ _
~,~3— 7 ;l'H/\NIHCIUI\IJ()I()SVINVINI/\RI()S SENALADOS EN EL I’I(gC;IJIWI;I\;};)? o si )
i ac()-\;v >u_)x L CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? si
- LESTAN AI)EJI;I;/\MIN(I FLABORADOS Y ARCHIVADOS LOS IJ(;Cl)MI ﬁlos DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? - i Jsi o
26 [kl PLRS’()N/\il ;/;1/\ cm;; n; Il'l_l;-() i U|Vv;/:|?l)rlﬂr\;|)u> DEL /\IM/\C!N’ o A SiA )
27 [EEL PERSONAL UIIlA\;'/‘\‘l;)SIMI’HMINK)-S DESEGURIDAD? - B i No -
k';w I I)ISK’()V\;I];!_I.(;I)()S 1;;:\‘/u l)iC/\l\-lllANilV()S Il{A/;\I)O;{l:I(;S:JI m;nos-a l\‘/ll SES.? o N N; o
1 [¢ELAREASE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? si
2 |LEL ARVA CULNTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? o A 5;77 R
3 |ELAREASE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? ) T N;
4 [¢L0S MEDICAMENTOS I INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? e
5 [¢EL TSPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMIN Y 1A u\;r;mm DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? N Si i
6 [¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? No
7 |GELAREA DE DAI‘MA;IIA CUENTA CON PUFRIAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? o si
3 gl{Jc;;() /;|7/>\m‘./\ Dt ;/\T(NTA;\ st l;;A;;solo A PERSONAL AUTORIZADO? si
9 [¢1AS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O 1 - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EI AREA? si
7‘1;" ;C‘-UFNI;\N Z{)N IARIMASAI’;\RAI/\Uﬂl(‘AC\ON DE LOS I’R()I)UCI()Srl;l_ZI;I\‘I\JrCANIII)AI)V;/—;;IUMIN? o B si
‘1‘17 »1;\ IARMACIA 1:1; .—- IJ/\II//\VI;I\:' l\;I/\Nlll NE glrnimu RATURA INFERIORES A LOS m:’ 7 - - o - ) si
uA\ A;{l/;l)l |/\R‘MI\(‘E\ CUENTAN CON MISETAS PARA LA PRI I’I\I;ACI()N DU LOS PEDIDOS? - o 7 si
13 [EREALIZA LN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA 1L CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y IA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? si
‘;— L(M;(;/\N\;AV J[rlillﬁl-/;»lnt)skl;n(:)ruvcvlr(;;-sl(1l;;;lAl;A7)kY()l)[)|O;alA .{[.?} 7(I"RIMIWR()— l_ Nl)(-l;}!;/\‘nixl\;l-ﬂoINI;\l;;; (,An); - o - 7>i 7
i ;5 EACTUALIZA DIARIAMENTE 1AS TARIETAS DI LONIR()I‘[)! EXISTENCIA DE ME l)lC/‘\MiNI()Sl msumos? - 7 S si
16 15[;\—“&;\1 Y LIMPIAN LOS PISOS l)II\IW\MLN;;
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17 |éSE ELIMINARON D I'I\RM/\CII; LA BASURA v‘ omos. DESECHOS (C/\J/\S., C/\RION!'S)".;“ T 7 ) ) - T Si
18  [¢SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS l/\;Ul’II\S Di cm;;';]:(—)l,'[)l 1:x|sr|7|;ky;1c|/\? T - si
19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO EA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? o ) Si
20 [¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? T si
1 |¢ELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? si
2 |¢ELARLA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? si
H:; LI ARFA SEENCUENTRA LIBRE DE nu@r;/;)u; ¥ \AIAI iv\cﬁ 57 ) No
1 EL0S MEDICAMENTOS F INSUMOS Si [N;l)l NH‘(/A\V\;R()-;!OH»)O DE LA TUZ DIRECTA DELSOL O DE LA LUZ BIANCA FLUORESCENTE? o Si
J it mw ) FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMIN Y LA CANTIDAD m-monucio QUE SE MI\NIJ}\N" a T T No_ B
6 |[ZELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? No
7 |ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? si
8 |iELACCESO AL ARFA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? si
9 |¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L~ FACILITANDO £l DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? si
10 [¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCIOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? 7751 i
1 u/\mmvm( IAESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No
1) » i CUENTAN CON y - - No
13 |EREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE [AS NEVERAS? si
{f :};(;/\N\;/\“Viuillil ;A 1L0s pnol)uicws SEGUN METODOLOGIA PEPE (vnuvn RO E n;z;wn/m vn]r;[ R,;l N ENTRF! c;\u)v o o - - Si
15 u\cTJ/\ixruA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? - 75:
16 [éSE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? si
17 [&SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si
18 |éSE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? si
19 [¢éREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO |)T| 08 PRODUCTOS? Si
] 20 [¢SIDAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? si
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'us'r_ADo DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

Acetilcisteina

DMI-FO-015 Version: 03
Fecha de aprobacion: 10/05/2021

CONCENTRACION

RMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

S1/ NO
NO APLICA

50mg.

100 mg /ml. Inyectable Ampolla 3 mL Si
Ceftriaxona 1g ‘ Inyectable Vial si |
Bromuro De Ipratropio - N ;9;;;/3 i 7 Solu h i i‘m;“'am h "*’"':ﬁ“‘""‘
Cloruro De Sodio u.s%-/ 16;;0 m; g I‘ms:o ~>~~; h
Dexametasona Fosfato - ;.:;;.;H - ;y_n:wb]q i .,\,;.p-uﬁaw“ I
Diclofenaco $odico ) 7 o o 25)-m;g/ml ) ) Iv;yn;(;blc;' - ./;;;;Ilu -
Dinitrato De Isosorbide - Smg - . '!"ablnta o Blister ) Si A
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ ml Inyectable Ampolla Si
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ ml. Inyectable Ampolla Si
Furosemida 10 mg/ml o Inyectable Ampolla 2ml Si
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial T “—Slv——- .
Ketorolaco Trometamol 30 m;/—r;lA# Inyectable Ampolla ‘ Si .
Metidopa P T R
§ Metronidazol 5 mg/ ml o myc;bln Ampolla Si )
- . — = B ._
§ Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister Si
é Omeprazol 40 mg / mlL Polvo Para Inyeccion Vial Si
Oxitocina Sintética 10Ul Inyectable Ampolla Si
Sulfato De Magnesi; B 20% Inyectable Ampolla 5;7
Mropimasufate g Inyectable Arpols e
g;e}rina (A;i;e;alm; S - 1 mg/ml - Inyectable P
Denkidramin omgM ovecable |mpola | s
Wdwocortisona " T e fieese | s
it e o S l;JO‘() NII‘ ) | InVlz;(ab};z - Imsm’ . i 7 Si a
Amikacina D T T T
E;enitoina Sédicz: 250 mgﬁ S Inyectable o Vial T s|
Dextrosa 50% Inyectable Vial Si N
Metoclopramida Clorhidrato Smg/ Ml Inyectable vial Si
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg/ Ml Inyectable Ampolla 1ml Si
;\c(‘t;mnofen”( ;a:e;cetamol) o R 10 mg /ml Inyectable Ampolla Si
i bl - _ |somgezoomg "R e ]
Mazavic /Ritonavir . _ ~ |s00mg/100mg L L. .
Rrit?nav-ir‘ o ) e - 100mg . lublflﬂi ) 'fi{SCrf - N Nf> )
Efavivena | Lampviidina /Te"if‘fv" Risoproxilf - S o A00mg/300mg/300mg|'ABIWftrseo s
'ITifj\'/i:/wEfntricitaEin_aA/ Efavirenz - 0mg + 200mg _+ 600mg ’ubllfefﬁ_ "r_df_ . o ‘an_ o
é Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir o 25mg 1 200mg 150mg Tableta B frasco L ,h_m,,,,,._
é Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tabletas Frasco _,_'i‘? o
E ﬁaltegravir - 400mg Y‘ubleﬁt-':lsb Frasco No
i i S - . o |eeomg ot s ] N
Efuvirc:n"lw o ) ) B o 7 ~ leoomg ‘lﬂblf!lﬂ - o Y'rﬂji - ‘Nf’
Ejfnlricitabina/ lgnofovir o o - _ - 200 mg/300 mg Iurblemr - i Irnsizt N No
bl it S L poomgesoomg PRRR e ) e
Dolutegravir lableta Irasco No
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Abacavir o
|0 o loomg/mt .S_\fsffznsmn Oral Frasco X 240 ml. NU,,, )
Efavirenz Tableta Frasco X 30 No
200 mg
Efavirenz . Tableta Frasco X 30 No
50mg
Raltegravir . Tableta Frasco No

8 | — S - 25mg :

Z i . < " a

k£ |Lopinavir / Ritonavir 4 :

g »P- 7_/" navie o i e 100 mg + 2 Ff!b!ata Frasco No B

I

2 |Lopinavir / Ritonavir (Kaletra Suspe as:

g [loFlavr/RtonmdriKelets) BOmgizomg [UCrESnOnl JlmsoXwvomM ) Ne
Nevirapina ’ Suspension Oral Frasco X 240 ml, No
o e, S —— - —_— e . JSOmefSml - S| |
Zidovudina Suspensién Oral Frasco X 240 ml No

R S — e e L [SOTE/BI oo BN O N
Zidovudina / Lamivudina lableta Frasco No
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina Tableta Frasco No
Formula Infantii lata Lata No Aplica
Prueba Sifilis Humana N/A N/A Kit X 50 Si

9 .

«a 43,8 O " -

§ Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) N/A N/A Kit X 100 Si

g
Prueba Rapidas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20 Si

it Py " et e A Si

. Kit Para Toma de Muestra DNA PC!{ B NA ¥ Y.m_ - N/A i

e .. ; ; i

s . g el rne N/A 5

£ |MteamiomadeMuestradeBacioscopli =~ L S 7/ N R L/ N
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia N/A unidad Frasco Si
ta ablota Bliste Si
“jm_b_l,)t?t B o ) B i R e |a00 mg ~ Letlpt . ! nlor = I
Etambutol 100 mg Tableta Blister
Isoniazida 100 mg bleta Blister Si
o mg e e
Isonfazida 300 mg Tableta Iilismr Si

; Pirazinamida 500 mg Tableta Blister Si

=1

{  |Rifampicina Capsula Blister si

g P 300 mg

£ |Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 me + 75 mg + 400 mg Tableta Blister Si
Rifampicina + Isoni 75 mg 1+ 50 mg Tableta Blister {Disp.) Si
. S et LASMBIDOTE o gl e LT
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida mg + 50 mg + 150 mg Tableta Blister (Disp.) Si

e i iazida + E bleta Blist Si
Rifampicina + Isoniazida + Etambuto| ) B o - B o |150me s 75 me 275 mg f“fiif P e .
Rifapentiaa ; o fwsomg o lvable |wiister B R
Ac. Paraminosalicilico ag _|Granulado Sobre_ No Aplica
Amikacina 500 mg ____|Solucién Inyect Ampolla s
Amoxicilina/Clavulanto 875/125 Mg _ |rableta Blister si

100 mg . Tableta Blister __|NoAplica |
Capreomicina vial ) o 1000 mg; Polvo. . |frasco _|NoAplica |
Cicloserina 20mg __|capsula _|mister  |NoAplica

Clofazimina 100 mg . Capsula  |slister No Aplica
Delamanid 50 mg Jableta.  |mister No Aplica
Etionamida o 250 mg _|lableta Blister NoAplica
Imipemen/Cilastatina i o lseomg lvewe vt s

& |Kanamicina 1000 mg Polvo Vial No Aplica

2

=1

g |Levofloxacina 250 mg; Tableta  |slister _ |NoAplica

S

@ .

"~ |Levofloxacina 100 mg Tableta dispersable | Blister No Aplica
Levofloxacina 500 mg - ‘Tableta Blister No Aplica
Levofloxacina infusién 1000 mg; Solucién Vial 5i
Linezolid - o |ebomg __ |rableta __|Blister NoAplica
Meropenem o o |seomg  |polvo o |vial o o
Moxifloxacina o B o |oomg _ Tablota _ |Blister __|No Aplica_
Moxifloxacina ] |00 Tableta  |mistr  |NoAplica
Pirazinamida 150 mg Tableta Blister No Aplica

- pe - JI2OME ) LADIEE = I L o P!
Pretomanid e |200mg Tableta Frasco __|NoAplica
Erdteonamida S 250mg  [VabletaRecubierta _|Blister ____|NoAplica
Yitaminz B : S _|womg 2s0ui lableta __|wister
Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg/ml Inyeccion Vial X1 ml
Etinilestradiol + Levonorgestrel 0,03+ 0.15 mg lableta Blister
it e 02 v 0.2 mg S —— R

o« R P O TR = - = i e s e o "

3 Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) 30 meg Comprimido Blister

s i Sl T SR TP S i s e e | SO TR e e ARSI, il SES S
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9_. 5 SERVICIO NACIONAL o o e o
g -
z |tevommrgestral o . o mg - il
5 Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) 68 mg Si
I gt . — e e e [ OB RS .
z ,
on F i 0 Unidade: Si
3 (‘ondgii emenino - N/A Unidad X100 Unidades i
Condén Masculino N/A urilds Caja X 144 Unidades Si
Dispositivos intrauterino con Cobre (Diu) N/A Unidad Sobre Si
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