S s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALLD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

13/03/2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [J SRS [] Hospital ¥ CPN [J
*Nombre del lugar: Hospital Dr. Pascasio Toribio Piantini

Area: FARMACIA

Nombre de la Actividad: Criterios de buenas practicas de almacenamiento y listado de trazadores.

Codigo POA (siaplica): HPPTP 2.2.1.1.02

INTRODUCCION
Realizar el almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos, de tal manera que se mantenga la

conformidad y la calidad de los productos bajo condiciones higiénicas y sanitarias dando cumplimiento a la
normatividad. Igualmente implementar un protocolo para mejorar la seguridad en medicamentos, y asi poder
evitar complicaciones medicamentosas debido a la confusion de los medicamentos que son los que suenan
iguales o parecido, se escriben igual o parecido y por su presentacion en ampolla también.

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de esta norma es el de establecer pautas y requisitos minimos necesarios que permitan garantizar el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, en conformidad con lo establecido.

METODOLOGIA (siaplica)

Analizar e implementar planes de mejora segiin aprobacion del Comité de Farmacia y Terapéutica.
Implementar el uso del cuadro basico de medicamentos, que estan conformados en la guia farmacoterapéutica.
Solicitar al proceso de compras que el proveedor de medicamentos maneja una forma farmacéutica y
presentaciones adecuadas para evitar la confusion de medicamentos al momento de dispensar.

DESARROLLO / HALLAZGOS

La seleccion de medicamentos realizada, contribuye de forma importante a incrementar la experiencia de los
prescriptores en un nimero determinado de farmacos de acuerdo a la capacidad resolutiva de este nivel,
facilitando su uso racional. Con este enfoque se aspira favorecer la mejora y garantia de la calidad de los
Servicios.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Que los Doctores que laboran en el centro de salud tengan a mano la guia para asi , tener el conocimiento del
cuadro basico de medicamentos del centro y asi recetar los medicamentos que llegan al centro a través de
Promese.

RECOMENDACIONES
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Se deben de terminar de imprimir las guias farmacoterapéuticas faltantes, para que la guia este distribuida en
casa area donde vaya un Doctor, y asi pueda medicar al paciente.

ANEXOS (siaplica)

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Yhounus fecihand
Elaborado por
(Nombre y apellido)
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Criterios de Buenas Pra v Listado de Tr: d

SNS DMI-FO-015 Versién: 03
o 10/0873001

SERVICIO NACIONAL L bt by
DE SALUD

PRO“]NCIA[ it 13/3/2024
H PASCASIO TORIBIO PLANTING Tocte:

Nombre del Establecimiento de Sahud Servicia Regional Correspondiente

Regianal 3

4TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?

! |(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) NO
2 |<SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS ¥ LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS? No
3 |¢EXISTE BUENA ILUMINACION? No
& [¢ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? No
5 |iSEENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? Mo
6 [¢LATEMPERATURA SE ENCUENTAA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 ¥ 30 °C Y CADENA DE FRIO DF 2 A 8°C No
7 ¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? 5
] (SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES ¥ TECHOS? 5
£L0S MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO ¥ PISO?
10 |LLOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE]? 5
1 (L0S MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACIIN MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE? s
(PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) .
12 |£LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? No
;j LEL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? No
14 [{AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? No
15 [¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 5
16 [¢SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? s
17 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES ¥ DTROS? s
18 |[{CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIDONANDO Y BIEN UBICADO? No
18 |¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LDS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? 5
20 |£5E ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPDS ELECTRICOS DEL ALMACEN? Si
21 |¢TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO 5U MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? - NO
27 |¢EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? NO
23 |¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? Si
—i: ¢COINCIDE EL CONTED REALIZADO CON LD REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? Si
25 [¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADDS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO ¥ SALIDA OF PAODUCTOS DEL AUMACEN? Si
26 |ZEL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? b Si
27 |¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? ND

28 [¢TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES. 7

1 |¢ELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? 5

2 [¢ELAREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? No

3 |¢ELAREA SE ENCUENTRA LIBAE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No

4 |{LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? NO

5 |4EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? No

6 [¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS; AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? No Aplica

7 |EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DF LOS PRODUCTOS? No

8 [{ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No

5 [LLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? Na Aplica

10 |[¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LDS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? No

11 [¢LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA ¥ MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? no

12 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOST sl

13 [(REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? No Aglica

14 |¢ORGANIZA ¥ UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERC EN EXPIRAR, PRIMERC EN ENTREGAR]? Si

15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DF MEDICAMENTOS E INSUMOS? No Aplica

16 [45E BARREN ¥ LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? si

17 [£5E ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA ¥ OTROS DESECHOS (CAJAS . CARTONES]? S

18 [£5E REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? Si

19 [¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL ¥ CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? si
—? ¢5€ DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? S

1 |EEL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Alica

2 [<ELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No Aglica

3 [¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? No Aplica

4 |¢LDS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DF LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? No Aplica

5 |FLESPACIO FISICO ES APROPIADD PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? No Aplica

6 |LEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? No Agiica




7 |{EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTC o Aplica
§ |¢EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No Aplica
9 LAS GO AS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDC EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? No Aplica
LCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No Aplica
11 |{LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? Wo Aplica
12 |(FL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Apiica
13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? No Aplic
18 |{ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? Wo Apiic
i 15 |(ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? = e—
16 |¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? No Apiica
17 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTAQS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)? No Aplica

18 J: SE MEALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Apiica

19 | emeaLiz La mspecEION VISUAL ¥ CONTROLO LA sECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

No Api

20 |(>( DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? No Aplica

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD

Acetilcisteina Jmi Inyectable P 5
Ceftriaxona e Inyectanle Vial .
Bromuro De Iptatropio Im 5
Cioruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable | 5
Dexametasona Fosfato inyectane Si
Diciofenaco Sédico Inyectable ]k—nolu | 5
Dinitrato De Isosorbide Tubieta iu‘m- No
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL nyect |Ampotta 5
Fitomenadiona (Vit. K) 10 me/ mi inyectable Ampolla si
Furosemida 10 mg/mi [ invectasie Amgolls 2mi 5
Hidralatina Clorhudrato Wmg Inyectable Vial 5
Ketorolaco Trometamol W0mg Inyectavie Ampoila s |
Metildopa ¢ 500 mg Tableta Blstar 5
E Metronidazol T Inyectable Ampalla { %
g Nifedipina Sublingual 10 mg Tabieta [ o
H Omeprazol 40 mg / mL Poivo Para Inyecclan  [Vial E L* _j
Oxitocina Sintética 10 U Ampota | s
—
Sultato De Magnesio 20% Ampalla [ 5
Atropina Sulfato inyectabie. Amporla ] S
—
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mi Inyectabie Ampalia tmi 5
Difenhidramina 10 mg /M Inyectable Ampoila 5
Hidrocortisona 100mg/m Via 5
Lactato En Ringer 1000 M Frasco S
Amikacina Vi 5
Fenitoina Sddica via 5
Dextrosa 50% {\‘ ¥ s
Metoclopramida Clorhidrato Smg /M Inyectable [ » 5
N Butil 8romuro De Hioscina 20mg / M1 Inyectable _me- 2 1mi §
Acetaminofén (Paracetamol) 10mg /mL Inyectabie Ampolia S
Abacavir / Lamivudina 500 mg + 300 mg Tablets Frasco 5
Atatavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasca 5
Ritonawir 100mg Tabletas Frasco 1 No
favirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate  conme300ma/300mg |0 i No
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirent s A AT Frasco Ho
Tenatovir / ricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg Tablets Frasen S
Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 200 mgs 300mg + 50 g Tabletas Frasco 5
§ Raltegravir i Tabletas Frasco si
Danuravir — Tabieta No
Efaviren: 500 mg Tablets i
Emtricitabina / Tenofovir e Tableta Frasco §
Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 mg Tabieta No
Dolutegravir |somg Tabieta Frasco [t
Abacavit 20 i Suspens Frasco X 240 mi No
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30 No
Efavirenz e l?mru Frasco X 30 No
Rslh‘g'lwl 25mg |Y1.‘,‘rll Frasco No
8




i Loginavir / Ritonavir Ilw g 28 e Tablets Frasco Ne
s Lopinavit / Ritonavir (Kaletra) 80mg + 20 mg 3 Frasco X 120 M No
Nevirapina 50 mg/Semi s én Oral Frasco X 240 mL ]
Zidovudina dn Oral Frasco X 240 mi sl
Zidovudina / Lamvuding Tableta Frasco No
/ ina / Tableta Frasco No
-Furmul; Infantil Latz Lsta s
Prueba Sifilis Humana NA Kit X 50 si
i Prusbas Ripidas para HIV (Tamizaje) NIA e X 100 ]
Prueba Rapidas de HIV (Confirmatoria) RIA it X 20 s
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR NA NfA sl
g Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia N/A E‘ §
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia wnidad - s
Etambutol Tableta Biister No
Etambutal Tableta Blister si
Isoniazida Tableta Biister L]
Isaniazida Tabieta Biister S
! Pirazinamida Tableta Biister na
g |Pfampicina Capsula Biister s
E a+ + N 150mg 475 mg o 400 mg 1 Bister s
Rifampicina + Isoniazida 75 mg 450 im Tavieta Bister (Disn. | s
a + da + Pir di 75 g + 50 mg + 150 mg Tableta Blister (Diso ) No
; + ida + 150mg 4 75 g o 375 ol 10O Bifster S
lspacta 150mg Tablets Bister s
Ac. Paraminosalicilica P el Shite ™
i 500 mg Solucign | le__|Ampolia No
Amoxicilina/Clavulanto 875175 Mg Tableta Bdisinr No
Bedaquilina 100 mg Taieta Blister No
Capreomitina vial 1000 Polvo Fraico No
Ciclaserina 250 mg Capsula Blister No
Clofazimina s00mp e e s
Delamanid 5o mg |ranieta Biistar No
Etionamida I:ON Tabieta Biist No
Imipemen/Cilastatina . &m‘ Poive vial Mo
i i Fanamicin 1000 mg Povo viat No
i. Levofloxacina 250 mg 13bieta Blistor No
caij Lavolionacina 100 mg Tableta dispersabsie |Blister No
Levafioracina 500 mg vabista Biister No.
Levofloxacina infusion 1000 mg Sokucitn Vial No
Lnezalid 600 mg Tableta Blister No
Meropenem 500 mg Polvn. vial No
Maxifioxacina 100 mg Tatiets Bister No
Maxifloxacina 00 Tazer Biter No
Plrazinarmida 150 m Tatieta Blister No
Pretomanid 200 mg Tablets Frasco No
Proteonamida 250 mg Tasieta Aecublers  |Biister No
Vieamina 85 100 Mg 250U Tabiets Blister 5
cetita de 2 I~ Inveccion Vialx 1 mb si
Etinilestradiol + Levonorgestrei - Pildoras (Ciclos) 003015 mg Tavieta Blfster S
i Levonorgestrel - Minipiidoras (Ciclos) o Comprimido Mister A
Lavonorgestrel Tabieta Biister si
Etanogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) Unidad Desosita ! —
Conddn Femenino {Unidsd
Condan Masculino oridsd
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) Unidad

50
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD By DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

12/04/2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [J SRS [ Hospital @ CPN [
*Nombre del lugar: Hospital Dr. Pascasio Toribio Piantini

Area: FARMACIA
Nombre de la Actividad: Criterios de buenas practicas de almacenamiento y listado de trazadores.
Codigo POA (si aplica): HPPTP 2.2.1.1.02

INTRODUCCION

Realizar el almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos, de tal manera que se mantenga la
conformidad y la calidad de los productos bajo condiciones higiénicas y sanitarias dando cumplimiento a la
normatividad. Igualmente implementar un protocolo para mejorar la seguridad en medicamentos, y asi poder
evitar complicaciones medicamentosas debido a la confusién de los medicamentos que son los que suenan
iguales o parecido, se escriben igual o parecido y por su presentacion en ampolla también.

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de esta norma es el de establecer pautas y requisitos minimos necesarios que permitan garantizar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, en conformidad con lo establecido.

METODOLOGIA (si aplica)

Mejorar la Infraestructura de la organizacion a través de inspecciones periddicas, resolviendo tanto el

equipamiento, como la propia edificacion: paredes, pisos, luminarias, huecos, desagiies, techos, etc.
Documentar planes y programas que mejoren la higiene en el almacenamiento y distribucién de alimentos

DESARROLLO / HALLAZGOS

Almacenar los productos una vez se haya hecho la recepcion y aprobacién, Clasificar los medicamentos por
orden alfabético, Ubicarlos en el lugar rotulado para tal fin, teniendo en cuenta la fecha de vencimiento y sus
caracteristicas (Fotosensibles, Control Especial o Cadena de Frio).

Si hay medicamentos que requieren cadena de frio se almacenan en la nevera, Limpiar con un pafio seco y
desechable los muebles y enseres de almacenamiento para retirar muestras de polvo y suciedad que puedan
alterar la calidad de los medicamentos. Si hay medicamentos proximos a vencer ubicar en el estante destinado
para este fin y se debe registrar.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Debemos de tener un buen sistema de almacenamiento, es importante para ofrecer medicamentos € insumos de
calidad, por lo cual debemos de cumplir con los criterios de buenas practicas de almacenamiento. Tenemos los
medicamentos clasificados por orden alfabético, y utilizamos la regla PEPE, primero en expirar primero en
despachar.
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s Ns Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL -FO-
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

RECOMENDACIONES

ANEXOS (Si aplica)
HOSPITAL PASCASIO TORIBIO PIANTINI

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

NI -;((f{;(..«;(.’
Elaborado por
(Nombre y apellido)
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|4EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS?

No Agiica
T EL ACCESD AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA S0LO A PERSONAL AUTORIZADO? No Aslica
9 |{LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDD EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS ¥ PRODUCTDS EN EL AREA? No Aslics
10 [(CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACON DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMENT No Apiica
11 |¢LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No Aplica
12 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? o Aplica
13 |(REALIZA N LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No Apiica
14 |¢ORGANIZAY UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODDLOGIA PEPE (PAIMERD EN EXPIRAR, PRIMERD EN ENTREGAR)? No Aplica
15 |[JACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTDOS E INSUMDS? No Aplics
16 [¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? Mo Aghca
17 |{SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y DTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? No Aplica
18 |¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL ¥ CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Mo Apiica
20 |¢SE DAN DE BAJA LDS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? No Aplica
ADO D 0S TRA OR R A
CEAS ARV ™ L
OR AJE DE DISPONIBILIDAD
100 mg /mi Inyectadie Ampolia 3 mi 5
Ceftriaxona 1g Inyectable Vil o
Bromuro De ipratropio 0.9mg/3 M Frasco 5
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco S
Dexametasona Fosfato & mg/mL |imvectabie Ampolls i
Diclotenaco Sodico Ampalla ]
Dinitrato De isosorbide Iua-u Blister No
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL immm v Amgpalla S
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL |1myectasie Ampoila §
Furosemida T 10 mg/mt Inyectable Ampaila 2mL s
Hidralazina Clorhidrato 20mg inyectabie Vial b
Ketorolaco Trometamol Inyectable Amipalla s
Metildopa Tabieta B =
a Metronidazol !\wem:w Ampolla S
Nifedipina Sublingual . Tablets Blisver na
Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccidn Via s
Oxitocina Sintética woul Inyectable Ampolia Si
Sulfato De Magnesio 20% Inyectapie Ampoila s
Atropina Sulfato Inyectaste Ampolla s
Epinefrina (Adrenalina) inyectable Ampolia 1mL s
Difenhidramina Inyectable Ampolia S
Hidrocortisona Inyestable via s
Lactato £n Ringer 1000 M wectable Frasco s
Amikacina Inyestabie Via 5
Fenitoina Sodica 250mg Inyectable Vi s
Dextrosa 50% Inyectabile Via S
Metoclopramida Clorhidrato Smg/M Inyectable Vial Sl
N Butil Bromuro De Hioscina 20me/ M Inyectable Ampolla 1mi s
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla s
Abacavir / Lamivudina ibao-; 300 Tabieta Frasco 5
Atazavyr [ Ritonavir 300 g/ 100m Tabletas Frasco §
Ritonavir e Tabletas Frasco No
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate 400mg/300mg/3007g Tableta Frasco No
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz S0ty + 200mg + E00mg]| TPVE Frasco No
Tenofowir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco 5
Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mge 300mg 4 50 mg | PR Frasco s
H Raltegr - Tabletas Frasco si
Danuravir 00 mg Tableta Frasco No
Clavirenz | —— Tableta Frasco f
Emtricitabina / Tenofovir ___l:m wafsitiong Tabiets Frasco s |
Tenofovir / Lamivuding 300 my + 300 mg Tableta Frasco No _7
Dolutegravir somg Tableta Frasco ]
Abacavi Suspension Ora ‘ Tasco X 240 mL o
Efavitenz Tableta Ir-r.mz 30 o
Efavirenz Tableta [Frascox 30 No
o [Raitegravic g | i | No




i Lopinavir / Ritonavir J_l&)mv 25mg Tableta Frasco No
i Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) 80mg + 20 mg Sunpensidn Ot Frasco X 120 Mi No
Nevirapina 50 /b Suspensian Oral Frasco X 240 mi o
|2idovudina 50 ma/Smi Suipeniion Oral Frasco X 240 mL L]
|Zidovudina / Lamivudina Tableta Frasco No
/1 dina / p Tabieta Frasco No
Formula Infantil Lata Lata s
Prueba Sifilis Humana N/A Kit X 50 5
; Pruebas Ripidas para HIV (Tamizaje) N/A it X 100 4]
Prueba Ripidas de HIV [Confirmatoria) NfA kit X 20
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR

g Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia
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Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia

Frasco
Etambutol Tabieta Blister No
Etambutol Tableta Bllster s
|soniazda Tanieta Bifster ]
boniazda 300 Tableta Blistes £
i Pirazinamida so0mg Tabieta Biister no
! Rifampicina 300 mg Capsula Blster 5
I‘ fi + + Pir + | 150 me + 75 ma + 400 me Tavieta Biister s
Rfampicina + lsonianida T — Tableta Bicster {Disg.) 5
* + T5mg + 50 mg + 150 mg |12 Blister (Disp.) No
& 2 150 mg + 75 ma + 275 mif 205 Movor =
bpsnting 150mg Tabiets 4Ehn- IS
Ac. Paraminosalicilico Nt P ot e
e 500 mg Solucion bie |Ampolla Mo
Areins s 125 Mg Tableta Biister No
Jedspiin 100mg Tabieta Biister I:ﬂ
Capreomicina vial 1000 mg —_— o =
Cicloserina 150mg
Clofatimina so0ig.
Delamanid 0
Enonamida p—
Imipeman/Cilastatina 500 mg
i |Kanamicina 06 g
! |Levofloxacina 250 mg
: Levofioxacing 100 mg
|Levofiaxacna oo
Levofloxacina infusidn Ui
Urisrolk |600 mg Tatieta Biister No.
iropswn 500 mg. polva vial Mo
3 100 mg Tabieta
[Moxitloxacina - abeta
|Pirazinamida 150 mg robdata
jEratoomakt 200 mg pleta
bidiinnd i 250 mg Tabieta Recublerta
il Imun_u. 30U Tablets
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/mi Inyectign vial X 1 miL &
+ gestrel - Pildoras (Ciclos) 003 4015 mg Tableta Buster S
i JLevonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) 30 meg Comprimide Blister 1]
Levonorgestrel 075 mg Tableta Bister S
|Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) Unidad Deposito implante L9
Condén Femenino \aidad Caja X 100 Unidages) sl
Condon Masculing tided Cajs X 144 Unidades] El
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) Unidad Sabre s
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