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SERVICKO NACIONAL
DE SALUD
Fecha: 16/6/20;
e
Nombre del Establecimiento de Salud: Servicio Regional Correspondients:
HOSPITAL MATERNO CRA EVANGELINA RODRIGUEZ (HMD) METROPOUTAND.
i s S ST e

LTODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?

! |iArea oe recepcio, . OE ey si
2 |¢5E ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? si
3 |¢EXISTE BUENA ILUMINACION? 5
4 |CAMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? g
S |¢SEENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? o
6 |ua st DENTRO DE LOS LIMITES PER AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 °C'Y CADENA DE 7A10 € 2 A B'C si
7 |{SEENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? si
8  [¢SEENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? si
9 [¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO D'STANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? st
10 |2LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE}? si
11 [¢LO8 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTAAN EN PRIVIER PLAND, ORDENADDS SEGUN PEPES
EXPIRAR, s
12105 MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA ¥ HUMEOAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUACAMENTE? s
13 |¢ELEMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? s
14 [¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? s
15 [¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? s
16 [¢SEPARA LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? s
17 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? S
18 |¢CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? si
19 [2LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS € INSUMOS son EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? si
20 |¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL AUMACEN? si
21 [TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? s
2 L PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? Si
23 [¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTC? si
24 |¢COINCIDE £L CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE CONTROL OE EXISTENCIA? Si
25 [LESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO ¥ SALIDA DE PRODUCTOS DEL AUMACEN? si
26 |¢EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? si
27 |¢ELPERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? s
28 |¢TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS UILTIMOS 6 MESES. 7 si
1 |¢ELAREA SE ENCUENTRA UMPIA Y ORDENADA? No Agiica
2 |¢ELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No Aplica
3 |¢ELAREA SE ENCUENTRA UIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? No Apbica
4 [2LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? No Aplica
5 [¢ELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? No Aplica
6  |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, AUVACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? NoApkca
7 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE [ L0S P NoApksa
8  [¢ELACCESD AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORZADO? No Aplca
9 [&LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? No Aplica
10 [ECUENTAN CON TARIMAS PARA LA USICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? Hpdpies
11 |{LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C7 Lorle e
12 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? i)
13 [¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA £L CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No Aplica
14 [EORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? No Aplica
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? No Aplica
No Aplica

16 [¢SE BARREN Y UMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?
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17 |¢SE EUMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? No Aplica
18 |¢SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
19 [¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS © CARADOS? No Aplica
1 |¢ELAREA SE ENCUENTRA LMPIA Y ORDENADA? No Aplica
2 |¢ELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No Aplica
3 |¢ELAREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No Aplica
4 [0S MEDICAMENTOS £ INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL © DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? No Aplica
S |¢ELESPACIO FiSICO £5 APROPIADD PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? No Aplica
6 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCIGN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ OF ADMINISTRACION? No Aolica
7 |4ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y Que V3 DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
8 |{ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No Aplica
9 |LLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L- FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? No Aplica
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? No Aplica
11 |{LAFARMACIA ESTA C ¥ MANTIENE ALOS 30°C? No Aplica
12 [¢ELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplica
13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No Aplica
14 [¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERG EN ENTREGAR)? No Aplica
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTRCL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? No Aplica
16 [¢SE BARREN Y UMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? No Aplica
17 [¢SE EIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)? No Aplica
18 |ZSE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTAOL DF EXISTENCIA? No Aplica
19 |ZREAUZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? No Aplica
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ADO D D PROGRAMA
POR PO DAD CEAS ARV ™ PF
[Acetilcisteina 100 mg /mt inyectable Ampolla 3 mi si
Ceftriaxona 1g Inyectable vial si
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Mi Solucidn inhalacion  [Frasco Si
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL inyectable Frasco Si
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolia Si
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Amgolla Si
- [oinitrato De isosorbide Sme Tableta Blister si
* |ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mi. invectable Ampotts s
: Fitomenadiona (Vit. X) 10 mg/ mL. inyeclable Ampoila Si
Furosemida 10 me/mt. Inyectable (Ampoitz 2mt s
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial Si
Ketorolaco Trometamol 30 me / mL Inyectable Ampolta s
- |Metildopa 500 mg Tableta Blister si
g _|Metronidazol S mg/ mL Inyectable Ampolla sl
2
Nifedipina Sublingual 10me Tableta Blister si
(Omeprazol 40mg /mL Polvo Para Inyeccidn vial S
Oxitocina Sintética 10U Inyectable Ampolla si
Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampolla si
Atropina Sulfato 1mg/mi Inyectable Ampolla si
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/ml Inyectable Ampolta 1ml Si
Difenhidramina 10mg /M Inyectable Ampolla No
Hidrocortisona 100me/mi Inyectable Visl si
Lactato En Ringer 1000 MiI Inyectable Frasco S
Amikacina 500mg Inyectable Vial si
Fenitoina Sodica 250mg Vial si
Dextrosa 50% Inyectable vaal st
Metoclopramida Clorhidrato S mg/ Ml Inyectable Vial si
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg /M Inyectable | Ampolla 1mL si
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolia si
| Abacavir / Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco No
Atazavir / Ritonavir 300 100mg Tabletas Frasco Si
* HRinonavi 100mg Tabletas Frasco No
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate acomg/ 200mg | Toblet2 Frasco No
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz 300mg & 200rmg ¢ Gooumg |7 Frasco si
Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravic 25mg + 200mg +50mg Tablets Frasco No
| Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 500 mgs 300mg + 50 mg. |2 Frasco No
Raltegravir o Tabletas Frasco No
Danuravir 600 me Tableta Frasco No
S Efavirenz 600 mg Tableta Frasco No
Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco No
Tenofovir / Lamivudina 300 mg ¢ 300 mg Tableta Frasco No
" Dolutegravir somg Tableta Frasco si

3des



y
SNS o v
SERVICIO

Techa do aprobaciéa: 10/08/2031

NACIONAL
Frasco X240 mL o
Tableta Frasco X 30 No
Tableta Frasco X 30 No
Tableta Frasco No
Lopinavir / Ritonavir |Tableta Frasco No
 |Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) J Frasco X120 MI No
Suspension Oral Frasco X 240 ml No
Suspension Oral Frasco X 240 mi. No
Zidovudina / Lamivudina Tableta Frasco No
|Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina Tableta Frasco No
Formula Infantil Lata Lata No
i Prueba Sifilis Humana /A a0 -
 |Prucbas Répidas para HIV (Tamizaje) N/A Kit X 100 si
Prucba Répidas de HIV (Confirmatoria) NJA Kit X 20 Si
|Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A A No
i g Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia VA 7 No
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia unidad i No
Tableta Blister Neo
100 Tableta Blister No
Tableta Btster No
a0 Tableta lister No
5 Tableta Blistor o
g Capsula Bkister No
TS e s A Blister No
75 mg + 50 Tablets Blister (Disp.) No
] ) Blister {Disp.) No
150 mg « 75 mg + 275 g | 20 ] s
150mg T: No.
4 g Granulado Sobre No.
g I St
875/125 Tableta Bitster No
100 mg. Tableta Blister No
1000 Polvo Frasco No
250 mg. Capsule Blister No
mg [ Capsula Blister No.
50 mg. iz Blister No
250 mg Toblota No
500 Polvo. si
Polvo vial No
Tableta Bister No
Tableta ble _|Biister No
Tableta Biister o
Soliios viat No
e % e
Polvo vial
Tableta ]gu-v No
Tableta Bister. No
Tableta Blister
200 Tableta
250 T
100 Mg 250 Ui Tableta
[Acetato de Medroxiprogesterana (inyectables) 1150 mg/m i eeuie -
|Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 0.03+0.35 o Lo =
a {Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) 30 meg comiado busead =
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= ievonorgestre! ]‘m"‘ ratiera Blister o
Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) 5 Uridad Deposito implante s
Conddn Femenino a e Caja X 100 Unicades s
Condén Masculino A [ Caia X 144 Unicades s
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) Unicad Sobre S

N/A
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AUTORIZADO







- ACETAMINOFEN
- ACIDO FoLico
+ALIDO ACETSAUS| o
ADRENALINA
< ATROPINA
~AMPICILIN
- ATENOLOL
« AMIKACING
«AMINOFILIN
+ AZITROMICINA
= ACETILCISTEINA.
+ AGUA DESTILADA
« ACIDO VALPROICO

. BICARBONATO DE SQDIO
. BRGMURG DE IPRATROPIO
L BUPIVACAING

o
S honmt e
ey

o




- METRONIDAZOL INF, Susp
« METILDOPA 250MG-500MG
« METILPREDNISOLONA

+ METOCLOPRAMIDA

» MEROPENEM

+ NIFEDIPINA 10-20-30-60MG
« NATELE {PRENATALES)

« NITROFURAZONA

« NEOSTIGMINA

« NISTATINA SUSP

- NITROGLICERINA

» NAPROXENO

+» N-BUTIL DE HIOSCINA

- omEPRAZOL
axiroLia

- PARACLIAMOL INT

- EPLRACILINA

£ PENICILINA CRISTALINA
P

< PENICIINA ALNZAT N C A,
RENTIGOTAS

- RANITIG N

~EEDpeey :
DN ek |
ATEE AT
NTIRRAZON
MEQSTIGMINA.

< HISTATHA S
<NTROGUCFANA

OB

BT DRSNS




«SULFATQ DE MAGNES|o
- SULFATO FERR,

. SULFAD!AZ)NA DE PLATA
«SULFATO FERROSOrAC!DO F.

. TOBRAM!CINA GOTAS
TP GOTAS

~VITAMINA ¢
.VITAMINA K
. VANCOMICINA
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