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Nombre del Establecimiento de Salud: io Regional C: i
HOSPITAL VINICIO CALVENTI METROPOLITANG
Porceniaje de Cumplimienio
, [ETOuAs 1AS AREAS DEL AUMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELMITADAS £ IDENTIFCADAS?
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRAQON, ETC) »
2 |¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS ¥ LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? 5
3 [ZEXISTE BUENA ILUMINACION? 5
4 [GALMACEN UBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? P
5 JSEENCL ALDIALOS 0S DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? s
6 |EtA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LINITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 “C Y CADENA DE FRICOE2ASC si
7 |ESEENCUENTRAN EN BUEN ESTADOC, UMPICS Y ORDENADCS LOS ESTANTES Y PALLETS? =
$  |Z5E ENCUENTRAN UIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? <
9 [¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANGA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? ™~
10 |:LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA {FLUORESCENTE}? s
4y |ELOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE? <
{PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERC EN ENTREGAR)
12 |£LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A L8 LJZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? st
13 |ZEL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E iNSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? s
14 [EAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? P
15 |EAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 5
16 |ZSEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? S 5
17 |EAUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? -
18 |$CUENTA CON EXTINGLRDOR OF INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADD? %
18 1108 DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DAFIAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SAMITARIOS SOM GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEM? <
20 ¢SE ENCUENTRAN CPERATIVOS TOOOS LOS EQUAPCS ELECTRICOS DEL ALMACEN? i
21 [{TODO EL PERSONAL TIENE A LA MAND SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? 5
22 |¢EL PERSONAL CONOCE Y APUCA CORREC] LOS PROCED 25?2 s
23 |4SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDINIENTO? ™
26 |ECOINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? s
25 |ZESTAN ADECUADAMENTE ELARORADCS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN?
26 |iEL PERSOMAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMAACEN? =
27 |ZEL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? ’ s
28 |ZTUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? o
1 [ZELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? Si
2 |iEL AREA CUENTA COM RUMINACION Y VENTILACION? %
3 j2EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y RLTRACIONES? 5
4 |¢1L05 MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? s
5 | 4EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? <
€ |ZELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: SREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? s
7 |{EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? 5
& [ZELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE UMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? <
3 [ZLAS GONDOLAS O WITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA OF U O L - FAULITANOO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? i
10 {ECUENTAR OON TARIMAS PARA LA UBICACION DI LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? 5
11 |ZUA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? si
£EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? s
ZREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO o'u\mo OF LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? s
18 |(ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? &
15 {ZACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE FONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICARMENTOS E INSURMIOSY &

1def



SNS DMI-FO-018 Version: 03
Fdlﬁ*wm!

SERVICIO NACIONAL

16 |55 BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? 5
17 éitummoummummvomuﬂmos(mm,mmsp s
18 |ese REALIZO ELIVENTARIO FISIOD ¥ SE ACTUALIZD LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? <
is zmumuumcaéummvmowuammmmmmmm? @

55 DAN DE BAA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? i
1 12EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?
2 ELAREA CLERIA CUN ILUNINAGION Y VENTRAUONY &
3 |EL AREA SE ENCUENTRA UBRE DE HUMEDAD Y FLTRACIONES? 5
4 ewsmmaumm:msemumamneumomﬂao&nooﬁuwzmnm i
] :‘.ELESPM:IOH’sCOESAPﬂOP!ADOPARAELVOLMNYLACAN"DADDEPRODUCVOQUEIMNKJAN? si
[ éﬂMﬂOEFMMmAUEMAmNMDEMmASYWMDEméﬂ, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? ]
7 1261 ARCA DE FARMACIA CUCNTA COR PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA STGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? ™
8 zﬁm:isonkxaoe:mmmﬁumnsomAmamowow 5
9 emmowmmiemmmssnmmuum-muummonpsspuzwmmmmvmowcmsmuknn? = ’
10 |ECUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? &
11 |ELA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS e s

61 AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDNS? s

REAUZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? 5
14 |:ORGANZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE [PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR]? ™
15 tmmmusnmﬂnsocmmnemmmnemmﬂmz si
16 | £SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? . s
17 assmwmounermmmmvonosussmos(was,m)? s
18 |2SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? S
19 |ZREALIZO LA IMSPECCIGON VISUAL Y CONTROLO LA FECHA OF VENCIMIENTC DELOS PRODUCTOS? <
20 4SEDANDE BAIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? <
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LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

PORCENTAIJE DE DISPONIBILIDAD

Acetiicisteina 100 mg fral inyectable Ampolia 3 mL 5
Ceftriaxona ig inyectable vial Si
Bromuro De lpratropio 0.9mg/3 M Sodiscion inhalacidn Frasco S
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco S R
Dexametasona Fosfato 4 mgiml inyectable Ampolia S
Dizlofenace Sddico 25 mg/mi inyertable Ampofiz S
Dinitrato De isosorbide Smg Tableta Blister No
trgometrina Hidromaleato 200 mgf mi Snyectable Ampofia ] b
Fitomenadiona {Vit. K} 10 mg/ mi inyectable Ampolia [
Furosemida 10 mgfmi Inyectable Ampolia 2mi L]
Hidralazina Clorhidrato 20 mg inyectable vial Si
‘Ketombco Trometamol 30 mg /mi Inyectable Ampolia 1]
he%wa 500 mg Tableta Blister 5i
§ IMmm'nthmi 5 mg/mt Inyectable Ampolia s
g lNifedipini Subdingust 0mg Tableta Blistas N
& Omeprazoi 40 mg /mL Polvo Para inyeccion Vial S
Onitocina Sintética ww Iryectable 5 Ampolia S
Sulfato De Magnesio 20% Inyertable Ampolia S
{Atropina Sulfato 1mg/mi inyectable Ampolia 1
lEpinefrina {Adrenalina} 1mg/mL Inyectable Ampoila 1mL S
Ileenhdranuna 10 mg /i inyectable Ampodia Si
Hidrocortisana 100mg/mi Inyectable Vial 9
Lactato En Ringer 1000 Mt Inyectable Frasco S
Amikacing SO0mg inyeciabie Viai )
, Fenitoina Sédica 250 mg . inyectable Vial S
Dextrosa 0% inyectable Vial ]
’ {Metoclopramida Clorhidrato Smg /Ml inyectable vial s
N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg /M inyectable {Ampolia ImL S
! | Acetaminofén {Paracetamol) 10 mg /mi tnyectable Ampolia Si
Abacavir / Lamivuding 500 mg » 200 mg Tableta Frasco s
Atazavir / Ritonavir 300 ma/ 100mg Tahlstac Frasca =
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco ]
Efavi it vudina / Tenotovir Disoproxil F 400me/300mz/300me Tablet Frasco S
Tenofovir | Emtricitabina / Efavirenz 300mg, + 200mg + Goomg] 22 Frasco ]
§ Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 20 y Tableta Frasco Si
; Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 200 mEs +50 Tabletas Frasco Si
5 Raltegravir <00mg Tabletas Frasco S
Danuravir tm Tableta ) Frasco No
Efavirenz . 500 mg Tableta Frasco S
Ermniricitabing / Terofovir 200 mg/300mg Tableta Frasio | ]
Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 me Tableta Frasco Si
Dolutegravir S0mg Tableta Frasco S
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Abacavir - Suspensién Oral Frasco X 240 mi s
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30 Ny
Efavirent S0 me Tahletz Frasco X 20 S
Raltegravir 25mg Tablera Frasco Py
§ Lopinavir / Ritonavir 100 mg + 25 mg Tabieta Frasco No
; Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) [— Oral Frasco X 120 MI s
Nevirapina 50 mg/smi 6n Oral Frasco X 240 mL s
Zidovudina 50 mg/sml 50 Oral Frasco X240 mi si
Zidovudina / Lamividing 60me +30 Tableta Fraseo £l
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina e Frasco o
Formuda Infanti} - L Lata s
=) Prueba 5ifilis Hurvaras WA WA Kt X 50 %
g Pruebas Rapidas para HIV {Tamizaje} NjA NfA Kit X 100 ]
i Prueba Rapidas de HIV {Confirmatoria} N/A NA Kt X20 5
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A NfA N/A s
g Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia i A " s
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia N/A unidad s S
Etambutol o Tableta Blister “
Erambutol - Tabista Biister s
Isoniazida 100 mg Tableta Blister Si
isoniazida 300mg_ Tanieta Biister S
g Pirazinamida - Tableta Blister s
g Rifampicina 300 mg Capsula Blister ]
r‘- Rifampicina + isoniazida + Pirazi ida + Etami 150 g+ TS ‘m"!l‘rablen Blister Si
Rifampicina + isoniazida 75 mg + 50 Tableta Biister (Disp.} 5
Rifampicina + lsoniazida + Pirazinamida 75 g+ 50 g + 150 e | TN Blister (Disp.} &
Rifampicina + isoniazida + Etambustol 150 mg + 75 mg » 275 mg 0 Blister S
Rifapenting 150 mg Tableta Biister si
Ac. Paraminosalicilico ig Granuiad Sobre No
Amikacina 500 mg Solucion inyectable | Ampolia Mo
Amoxicilina/Clavulanto 875/125 Mg Tableta Bfister No
Bedaquilina 100 mg Tableta Biister tio
Capreomicina vial 1000 me Polvo Frasco No
Cicloserina 250 mg Capsula Blister si
Clofazimina 100 mg Capauia Biister si
Delamanid 50 mg Tableta Blister Ho
Etioniarnids 250mg Tableta sister No
Imipermen/Cilastatina so0mg_ it -
g Kanamicina 1000 mg Folvo vial No
g |Llevofloxacina 250 mg Tableta Blister s
£ Levofloxacina 100mg Tableta dispersable | Bister s
Levofloxacina 500 mg Tableta Blister st
Levofloxacing infusidn 1600 Sofucitn vial 5
Linezolid 600 mg Tablets Biister Ho
jMeropenem S00mg Poivo Via s
Monifioxacina 100 mg Tableta Blister {ne
{Morifloxacina 400 mg Tablets Bister No
Pirazinamida 150 mg Tablets Blister si
Pretomanid 200mg Tableta Frasto No
Proteonamida 250 mg Tableta Blister No
Vitamina B6 108 Mg 250 Ui Teblets Biister =
Acetato de Medroxiprogesterona {Inyectables} 150 mg/mt inyeccisn vial X 1 ent s
{Etinilestradiol 1 Levonorgestre! - Pildoras (Ciclos) 0.03+0.15 mg Tabteta Blistar B
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§ ! gestrel - Minipildk {Ciclos) 30meg Comprimido Blister Si
L § ‘
§ Levonorgestrel 0.75 mg Tablets Blister S
’:‘ Yetonogestrel / tmpk Sub-Dérmicos {Set) c8me Unidzd Deposita N
z < _ .
§ Conddn Femenino A . Caja X 100 5§
Conddn Masculine NA | Caja X 134 Unidades si
Dispositivos intrauterino con Cobre (Diu} N/A Unidad Sobre Si
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Fotografias Area AlImacén Farmacia General.
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Cuadro de texto
Fotografías Área Almacén Farmacia General.
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Cuadro de texto
Fotografías Área Farmacia Hospitalización.
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Cuadro de texto
Fotografías Área Farmacia Emergencias.














