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Nombre del Establecimiento de Salud:

Almacen de Medicamentos & Insumos

; “|eTopas Las AES’ ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? S R S Sy B
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) : Sk
2 |¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? . A ' S &
3 |¢EXISTE BUENAILUMINACION? - = « - ‘ N T : e Ty gl e " Tk ‘ : T g | v
4 |¢ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? ' /V/ /]
5 |¢SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? N/ A_
6 ilA T_éMPERA-mRA SE ENCUENTRA :iENrRo_DE-Los LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 °C Y CADENA DE FRIODE2 A8°C - - Ve e v e e ra N, / M
7 |¢SEENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? SJ:
8 |¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? o o e o e 7T - e TOE o . ' /U//{ ’
9 |¢Los MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? - o : 5,@
10 |éLOS MED!CAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? ~ .~ ) U o . ) Se,'
11 |¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE? 2
© |(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) Se
12 |¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? ' ' Sc_‘
13 |¢EL EMPAQUEDE ?oé MEDICAMENTOS E INSUMOS SANIfAB!OS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? _ ek - ' . SZ
14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? . - . . : : : i /(//4
15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 5'6'
16 [¢SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? &'
17 |éAUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? Se '
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¢CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FL_}NC!ONANDOY BIEN UBICADO?"

M4

. Farmacia Central.

¢TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.?

19~ |¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS FOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? 1 3/,* »

20 |¢SEENCUENTRAN OPERATIV.QS TODOS LOS EQUIPOS ELE‘CTRICOSAPEL ALMAGEN? - v / A

21 [¢TODO EL,‘PE'RSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIM!ENfQS?_ o L ' . 64; -
- 22 [EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCED[MIENTOS?_( 5,(/

23 |ESE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? .54/

24 |¢COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON'LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? &

25 |¢ESTAN.ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? B

26 |¢EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL AUMACEN? . /V/ /{_ _

27 |¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? va

28

& N L e SE ENCUENTRA ey RD.E/.\V "
2 |¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILAGION? % [
'3 |¢ELAREASE '?NC‘UEN_TRA UBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? Lo L = {
4 |¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUEN'l'-I%ANAPR-QTEGID-O DE LA LUZ DIRECTA-})E_L"S‘O_-;L‘O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? = {
5 |¢ELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? - /
6 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DERECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? U0
7 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VE&'TANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD.DE LOS PRODUCTOS? V 5 ¢
8  [¢ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? 8¢
9 |¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? < 3
10 {ZCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD.Y VOLUMEN? :Sf(
11 LA FARMACEA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE Tél_V:PERATURA INFERIORES A LOS 30@ =Y
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12 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON. MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? j] s "
13 |¢REALIZA EN-LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROLY REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? : 3.(
14 |¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? ' ‘q;
13 . |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? -
16 [¢SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? _ <

|17 [¢SE ELIMINARON DE FARMAC{A- LA BASURA'Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? S ,
18  |¢SE REALIZO EL INVENTARIO FSICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? S l
19 [¢REALIZO.LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO. LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? ;} T

¢5E DAN DE BAIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS?

. Farmacia de Eiergencia

¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? .

¢ELAREA'CUENTA CON'ILUMINACION'Y VENTILAGION?

? 42
3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? /{/0
- il = % . . =g . i s = Ry = T e 2 = Ry - s ‘3
4 |¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? & 7
5 |(EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN YLA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? U@
6 |¢EL AREA DE rARMACIA CUENTA CON AREAS DEUMITADAS Y DIFERENCIADAS AREA DE RECEPCION ALMACENAMIENTO DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? ) UO
7  |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? 3{‘
= ~ C
8 |¢ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? P
. . S/
9 |¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? Sf‘
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? U@
11 |¢LAFARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? UO
12

¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS?

¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS?
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14 éANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOSISEGUN METODCLOG[A PEPE (PRIMERQ EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? §IY

15 (‘_A.(.IT‘UALIZA PIASIAMENTE LAS TARJETA-S,ADE CONTRQ-L DE EXISTENCIA DE MFDICAMENTOS' E INSUMOS? 3 {
16 {¢SE BARREI_\_! Y ‘LI-MF-’IAN LQS PISOS DlAR!AIV_IENTE? i 3 (o
17 ) ?SE.EFIM!'I\—IAI_?(;JN-DE FARMACIA LAB:QSURA Y OTR?S DESECHOS (.CAJAS . CARTONES)"’ ' ) ] S A “‘7 )
1% ¢SE R_E/_XLIZO EL i'l\fVENTARIO FfS?(?F) YVSE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE FONTROL_ I?E EXISTI%NCIA? 3 ;'
19 éREALIZb'LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LdS PéODUCTOS? 8 ;
20 |[¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTCS VENCIDOS 0 DANADOS? s /6

SERVICIOS . .
N DE FARMACIA

Sawcad %{Z
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ADO DE MEDICA NTOS TRAZADOR PROGRAMZ
CEAS'- TR T '.TB C PF
HEI R A bt DISPO B DAL - . == :
OMBR g ACHO OR AR bR & L NE)

. Acetilcistéfna ) 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL '5/?‘ ‘
Ceftriaxona“ 1g Inyectable Vial S(j .

» Bromuro De Ibratropio 09mg/3MI Solucion Inhalacién ~ |Frasco ‘S‘é
Cloruro De Sodio 09% /1000 mL  {inyectable " |Frasco SL
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL ) Inyectable ~ |Ampolla 5{
Diclofené;o S(A')dic.oA ) v e 7 ‘ 25 mg/mL Inyectable . Ampolla . &/(' A
Dinitrato De isosorbide =~ - - S e LT T = T R e A e, R D B smg - Jrabletat - 7 Blster Mo
Ergome.trina- Hiarbmaieato » B - . , 200 mg/ mL Inyectable Amp'o.lla S,x,
Fitomenad{ona (Vit.' K) . 7 ) - - 10 mg/ mL - Inyectable ] Ampollé 5(:
FAurosemida- 10 mg/mL N .Iny_ectabl.e 4 Ampoi_la ZmL o 'S/C‘
Widralazina Clorhidrato. v LA Rk — va | )l
Ketorolaco Trometamol 30mg /mL ' linyectable Ampolla "o

b ] Metildopa . . . ?00 mg .Tabi,eta - Bllstér | ho
& |Metronidazol 5 mg/ mL . |Inyectable Ampolia S&'
g . |Nifedipina Sublingual . e B e . L 10 mg . |Tableta . Blister Nno
g Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccién Vial Sl‘
Oxitocina Sintética 10U Inyectable Ampolla S:e'
Sulfato De Magnesio Co o o 20% " linyectable Ampolla 56'
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Atropina Sulfato 1mg/ml inyectable Ampoila 5}
Epinefrina.(Adfenalipa) 1 mg/mL Inyectable Ampollalr’nL Slj
rDifénhidrami‘__na y 10 mg /M Inyectable ) Ampolla SL‘
Hidrocdrﬁsgna _ 1.00mg/_nTl Inyectable y \‘IiAal> SZ‘
LE?Ct‘a'tq Eani.nger 1000 Mi Inyectable Frasco g ,2‘
Amikacina - - 500mg Inyectable Vial 5:‘:
Fenitoina Sc’)dica ’ 250 mg Inyectable Vial Q,(,
Dextrosa 50% Inyectable Vial . 5,:
Metoclopramfda Clorhidrato 5mg/ Ml Inyectable Vial S;z“
N Butii Brc-m‘iu-ro.De- Hféscina 20 mg /Ml lnyectablé Ahﬁolla imL - Sti
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolia MO
Abacavir / Lamivudina. 600 mg + 300 mg Tableta Frasco ﬂ//4
Atéiavir) Rit'ona‘v'ir“ : . 306 mg/ IO;Jm;g . Tabl-e‘ta.s ‘ Fragcd ‘ /{// /4
: Rit_onavir ) N 100mg _Tabletas ) _Frasco A/ / /l
Efavirenz / Lamivudina /Tenofovir Disoproxil Fumarate 400mg/300me/300mg Tableta Frasco ﬂ/ / /{
Teqo_fovir/ Emtricitﬁbi_q‘a (_Efayirenz . - |300meg + 200mg + 600mg Iﬁblgta 7 Frasco ,(//4
% § Tenofovir / Emtricitabiné /-Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco / /4
§ Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 me Tabletas Frasco A/ / /{
< Raltegravir . “|400mg Ta-bletas» Frasco /‘// /'4
-’ Danuravir 00 mg Tableta Frasco W //{
Efavirenz 600 mg -|Tableta: Frasco ﬂ/ / A
Emtricitabina / Tenofovir 200 me/300 me Tableta Frasco 5¢ !
- {Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco il
Dolutegravir 50mg Tableta Frasco I(///{
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Abacavir 20l Suspension Oral fITESCO X240 mi ﬂ//A
Efavirenz 200 mg fab?eta Frasco X 39 " W//
Efavirenz i Tableta FrascoX 30 W, / /l
8 Ral_tegra\_/if 25me Table_ta Fras.cq . 'A//A 4
E Lopinjayf'r/ Ritonavir N 100 mg + 25 mg Tableta Frasco //V/#
g Lopinavir / Ritonavir {Kaletra) i Suspensién Oral Frasco X 120 MI /L//ﬂ
S Nevirapina 50 mg/sml Suspension Oral Frasco X 240 mL /V/A
Zidovudina 50 mg/5ml _ Suspensién Oral Frasco X 240 mt /0/4
Zidovudina / Lamivudina - Tableta Frasco /V,//
Zi-dbvudina / Lahﬁfvﬁdir{a 7k Ne\)ira;)-ina 60 mg +30 mg +50 mg | jiea Frésco /I/ / /4
Formula Infantil N/A Lata Lata ,@//A
5 uPn.Jeba Sifilis_ Hfjmz-ma s [ ( N:(A Kit X 50 | 5{
g Pruebas Rapidas para’H]V (Tamizaje) N/A IN/A KitX 100 ) 5"‘ )
) Prueb? Répida»s”de HIV (Chqihﬁrmratori_a)_ N/A N//',\ ; Kit?(_zq e 5(:
Kit Para Toma de Muestra bNA—PCR N/A N/A N/A Sc A

lg_ Kit para Toma de Muestfa d:e !Sacil_osgopia “n/a N{_A. . N/A . .i(;'-

’ Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia TN/A unidad - Frasco S‘:
Etambutol 400 mg Tableta Blister 5:
Etambuto! 100 mg Tableté Blister - 5;( '
Isoniazida 106 n']g Tableta Blister 5,’1'

- Hsoniazida 300mg Tabletar Blister ,5}",

E Pirazinamida 500 mg Tableta Blister 5@ !
é Rifampicina 300 mg Capsula Blister 56"

: »‘E Rifampicina + isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg Tableta Blister 5,4,’
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Rifampicina + Isoniazida.

75 mg+ 50 mg

Tableta

iBIister (Disp.)

Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida

. 175 mg+50 mg +150 rhg

Tableta

Blister (Disp.) .

Rifampicina + Isoni’aiida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 mg e | il gj{.‘
Rifapentina » N 150 mg _|Tableta Blister _ g:( ‘ ;
1Ac. Pararr?i_rTOSalicilicé 4gr - |Granulado Sobre 41?
Amikacina 500 mg Solucién Inyectable Ampolla 5,, .
Amoxicilina/Clavulanto 875/125 Mg Tableta Blister 54'
Bedaquilina 100 mg Tableta . Blister ﬂ//4
Capreomicina vial 1000 mg Polvo Frasco A//A
Cicloserina 250 mg Capsula Blister /(// 1
Clofazimina 100 mg Capsula Blister W//!
Delamanid 50 mg Tableta ‘| Blister /1//4
: Et’ioﬁamidé ‘ 250 mg Tab>leta ] Blister N/A )
Imi_pemgn_/Ciiastatiﬂa , 3 éoo mg Polvo _ |Vial §,¢r .
g Kanamicina 1000 mg Polvo Vial ﬂ]//{
. é Lgvof_loxaci_na 1250 mg {Tableta "~ ~_|Blister W/A’
" lLevofloxacina 100 mg Tableta dispersable Blister W / A
Levofloxacina ;oo mg Tableta Blister g l/{/ / 4‘
- Levofloxacina infusion 1000 mg Solucién Viai ﬂ/ / /{
Lir_wez’olid ‘600 mgv ‘ Tableta Blister /1/ / 4
Meropenem 500 mg Polvo Vial 6‘;\
Moxifloxacina 100 mg Tableta Blister /(/ //4
Moxifloxacina 400 mg Tableta Blister /V/4
|Pirazinamida iﬁo mg Tableta Blister K// A
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| Pretomanid . . . 200 mg Tableta Frasco A//ﬂ
N ?roteonamida T L B e e B T 1250 mg __|Tableta Recubierta Blister ) /I///I
|Vitaminage _ _ ; e ) E 100 Mg 250 Ui Tableta - - |Blister : 1% / A
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/ml Inyeccién Vial X1 mL Se
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 0.03 +0.15 mg Tableta Blister 6
e A' s - = - - .' — s = it = : = = = o = - : = " - T
. = |Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) o o : : E 30 meg Comprimido Blister S/e
= -
< . =
% Levonorgestrel 0.75 mg Tableta Blister 5
S : " )\
S _ |Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) » _ legme Unidad Deposito Implante 5}(
= J . T T o X . |
§ Condén Femenino . N/A Unidad Caja X 100 Unidades _ic
Condén Masculino N/A unidad Caja X 144 Unidades it
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) N/A Unidad Sobre 5{/
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