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Porcentaje de Cumplimiento

Almacen de Medicamentos & Insumod

TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?

[AREA DE RECERCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) 2

2 |¢SEENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS ¥ LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS? No Aplica
3 [¢EXISTE BUENA ILUMINACION? Si
4 |ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS ¥ FILTRACIONES? Sl
5 |4SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? Si
§ |¢LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 ¥ 30 °C'Y CADENA DE FRIDDE2ASC Si
7 |{SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS ¥ ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? Si
g [¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? Si
g |LOS MECICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA OE LAS PAREDES, TECHO Y PISO7 S
10 |éLOS MEDICAMENTOS S5 ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? si

¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE?

[PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) <

12 |¢LOS MEDICAMENTCS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? 5i

13 |¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? si

14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? si

15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? si
16 |¢SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADOD? si

17 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? s

18 |¢CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDC Y BIEN UBICADO? NO

19 |¢LOS DETERGENTES O FRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? Ne Apfica
26 |SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS FQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? si

21 [¢TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? si

22 |4EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CGRRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? si

25 |4SE HAN EFECTUADG LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? si

28 |{COINCIDE EL CONTED REALIZADO COM LO REGISTRADC EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? si

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

26 |¢EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? si

77 |¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SESURIDAD? No Aplica
28 |{TUVO DISPONISLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS & MESES.? 5

Farmacia Central

1 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? %
2 |¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACIGN Y VENTILACION? Si

3 |2EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? Si

4 |iLOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SCL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? » Nao aplica
5 |4EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? No

& |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEFCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? si

7 |[¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? - si

§ |¢EL ACCESC AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? si

o |sLAS GONDCLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U © L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? 50

10 [¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? Ne Aplica
11 |dLA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERICRES A LOS 30°C? si

12 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Si
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13 |/REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARID DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? st

14 |¢ORGANIZA ¥ UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERQO EN EXPIRAR, FRIMERC EN ENTREGAR)? Si

15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si

16 |¢SE BARREN ¥ LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? Si

17 |45E ELUMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si

18 [¢SEREAUZOEL |NVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZG LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? Si

18 |4RFALIZO LA INSPECCIGN VISUAL ¥ CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTC DE LOS PRODUCTOS? si

20 |¢5E DAN DE BAIA 105 PRODUCTES VENCIDOS O DANADOS? 5

Farmacia de Emergencia i ." ::—UT-E s

1 [¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Aplica
7 |¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? No Aplica
3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? No Aplica
4 |4LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? No Aplica
5 |4EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? No Aplica
6 |{ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTC, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? No Aplica
7 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
g |¢EL ACCESD AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTCRIZADO? No Aplica
g |JLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? Ne Aplica
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No Aplica

11 |LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA ¥ MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C7 No Aplica

17 |¢EL AREA 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 (PRIMERC EN EXPIRAR, PRIMEROD EN ENTREGAR)? No Aplica

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

16 |¢SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? Mo Aplica

17 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOCS (CAJAS , CARTONES)? No Aplica

18 [4SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZD LAS TARJETAS DF CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
19 [dREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Ne Aplica

20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? No Aplica
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Acetilcisteina 100 mg /mL inyectable Ampollz 3 mL Si
Ceftriaxona 1g Inyectable Vial Si
Bremuro De Ipratropio 0.9mg/3 MI Solucian Inhatacian Frasco Si
Cloruro De Sodio 0.2% / 1000 mL Inyectable Frasco Si
Dexametasana Fosfato 4 mg/mL Iinyectable Ampolls si
Diclofenace Sodico 25 mg/mt Inyectable Ampolla Si
Dinitrato De Isosorbide 5mE Tabletz Slister Si
Ergometrina Hidromaleata 200 mg/ mL Inyectable Ampolia Si
Fitornenadiona (Vit. K} 10 g/ mb Inyectable Ampolia L
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2mL S
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial Si
Ketorolaco Trometamel 30mg/ mL Inyectzbie Ampolla Si
Metildopa 500 mg Tableta Blister Si
§ Metronidazol 5 mg/ mL Inyectable Amnpolla S
g Nifedipina Sublingual 10 mg. Tableta Blister S
§ Omeprazal 40 mg / mL Polve Para Inyeccidn Vial i
Oxitocina Sintética 10Ul Inyectable Ampolla ]
Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampoila Si
Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolia Si
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampoils 1mL Si
Difenhidramina 10 meg MM Inyectable Ampalls Si
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial Si
Lactato En Ringer 1000 M inyectable Frasco Si
Amikacina S00mg Inyectabie Vial si
Fenitoina Sédica 250 mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 50% Inyectable Vial Si
Metoclopramida Clorhidrato 5 me/ Mi Inyectable Vial Si
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg /ML Inyectable Ampolia ImL Si
Acetaminofén {Paracetamoi) 10 mg /mL Inyectable Ampolia S
Abacavir { Lamivudina 500 mg + 300 mi Tableta Frasco si
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco Si
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco Na
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate A00ma/300me/200mg Tableta Frasco Si
Tenofovir / Emtricitabina [ Efavirenz 300mg « 200mg + 600m Tableta Frasco No
é Tenofovir / Emtricitabina / Deluttegravir 15"‘3'+ 200mg +50mg Tableta Frasco Si
g Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir ¥ fb‘\ FRa «::,\\ 300 mge 300mg + 50rng Tabletas Frasco 5i
E Raltegravir e a00mg Tabletas Frasco NO
Danuravir So0m Tableta Frasco No
Efavirenz 630 mg_ Tableta Frasco Si
Erntricitabina / Tencfovir 200 mg /300 mg Tableta Fresco Si
Tenofovir / Lamivudina 300 g + 300 mg Tableta Frasco Si
Dolutegravir somg Tabiel: Frasco Si
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Abacavir 20 mgfmi Suspensian Oral Frasce X 240 mL Mo Aplica
Efavirenz 200mg Tableta Frasco X 30 Na Aplica
Efavirenz 50 mg Tableta Frasco X 30 No Aplica
Raltegravir 25mg Tableta Frasco No Aplica
g Lopinavir / Ritonavir 100 g ¢ 25 mg Tableta Frasco Nao Aplica
E Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) 80 mg+20me Suspension Oral Frasco X 120 Mi Ne Aplica
% Nevirapina 0 mg/Sml Suspensién Oral Frasco X 240 mL S
Zidovudina 50 mg/Smi Suspension Oral Frasco X 240 mL 51
Zidovudina / Lamivudina 60 mg 430 mg, Tableta Frasco No Aplica
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60mg + 30 mg + 50 mg Tableta Frasco No
Farmulz Infantil N/A lata Lata sl
Prueba Sifllis Humana N/A N/A Kit X 50 i
‘g Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje) NfA N/A Kit X 100 st
Prueba Rapidas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20 Si
Kit Para Toma de Muestra ONA-PCR N/A NfA A si
E Kit para Toma de Muestra de Baclioscopia /A N/A WA Si
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia NZA unidad eisin Si
Etambutol 200 mg Tableta Blister No
Etambutol 100 g Tableta Blister No Aplica
Isoniazida 100mg Tableta Blister Si
Isoniazida 300 mg Tableta Blister si
g Pirazinamida 500 mg Tableta Blister Si
é Rifampicina 300 mg Capsula Blister Na
g Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg Tableta Blister si
Rifampicina + Isoniazida 75 g +50mg Tableta Blister (Disp.) No Aplica
Rifampicina + Isonlazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg Tableta Blister (Disp.} Ne
Rifampicina + |soniazida + Etambutol 150 g £ 75 mg + 275 mg Tableta Blister si
Rifsperiting 150 mg Tableta Blister si
Az Paraminosshcliic s gr lach sobre Ne Aplica
Amikacina 500 mg Salucion Inyectable Ampolla Si
Amaicilina/Clavulanto 875/125 Mg Tableta Blister Na Aplica
Badagyllina 100mg Tableta Blister Na Aglica
Capreomicina vial 000 mg Polvo Frasco No Aplica
Ciclosering 250 mg Capsuls Blister No Aplica
Clofazimina 100 mg Capsula Blister No Aplica
Delrianid s0mg Tableta Blister No Aplica
Etinamida 250 mg Tabieta Blister No Aplica
Imipemen/Cilastatina 500 g ke il s
b Kanamicina 1000 mg Pehvo Vial N Aplica
=+
8 Levafioxang 250 mg Tableta Blister No Aplica
P |Levofioxacina 100 ;n_g Tableta dispersable  |Blister N Aglica
Levofioxatina 500 mg Tableta Blister si
Levofloxacina infusion 1000 mg Solucion \ial =
el 600 mg Tableta Blister Na Aplica
Merdpshem 500 mg Poiva vial No Aplica
Moipnacia 100 mg Tableta Blister No Aplica
Mesloxsting 400 mg Tableta Blister No Aplica
Pimeinamida 150 mg Tableta Blister No Aplica
Fretmanid 300 mg Tableta Frasco No Aplica
Priftéciiamlda 250 mg Tableta Recubierta Blister Nao Aplica
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Vitamina B6 100 Mg 750 Ui Tableta Blister No Aplica
Acetato de Medroxiprogesterona (inyectables) 150 g/ Inyeccin Vial X 1 mL s
Etinilestradiol + Levongrgestrel - Piidoras (Ciclos) 0,05 +0.15 g Tableta Biister Si
% Lavonargestret - Minipildoras (Ciclos) 30meg Comprimido Blister i
; Levonargestrel 0.75 me Tableta Blister 8
g Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmices (Set) 68 mg Unidad Depasito Implante NO
S Conddn Femening N/A Unidad Caja X 100 Unidades Si
Conddn Masculino N/A nidad Caja X 144 Unidades Si
Dispositivos Intrautering con Cobre (Diu) N/A Unidad Sobre Si




Farmacia

El piso del drea de farmacia se encuentra correctamente limpio y los zafacones libres de
basura.




Tivo y N deequipe: L
e i
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Control de temperatura del drea de farmacia.




En farmacia se cuenta con buena iluminacidn.

Colocacion de los tramos tipo L.




Area
adminisirativa

Farmacia cuenta con su area para los procesos administrativos.

En el drea d farmacia esta el drea de dispensacién de medicamentos.

(el ferared



Aire acondicionado en total funcionabilidad.

[*AREA ADMINISTRATIVA-

Area administrativa.




Farmacia cuenta con su drea de almacenamiento para los materiales quirdrgicos y
medicamentos de los programas de salud integral.




Almacén




Aire acondicionado en correcto funcionamiento.

] nomfua ns! mnxn‘.ﬂns‘nﬂ A

En el almacén se encuentra el almacenamiento de los medicamentos de la cadena de frios con
su control de temperatura.
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Hoja de control de temperatura.

Extintor en un lugar asequible.




Almacén cuenta con buena iluminacion.



También cuenta

un area para almacenamiento de insumos.



Tarimas limpias y bien colocadas.

- -




