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" Porcentaje

i/ No
Almacen de Medicamentos & Insumos
Aplica

TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS £ IDENTIFICADAS?

1 |{AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINSTRACION, ETC.

2 |¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS? si
3 |¢EHISTE BUENA ILLMINACIIN? si
A [¢ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS ¥ FILTRACIONES? si
5 | 4SE ENCUENTRAN AL OIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEBAD? sl
& [4LA TEMPERATURA 5 ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDDS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30°C ¥ CARENA DE FRIC DE2A8°C si
7 |$SE EMCUENTRAN EN BUEK £STADO, IMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? s
£ |£SE ENCUENTRAN LIMRIOS LOS PISOS, PAREDES ¥ TECHOS? o I s
9 [4108 MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDG CISTANCIA DELEQAE'EE-_E; TECRO Y P;E?‘ si
10 |15 MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE]T si

1105 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE?

11| (pRIMERQ EN EXPIRAR, PRIMERD EN ENTREGAR) o
12 | 6108 MEGICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ TEMPERATURA ¥ HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? si
13 |éEL EMPACUE DE LOS MEDICAMENTOS E iNSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA N BUEN ESTADOT 5
14 [¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? . B - si
16 L¢AUSENGIA DE MEICAMENTOS EN MAL ESTADG? - N si
16 |:SEPARA LOS MEDICAMENTOS £ INSUMGS SANITARIIS £XPIRADQS O EN M;.:Esmum s
17 |<AUSENCIA DE INSECTCS, ROEDORES Y GTROS? si
18 |¢CUENTA CON EXTINGLIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO ¥ BIEN UBICADO? st
18 |eLOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUF PUEDAN DARAR 4 105 MEDICAMENTDS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARCAROS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? si
20 |¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TGOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? si
71 |4TODOEL PEASOMAL TIENE A LA MANG SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? si
23 |¢EL PERSONAL CONOCE ¥ APLICA CORRECTAMENTE |05 PROCEDIMIENTOS? - si
73 |£SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL noLLulv ENTO? si
24 |<COINCIDE EL CONTED REALIZADD CON LO REGSTRADD EN EE. So;';VAliz 01 CE—TAR.E?.'A‘DE CONTROL 'J’E’E)HSTENC\A? Bl
25 |SESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS ¥ ARCHIVADOS LOS DOCUMENTES DE INGRESD Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? si
26 |¢EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR CENTRO DEL ALMACEN? si
27 |{EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? si

28 |{TUVD DISPONIBLE TOGOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMAOS 6 MESES.? 5

Fasmacia Central ¥ 5 f No No

Aplica

1 |¢ELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA ¥ ORDENADA? si
2 |¢ELAREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ \;ENM\(GN; o si
3 [2EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONLS? ) o T s
& |LLDS MEDICAMENTOS £ INSURAOS SE ENCUENTRAN FROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL 50L O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si
5 |¢ELESPACIO FISICG ES APROPIADG PARA EL YOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? si
5 |EL AREA GE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIAGAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? No
7 |+EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS GUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? sl
B |4ELACCESC AL ARTA DE FARMALIA SE LNMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? o Si
9 {LAS GONDOLAS O YITRINAS SE ENCUENTRAN USICADAS EN FORMA DL U 0 | - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTU DE PERSCNAS ¥ PRODUCTOS EN EL AREA? sl
10 [£CUENTAM CON TARIMAS PARA LA UBICACIGN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? Mo
11 |éLA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA ¥ MANTIENE TEMPERATUIRA INFERIORES A LDS 30°C? si
12 [LEL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACIGH DE LOS PEDIDCS? si
13 [¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRC DIARIQ DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? s
14 [EDRGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SESUN METOROLOGIA PEPE (PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERD EN ENTREGAR)? sl
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE E'.‘JN'FR(;L_.D_FEX\STENCM\ DE MED\CAMENT&J’S E’i];;;MOS? Ne
16 |¢SE BARREN Y LIMPIAN LS PiS0S DIARIAMENTE? T 51
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it
17 |4SE EUMIMARDN DE FARMACIA LA BASURA ¥ OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? si
18 |¢SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO Y S8 ACTUALIZR LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? si

19 |LREALIZO LA INSPECCION VISLIAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? si

¢5E DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS Q DANADOS?

St/ No NG
f anmacia de Emergencia S/ No M

Aplica

1 |4EL AREA ST ENCUENTRA LIMPIA Y OROENADA? Si
7 |ELAREA CUENTA CON RUMINACION ¥ VENTILACIGN? si
3 |GELAREA SE ENCUENTRA LIBRE OE HUMEDAD Y FILTRACIONES? Si
4 [2LDS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIBD DE LA LUZ DIRECTA DEL 504 O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? sl
5 |4ELESPACIO FISICO ES APROPIADG PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO (IUE SE MANEIAN? s
& [4ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCIIN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACIGN? ]
7 £ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VEN}A:;;QSE GARANTIZAN LA SFjC;lJR\E}AD DE LOS PRODUCTOS? SF
8 |LELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? si
9 |ELAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE L O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTE DF PERSONAS ¥ PRODUCTOS EN EL AREA? si
10 |CUENTAN CON TARIVAS PARA LA UBICACION OE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? s
il [¢LAFARMACIA ESTA CLIMATIZADA ¥ MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? sl
12 |<EL AREA DF FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PENIDOS? L
13 [{REALIZA EN LAS DiFERENTES AREAS DE FARMACIA EI CONTROL ¥ REGISTRO ::m;uéj DE LA TEWPERATURA ¥ LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAST si
14 [LORGANIZA ¥ UTILIZA LGS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE {PRIMERO EN EXPIRAR, pm;g;o EN ENTREGAR); o Si
15 |¢ACTUALIZA DIARMMENTE LAS TARIETAS DE CONTRCL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? No
16 |¢SEBARREM Y LIMPIAN LGS PISOS DIARIAMENTE? Si
17 |¢SEELIMINARCN DE FARMACIA LA BASURA ¥ OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? si
18 | ¢SE REALIZO EL INVENTARID FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? si
19 [LREALIZO LA INSPECCION VISUAL ¥ CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? s
20 |4SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? 5
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POR A DE DISPO DAD
Acetilcisteina 100 g frl Inyectable Ampolla 3 mi S
Ceftriaxana lg Inyertable Vial Si
Bromura De |pratropic ©.9mg/3 Ml Solucion fnhalacién Frasco si
Cloruro De Sodio o [.59% / 1000 mL Inyertable Frasco Si
Dexametasona Fosfato S 4 mg/mL Inyectable Ampolla Sl
Diclofenace 5édice o 25 mgfmi Inyectable Ampoila s
Dinitrato De Isosorbide Smg Tableta Blister i
Erpometring Hidromalesto 200 mg/ mL Inyectable Ampoila S
Fitomenadiona (Vit. K} 10 mgf ml Inyectable Ampolla Si
Furcsemida 10 mgfml Inyectable Ampolls 2mL Si
Hidralazina Clorhidrato ) - i mg inyectable vial Si
Keteroiaco Tremetamal - 7 o 30 mg / mL Inyectzble Ampolia Si
Metiidopa 500 mg Tableta Blister si
g Metronidazol 5 mg/ ml. Inyectable Aampalia Si
’g- Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister sl
g Omeprazol a4 mg / mL Polvo Para inyecclén Vial si
Qxitacina Sintética 10 Ur tnyectahle Ampolla Neo
Sulfate De Magnesio 20% Inyectable Ampolla Si
Atropina Sulfato o 1mg/mi inyectable Ampolta Si
Epinefrina {Adrenallna) ) . - B 1 mp/mil. Inyectable ampalla ImL i
Difenhidramina S 10 mg /M1 Inyectable Ampalla Si
Hidrocortispna 100mg/ml Inyectable vial St
Lactato En Ringer 1000 MI Inyectable Frasco S
Amikacina 500mg |Inyectable yial ]
Fenitolna Sodica 250mg Inyeciable izl si
Dextrosa T 50% inyectable Vial Sl
Metoclopramida Clarnidrata 5mg/ Ml Inyectable Vial Etl
N Butll Bromurg De Hipscina T T o 20 mg / Ml Inyectable Ampails imL sl
Acetaminofén {Paracetamol} D 10 mg fimL. Inyectable Ampaolla si
Abacavir / Lamivudina £90 g + 360 mg Tablets Frasco Mo Aplica
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco No Aplica
Ritonawvir 100mg Tabletas Frasca No Aplica
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovlr Disaproxil Fumarate TSP Tableta Frasco No Aplica
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz - 00mg + 200mg + B00mME Tableta Frasco No Aplica
E Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravirrﬁﬁr - - 25mg + 200mg ¥50mE Tableta Frasco Ne Apllea
E Tenafovir / Lamivuding / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tabletas Frasco No Aplica
% Raltegravir acomg Tabietas Frasco No Aplica
Danuravir 500 mg Tableta Frasgco No Aplica
Efavirenz 500 mg Tebleta Frasto No Aplica
Emtricitabina / Tenofovir 300 /300 m Tabieta Frasco No Aplica
Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 g Tableta Fraseo No Apiica
Dalutegravir Some Tableta frasca No Aplica
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Abacavir 20 mg/ml Suspension Oral Fraseg X% 240 mlL No Aplica
Ffavirenz 200 mg Tableta Frasca X 30 No Aplica
Efavirenz 50 mg Tahleta Frasco X 20 Na Aplica
q Raltegravir 25mg Tabieta Frasco o Aplica
E Lopinavir / Ritonavir B 100 g + 25 mg Tableta Frasco No Aplica
g Lopinavir / Ritanavir (Kaletra) 80 mg + 20 mp, Suspensian Oral Frasce X 120 Ml o Aplica
X Nevirapina 50 me/smi Suspensian Gral Frasca X 240 mL Na Aplica
Zidovudina 50 /sl Suspension Oral Frasco X 24¢ ml No Aplica
Zidovudina / Lamivudina 60 me + 30 mg Tabletz Frasco No Aplica
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 mg+ 30 mg + 50 m Tableta Frasca No Aplice
I ormula Infenti N/A Lata Lata No
Prueba Sifilis Humana /A N/A& Kix X 50 si
é Pruebas Rapidas para HIV {Tamizaje] - ) A N/A Kit X 108 Si
a3 Prueba Répidas de Hiv {Confirmatoria) AR M/A Kit X 20 H
Kit Para Toma de Muestra DNA-FCR N/A N/A /A Si
E Kit para Toma de Muestra de Baclloscopia W/ Ni& NIA Si
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia N/A unidad Frasca Si
Etambutc! 200 mg Tableta Blister No Apkica
Etambutol 100 ms Tableta Blster Mo Aplica
isaniazida 100 g Tableta Blister No Aplica
|sontazida B 100 g Tableta Blistar Mo Aplica
g |Pirazinamida B T 7 B 500 g Tableta Bilster Mo Aplica
g Rifampicina 300 mg Capsula Bllster No Aplica
# Rifampicina + [soniazida + Plrazinamidz + Etambutel 150 mg + 75 ma+ 400 mg Tableta Blister Na Aplica
Rifampicing + Isoniazida 75 g + 50 mg Tableta Blster {Disp.] No Apllca
Rifampicina + [soniazida + Pirazinamida 75 .+ 50.mg + 150 mg Tableta Blfster (Disp.} Mo Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Ftambutal B 150 mg + 75 mg + 275 m Tableta Blfster No Aplica
Ritapentina 130 mg Tableta Blister Mao Aplica
Ac. Paraminosalicilico g rEiE — No Agllca
[AmikaEing e . 508 mg Solucién jnyectable | Ampolls No Aplica
Amaxiciling/Clavulanto 275/125 Mg Tableta Blister N Aplica
Aeriag LIl 100 mg Tableta Blister No Aplica
Capreomicina vial 1000 mg Folvo Frasco Ng Aplica
Sicrasering 250 mg Capsula Blister No Aplica
Clozzimina 100 mg Capsula Bister Ho Aglica
Pelamanid . . . 50mg Tahleta Blister Mo Apllca
EHonemidd 22 e o e _ R 250 mg Tabista Biister No Aplica
Imipemen/Cilastatina ) - Sp0me o Vial T
% Kanamong 1000 mg Polvo Vial o Aplica
§ LEvoioeeing 250 mg Tableta Blister No
é Levofloxacina 100 mg Tableta dispersable Blister Na Aplica
oo 500 mg Tableta Blister o Apllca
Levofloxacina infusian 1000 mg Solucion ol ]
kgl N £00 mg Tableta Blister No Apllca
R = e . o B S0G ME Polve Vial No Aplica
i _ 100 mg Tableta Blister No Apllea
Mosifloaine 400 g Tablety Blister Nio Aplica
Rirazinamica 150 mg Tableta Blister No Aplica
preioment 200 mg Tableta Frases No Aplica
Froteenamica I 250 g Tahleta Recubierts Blister No Aplica
eI = 100 Mg 250 Ui Tabieta Bllster No Aplica
Acetato de Medroxiprogesterona {Inyectables) e 150 g/l Inyectisn vial % 1mL No Aplica
Etinilestradic! + Levonargestrel - Pildoras_FFWclns} S |03 015 mg Tableta Blister No Aplica
g Levonorgestrel - Minipildoras {Ciclos) B SR Comprimide Blistar No Aplica
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z levonorgestrel - o L ) 0.75 mg Tablets Bilster Mo Aplica

E Etonogestrel / Implantes Sub-Dermicos (5ot} 50 mg UUnidad Deposito Implante Mo Apilca

T O ey B N R ST -

z " o . .

3 Condén Femening e o /A Unidad Caja X 100 Unidades|  MNa Aplica
Condén Masculing o unidad Cajg ¥ 144 Unidades| No Aplica
Dispositivos Intrautering con Cobre {Du} N/A Unidad Sabre No Aplica

o (’/’”"*{”\ aede (Qufn
OSe-vogye 2a-g
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Puerta de Entrada del Almacén de
medicamentos e insumos




Area de Recepcion y Dispensacion del
Almacén de medicamentos e insumos




Area Administrativa del Almacén de
medicamentos e insumos




Area Almacenamiento del Almacén
de medicamentos e insumos




Entrada de la Farmacia Central

vl FARMACIA -




Realizacion Diaria del Registro de
Control Temperatura y Humedad




Realizacion de Registro del Control
de Cadena de Frio

i




Area de Dispensacion de la Farmacia
Central

N




Salida de Emergencia de Farmacia
Central




Retiro de Desechos Sélidos de la
Farmacia Central por Bioseguridad




Elementos de Bioseguridad en la
Farmacia Central




Area de Almacenamiento de
Farmacia Central




Entrada a Farmacia de Emergencia




Area de Almacenamiento de
Farmacia de Emergencia




Salida de Emergencia




Controlo de Temperatura y Registro
de Cadena de Frio de Farmacia de
Emergencia




1va

trati

inis

r

Area Adm




Registro de Fumigacion




Registro de Control de Vencimiento
de Medicamentos




Baio de la Farmacia




