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Porcentaje de Cumplimiento

{TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
{AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTD, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

£5SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS?

SEXISTE BUENA ILUMINACION?

L]

¢ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES?

¢SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD?

LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 °C Y CADENA DE FRIO DE 2 A B°C

£SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADOD, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS?

¢5E ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS?

{LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO?

b | lajeo|lw
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<105 MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA, (FLUORESCENTE)?

11

£LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE?
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

12

£LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE?

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

SAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS?

SAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO?

o0

SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO?

SAUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS?

Bl

JCUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDQO Y BIEN UBICADOY

in

£LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN?

n

£5E ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN?

£TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS?

ZEL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS?

giliele

£5E HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO?

L]

2COMCIDE EL CONTEQ REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA?

$ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN?

ZEL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN?

e lale

ZEL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD?

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

{EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?

ZEL AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION?

4EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES?

£L0S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE?

ZEL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN?

EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION?

ZEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS?

ZEL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO?

mmommszm:smmumsmmmosuopsmummuamm:mozremvmmﬂmm?

ACUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTUS Dt GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN?

1

LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C?
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<EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS?

13

¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS?

¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)?

ZACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?

n

16

<SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?

17

&EWEFMMUWWYMMM,M?

£SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZD LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA?

<REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS?

ZEL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?

I

£EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION?

$EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES?

2LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE?

£EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN?

ZEL AREA DE mmmsmnomhmmunmvmpmmhnnsm“mmm, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION?

2EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS GIUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS?

EL ACCESD AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO?

ZLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L- FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTD DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA?

No Apiica

ZCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN?

No Aplica

£LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C?

EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA (A PREPARACION DE LOS PEDIDOS?

0

REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIC DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS?

wn

ZORGAMIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)?

EACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?

£SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?

2w |

4SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)?

|

£5E REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZD LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA?

¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

£SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS?
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0 DE MEDICAMENTOS TRAZADORES

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO

Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL si
Ceftriaxona ig inyectable Vil Si
Bromuro De lpratropio 0.9mg/3 MI Solucién Inbalacion | Frasco si
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mi. Inyectable Frasco S
Dexametasona Fosfato 4 mgfml Inyectable Ampolla Sl
Diclofenaco Sédico 25 mg/ml. Inyectable Ampolla si
Dinitrato De Isosorbide 5mg Tableta Blister No
|Ergemetrina Hidromaleato 200 mg/ mlL Inyectable Ampoila St
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL wectable —— 5
Furosemida 10 meg/emi_ Inyectable Ampolia 2mL sl
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable vial s
|Kemrdaoo Trometamol 0 me/mL Inyectable |Ampoita Si
|Mﬁ“d°p¢ 500 mg Tableta Bifster sl
leonidawl 5 mg/ mL Inyectable Ampola si
'Nifcdlpirn Sublingual 10 mg Tableta Blister No
Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyecciod Vial S
Oxitocing Sintética 1w Inyectable Ampolia si
Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampolla 5
Atropina Sulfato 1mg/mi imyectable Ampoila s
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL inyectabie Ampofla 1mL si
Difenhidramina 10 mg /M o s
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial s
Lactato En Ringer 1000 M inyectable Frasco si
ikaci 500mg inyectable Vial sl
Fenitoina Sédica 250 mg | iInyectable Vial si
Dextrosa 50% inyectable Vial si
Metoclopramida Clorhidrato Smg /Ml Vial S
N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg / Ml inyectable |Ampolia 1mi Si
| Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /ml Inyectable Ampolla 5i
Abacavir / Lamivudina 600 mg + 306 Tableta Frasco S
Atazavir / Ritonavir 200 mg/ 100mg Tablstas Frasco s
Ritonavir Tabletas Frasco No Aplica
|Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate Tableta Frasco si
Tenofovir / Emtricitabina / Ef; 5 + gop| Tableta Frasco No Aplica
Tenofovir / Emtricitabina / Dolutteg 25mg + 200mg +50mg] " Frasco si
Tenofovir / Lamivuding / Dolutegravir merTm Frasco No Aplica
|Raltegravir 100mg Tabletas Frasco No
Danuravir {600 mg Tableta Frasco No Apiica
Efavirenz {500 me Tableta Frasco
Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/300 Tableta Frasco s
I renofovir / Lamivadin 00 g+ 500 Tableta Frasco no
| Zidonudina / Lamivadina 300 +150 Tablata Frasco £}
| Dolutegravir {somg Tableta Frasco s
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Abacavir e Oral  |FrascoX240 mL No Aplica
Efavirenz - Tableta Frasco X 30 No Aplica
Efavirenz |50 mg Tableta Frasco X 30 No Aplica
Raltegravir 25mg Tableta Frasco No Aplica
E Lopinavir / Ritonavir W0mg+25mg |T0HE Frasco No Apiica
i Lopinavir / Ritonavir {Kaletra) 80 mg + 20 mg Suspension Oral  |Frasco X 120 MI No Aplica
Nevirapina 50 me/Smi {Suspension Oral  |Frasco X 240 mL No Aplica
Zidovudina 50 mg/Smi Suspensién Oral  |Frasco X 240 mL si
Zidovuding / Lamivudina 60 g + 30 mg Tableta Frasco No Aplica
Zidovudina [ Lamivudina / Nevirapina 60 mg + 30 Mg + 50 mi 120E8 Frasco Mo Aplica
{Formula Infantil N/A Lata Lata Si
Pruyeba Sifilis Humana WA N/A KitX 50 si
% Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) NA N/A Kit X 100 5
Prueba Répidas de HIV {Confi ia) /A N/A Kit %20 s
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR " NJA A Si
E Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia |:::A NA " No Aglica
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia WA unidad o si
Etambutol 400 mg Tableta m No Aplica
Etambutol 100mg Tableta Blister Mo Apiica
Isoniazida 100 Tableta Blister No Aplica
Isoniazida 300 mg Tableta Blister No
; Pirazinamida 500 mg Tableta Blister No Aplica
§ Rifampicina 300mg Capsula Blister No Aplica
B |Rifampicina + lsoniazida 150 mg + 75 n Tableta Biister £l
|Rifampicina + isoniazida + Pirazinamida + Etambutol - 150 mg + 75 mg + aog| "Dl i AIB"!W 2 |
Rifampicina + isoniazida 75 mg + S0 mg Tableta Blister (Disp.) No Aplica
Rifampicina + lsoniazida + Pirazinamida 75 me + 50 +150nTm Blister (Disp.) No Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol m45“+1,57m Blister No Aplica
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/ |inyeccion Vsl X 1 mL si
|Etinflestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) fogs +01s Tableta Blister si
; Levonorgastrel - Minipiidoras (Ciclos) - compdimido e e
Levonergestrel e Tableta Blistar st
{Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) L‘MI Unidad Deposito  {implante si
Condén Femenino WA Unidad_ Caja X 100 Unidades sl
|Condén Masculino /A unidad Mt o
Disposltivos Intrauterino con Cobre (Diu) N/A Unidad Sobre st
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Tamgs do Humedad 5. 85

Range da Temperatusa . 1°C - 25°C
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METOC LOPRAMIDA
Solucion Inyectable 10 2emL
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METDCLOPR
/2mi

1 OM?

Solucion nyectable
Para inyeccion LV./LM.
contiene:

10mg

Cada
Metoctopeamida ¢ lortudrato
Zmi

Extiprentes ¢ 4 p
: Ver inserto anexo

Conservar a menos de 25+ Proteger de la luz.

Mantener fyerg del alcance de Jo mifios

Uso hospitalarig

Shijiazhuang, China

Para
MEDEK PHARMA, S A
Santo Domingo Oeste, Repubiica Domimcana
R. 5. 2012.0311
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FARMACIA DEL AREA DE EMERGENCIAS










