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Control de almacenamiento e inventarios de medicamentos e insumos
Evidencia a cargar: Fotos, check list de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
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16 [¢SE BARREN Y UIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? sl
17 |SE ELMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)? s
18 |¢SEREALIZO ELINVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? s
19 | LREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? st
20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? si
1 | €L AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? S
2 |¢ELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? sl
3 |ELAREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No
4 |L0S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si
5 |£ELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? sl
6 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? No Aplica
7 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA TOS? s
8 |{ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? 5 si
9 |¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICA 1A DE U O L- FACILTANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? No Aplica
10 | ZCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No Aplica
11 |2UA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C7
12 |{EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? st
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 |LORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIERO EN ENTREGAR]? si
15 | éACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? sl
16 (ARIAMEN : o 2 =
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LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES
PORCENTAJE DE CUMPLIMIEN )“““n
Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolia 3 mL sl
Ceftriaxona 1g Inyectable Vial S
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacién | Frasco sl
Cloruro De Sodio 0.9% /1000 mL. Inyectable Frasco st
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla Sl
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampolla st
|oinitrato De tsosorbide sme vabiets Blister No Aplica
|ergometrina Hidromateato 200 mg/ mL Inyectable Ampolia si
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolia si
Furosemida /m [Ampotia 2mtL si
Hidralazina Clorhidrato 20mg Inyectable Vial si
Ketorolaco Trometamol - 30 mg / mL Inyectable Ampolla sl
500 mg Tableta Blister si
a Metronidazol s mg/ mL Inyectable Ampolla st
5 |Nifedipina Sublingual 10mg Tableta Blister st
~ |omeprazol 40 mg /mL Poivo Para Iny, si
10U Inyectable Ampolla si
: |Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampoila si
Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolia si
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1mL si
Difenhidramina 10 mg /M1 Inyectable Ampolla 5 ;
Hidrocortisona Vial si
~ |Lactato En Ringer 1000 MI Inyectable Frasco sl
Vial si
Vial st
Vial st
Vial si
sl
si
No Aplica

1 R
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! 20 mg/m! Suspension Oral | Frasco X 240 mL No Aplica
thayient pos Tableta frascox 30 No Aplica
Efaviren: s Tobleta frascoX 30 o Aplica
Raltegravir 25m Tableta Frasco No Aplica
[ Lopinavie / Ritonavie 100 mg + 25 Tass e B Aptica
| Lopinavir / Ritanavie (Kaletra) PR [suspensionOral [Frascox120 M | Noapica
FrascoX 240 mL No Aplca
Frasco X 240 mL No Aplica
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[lustracion 1. Farmacia central. Pasillo totalmente limpio, se puede evidenciar extintor colocado frente a
puerta principal de farmacia la cual se mantiene cerrada para mantener la climatizacion.
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[lustracion 2. Farmacia Central. Tabletas, Jarabes y Broncodilatadores organizados en orden alfabético y
dividido en forma farmacéutica
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[lustracion 3. Nevera de farmacia central.
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[lustracion 4. Depdsito de farmacia central. Organizado por forma farmacéutica.
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[lustracion 5. Almacén de farmacia central. Organizado en forma de U para un mejor desplazamiento de los
colaboradores. También se evidencia las soluciones y demas insumos colocadas en paletas.
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[lustracion 6. Almacén de farmacia central se puede evidenciar que hay una buena iluminacion.
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[lustracion 7. Farmacia centra organizada en forma de U para un mejor desplazamiento de los
colaboradores. De igual manera se puede observar el aire que climatiza el 4rea y que se cuenta con
buena iluminacion. También se puede evidenciar filtraciones en la pared donde se encuentra el aire

acondicionado.
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Observaciones:
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rimer registro, entre las 08-08 de la maflana Rango de teperatura ambiental: 2-30 grados Celsius
sgundo registro, entre las 12-2 de la tarde Rango de temperatura equipos: 2-8 grados Celsius

[lustracion 8. Control y registro diario de la temperatura

PAGINA 12



SERVICIO REGIONAL DE SALUD

CIBAO OCCIDENTAL

: HOSPITAL
SNS MUNICIPAL

SERVICIO NACIONAL LAS MATAS DE SANTA CRUZ
DE SALUD

[lustracion 9. Se puede evidenciar la meseta para la preparacion de los pedidos e
identificacion del area de Despacho
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SOLO PERSONAL
AUTORIZADD

[lustracion 10. Area delimitada en farmacia central con acceso limitado a solo personal
autorizado.
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Ilustracidén 11. Farmacia central se encuentra dividida en forma farmacéutica como se
puede evidenciar:
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[lustracion 12. Medicamentos de planificacidén familiar y pruebas de laboratorio al 100%
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[lustracion 13. Se evidencia nuevo software para llevar el control de existencia de medicamentos
e insumos.
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[lustracion 14. Se evidencia drea de vencidos y otras areas como archivo y productos
colocados. Para diferenciar la parte de vencidos hay una linea.
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[lustracion 15. Colaboradoras del departamento de farmacia
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Realizado por: Licda. Luisanna Cruz Farmacéutica del centro
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