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4TODAS LAS ARTAS DEL ALMACTN ESTAN DERIDAMEN TE DEUMITADAS £ IDENTIFICADAS?

© |(AREA DE RECEPTION, ALMAC ), CION, DE GN, ETC) it

2 |¢5E EMCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS ¥ LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS? Hu Adlica

3 [(RASTE BUSMA IUMINACIONT A Aglica
4 ZALMACEN UBRE DE HUMEDAD, GOTERAS ¥ FILTRACIONES? No Asfica
5 |25E ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTRUS DE TEMPERATURA ¥ HUMEDAD? No Aglica
B {LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRG DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 ¥ 30 °C ¥ CADENA DE FRICDEZABC Mo Aclics
7 |£5E ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIDS ¥ DRDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLLTS? Mo Aplica

8 £5E ENCUENTRAN LIMFICS LOS PISOS, PAREDES ¥ TECHUS? No Aplica

4 |ILOSMEDICAMENTOS ESTAN COLOCTADDS GUARDANDO DISTANCIA GE LAS PAREDES, TECHO Y FISCH Mo Apiics
10 |¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDDS DE LA LUZ DIRECTA DEL 501 O LUZ BLANCA [FLUCRESCENTE? No Aplica
1 L0 MECICAMENTOS D FECHA BE EXPHACION MAS PROXIMA SE ENUUEN TRAN EN PRIMER PLANG, ORDENADOS SEGUN PERE? No Aplic

{PRIMERD EN EXPIRAR. PRIMERD EN ENTREGAR) - B
12 [£LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES & LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADCS ADECUADAMENTE? Mo Aplica
13 |éF1 EMPAQUF DF LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE fNCJE_NI;J\ EN H.IE"I. ESTADO? - o No Ap\;:lj N
13 | (AUSENCIA DE MEDIAMERTOS BXPRADOS? N 7 No Apiice
15 [EAUSENTIA M ME’DI(AMEN"(\S EN MAL ESTADO? - o Mo Aplica
16 |ISEPARA LOS MPDICAMENTOS E INSURTS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MM}S{A’D@? o i i ;D Aplica
17 [JAUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES ¥ OTROS? V - ) Mo Aplica
| 15 |scuEira con EXTINGUIDOR OF INCENDIOS FUNCIONANDG ¥ BIEN UBIEADE! 7 ) No Apica

15 |iLOS DETERGENTES O PRODUCTOS TONICOS CUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS £ INSUNOS SANITARIOS SON GUARDADCS EN UN LUGAR DHFERENTE AL ALMACEN?

20 |¢SE ENCUENTRAN CPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? o
21 1LTOD0 F PFRSONA: TIFNFP 4 LA MAND SU MaNdar DS “Tll:ib*“;ﬁ';ﬂ;; -

2; |{EL PERSONAL CONOCE ¥ AFLICA [Uﬂ“i"‘c‘;‘m‘ﬁ;-";toﬁ PROCEDIMIENTOS? o
‘.l; (SE HAN FFECTUADO LOS INVENTARIOS, SFRIALADIOS EN EL FROCEDIMIERTO? 7 - Nni;{;lil; )
24 | cCOINCIDE EL CONTES REALIZADO CON LO REGISTRADC EN L SCFTWARE O TCE-TARIE f; 6; EQ“7RG. DE EXISTENCIAY - No Aglica
25 |/ESTAN ADECUADAMENTE ELAEURADD;;’;R(HIVADQS LO3 DOCUMENTOS DF INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? " No aslica
s ;57 1 (éL pER—S-Dﬂhi FVITA COMER, REBER (0 FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? o Nev ﬁ:‘J‘i:’n ]

2t |/EL PERSONAL UTIUZA LDS IMPLEMENTOS DE SEGURIDADR? N 7 - No Achra
28 |¢TUVO DISPONIBLE TODOS _Dg ;ﬂEDl&MENFOE TRAZADORES LOS ULTIMOS & MESES 7 R Mo Aplica

1 |¢EL AREA 52 ENCUEKTRA LIMPIA ¥ ORDENABA? si

2 |¢FL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILAGION? T El

3 [{EL AREA SE ENCUEN IRA LIBRE DL HUMECAD Y FILTRACIONEST s

4 |1L0S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANLA FLUORESCENTE? st

5 |ifl ESPACIO MISCO [S APROPIADO PARA LL VOLUMEN ¥ L& CANTIDAD DE PRODUCTO QUE S MANEJAN? i Aglica
&  |{EL ARE DE FARMALIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAVIENTO, DISPENSACION ¥ DE AOMIN'STRACION? s

7 |{EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? st ]
& [<ELACCESO AL AREA UE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZALD? 5

g |iLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O | - FACILITANDO FL DFSPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? B
10 |:CUENTAN SON TARIMAS PARA LA UBICACIGN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMENT sl
11 |{LATARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C7 Ne
12 |¢EL AREA DE FARMALIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOST si
13 |(RFALIZAEN | AS DIFERFNTES ARFAS DF FARMATIA EL CONTROL Y FEGISTRG DIARIC DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD Y DENTRD DF LAS NEVERAS? si
14 {(ORGANIZA ¥ UTILIZA LOS PROCUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (FRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO [N ENTREGAR)7 si
15 [LACTUAUZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DF CONTROL OF EXISTENCIA DE MEUICAMEN0S £ INSUMOS? si
16 |45E BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DRARIAMENTE? « “A.L DE-U}\\\ i
17 |(SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y DTROS DESECHOS (CAAS , CARTONES)? /[. g (:\t\ ]
13 |/SE REALIZOEL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZ0 LAS TARIETAS DF TONTRDL DF EXISTENCIA? si

o

15 [REALIZO LA INSPECCION VISUAL ¥ CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? :.‘ e ’ s
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1 |¢EL AREA 58 ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Aplica
& |IL ARCA CUENTA CON ILIMINACION Y VENTILACION? o Apiica
3 |2EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No Aslica
4 |2L0S MEDICAMENTOS € INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUDRESCENTE? o Aslica
5 |40 TSPACIO FISIOO ES APROMADO PARA EL VOLUMEN ¥ L& CANTIGAD DE PRODUCTS QUE ST MANEJAN? No Acfics
6 |15L AREA DE FARMACIA CUENTA CON ARFAS DEUIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACIOM ¥ DF ADMINISTRACION? No Aplica
7 | :EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Mo Aplica
& {LELACCESD AL AREA DE FARMACEA SE UNITA SOLD & FERSOWAL AUTGRIZADOT No Apfica
g |¢LAS GONDOLAS O VITRINAS 57 ENCUFNTRAN USICADAS EN FORMA DE U O L - FACUTANDO EL DESPLAZAMIENTO DF PERSONAS ¥ PRODUCTOS EM EL AREA? Ho Aplice
10 [(CUENTAN CON TARMAS 2ARA LA UBICACION DE L0S PRODUCTDS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? No Aplica
11 (LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30707 Mo Aplica
12 |¢5L AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPAHACION DE LOS PEDIDOS? Mo Alics
13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE TARMACIA L CONTROL ¥ HEGISTRO DIARIO DE L& TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD ¥ DENTRC DE LAS NEVERAS? Mo Aglice
7 | aéﬂaw{m ¥ UTILIZA O3 PRODUICTOS SEGUN METODOLODGIA PEPE [PRINWERD EN EXPIRAR, vnu;.:m; sn;;mmmn i No Aalica
15 |LACTUALIZA MARIAMENTE LAS TARIETAS OF CONTROL DE Ems‘raucm_ue Men-cn.;arsru;os £ 1HSUMOS? ) Ho Apiica
16 |i5E BARREN ¥ LIMPIAN LOS PISOS nu.n!AMéN.ﬁ? 5 o No Apilea
17 [45E ELIMINARON DE_FAHMAU;I;; BASURA ¥ OTROS DESECHOS (CAIAS | CARTONES)? ‘ Mo Aplica
'ze 7155 REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE zst-'rev:\;u - No Aglica
10 |(RFALIZO LA INSPECCION VISUAL ¥ CONTROLD LA recun- DE vsuuﬁwo BE LOS PRODUCTOS? o Aplica

20 [iSEDAM DE BAJALOS Pkoigc;s;tgnnms 0 DARADOS? o No d.:li:;7

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

TRAZADORES CEAS

PORCENTAIJE DE DISPONIBILIDA

Acetilcisteina 100 mg /mb Ampalla 3 mi Si
Ceftriaxana 13 ial
Bromuro De Ipratropio 0.Srig/3 M1 Frasee Si
Cloruro De Sadio 0.5% / 1000 mi. Erasro s
Dexaimetasond Fosfato & g/t | Iryectabie Ampaile S
Biclofenaco Sodico 5 mg/mi nyeciable Ampolls ]
Dinitrato De lsosorbide smg Tableta Blister Na Aplica
b trina Hi 1 4 00 i Inyectable Amaolia E

rgu_mc ina Hidromaleato / .({‘..’JW/? yc 0 4( mg/ mi yect: B ) S
Fitomenadiona (Vit. Kj 10 mgs mi Inyectable ampolla S
Furosamida oy . d‘l 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2ml si

F
. - Cy e =
Hidralazina Clorhidrate 'S- -~ l20mg Invvectable vial E
i . . = —
Ketorolaco Trometamel - E L AL mu!"mpﬁl (~J (30 ma/ mi - nyactable ampotla s
o T ON :
Metildopa B RESTAU RAC [ ] 500 mg Tableta Blister .
Metronidazol A + E ARM UL 7 5 maf mi inpectable Ampata 5
Ay -
Nifedipina Subilingual DN Y N 10 mg Tabieta Blister si
(/PP S |
Omeprazol I ey 3 20 mg / mL Palve Para inyeccién | Vial si
Oxitocina Sintética 10Ul Inyectable Ampalia S
Sulfate De Magnesic 20% Inyactable Ampaita s
Atrogine Sulfato 1mgfml Inyectable Ampciia L]
Epinefrina {Adrenalina) 1 mg/mi Inyectable Amzolta 1mi )
idrarina 19 mg /Ml Inyectable Amselle S

Hidrocortisona 100mg/mi Inyectabie vial sl
Lactato En Ringer 1000 Ml Inyectable Fracco si
Amikacina | soome Inyactable vial si
Feniloina Sodica 250 mg nyactable ial &
Deatrosa 0% Inyectable Vial 5i
Metoclopramida Clorhidrato 5 mg /M Inyactable il s
N Butil Brumuro De Hiascina 20 mg [ ME inyectabis Ampallz 1m_ St
Acetaminofién (Paracetamol] 10 g /vl tnyectable ampallz £
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Abacavir / Lamivudina 500 mg + 300 mg Tableta Frasco Ke Apiica
Atazavir / Ritonavir o 300 me/ 100mE Tatletas Frasco Wo Aplica
r;mr.-awr - ) 100mg. Tabletas Frasco e Aén»a”
Efavirenz [ Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate P 1300mg/800mg Tablets Frasca B Ko Apliza
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz B [300rg.+ 70000 cmg Tabless Frasca Ho Aplica
E ‘I'E-nofowr J Emtricitabina / Dolullegravir o 25mg + 200mg 45 Tablatz Frasco _Nn Aplica
g Tenotouir / tamivading / Dolutegravir ]300 T, Tabletzs i Ne ?ﬂ‘;
E Raltegravir 7 iorng . B Tablatzs Frasca Mo Aplica
Danura:m ) o 500 ma Tablats Frasco Na Aplica
=Efiuinen.: 7 - mu i Tableta Frasco ) Ne Apliea
Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/ 300 mg Tableta Frazco 777!\1?‘:17
Tenotowir / Lam:vudln: B 508t g » 300 me jiﬂm Frasco No Aplica
.EJ(;Iulzglavil N somg_ Tableta Frasco o Aplica
Abacavir 20 mg/mi Suspensidn Oral Frasco X 240 mi Ne Apl.,“,,
Efavirenz i a - 200 mg | T?tﬁ:da Frasco X 20 N Aplica
_Er;wm - 0 mg Tableta Frasco X 30 Ne Aplica
Raltegravir g Tableta Frasco No J\pl!ra71
E Lopinavir / Ritonavir 156 g » 45 g Tahleta F"“,,, B Nao Aplica
g Lopinavir / Ritonavir Iic_mlr_nl ) e Suspension Oral Frasco X 120 M Ne Aplica
N;!\;n;plm; o o - 50 my/sml Suspensién Cral Frasco X 240 mL Hao Ap_}i:‘a
Zidovudina 5 i Suspension Oral Frasco X 240 mi Ne Aplica
Zidovudina / lamivudina o  lsmesaome _.Tab_heu Frasco Ne Aplica
-Zidiowding / Lamivuding / Nevicagina 50 mg + 30 mg + ¥ g Tablata Frasco M Aplica
Formula Infantil N/A Lata Lats e Aplica
Prueba Sifilis Humana e B MiA it 4 50 s
8 rueo s pare AV (T wa - 5
. Prueba Rapidas de HIV (Confirmatona) ?NM KX 20 S
Kit Para Toma de Musstra DNA-PCR ;N)A A [1sa Ne Aphica
E Kit para Toma de Muestra de MIMia N ;WA A NA No Aplica |
Frascos para Toma de Muestra para Bacilascopia NA unidad Friacd 4]
Ftambutnl 400 g Tahlet-ﬁ B Riister Mo Aplica
Ftambutel N h 100 mg Tebleta Blister No Aphica
lsontazida 100 g Tablets Alistar B No Apliza
Isoniazida o 300 mg . T:ieta Blistar No Aplica
i Pirarinamida T - 4:@ - Tableta alister wo Aplica
E Rifarnpicina S ~ 300 mg Capsula 3lster He ‘ﬂ“_
é Rifampicina + | da - da + Ftambutol 150 g + 75 mg + 400 mg Tabieta B Bister Mo aplica
Rifampicina * Isoniarida 7 o smgssome Tableta ] BI_Tslzr {Diag.) Ng Aplica
Rifampitina + lsoniazida + Pirazinamida o SO 19O Tableta Blister {Digp ) o Aplica
Rifampicina + Isoniazida « Etambutal R 150 mg + 75 mg + 275 mg Tableta .“Bi'sm Ne Aplica
Rifapentina B ™ 150 mg Tagleta Blister No Aplica
rd b e = éﬁ./_.?’b ¥1 ke - ag ranlado sobre Noglics |
AT i) / ’—h——-‘. 500 mg Solucidn Inyectable  |Ampoila No Azlica
Rimcicling/Clayumriin /,,"/(‘I\ON'A L m\ [875/125 Mg Tasleta |tister No Aglica
Bocwepiltine f/%? 9 N J‘d\\ I 100 mg Tablete Bliste: MoAplies |
7 Y,
Eapragmicinz vist [ Q "d ‘:nw me Solvs Frasco N Aplica
feicicanrtog : e < 250 mg Capsuls {mistar Ne Aplice
Ciotariming i ¥ 100 mg capsula Biister No Aplica
Deflarignld . S0y ablets atiter o Aplica
Edonarmida 250 mg. Tableta Slistar o Aplice
Imipeman/Cilastatins co0me - it Rosgica
% Kanamicina 1000 mg s vial Mo Aglica
a Levofloxacina 250 mg ikt
g Levofinxacina 100 mg abilaty digpersabls
vafigescin 500 mg Tabiesa Bliater
Levofloxacina infusién B0 Solucién vial )
Unezolk} 600 Mg Tatleta Blister
Merapenem 500 mg Pelvg vial o Aclica
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2 SERVICIO NAC o
Mexifloxacina - 10 mg et
Moxn?uzxatju?a_ 400 mg - Tahleta Ne Aclica
ot  |isome Tanleta No Aplics
Pretomanid - 200 mg Tablets Fraseo MoAplles:
Pmtw"ml'lsa_ . 250mg __|Tableta Recubierra Bilster r No Aplica
Misming f6 100 Mg 250 Ui Tablats Biister M2 Aplice
Acetale do Medioxiprogesierona {Inyectables) 150 mg/imi riyeceion wial % 1 L ]
Etiniflestradiol + Levonorgeslf_e_l —_l_‘§ldoras (Ciclos) locas015mg Tabletz - mm,ei i
€ Z = " .
% LeYonalp.zstrd Mtnlpildnrssr(trl’dcm 130 meg B Camprimisa Rliste: 4]
E |Levonorgestre! t Tablets Blister si
g == ekid'
é Etonogestrel / Implantes Sub Dérmicos (Set) 55 mg Unidat Degosits &
on Femen I
3 [congonremenne ) S
Conddn Masculino NA O] Caja K 144 Unidades si
| Cispositives Intrautérine con Cobre (Diu) hila Unigad Sobre s
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Evidencias Farmacia para SISMAP Salud.
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Evidencias Farmacia para SISMAP Salud.
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Evidencias Farmacia para SISMAP Salud.




