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LTODAS LAS AREAS DEL AUMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
(AREA DE DISPENSACION, DE €TC)

2SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS?

| ZEXISTE BUENA ILUMINACION?

| SALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES?

2SE ENC ALDIA LOS DE Y.

| 2LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES

ENTRE 15 ¥ 30 °C Y CADENA DE FRIO DE 2A8°C

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

ZSE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS?

008 ESTAN COLOCADOS DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO?

108 3

DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)?
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Ls IRAR, N

ALALUZ, Y ESTAN ALMACENADOS

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

AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS?

ZAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO?

ZSEPARA LOS MEDIC 13 O EN MAL ESTADO?

LAUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS?

2CUENTA CON DE ¥ BIEN UBICADO?

2L0S DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SON EN UN LUGAR

E AL ALMACEN?

£SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALIMACEN?

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

<EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS?

2SE HAN EFEC 108 SERALADOS EN EL PROC

EL CONTE CON EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA?

| 2ESTAN ADEC £l v s

DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN?

LEL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN?
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2eL UTILZA LOS e

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

ZEL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?

2EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION?

| ZEL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES?

408 E INSUMOS SE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE?
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| 2EL AREA DE MMWAMWMVMMMWMWWK“M?

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

LAS GONDOLAS O SE

UBICADAS EN FORMA DE UOL-"OUYMOHWOHWVMEN!LM?

LMMMMYMMMMWMMMHMMWVW?

LA F) 1A ESTA v

ALOS 30°C?

mAmnvmummooumnmummoummsum

mmwmsmmsmnmvmmomuwmumvummwvmumuzvum
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SERVICIO NACIONAL

18 |ZSE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? s

EREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENQIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

20 |2SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? sl

1 |2ELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?

ZEL AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILAQON?

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

4 |2L0s MEDIC E SE ENC DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE?

5 |2EL ESPACIO FiSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN?

6 |2EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMAC JON ¥ DE I0N?

7  |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y QUE A DE LOS PRODUCTOS?

2EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? s

| 2LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FAQUTANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? st

2CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS TOS DE GRAN A4

LA FARMACIA ESTA C 1 INFERIORES A LOS 30°C? &

2EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS?

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

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

ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE 1A DE MEDIC E

ZSE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?

2SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)?

2SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZD LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA?

ZREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?
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2SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS?
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100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL ]

Ceftriaxona 18 Inyectable vial ]
|Bromuro De ipratropio 0.9mg/3 Mi Solucidn Inhalacién | Frasco s
Coruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco sl
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla st
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL | inyectable Ampolla s
Dinitrato De isosorbide Smg Tablets Blister st
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mi. Inyectable Ampolla si
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mb. Inyectable Ampolla sl
[Furosemida 10 mg/mL. Inyectable Ampolla 2mL s
|Hidralazina Clorhidrato 20mg Inyectable Vial sl
Ketorolaco Trometamol 30mg / mL Inyectable Ampolia ]
Metildopa 500 mg Tableta Blister sl
i A S mg/mL Inyectable Ampolla sl
|NWedipina Sublingual 10mg Tableta Blister st
|Omeprarol 40 mg /mL Polvo Para inyeccidn  [Vial s
{Oxitocina Sintética 00 Inyectable Ampolla ]
R0 Megnato 20 Inyectable Ampolla i
nond 1mg/mi Inyectable Ampolla sl
Epinefrina (Adrenalina) TraRd P 5
Im“ 10 mg /mI Inyectable Ampolla s
g 100mg/mi Inyectable Vial s
it o 1000 MI Inyectable Frasco st
s 500mg Inyectable Vial s
e 250 mg Inyectable vial sl
{Dextrosa = —— = =
Metoclopramida Clorhidrato 5mg/MI Inyectable Vial sl
[N Butil Bromuro De Hioscina 0me/o e St .
(! 10 mg /mL Inyectable Ampolla si

_ leomge30mg Tl Frasco s

300 Tabletas Frasco s

Tabletas Frasco <

Tableta Frasco s

+200mg + Tabiera Frasco s

- Tableta Frasco sl

. D Frasco s

Tabletas Frasco o

Tableta Frasco 9

mz: Tableta Frasco s

Tableta Frasco 5

300 mg + 300 Tableta Frasco o

Somg Tableta Frasco ™
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- |Avacavir 20 mg/mi Suspensién Oral Frasco X 240 mL No Aplica
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30 No Aplica
| Efavirenz |somg Tableta Frasco X 30 No Aplics
Raltegravir Tableta Frasco No Aglica
g Lopinavir / Ritonavir 100mge 25 Tableta Frasco No Aplica
Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) Suspensién Oral Frasco X 120 MI No Aplica
g Nevirapina Suspension Oral Frasco X 240 mi. No Aplica
Zidovudina Suspensién Oral Frasco X 240 mL s
Zidovudina / Lamivudina Tablets Frasco No Aplica
/n dina / Tablets Frasco No Aplica
-Emuwmu Lata Lata Na Aplica
Prueba Sifilis Humana N/A KitX 50 ]
l Pruebas Répidas para NIV (Tamizaje) N/A Kit X 100 s
Prueba Répidas de HIV (Confirmatoria) NA it X 20 sl
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A sl
! Kit para Toma de Muestra de Baciloscopla N/A ':m: sl
Frascos para Toma de Muestra para Baclloscopla unidad f=ey s
0mg Tableta -: sl
|Erambutol 0omg Tableta Blister El
tsonlazida 100mg Tableta Blister st
Isonlazida 300mg Tableta Blister sl
! Pirazinamida Tableta Blister sl
! Rifampicina o Capsula Bllster s
e + . o Tableta Blster sl
|Rifampicina + isonlazida 75 mg+50mg Tableta Blister (Disp.) s
if + + . Tableta Blister (Otsp.) sl |
+ + . . Tableta Blister El
| Rifapentina 150mg L sl
Ac. Paraminosalicilico agr E No
{Amikacina si
Amoxicilina/Clavulanto ﬁ Tableta
Bedaquilina 100mg Tableta
Capreomicina vial 1000 mg rotvo s -
b 250 mg Capsula Blister No
Clofazimina 100mg o s o
S0 Tableta Blister No
SHonewite I::u Tableta Blister No
Imipemen/Gilastatina }_@u s [ 5
! e 1000 mg poivo vial No
! Levofloxacina 250mg Tableta Blister sl
{Levofioxacina 100 mg Tab! Blister si
| Levofioxacina |s00mg Tablets Blister si
Levofloxacina infusién 1000 mg . vial s
| Unezolid 600mg Tableta ‘M Sl
500 Polvo_ Vial No
|Moxifioxacina 100mg. Tableta Blister No
Moxifloxacina 400 mg. Tableta Blister No
Pirazinamida 150 mg Tableta Blister No
| Pretomanid 200mg Tableta Frasco No
Proteonamida 250 mg Tableta Recublerta Blister No
Vitamina BS 100 Mg 250 Ul Tableta Blister s
| Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/ml Inyeccién Vial X 1mL .
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pfidoras (Ciclos) CmSos Tableta Blister
i :- - (Ciclas) om Comprimido Blister
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