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HOSPITAL PROVINCIAL SAN SARTOLOMÉ

Ret¡onal CorJ€spondiente:
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PosceBtare de Cumplüniento

1
TODAS TA5 AREAS DELALMACÉN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIfICADAS?

(AREA DE RECEPCIÓ , ALMACEÍ{AMIEÍ{TO, OISPENSACIóI{, O€ ADMINISIRAOóN, ETC.) si

2 ENCUINÍRAN TIBRES LAS PUTRTASY LOs ESPACIOS ENTRE TOS ESTANTES Y PALETAS?
si

¿EXISTE EUENA ILUMINACIÓN?
s¡

si¿ATMACÉN LIERE D[ HUMEDAD, GOI€RAs Y FII.TRACIONES?

5 ¿SI ENCUENTRAN AL DfA LOS REGISTROS OEIEMPERATURAY HUMEDAO?
si

6 ¿t-ATE¡.4PERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE l"OS tlMlTES PIRMITIDOS? AMBIENÍAI- TNTRE 15 Y 30'C Y CADENA DE FRIO OE2 A8.C S¡

7 ¿SE ENCUENTAAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ONDENADOS LOS ESTANÍES Y PALLETS?
Si

¿SE TNCUENTRAN I.IMPIOS LOS PISOS, PAREDES YTECHOS?
si

9 ¿LOS MEDICAMENfOS ESTAN COLOCAOOS GUARDANOO OISTANCIA DE I.AS PAREDES, TECHO Y PISO? si

10 ¿tos MEDICAMENTOS ST ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FTUORTSCENTE)?
si

11
¿I"OS MEOICAMENTOS DE F€CHA DE EXPIRACIÓN MAS PRÓXIMAsT ENCUENÍRAN TN PRIMIR PI.ANO, ORDENADO5 SEGÚN PEPE?

€fT EXPIRAR, PRIMERO EI{ CI{fREGAR) 5i

t2 ¿LOS MEDICAMENÍOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEOAD, ESÍAÑ AIMACENADOS AOECUADAMENT[? si

13 ¿EL tMPAqUE DE LOS MEDICAMENTOST INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENIRA IN BUEN ESTADO?
SI

14 ¿AUSENCIADE MEDICAMENTOS EXPIRADOS?
si

15 ¿AUSENCIA OE MEDICAIVENTOS EN MALESTAOO?

¿SEPARA TOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAT ESTADO?
si

11 ¿AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS?
s¡

18 ¿cuENfAcoN ExnNGU|DOR DE |NCENOIOS FUNCIONANoO Y BIEN UBICADO?
Si

s, /No NoNo- Almacen de Med¡camentos e lnsumos
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si19 ¿LOS DETERGGN-rE5O pRODUcTos TóxrcoS QUE PUEDAN DAÑAR A ¡-oS MtDICAMENToS E INSUMOS SANITARIoS sON GUARDADoS EN UN LUGAR DTEERENfEAL ALMACEN?

20 ¿SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELÉCTRICOS DEI. ALMACÉN?

Si21 ¿TODO EL PERSONALT¡INE A IA MANO SU MANUAI. DE PROCEDIMIENTOS?

si¿[T PERSONAL CONOCE Y API.ICA CORRECIAMENTE LOS PROCEOIMIENTOS?22

si23 ¿SE HAN EFECTUADO I.OS INVENTARIOS, SEÑATAOOS TN €L PROCEDIMITNÍO?

s¡24 ¿cotNclDE EL CONÍEO REAI-IZADO CON LO REGISTRAOO tN tl- SOI1WARE O TCE-TARJEIA DtCOÑTROI O€ ÉXISTENCIA?

si¿ESTAN ADECUAOAMENÍE EI-ABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUI!.4ENTOS DE INGRESO Y SAI-IDA Ot PROOUCTOS OEt ALMACÉN?

si26 ¿EL PERSONAL EVITA COMER, EEBER O IUMAR DENTRO OELAL¡IACÉN?

5i27

si2A ¿TUVO DISPONIBTE TODOS IO5 MEDICAMTNTOSfRAZAOORES TOS ÚTTIMOS 6 MESES.?

Si¿ELÁREA SE ENCUENTRA LIMPIA YORDENADA?1

s¡2 ¿EL AREA CUENTA CON ITUMINACIÓN Y VENÍILACIÓN?

si3 ¿ET AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES?

si4 ¿t-os MED|CAMENfOS E TNSUMOS SE ENCUINTRAN PROTEGIoO DE LA LUZ DIRECÍA DELSOL O DE tA tUZ BLANCA FTUORESCENTE?

si5 ¿EL ESPACIO FÍSICO ES APROPIADO PARA ELVO¡.UMEN Y I"A CANTIOAD OT PRODUCTO QUESE MANEJAN?

s¡ETAREA DE TARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADASY DIFERENCIADAS: ÁREA Of RECEPCIóN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACIÓN Y DE ADMINISTRACIÓN?6

Si1 ¿ETAREA OE FARMACIA CUTNfA CON PUERIAS Y VENTANA5 QUT GARAÑIIZAN TA SEGURIDAD DE I.O5 PRODUCTOS?

si8 ¿ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUfORIZADO?

si¿fASGóNDOI-AS O VITRTNASSE ENCUENTRAN UBICADAS tN FORMA Dt U O L - FACILIfANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCIOS EN ELAREA?9

Si10 ¿CUENÍAN CON TARIMAS PARA I-A UBICACIóN DE IOS PRODUCIOS OT GRAN CANTIDAD YVOTUMEN?

s¡11 ¿LA FARMACIA ESTACL¡MAfIZADA Y MANIIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 3O"C?

si12 EL ARTA oT FARMACIACUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACIÓN DE LOS PEDIDOS?

sí13 REAI.IZA TN TAs DIFEflINTES AREAS DE FARMACIA EICON1ROLY REGISTRO DIARIO DE I.ATEMPERATURAY IA HUMEDAD Y DENTRO DE tAS NEVERAS?

si /NoNo Farmac¡a C€ntral
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¿EL PIRSONAI" UTITIZA LOS IMPI.EMENTOS D€ SEGURIDAD?
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si14 ¿ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGÚN METODOLOGfA PEPE (PRIMEROÉN EXPIRAR, PR'MERO EN ENTREGAR)?

si15 ¿ACÍUALIZA DIARIAMENÍE LAs TARJEfAS D[ CONÍROL DE EXISTENCIA DE MEOICAMTNfOS E IÑSUMOS?

s¡16 ¿SE BAflREN Y LIN4PIAN TO5 PISOS DIARIAMENfE?

si¿SE ELIMINAFON DE FARMACIA tA BASURAYOTROS DESECHOS ICA]AS, CARTONES)?!7

si18 ¿SE NEALIZO EL INVENTARO FISICO Y SE ACTUATIZO TAS TARJETAS OE CONTROT DE EXISTENCIA?

s!19 ¿REALIZO LA INSPECCÚN VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DT VENCIMIENTO DE TOS PRODUCIOS?

si¿SE DAN OE BAIA I,OS PROOUCTOS VENCIDOSO OAÑADOS?20

5iL ¿ET AR€ASE ENCUENTRA LIMPIAY OROENADA?

si2 ¿EL ÁREA cUENTA CON ILUMINACIÓN Y VENfILACIÓN?

si3 ¿ELÁREASE ENCUENÍRA LIBRI DE HUMEDAD Y TILTRACIONES?

si¿I.OS MEDICAMENTOS E INSUMOSS€ ENCUENTRAN PROÍEGIDO OI I,A LUZ DIRECTA DEI.SOL O OE LA TUZ BLANCA FLUORESCENTE?4

si5 ¿TLfSPACO FÍs|CO TS APROPIAOO PARA EI.VOTUMEN Y TA CANfIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN?

5i¿E[AR€A DE FARMACIA CUENIA CON AREAS DETIT,4ITAOAS Y DIFERTNCIADAS: ÁREA DE RECEPOÓN, ATMACENAMIENTO, DISPEI{SACÚN Y DT ADMINISTRACÚN?6

si7 ¿EL AREA DE FARMACIA CUENTACON PU T RTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIOAD DE LOS PRODUCfOS?

5i8 ¿TTACCESO AT AREA DT fARMACIASE LIMITASOLOA PIRSONAL AUTORIZADO?

si9 ¿[As GóNDOiÁS O vlTRtNAs St ENCUENTnAN UB|CADAS EN FORMADE U O l"' FACII"ITANDO EL DESPIAZAMIENTO DE PERSONAS Y PROOUCToS EN ETAREA?

si10 ¿CUENIAN CON ÍARIMAS PARA LA UBICACIÓN DE LOS PRODUCTOS OE GRAN CANTIDAD YVOLUMIN?

si11 ¿LA FARMACIA ESTA CLIMAfIZADAY MANTIENE TEMPERAfURA INFERIORESATOS 3O"C?

Si¿ELAREADE FARMACIA CUENTAN CON MESTTAS PARA TA PREPARACIóN DE LOS PEDIDOS?72

Si13 ¿REAIIZAEN I,As DIFER€NTESAREAS DE FARMACIA EI. CONTROL Y REGISfRO DIARIO DE LAfEMPERAfUNAY LA HUMIDAD Y OENTRO DE LAS NEVERAS?

si14 ¿ORGANIZA Y UfILIZA TOS PRODUCTOSSEGÚN METOOOTOGIA PEPI (PRIM€ROEN EXPIRAR, PRIMERO EN EN]REGAR)?

5i15 ¿ACfUAL|ZA DTARTAMENTE tAS TARIETAS OE CONfROI DE EXISf€NCIA DE MEDICAMENTOS € INSUMOS?

si16 ¿SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARTAIV]ENTE?

si /No No
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17 ¿SE ÉLIMINARON DT FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESTCHOS (CAJAs, CARTONÉS)?
5i

18 ¿SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO TAS fARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? 5i

19
s¡¿REAUZO TA INSPECCIÓN VISUAL Y CONTROLO TA FECHA DE VENCIMIENTO DE TOS PROOUCTOS?

20 ¿S€ DAN DE BAJA I-OS PRODUCTOS VENCIDOS O DAÑADOS? si
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ARV TA

si100 ms /mL Ampolla 3 mL
Acet¡lcisteína

5i1gCeftriaxona

S¡Soluc¡ón lnhalaciónBromuro De lPratrop¡o

sio.9%/ 1000 ml-cloruro De Sodio

si4 'i¡,e/nl lnyedab¡e Ampolla
DexametaSona Fosfato

5ilnyectable25 mg/mlDiclofenaco Sód¡co

Blhter si5mg Tabletaiñ¡treto De lsosorbide

Ampolla Si200 mgl mL lnyectable
Ergorñetrina H¡dromaleato

Si10 m8l mLFitomenadiona (V¡t. K)

sipolla 2mt10 mg/ml lnyedableFurosemida

si20 mgHidralezina Clorhidrato

Si30 mg/ mL(etorolaco Trometamol

Tableta Blfster500 mgMetildopa

5ilnyectable5 mg/ mLMetron¡dazol

8líster si10 mg etaN¡fedlp¡na Sublingual

5i40 rng / r¡Lomeprazol

Si10 uroxitocina S¡ntétíca

silnyectable20%Sulfato De Magnes¡o

Ampoila silnyectabletrop¡na Sulfato

TISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD

NOMSRE

r
sr /NO

NO APIICA

5de9
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CEAS

CONCENÍRACIÓÑ FORMAFARMACÉUfICA PRESENTACIÓN
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0.9m&/3 Ml
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Fr.**ñ-l
Ampolla
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Mal
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silnyectable Ampolla 1mtEp¡nef.ina (Adrenallna)

10 mg/Ml Ampolla siDifenhidram¡na

si100ms/ml lñyectable

si1000 MJ lnyectableLáctato En R¡nge.

lnyectable slAmikac¡na

S]Fenitoína Sódica

siDextrosa 50%

siMetoclopram¡da Clorh¡drato s mg/MI

20 m8l Ml lnyectable Ampolla 1mL siN Butil Bromuro De H¡oscina

5iAcetam¡nofén (Paracetamol) Arnpolla

NoAplicaAbacavir / Lamivudina
600 mg + 300 mg

Tableta

NoAplicaAtazavir / Ritonavir
300 m&/ 100mg

Tablet¿s

100m8
TabletasR¡tonavir

400m8/3O0ms,/300ms
No AplicaEfav¡renz / Lam¡vud¡na / Tenofovir Disoproxil Fumarate Tableta

NoAplicaTenofovir / Emtricitabiña / Efavirenz
300m9 + 200m9 + 600m9

NoAplic¿Tenofovir / Fmtricitabina / Doluttegr¿vir
25mg + 200m9 +50m9

Tableta

Teñofovir / Lamivud¡na / Dolutegrav¡r
300 m8+ 300m9 + 50 mg

Tabletas NoApl¡ca

400mg
ñoApl¡caRaltegravir fabl€tás

No Apl¡caDanuravir
600 mg

Tableta

No Apl¡ráEfavirenz
600 mg

Tableta

Emtr¡c¡tab¡na / Tenofov¡r
2m mg¡/30o mg

Tableta No Aplica

300 ms + 3O0 ms
fableta No AplicaTenofovir/ Lam¡vudina

5

50mg
fableta

6de9

sNs
SERVICIO NACIONAL

lr,v..

ltidrocortisona

I'00,".

1,'",

lro 
mg /mL

Dolutegravir



sNs
SERVICIO NACIONAL

I
¡

Abacavir 2a Í,elml suspensión ora¡ frasco X 24O mL NoAplica

€favirenz
2OO m8

Frasco X 30 NoApllca

Efavirenz 50 mg
Frasco X 30 NoAplica

25mg
NoAplica

Lopinavir / Ritonav¡r
1OO mg + 25 rng

No Aplica

80ms+20ms
Frásco X 120 Ml NoApl¡ca

Nevirapina 50 m&/sml
Suspensióñ Oral Frasco X 240 mL NoAplica

Zidovudina 50 m&/sml
Frasco X 240 m[ No Aplica

zidovudina / Lamivud¡na 60mg+30m8
Tableta No Apl¡ca

Zidovudina / Lamivud¡na / Nev¡rapina 60mg+30m9+50m9
fableta NoApl¡ca

Formula lnfantil lata Lata NoApl¡cá

Pruebá Sífills Humana Kir x 50 5¡

Pruebas Rápidas para HIV (Tamizaje) Kit x 10{) si

Prueba Rápidas de HIV (Confirmatoria) KIt X 20 si

o
o

K¡t Para Toma de Muestra DNA-PCR NoAplica

K¡t para Toma de Muestra de Baciloscopia 5i

F.ascos para Toma de Muestra para Baciloscopia unidad si

Etambutol 400 m8
Tableta Blhter No Aplic.

Etambutol
100 mE

Blfster No Apllca

lsoniazida 100 mg
Blíster No Aplica

lson¡azida
300 mg

Tableta Slister No Aplica

P¡razinarnida
500 m8

No Aplica

R¡fampic¡na
3O0 mg

Capsula Blister

Rifárñpicina + lsoñiazida + Pirazinámida+ Etambutol
150 ms + 75 ms + 400 mB

fableta Blfster No Aplica

Rifampicina + lsoniazida 75mg+50m9
Tableta 8líster (Disp.)

Criterios de Bue¡¡as Prác-llcas de .f,¡ñaccsa¡nlet¡to y ¡dsiado de fiaradotes
DMI-FO-o15 Versión: 03

Fé.ha d€ ¡Frob&iór 10/0§/2021
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Blísrer (Dkp.)fableta
+50m9+15075Rifámpicina + lsoniazlda + Pirazinamida

No AplicaSlGterfableta
+75 mE + 275150 mR¡famp¡c¡na + lsonlazida + Etambutol

NoBlhterTableta150Rifapentina

NoSobrecranuladoAc. Param¡nosalicll¡co

SiollaSolución lns00Amikac¡na

SiElister125Amoxic¡lina/clavulanto

No licaBlirterTableta100Bedaquil¡na

No
1000Capreomic¡na v¡al

icaBl¡sterCa la250 msc¡closerina

No AplicaBlisferCapsula100Clofáz¡m¡na

No AplicaBlisterbleta50mDelamanid

No licaElisterTableta250Etionam¡da

No
500 mglmipemen/c¡lastatlna

5i
1000(anamicina

licaNoBlister150

icaglisterTableta dl100 mLevofloxacina

licaNobleta500 mgLevofloxacina

si
1000 mLevofloxacina infusión

No AplicaBlisterTableta600 mLinezolid

si
500I!4eropenem

Blister100 mgMoxifloxacina

No licaBlisterTableta4¡0 mlvlox¡floxacina

No Aplicaglisterbleta150Pirazinamida

licaNobleta200Pretomanld

NoBlisterfableta Recubierta250 m

É

8de9
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Vitamina 86

250 Ui100 Tablete Bl¡sterAcetato de Medroxiprogesterona (lnyectables)

150 VialX 1mL 5iEt¡nilestradiol + Levonorgestrel - pildoras (Ciclos)

O.03 + 0.15 8líster siLevonorgestrel - Minipíldoras (Ciclos)

30 Comprimido 8líster siLevonorgestrel

0.75 ableta Blíster
SrEtonogestrel / lmplantes Sub Dérrñicos (Set)

Unidad Deposito lrnplante siCondón Femenino

N/A Unldad caja x 1tn un¡dadesCondón Masculino

Caja X 144 Unidades 5i0isposit¡vos lntrauterino con Cobre (Diu)

Unidad Sobre si

sNs Cr¡ler¡os de Buéras ptáclicas de trtmacenamiento y t¡ll¡do de ftezadore6
DMI-FO-oIS Versiótl: 03

F<Iu dé $rob&ión: ¡OlOS/202r
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