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ITODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDARENTE DELRMTADAS E IDENTIFICADAS?

(AREA DE RECEPCION, ALMAC 10, DE 10N, ETC) *

2 |¢SE ENCUENTRAN HIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE L0S ESTANTES Y PALETAS? si
3 |SEXISTE BUENA ILUNINACION? si
& |ZAUMACEN 1iBRE DE HUMEDAD, GOTERAS ¥ S TRACIONES? si
5 |&SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? si
6 |éLA TEMPERATURA SE ENCUENTRA BENTRO DE LOS UMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15Y 30 °C Y CADENA DE FRID DE 2 A8°C si
7 |:SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADD, LIMIPIOS Y ORDENATIOS LOS ESTANTES Y PALIETS? si
& | ESE ENCUENTRAN LIMPIOS 105 PSOS, PAREDES ¥ TECHOS? 5i
9 |éL0S MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? si
10 |¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE}? si
i 105 MEDICAMENTSS DE FECHA DE EXPRACKON MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EX PRIMER PLANG, CROENADOS SEGIN PEPE? &

{PRIMERO EN EXPIRAR, PRBSERD EN ENTREGAR}

12 |L0S MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? si
13 |ZEL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANIFARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? si
14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? si
15 |ZAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? si
16 |2SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? si
17 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? si
18 |¢CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? si
19 |éLOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? Si
20 {ESE ENCU AN FIVOS TODOS 105 EOUE ECTRICOS DEL ALRACEN? Si
21 |ETODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? i
22 |¢EL PERSONAL CONGCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? i
23 |¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? Si
28 |:COWCIE £l CONTEO REALTADM CON L0 REGISTRADO EX EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXSTENCIA? 5
25 |¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALNIACEN? Si
26 |EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? si
27 |EEL PERSONAL UTILIZA LOS BMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? si
28 |£TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? si
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ZEL AREA SE ENCUENTRA LEMIPIA Y ORDENADA?

2 12EL AREA CUENTA COR SAMMUACION ¥ VENTRACION? Si
3 |2%L AREASE ENCY $1BBE DE ¥ FRLTRACIONES? S
4 |:10S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si
5 |¢EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? si
6 |¢Et AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? Si
7 |EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE 10S PRODUCTOS? si
8 |ZEL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? Si
9 |¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? si
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACIGN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No
11 |dLA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A 1OS 30°C? Si
12 |ZEL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Si
13 |¢REAUZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? Si
14 |IDRGANZA Y UTHIFA 105 PRODUCTOS SEGUN ME {6 pepe TRAR, PREVIERG EN EMTREGAR)? i
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si
16 |¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? Si

7

&SE EUMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS {CAJAS , CARTONES)?

Si
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19 IREALFO LA INSPECOION VISUAL ¥ DONTROLO0 L FECHS DE VERCABENTO DE LOS PRODUCTOS? 5
30 |25F DAN OF BAIA LOS PRODUCTOS YERCIDOS O DARADOS? )
3 jEEL AREA SEENCUENTRA LIMPIA ¥ ORDERADAZ s
2 |iELAREA CUIENTA OOM SUNERACON ¥ VENTILATION? 5
3 |zEL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? s
4 |:10S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si
5 |¢EL ESPACIO FSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? si
6 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? No
7 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? si
§ |FL ACCESD AL AREA DE FARMACIA SE LINSTA SOLO & PERSONAL AUTORIZADO? s
9 |{LAS GONDOLAS O VIERIMAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EX FORMA DE U O L- FACUTANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS ¥ PRODACTOS EX EL AREA? i
1w Jet coN 173 ACKIN DE TS DE GRAN 2 ¥ -
11 |ZLA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? si
iz ZEL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? si
15 ZREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? si
18 ¥ i OS5 SEGHR METDDCLOGH PEPE [PRIBERD il 57 Si
15 |EACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si
16 |iSE BARRENY LOSPSOS ENTE? Si
17 [ESE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS {CAIAS , CARTONES)? si
18 |ISEREALZOEL FSI0 ¥ SEALT TARIETAS DE CONTROL DE EXSTERCA?
19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?
20 |£SE DAN DE BAIA LOS PRODUCTDS VENTIDOS O DARADOS? si
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Acetilcisteina 100 mg fmi tnyectable Ampolla 3mbL Si
Ceftriaxona ig inyectable Vial Si
Bromurs De ipmtrogic O D3 ME Saliscite bnbsalerifn Fraseo S
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mi nyectable Frasco Si
Dexametasona Fosfato 4 mgfmi inyectable Ampolla Si
Diclofenaco Sédico 25 mgfmb inyectable Ampolla Si
{Dinitrato De Isosorhide S (Tableta Brister o
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ ml inyectable Ampolia Si
Fitomenadiona {Vit. X} 10 mgf mi Inyectable Ampolia Si
Furosemida 10 mg/mi inyectable Ampolia 2ml Si
ii!'kka!az’tm Clarhidrato 35 g Imperiabie ol Si
iKetnrolaco Trometamol 30mg/miL inyectable Ampolla Si
lMeti Idopa 500 mg Tableta Blister Si
: Unetronidazol S mgfml Inyectable Ampolia si
@
g Nifedipina Sublingual 10mg  Tableta Blister Si
é Omeprazol 40mg /mi Polvo Para inyeccitn Viaf Si
Oxitocina Sintética Ul Inyectable Ampolia Si
Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampolia Si
Atropina Sulfato img/mi Inyectable Ampolla Si
 Epinefrina {Adrenalina) 1mg/mi Inyectable | Ampolia ImbL Si
Difenhidramina 10 mg /mt Inyectable Ampolia Si
Hidrocortisona 100mg/mi Inyectable Vial Si
Lactato En Ringer 1000 Mt Inyectable Frasco Si
Amikacina S00mg Inyectable Vial Si
Fenitoina S6dica 250 mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 50% Inyectable Vial Si
iMetoclupramida Clorhidrato 5mg /M Inyectable Vial Si
lﬁﬂmmmm\im 20 mg § WE myectabie Ampoiia Iwd 5
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mb Inyectable Ampoita Si
 Abacavir / Lamivudina 600 mg + 300 me Yableta Frasco No
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco No
i Ritonawir 100me Tabletas Frasco £
Efavil / Lamivudina / fovir Disoproxil Tableta Frasco No
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz 300mg + 200mg + 600mg Tableta Frasco No
§ Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir N Tableta Frasco No
£ 25mg ¥ 200mg +50mg
§ Ti fovir / Lamivasdina / Dol g 300 mg+ 300me + 50 mg Yabietas Frasco No
3
< iRaltegravir 400mg Tabletas Frasco No
| Danuravir — Tablera Frason o
FEfavirenz 600 mg Tableta Frasco No
Emtricitabina / Tenofovir 200 me/300 mg Tableta Frasco No
Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco No
Dolutegravir Somg Tableta Frasco No
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. S itin Orad Frasco X 240 mt No
= Vabiets Faso X3 Yo
S0mg | Tabletz frasco X 30 No
g Raltegravir 25mg, Tableta Frasco No
5 |Lopinavir f Ritoonaic 100 g > 25 mp. | Tablet= Frasco N
; Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) e Suspension Ore! Erasco X 120 a8 Ko
Nevirapina 50 mefSm Suspension Oral FrascoX 240 mib No
Zidovudina 50 /st ion Oral Frasco X 240 mt No
[ Lambvudi 60 mg < 30 | Tabieta Fraseo No
Zidh dina / Lami ! i 160 mg + 30 ms + TD mg Fabieta e e
Formuta Infantil n Lata Lata Na
Prucha Sififs Humana ia A ¥ X S0 =
% Pruebas Répidas para HIV {Tamizaje) il N/A K6t X 100 si
Prueba Rapidas de HYY {Confi ia) A RIA Kit X 20 Si
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR /A N/A /A No
E Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia NjA N/A N/A No
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia [ whidad fresco o
Etambutot 200 mg Tebieta Blister Mo
Etambutol 100 mg Tabieta Bfister No
Isontazida 100 mg Tableta Bfister No
Isoniazida 300 mg Tableta Blister No
% Pirazinamida 500 g Tablete Biister So
_i, Rifampicing {300 mg Capsila Blister Po
é Rifampicina + lsoniazida + Pirazinamida + Etambutal 150mg +75 mgfmmé Tablets Biister o
Rifampicina + koniazida o Tablets Bifster (Disp § [
Rifampicing + omiareds + Prazinamida 75 g+ 50 o ¢ I O Blistes {Ding ) No
* HETE Ezamk ] TS 7S v 4 TS W#M g B
i 350 mg Tableta ‘m No
Ac; Parsminosalicilica 4gr Granulado Sobre No
AR 500 mg Sotucion fnyectable Ampolta Si
Amoxicliina/Clavulanto 875/125 Mg Tablete Biister o
Bedaquiling 103 me {Tablcta Bfister Ne
CEpretmicins il 1000 mg Poivo Frasco Ne
Cicloserina 250 mg Capsuls Bfistar No
Clofazimina 108 Capmais fomer o
Delamanid SO g Tableta Blister No
it 750 g Tabiets L= 8o
Imipemen/Cilastatina 500 mg Polva viat i
g Kanamicina 1000 mg. Polvo Vial No
é 250 sz Tahiet= iy i
F |tewhaacea 106 mg Tabieta Bister iy
levofioxadina 500 mg Tableta Blister si
Levofloxacing infusion 1000 mg Solucitn s -
HIfEbORg] 00 mg Tablota Bfistes Mo
jhempence SO0 mg oo Az o
NMuonifloxaci 100 mg Tableta Blister o
Moutokacks 00 mg Tableta Hister 8o
Pirazinamida o bk i‘i’ o
{Premmmasme 200 weg Tablcta Frasco o
Prosecmmmtiia 250 mg Tabbeta Recublerta Blister No
Vitamina 86 100 Mg 250 05 Yobleta Birter No
|Acetsto de Medroxiprogesterona (inyectables) 456 rodml iyecrin Viot X 1 mi Si
. Edini +L - Plidoras {Gkos) 003 +0.15 | Tabla Bty b7
% 1 pesirel ECichosh 30 moce | Lt Slictey 54
= Namanroeest Totiers Flitarr s
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3 Condén Femenino N/A A Caja ¥ 100 Unidades Si
Cond6n Masculino i A Caja X 144 Unidades| S
Dispasiti ina con Cobre (Diu} - jtiniziac s
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