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Nombre del Establecimiento de Salud:

HOSPITAL REGIONAL DR. ANTONIO MUSA, SAN PEDRO DE MACORIS. R, D.

Criterios de Buenas Pricticas de Almacenamiento y Listado de Trazadores
DMI-FO-015 Version: 03
Fecha de aprobacién: 10/03/2021

Fecha: 29/12/2023

Servicio Regional Correspondiente:

SERVICIO REGIONAL ESTE R. V

Porcentaje de Cumplimiento

Almacen de Medicamentos e Insumos 2LisNe
Aplica
4 £TODAS LAS flREASJDEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMEMTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? si
{AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)
2 |éSE ENCUENTRAM LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS? Si
3 [ZEXISTE BUENA ILUMINACION? Si
4 |¢ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS ¥ FILTRACIONES? Si
5 |¢SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? Si
6 |éLA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 °C'Y CADENA DE FRIO DE 2 A8°C Si
7 |¢SEENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? Si
8 |EéSE ENCUENTRAM LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES ¥ TECHOS? Si
9 |{LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO ¥ PISO? Si
10 [¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? Si
i 108 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE? s
{PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
12 |éLOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? Si
13 [(ELEMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EM BUEN ESTADO? Si
14 |£AUSENCIA DE MEDICAMEMTOS EXPIRADOS? Si
15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? si
16 |¢SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? Si
17 |éAUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? Si
18 |¢CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? si
19 |¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DAFAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? si
20 |¢SEENCUEMTRAMN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? Si
21 |ZTODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? Si
22 |¢EL PERSONAL CONOCE ¥ APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? Si
23 |¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? Si
24 |{COINCIDE EL CONTEQ REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? Si
25 |(ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCKIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO ¥ SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? Si
26 [¢ELPERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? Si
27 |(ELPERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? Si
28 |£TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? Si
.Fsrma(ia Central SN N9
Aplica
1 |ZELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA ¥ ORDENADA? Si
2 |¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? Si
3 ¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? Si
4 |¢LOS MEDICAMENTOS E INSURIOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? Si
5 ¢EL ESPACIO FSICO ES APROPIADQ PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? Si
6 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFEREMCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACIGN ¥ DE ADMINISTRACION? Si
7 LEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Si
8 |¢ELACCESO AL AREA OE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? Si
9 |éLAS GOMDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAMN USICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? Si
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? Si
11 |éLAFARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? Si
12 |ZEL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Si
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lgl SERVICHD HACIONAL
13

REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? si
14 |{ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? Si
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? Si
16 [¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? Si
17 |SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si
13 |SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? Si
19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL ¥ CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Si
20 |SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? Si

Farmacia de Emergencia Si / No No

Aplica

1 |¢ELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA ¥ ORDENADA? Si
2 |ZEL AREA CUENTA COM ILUMINACION Y VENTILACION? 5i
3 |¢ELAREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? Si
4 |¢LOS 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 ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? si
6 [¢EL 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 LOS PRODUCTOS? Si
g |¢ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? Si
9 |iLAS GOMDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS ¥ PRODUCTOS EN EL AREA? Si
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? Si
11 |¢LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA ¥ MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? Si
12 [2EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Si
13 [ZREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? Si
14 |{ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERD EN ENTREGAR)? Si
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si
16 |¢SE BARREN ¥ LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? Si
17 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA ¥ OTROS DESECHOS {CAJAS , CARTONES)? Si
13 |¢SE REALIZO ELINVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? Si
19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Si
20 |SE DAM DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? Si
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LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAIMAS

PORCENTAIJE DE DISPONIBILIDA

100%

NOMBRE CONCENTRACION \ FORMA FARMACEUTICA = PRESENTACION ”s{\] '.:fplr:gA
Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL Si
Ceftriaxona 1g Inyectable vial Si
Bromuro De lpratropio 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacidn Frasco Si
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco Si
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Diclofenaco Sodico 25 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Dinitrato De lsosorbide Smg Tableta Blister Si
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2mL Si
Hidralazina Clorhidrato 20mg Inyectable vial Si
Ketorolaco Trometamol 30 mg / mL Inyectable Ampolla Si
Metildopa 500 mg Tableta Blister Si
g Metronidazol S mg/ mL Inyactable Ampolla Si
& |Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister Si
é Omeprazol 40mg/ mL Polvo Para Inyeccion Vial Si
Oxitocina Sintética - 10Ul Inyectable Ampolla Si
Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampolla Si
Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolla Si
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1mL Si
Difenhidramina 10 mg /M1 Inyectable Ampolla Si
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial Si
Lactato En Ringer 1000 M| Inyectable Frasco Si
Arikacina 500mg Inyectable vial Si
Fenitoina Sodica 250 mg Inyectable vial Si
Dextrosa 50% Inyectable Vial Si
Metoclopramida Clorhidrato 5mg/ Ml Inyectable vial Si
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg /M Inyectable Ampolla 1mL Si
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla Si
Abacavir / Lamivudina 500 mg + 300 mg Tableta Frasco Si
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100me Tabletas Frasco Si
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco Si
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco Si
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz 300mg + 200mg + 600mg Tableta Frasco Si
§ Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco Si
é Tenofovir f Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tabletas Frasco Si
%' Raltegravir 100mg Tabletas Frasco Si
Danuravir 500 mg Tableta Frasco No Aplica
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco si
Emtricitabina / Tenofovir 200 12/300 ma Tableta Frasco Si
Tenofovir / Lamivudina 00 A0 Tableta Frasco Si
Dolutegravir s0mg Tableta Fras(u- Si
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Abacavir 20 mg/ml Suspensién Oral Frasco X 240 mL No Aplica

Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30 No Aplica

Efavirenz s0ma Tableta Frasco X 30 No Aplica
I i No Apl

o Raltegravir 25mg Tableta Frasco o Aplica

£ |Lopinavir /Ri i Table si

5 pinavir / Ritonavir 100mg + 25 mg ableta Frasco i

[~}

& |Llopinavir / Ritonavir (Kal i6 F X120 M1 §

% p ir / Ritonavir (Kaletra) a0 20 Suspension Oral rasco X 12 i
Nevirapina 50 ma/Smi Suspension Oral Frasco X 240 mL Si
Zidovudina 50 ma/smi Suspansién Oral Frasco X 240 mL Si
Zidovudina / Lamivudina 60 mg + 30 mg Tableta Frasco Si
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 g« 30ig + 50Hg Tableta Frasco Si
Formula Infantil N/A Lata Lata Si
Prueba Sifilis Humana N/A N/A Kit X 50 Si

§ Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje) N/A N/A Kit X 100 Si

&

Prueba Rapidas de HIV {Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20 Si
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A N/A H/A Si
/

w

o %

& [Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia N/A ¥ No Aplica

=) N/A M/A
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia N/A unidad Eratea Si
Etambutol it Tableta Blister No Aplica
Etambutol 100 Tableta Blistar No Aplica

mg
Isaniazida 100 mg Tableta Blistar No Aplica
Isoniazida 300 mg Tableta Blistar Mo Aplica
Pirazi i T ) No Apl

% irazinamida 500 mg ableta Blistar o Aplica

g [Rifampicina Capsula Blister No Aplica

§ P 300 mg i 3

B |Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg ¢+ 75 mg + 400 mg Tableta Blister No Aplica
Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Tableta Blistar (Disp.) No Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg Tableta Blistar (Disp.) No Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 mg Tablata Blister No Aplica
Rifapenting 150 mg Tableta Blister Mo Aplica
Ac. P licili

<. Faraminosaliclico agr Granulado Sobre No Aplica
Amikacin
lkacina 500 mg solucién Inyectable Ampolla No Aplica
Amoxicilina/Clavulanto 875/125 Mg Tableta Mo Aplica
Bedaquilina 100 mg Tableta Blister No Aplica
Eapraomigina vial 1000 mg Polvo Frasco MNo Aplica
E
Cklasering 250 mg Capsula Blistar No Aplica
Clofazimin
ofazimina 100 mg Capsula Blister No Aplica
Delamanid 50 mg Tableta Blister No Aplica
Etionamida 250 mg Tableta Blister No Aplica
Imipemen/Cilastatina 500 mg Pl il No Aplica

g | ramicing 1000 mg Palvo vial No Aplica

=

2 :

8 Ee_‘f‘?n_c_"_'?c_‘_"a___ - 250 ma Tableta Blistar Mo Aplica

& :

Fevoflocing 100 mg Tableta dispersable Blister No Aplica
fl
Levofloxacind 500 mg Tableta Blistar Mo Aplica
Levofloxacina infusion 1000 mg Solucion i No Aplica
Unezolid §00 mg Tableta Blister No Alica
Meropenem 500 mg Polvo Vial No Aplica
Moxlfloxacina 100 mg Tableta Blister No Aplica
Moxifloxacina 400 mg Tableta Blister No Aplica
Pirazi
irazinamida 150 mg Tableta Blister No Aplica
fretomagio 200mg Tableta Frasco Mo Aplica
Proteonamida 250 mg Tableta Recubiarta Blister No Aplica
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L . !
Vitamina B6
100 Kig 250 Ui Tableta Blister No Aplica
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/mi Inyeccidn Vial X 1 mL Si
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 0.03+0.15 mg Tableta Blister Si
= X
3 Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) Comprimido Blister Si
E 30 meg
¥ |Levonorgestrel Tablet liste i
E & 0.75 ma ableta Blister Si
s}
h] Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) 63 ma Unidad Deposito Implante Si
I
z
A E = 7 scoo ;
;. Conddn Femenino N/A Unidad Caja X 100 Unidades Si
Condén Masculino N/A anidad Caja X 144 Unidades Si
Dispositivas Intrauterino con Cobre (Diu) /A Unidad Sobra Si




r-lg,ﬂ SN S SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)
| 1 REGIONAL
| }% DR. ANTONIO MUSA

servicio nacionaLesan  Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Parametros no aplica de nuestro hospital
Diciembre 2023

Los medicamentos tb no estan en nuestro hospital, estan
en almacén regional, por lo tanto, no aplican. Los
retrovirales que tienen no aplica no son de uso en nuestro
hospital, por lo tanto no aplican.




PLANIFICACION FAMILIAR

e

Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 meg/ml Inyeccién Vial X 1 mL Si
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 0.03+0.15mg Tableta Blister Si
S |
Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) 0meg Comprimido Blister Si
Levonorgestrel 0.75 mg Tableta Blister Si
Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) 68 ma Unidad Deposito  [implante Si
Condén Femenino N/A Unidad Caja X 100 Unidades Si
Conddn Masculino N/A Gisy Caja X 144 Unidades Si
Dispositivos Intrauterino con Cabre ({Diu) Unidad Sobre Si

N/A




5 SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)
Hospital Regional Dr. Antonio Musa
RNC. 430042112

29 de Diciembre 2023

H

HOSFITAL
REGIONAL
DR, ANTONIO MUSA







EVERA
Eutumn BESILATO
ALBUMINA HUMANA
ERITROPOYITINA
ERGOMETRINA
INMUNOGLOBULINA TETANICA
INSULINA NPH
INSULINA CRISTA(ING
INSULINA T0/30
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FICHA DE CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL
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SERVICIO NACIONAL DE SALLID HOSPITALREGIONALDR. ANTONIO MUSA

DR. ANTONIO MUSA

RNC.430042112

Diciembre 2023
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Installation Instructions

Swinging Door Model Refnqarators. (Botiom Mount Compressor)

ATRACURIO BESILATO
ALBUMINA HUMANA
ERITROPOYETINA
ERGOMETRINA
INMUNOGLOBULINA ANTI D (FACTOR RH)
INMUNOGLOBULINA TETANICA
INSULINA NPH < ; s
INSULINA CRISTALINA o ebade i i . - sl e
INSULINA 70/30
SURFACTANTE PULMONAR
SUXAMETONIO
GASES ARTERIALES
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Installation Instructions

Swinging Door Model Refnqarators. (Botiom Mount Compressor)
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POR FAVOR CERRAR
LA PUERTA ALSALIRY
ENTRAR. ESTAMOS
TRABAJANDO PARA
DARLES UN MEJOR
SERVICIO
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PAUTAS BASICAS DE ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENT
INSUMOS PARA LA SALUD EN LAS FARMACIAS DE CEA;)

e
s
.
e
SALUD PUBLICA
O

(El area de almacenamiento se encuentra
limpia y ordenada?

m ¢Los medicamentos e insumos se

= encuentran protegidos de la luz directa

& st o~ " N i
sta de verificacién del cumplimiento de tareas rulinarias sobre el manejo de productos en farmaci
A cia:

CrAS

IS !

(ncargado dal dreo de almocnarmiento

- =
¢El area cuenta con iluminacién y ‘

ventilacion?

z
]

:

¢El area se encuenlra libre de humedad
y filtraciones?

H del sol o de la luz blanca fluorescente?

¢E| espacio fisico es apropiado para el
volimen y la cantidad de produclos que
se manejan?

&

]
—
| rd
=l

¢El local de farmacia cuenta con areas
delimitadas y diferenciadas: Area de

z
0

B

¢El local de farmacia cuenta con puertas
y ventanas que garantizan la seguridad
de los productos?

ilas gondolas o vitrinas se encueniran
ubicadas -adheridas a la pared, en lorma
de U o L- facilitando el desplazamientio
de personas y productos en el area?

ila larmama esta clnmahzada y mantiene
temperaturas inferiores a 30 °c?

S: en farmacia se lienen ploduclos qui
ila
entre si, entre ellas y la pared?.

(,Reallza en las dnferemes area:
diario de la temperatura y hume

[/ -
.
Commbyr-gun l-mnp-rnmlthOOamyIOOpm - b

:

¢Organiza y utiliza los productos segun

e metodologia PEPE (Primeros en Expirar,
Primeros en Entregar)?

Recuerde: S
Pmmvnpd\nhwammdl
abajo y con otro los productos parn eliminar el |
pdvo la suciedad y deseche los mismos.

¢Realizo el inventario fisico y actualizo las
tarjetas de control de existencias?

e doban mantenerse [rios:
s neveras se encuentran ubicadas a la distancia de un brazo

as de armacna el conlrol y regls(ro
dad y dentro de las neveras?

1-.@4

_ .Se barren y limpian los pisos diariamente? |
3 |

(El acceso al local de farmacia se limita
solo a personal autorizado?

31__NO
r ion, i T
y de administracion?

z
]

E

(|

¢Cuenta con larimas para la ubicacién de l T |
los pr s de gran idad y vold ?\‘/

[k
| B

(El area de farmacia cuenta con mesetas |
para la preparacion de los pedidos?
st

ﬁ
B

Tareas diarias:

g,AcIuahza diariamente las larjetas de
control de existencias de medicamentos

e insumos?

1 8 PATR eliminaron de farmacia la basura y
otros desechos (cajas y cartones)?

Tareas mensuales:
al y controlo

i6n visu
¢Realizo la inspeccl ey
0 la fecha de vencimiento de los prod 4

|
.
SIAPS &7 Q‘

e
| e \
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