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Fecha: 6/11/2004
Nombre del Establecimiento de Salud:

‘Mww:

{TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)
2 |ZSE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? s
3 [ZEXISTE BUENA ILUMINACION? g
4 [LALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? Sl
5 |¢SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? s
6 |{LATEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 ¥ 30 °C Y CADENA DE FRIO DE 2 A 8°C v
7 |{SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? S
8 |SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? ot
9 |¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? st
10 [¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BUANCA (FLUORESCENTE)? s
1y |¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE?
( EN EXPIRAR, N s
{LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? si
13 [¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? si
14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? o
15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? s
16 |¢SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? s
17 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? s
18 [(CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? s
19 |{LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL AUMACEN? s
20 |¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? 9
21 |LTODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? .
22 |¢EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? =
23 |£SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? &
24 |{COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? P
25 |¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO ¥ SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALIMACEN? )
26 |¢EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? =
27 |{EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? »
28 |£TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? =
1 |ZEUAREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? g
2 |LEUAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? -
3 |LEUAREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? -
4 |1LO0S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? -
5 |¢ELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? =
6 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALIMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? 5
7 |LEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? -
8 |{ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? -
9 |¢{LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? s
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? a
11 |{LA FARMACIA ESTA CUMATIZADA Y TEMPERATURA ALOS 30°C7 a
12 |{EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? g
13 |(REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? s
14 [CORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? “
15 [¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? s
16 |¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? si
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£SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)?

LSE REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA?

G

(REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

2SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS?

LEL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?

LEL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION?

LELAREA SE ENCUENTRA UIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES?

¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BUANCA FLUORESCENTE?

LEL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN?

(EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS. AREA DE RECEPCION, ALMAC ), 10N ¥ DE ION

¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS?

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

{LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACIUTANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA?

LCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN?

LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C?

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

3

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

14

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

15

(ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?

(SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?

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

£SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA?

ZREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

LSE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS?
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POR A D PO 3 DAD o e bis ~
Acetilcisteina 100 mg /mL Ampolia 3 mL &
Ceftriaxona 1g Inyectable Vial S
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 MI Solucién Inhalacién Frasco S
Coruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco S
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla S
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL. Inyectable Ampoila b
Dinitrato De Isosorbide Smg Tableta Blister No
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mi Inyectable Ampoila Si
Furosemida 10 mg/ml Imyectable Ampolla 2mL S
Hidralazina Clorhidrato 20mg Inyectable Vial S
Ketorolaco Trometamol 30mg/mL Inyectable Ampolla S
Metildopa 500 mg Tableta Blister Si
g Metronidazol S mg/ mL Inyectable Ampolla Si
H Nifedipina Sublingual 10mg Tableta Blister S
é Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccion | Vial Si
Oxitocina Sintética oul Inyectable Ampolla S
Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampolta S
Atropina Suifato 1mg/mi Inyectable Ampolla S
Epinefrina (Adrenalina) 1mg/mL Inyectable Ampolia 1mL Si
Difenhidramina 10 mg /M1 Inyectable  Ampolia Si
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial S
Lactato En Ringer 1000 MI Inyectable Frasco 5
Amikacina 500mg Inyectable Vial Si |
Fenitoina Sodica 250 mg Inyectable Vial S |
Dextrosa S0% Inyectable Vial S
Metoclopramida Qorhidrato Smg /Ml Inyectable Vial 9
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg /Ml Inyectable Ampolla 1ml Si
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL bl Ampolla S
Abacavir / Lamivudina 600 mg ¢ 300 mg Tableta Frasco S
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100 Tabletas Frasco Si
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco No
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco No
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz 300mg ¢ 200mg + 600mg Tableta Frasco No
! Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco S
; Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mge 300mg + 50 mg Tabletas Frasco s
s Raltegravir 400mg Tabletas Frasco Si
Danuravir 600 mg Tableta Frasco No
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco No
Emtricitabina / Tenofovir sy A hyos 200 mg/300 mg Tableta Frasco si
Tenofovir / Lamivudina // Q\/’U = U/\//O \ 300 mg + 300 mg Tableta Frasco <
Dolutegravir O((\\ 50mg Tableta Frasco Si
U’O“
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Suspensién Oral Frasco X 240 mi
Abacavir 20 mg/mi
Tableta Frasco X 30 No
Efavirenz 200mg
Tableta Frasco X 30 o
Efavirenz S0
Tableta Frasco s
|Raltegravir 25mg
Tabieta Frasco No
E Lopinavir / Ritonavir 100 mg ¢ 25 mg -
Suspensson Oral Frasco X 120 M L)
g | Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) 80 mg ¢ 20
Suspensén Oral Frasco X 240 mL S
|Nevirapina 50 mg/smi
Oral Frasco X 240 mL s
Zidovudina S0 mi
T Frasco No
Zidovudina / Lamivudina 60 mg ¢+ 30 mg ot
Frasco o
Zidovudina / L / 60 mg + 30 mg ¢+ S0 mg T
Lata &
Formula Infantil N/A L
it X 50 S
Prueba Sifilis Humana N/A N/A
Kt X 100 Si
g Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) N/A A
X 20 S
Prueba Répidas de HIV (Confirmatoria) N/A . X
S
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A PR N/A
S
g Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia N/A N/A N/A
umdad 3 S
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopla N/A oo
S
Etambutol 400 mg bisereas -
ableta No
Etambutol 100 mg i —
No
Isoniazida 100 mg Tableta Blister
Isoniazida 300 mg kied [pr =
i Pirazinamida S00 mg Thblnta S ns
g Rifampicina 300 mg (Copeule o~ s
= 1ot q S
e + +p . 150 mg + 75 mg + 400 mg] 1204 Blister
Rifampicina + Isoniazida 75 wgs S0mg Tableta Blister (Disp ) No
picina + da + di 75 mg + 50 mg + 150 Tableta Blister (Disp. ) No
* e P 150 mg + 75 mg » 275 Tableta Blister S
Rifapentina 150 mg Tableta Blister S
Ac. Paraminosalicilico agr Granulado Sobre No
Amikacina 500 mg Soluckin I ble Ampoila S
Amoxidilina/Clavulanto &QSI“S Mg Tableta Blister S
Bedaquilina 100 Tablets Blister No
Capreomicina vial 1000 mg Polvo Frasco No
Cicloserina 250 mg Capsula Blister No
Cofazimina 100 mg Blister No
Delamanid S0 mg Tableta Blistwr No
Etionamida 250 Tableta Blister No
Imipemen/Cilastatina 500 mg Polvo Vial No
i Kanamicina 1000 mg Polvo Vial No
E Levofloxacina 250 mg Tableta Mister No
Levofloxacina 100 mg Tableta ble | Blister No
Levofloxacina 500 mg Tablets Biister No
Levofloxacina infusion 1000 mg Solucisn Viel ™
Unezolid 600 Tableta Blister No
Meropenem S00 Polvo Vial No
Moxifloxacina 100 Tableta Sster -
Moxifloxacina 400 mg Yableta Blister ne
Pirazinamida 150 mg Tableta » -
Pretomanid 200 Tablets Frasco No
Proteonamida 250mg Yableta R Blister N
Vitamina B6 100 Mg 250 Ui Tableta Biister No
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/mi Imveccidn Vial X 1 mL Si
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 003 4015 mg Tableta Blister s
i Levonorgestrel - Miniplidoras (Ciclos) 30 ma Comprmido Blister s
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Pautas Bdsicas de
Almacenamiento de

Medicamentos e Insumos
para la Salud en las
Farmacias

. El drea cuenta con iluminacién y ventilacién

= Los medicamentos e insumos se encuentran protegidos de la luz directa del sol y la
luz blanca fluorescente

« El drea se encuentra libre de humedad y filtraciones

. El espacio fisico es apropiado para el volumen y la cantidad de productos que se
m&ne;an

« Ellocal de farmacia cuenta con dreas delimitadas y diferenciadas
recepcién, almacenamiento, dispensacién y de administracién

« Ellocal de farmacia cuenta con puertas y ventanas que garantiza la seguridad de
los productos

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

« Las géndolas o vitrinas se encuentran ubicadas ~adheridas a la pared, en forma de
U o L- facilitando el desplazamiento de personas y productos en el drea

» Cuenta con tarimas para la ubicacién de los productos de gran cantidad y volumen
« El drea estd climatizada y mantiene temperaturas inferiores a 30°C

« El drea de farmacia cuenta con mesetas para la preparacién de los pedidos
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LISTA DE VERIF!CACION SUGEMI EN FARMACIA
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de Medicam

« Por orden alfabétic
+ Por forma farmacéu
« Coloca los medicam
utilicen ontes de su
medicamentos con ©

e
jonal de

recepcion:

orden de despacho Y

. Cuente los productos, verifi
loindicado en

o~§§sﬁaqonfonNcobquund\eck(J)
° Slnoeswconformtlsolidteolemrw
orden de despacho.

l OrdenamientoSugerido:
: o, de acuerdo con la pri

/10 en contacto con el piso o la pared.

ntos e Insumos
Salud

os Sanitarios” coincidan en la

e Insum 5
)enla solicitud.

de Medicamentos
JaSolicivs Joque un check

solicitada. Si esté conforme €0
que que no estén dafiados y queé tenga fecha de vencimiento vigente, luego
la orden de despacho.

en de despac

enla solicitud y firme la ord :
do de almacén que rectifique la observaci

ho.
6n antes de firmar la

mera letra o letras del nombre genérico.

jarabes, y otros) y grupe terapéutico.
mera fila, de tal manera que se

r). No se deberdn recibir

-4 (tobletas, ampollas,
.+5< con fecha de vencimiento més corta en pri

.- imiento (PEPE: Primero en Expirar, Primero en Entrega
- +ha menor a un afio de vencimiento.
< los productos en sus envases secundarios originales.

.1 una etiqueta en la estanteria que se le haya asignado.

+~sensibles deberdn ser protegidos de la luz.
olabiles deberén conservarse en neveras con termémetro y control registro diario de

::,erdn guardarse en armario bajo llave, a cargo del responsable de la unidad o drea.
0s de‘gron volumen se deben mantener perfectamente apiladas, respetando el
¢ orientadas en el sentido que indica la flecha. No debe haber cajas rotas o en




Lista de verificacion del
cumplimiento de tareas
rutinarias sobre el manejo

de productos en farmacia

Direccion de medicamentos e Insumos del Servicio
Nacional de Salud

Tareas diarias:

» En farmacia se tienen productos que se deben mantener frios:
+ Las neveras se encuentran ubicadas a la distancia de un brazo entre si, entre ellas y la pared

= En las diferentes éreas de farmacia se realizan el control y registro diario de la temperaturay
humedad y dentro de las neveras.

+ Recuerde: Controle y registre la temperatura a las 9:00 a.m. y 1:00 p.m.

» Los productos se organizan y se utilizan segon metodologia PEPE (Primeros en Expirar. Primeros
en Entregar)

« Se actualizan diariamente las tarjetas de controles de existencias de medicamentos e insumos

» Los pisos se barren y limpian diariamente
+ Recuerde: Pase con un paiio la estanteria de arriba hacia abajo y con otro los productos para
eliminar el polvo, la suciedad y deseche los mismos

» Se eliminan de la farmacia la basura y otros desechos (cajas y cartones)

Tareas mensuales:

« Realizo el inventario fisico y se actualizo las tarjetas de control de existencia.
« Realizo la inspeccién visual y controlo la fecha de vencimiento de los productos.
* Recuerde: Comunicar al almacén los resultados del inventario lisian y la situacién de las
existencias en farmacia.
« Se dan de baja los productos vencidos o dafiados.
+ Recuerde: Separe los productos, coléquelos en una zona segura, comunique al almacény
aplique los procedimientos establecidos.

Fecha de aprobacién: 02/03/2020 ’ s N s

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
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, Isoniazid and :»
| Ritampicin, Hydrochloride Tablets \
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ALE CONDOMS

' NOMINAL WIDTH: 53 + 2 MM

“PFSCM - Dominican Republic "

“Ministerio de Salud Publica, Republica Dominicana"

NATURAL RUBBER LATEX

MALE CONDOMS

NOMINAL WIDTH: 53 + 2 MM

STORE IN A COOL, DRY PLACE AWAY FROM HEA

“PFSCM - Dominican Republic *
“Ministerio de Salud Publica, Repablica Domini

NATURAL RUBBER LATEX

MALE CONDOMS

NOMINAL WIDTH: 53 + 2 MM

FOR SINGLE USE O
STORE IN A COOL, DRY PLACE AWAY FROM

" NATURAL RUBBER LATEX

MALE CONDOMS

NOMINAL WIDTH: 53 + 2 MM

STORE IN A COOL, DRY PL
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