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1 de Medicamentos ¢ Insumos

|{TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
{AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTOD), DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

2 |{SEENCUENTRAN UIBRES LAS PUERTAS YLOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? 5
3 |¢DASTE BUENA ILUMINACION? Si
4 [SALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRAGONES? " No
5 |¢SEENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? si N
6 |LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMEIENTAL ENTRE 15Y 30°C Y CADENA DE FRIO DE2A 8°C No
7 |¢SEENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, UMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? s
8 | {SEENCUENTRAN UIMPICS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? S
9 [(LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO YPISO? Si

10 |{10S MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE}?

2105 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SEENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE?
/{PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR]

12 |LOSMEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE?

]

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

14 |(AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? 9
15 [SAUSENCA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 5
16 |{SEPARALOS MEDICAMENTTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? Si
17 [¢AUSENCIA DEINSECTOS, ROEDORES ¥ OTROS? No
18 |(CUENTACON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? No
19 (:LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PLEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? Si
20 [{SEENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? No Aplia
21 |{T0DO ELPERSONAL TIENE A LA MANO SUMANUAL DE PROCEDIMIENTOS ? i
2 |{ELPERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? ]
2 |¢SEHAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? Si
24 |¢COINCIDE EL CONTED REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? S
2% [ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? uuapu_m—
2% |JELPERSONALEVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACIN? 5
27 |¢ELPERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? Si

2 |{TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS GLTIMOS 6 MESES.? S
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1 |2EL AREA SEENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? sl
2 |¢ELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? Si
3 |¢ELAREA SEENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No
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 ELVOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? 50
6 |¢ELAREA DEFARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? si
7 |¢ELAREA DEFARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? si
B |JELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? si
9 [JLASGONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS ¥ PRODUCTOS EN ELAREA? si
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? si
£ LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? si
¢ EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Sip
13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA ELCONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURAY LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? si
14 [¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, Pmmsnuﬁ?nraimn si
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si
16 |¢SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? si
17 |¢SEEUMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? si
18 |¢SEREALIZO ELINVENTARIO FiSICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? si
¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? si
20 [¢SEDAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? . si

¢ la de Emergencia

1 |2ELAREASEENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? Si

2 |JELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? Si

3 |¢ELAREASE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No

4 |¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? Si

5 |JEL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? Si

6 |¢ELAREADE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? No Aplica
7 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Si

B [¢ELACCESO ALAREA DE FARMACIA SE UMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? Si

9 |{LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE UOL - FACILTANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? No Aplica
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? No Aplica
11 |¢LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No

12 |2EL 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? No
14 |¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? Si
15 (¢ACTUAUZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? Si
16 |¢SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? Si
17 |¢SEELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS {CAJAS , CARTONES)? Si
18 |¢SEREALIZO ELINVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? S
19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? ) Si

20 |¢SEDAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? i
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PORCENTAIE DE DISPONIBILIDAD
M;ﬂ'ri"l i (cn  PRESENTACION
Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3mL Si
Ceftriaxona 1g Inyectable Vial S
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3mI Solucion Inhalacion  |Frasco Si
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco Si
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla Si
Diclofenaco Sodico 25 mg/mlL Inyectable Ampolla éi
Dinitrato De Isosorbide ~ 5mg Tableta Blister No Aplica
Ergometrina Hidromaleato i 200mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Fitomenadiona (Vit. K) 10mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Furosemida . 10mg/mL Inyectable Ampolla 2mL Si
Hidralazina Clorhidrato ANmg Inyectable vial Si
Ketorolaco Trometamol 0mg/mL Inyectable Ampolla Si
Metildopa . 500 mg Tableta Blister Si
Metronidazol 5mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Nifedipina Sublingual 10mg Tableta Blister Si
Omeprazol a0mg [ mL Polvo Paralnyeccién  |Vial Si
Oxitocina Sintética 1oul Inyectable Ampolla Si
Sulfato De Magnesio 0% Inyectable |Ampolla Si
Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolla Si
Epinefrina (Adrenalina) 1mg/mL Inyectable Ampolla 1mL Si
Difenhidramina 10mg /M Inyectable Ampolla Si
Hidrocartisona - ’I'- ﬂl' ‘ " . ' 100mg/mi Inyectable Vial S
Lactato En Ringer 1000 M Inyectable Frasco Si
Amikacina S00mg Inyectable Vial Si
Fenitoina Sodica B50mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 0% Inyectable Vial Si
Metoclopramida Clorhidrato \ 3 Smg/M Inyectable Vial $i
N Butil Bromuro De Hioscina ) 20mg /M Inyectable Ampolla ImL 5i
Acetaminofén (Paracetamol) 10mg /mlL llnyectabie Ampolla s
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Abacavir Dngi Suspension Oral FrascoX240ml | NoAplica
Efavirenz Mg \Tableta Frasco X 30 No Aplica
Efavirenz Ong Tableta Frasco X 30 NoAplica
2 Raltegravir Xing Tableta Frasco NoAplica
§ Lopinavir / Ritonavir 10mg+25mg Tableta Frasco No Aplica
§ Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) Smg:+ 20mg Suspension Oral Frasco X 120 M No Aplica
) Nevirapina Dg/s Suspension Oral Frasco X 240 mL No Aplica
Zidovudina <0 mg/ Suspension Oral FrascoX 240 ml | NoAplica
Zidovudina / Lamivudina 0mg+10mg Tableta Frasco Nodplica
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina Jf B0 g Tableta Frasto No Aplica
Formula Infantil m Lata Lata No Aplica
, Prueba Sifilis Humana WA N/A KitX 50 i
g Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje) /A NfA KitX 100 §i
Prueba Rapidas de HIV (Confirmatoria) VA N/A KitX 20 Si
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR NJA N/A NJA No Aplica
E Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia /A NjA WA No Aplica
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia m unidad — No Aplica
Etambutol 0mg Tableta Blister No Aplica
Etambutol - 10mg Tableta Blister No Aplica
Isoniazida _. 10mg Tableta Blister No Aplica
lsoniazida \ - Tableta Blister No Aplica
g Pirazinamida - !’: Dng Tableta Blister No Aplica
é Rifampicina ' | o Capsula Blister No Aplica
é Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150mg +75 g + 00mg Tableta Blister No Aplica
Rifampicina + Isoniazida 5 mg +S0mg Tableta Blister (Disp.) No Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 5 mg +S0mg+ 50mg Tableta Blister (Disp.) NoAplica
Rifampicina + lsoniazida + Etambutol 50mg +T5mg+ 75 mg Tableta Blister No Aplica
Rifapentina 150mg Tableta Bister Wsia
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Ac. Paraminosalicilico - — bt No Aplica
kg S0mg Solcidn nyectable _[Ampolla Rojutss
Amoxicilina/Clavulanto £75/125 Mg Tableta Hister No Aplica
Bedaguilina 100mg Tableta Bister NoAplica
Capreomicina vial 1000mg - i No Aplica
Cicloserina 0mg Capsila |Bister No Aplica
Cofatimina 100mg Capsula Blister NoAplia
! Delamanid g Tablets Blister No Aplica
Etionamida Xomg rableta Hister No Aplica
Imipemen/Cilastatina so0mg Polo vial Nu.ﬁplim’
| é Kanamicina : 1000mg i vial No Aplica
|- -
5 Levofloxacina omg leta lister No Aplica
: Levofloxacina 100mg Tabletadispersable  |Blister NoAplia
Levofloxacina ' 20mg rbleta Blster No Aplica
! Levofloxacina infusion 100mg Solucidn via No Aplica
Linezolid . &0 Tableta dlister No Aplica
Mergpenem i : 500mg Polvo Vial NoApica
Moxifloxacina 7D @ g '- N\ g its e No Aplica
| |Mosifioxacina B } “ L‘ womg Tableta Hister No Aglica
I Pirazinamida W 0 ¢ ‘ > 805 4 ,'; 150mg ity iser No Aplica
Pretomanid 3‘;«.;} , e g et frsco No Aplica
ik e X0mg TabletaRecubierta [ister NoAglica
Vianiea 8 100Mg 250U Tableta Bister e
Acetato de Medroxiprogesterona {Inyectables) 0mg/ni Inyeccion Vial X1ml S
i Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 003015 g Tableta Blister §i
2 |Levonorgestrel Minipidoras(Clos — Comprimido. [ Blier 5
§ Levonorgestrel 075mg Tableta Blister Si
§ Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) g Unidad Deposito Implante §
g Conddn Femenino WA Unidad Caja X 100 Unidadeg Si
Conddn Masculino IN " oidad CajaX1M4Unidaded  §i
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu} m Unidad Sobre Si
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llustracion 1. Farmacia central. Pasillo totalmente limpio, se puede evidenciar extintor
colocado frente a puerta principal de farmacia la cual se mantiene cerrada para mantener la
climatizacion.
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llustracion 2. Area delimitada en farmacia central con acceso limitado a solo
personal autorizado.

llustracion 4. Se puede evidencia la meseta para la preparacion de los pedidos
e identificacion del drea de Recepcion y Despacho
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llustracion 5. Farmacia Central. Tabletas, Jarabes y Broncodilatadores organizados en
orden alfabético y dividido en forma farmacéutica.
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llustracion 6. Farmacia centra organizada en forma de U para un mejor desplazamiento de los
colaboradores. De igual manera se puede observar el aire que climatiza el drea y que se cuenta con
buena iluminacion. También se puede evidenciar filtraciones en la pared donde se encuentra el aire
acondicionado.
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llustracion 7. Farmacia central se encuentra dividida en forma farmacéutica como se puede evidenciar
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Medicamentos préximo a Vencer

Medicamento e insumo Fecha de
Vencimiento

Atenolol 50mg tabletas 07/2024 121158
Atenolol 50mg tabletas 08/2024 120868
Carvedilol 25mg tabletas 07/2024 121160
Enalapril 10 mg tabletas 10/2024 021001
Enalapril 20mg tabletas 07/2024 121172
Fluconazeltabletas 03/2024 FLC-20004
Glibenclamida-Smg—tabletas 04/2024 DMP052201
Hidroclorotiazida 25mg tabletas 12/2024 22-0792
Nifedipina 10mg tabletas 08/2024 NFD 101
Nifedipina 10mg tabletas 12/2024 NFD 103
Simvastatina 40mg tabletas 12/2024 22-0786
Sulfato Ferroso Gotas 07/2024 421147
Adrenalina-lmgampolla 01/2024 210120
Aminofilina-250mg—ampolla 05/2024 1171
Cefazolina 1gr ampolla 10/2024 213052189
Ceftriaxona 1gr ampolla 11/2024 211107
Complejo B ampolla 11/2024 N-20186
Dextrosa-10gr50%ampolla 04/2024 210417
Dimenhidrinato 50mg ampolla 10/2024 2010073
Fenitoina-50mg—ampolia 03/2024 DL-21008
Fosfomicina 1gr ampolla 09/2024 28122z
Oxitocina 10 U.l ampolla 10/2024 221010
Penicilina G Procainica 0.4 ampolla 07/2024 210717
Penicilina G Benzatinica 1.2 ampolla 09/2024 2109509
Penicilina G Benzatinica 2.4 ampolla 11/2024 2111503
Diazepam-10mgampolla-Conirclade 01/2024 75RA0062 ‘?N I AS g4 &
Fentanilo-0-05mgampella-Conirslede 03/2024 11414 _\\‘}“ ‘s »,( :
Ketamina 50mg ampolla_Controlado 02/2024 220205 | § | €
Midazolam 5mg ampolla Controlado 10/2024 22613 \ %, © 4:\40‘3 cf
Morfina 10mg ampolla Controlado 11/2024 22110059 V”I,r:_f_ji\ o’

llustracion 8. Formulario de proximos a vencer 2024, de los cuales se han ido retirando
segun su fecha.
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llustracion 9. Depdsito de farmacia central. Organizado por forma farmacéutica.
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llustracion 10. Nevera de farmacia central.
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llustracion 11. Medicamentos de planificacion familiar y pruebas de laboratorio al
100%
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SN S P Registro de temperatura ambiental y de equipos de refrigeracién
SERVICIO NACIONAL iy DMI-FO-017 Versién: 01
DE 5ALUD 2 Fecha de aprobacién® 28/08/2020

:. l . ‘ ! é) ﬂ Nombre de la SRS:
Regional: , Establecimiento de Salud:

Lugar: ombre del encargado: 7
Temp blontal: — Rfe: D287
Temperatura equipo: | T — Tipo y # de equipo: [ RMaclir. GR {106
D
B 9 D 4 6 8 9 0 6 ’
ARIGSY PANAILE) 3 o 1.3 - PEICEILEINTE S 2
USRI %) w.a AL AT PEIIXK! i3 2] 2 KA LCRI VRS L obr3
BNty 23 rEISETKITXIE PRICEICEL 721 .3 Jirly Uy Sbr S5 7.5 L3 7.3
A onove 70 TS WR1p AT 3770 EICEILAIDEAYRY IRV I .3 I 373
] ONGN 7.5 b 3 17333 |73 7.3 1273l 77, Lzl n .3 5.3 |3
RN PKCY br a3 |27 3 1 3]43 R\XNCE 7S L3 H yooliral iy >l ole3 o
RoDesdig.y .S Y503 K PRAVEIZEI PRIV VA CEACIAVY. V&S e 3y 3 Wy 3lr-2]47 3 ‘3
oy w3 [ SPr3lird br 5 ol ity 32 2l Ax 17 17 K10 P A LA A e
LOeeNA, Sl i o Jar By Dlp> A5 L. 2 )r. 7] 2212V -Zlit- 7 7 7. C |i-cllr. 2 by, 2
A el 3 H oz S|P3 e ozl 2r\ 172 272 ZVr 2 T 7.2l 7
- O R
NIRRT o2

Rango de teperatura ambiental: 2-30 grados Celsius

08-08 de la maftana
Primer registro, entre las 1 de Rango de temperatura equipos: 3-8 grados Celsius

Sagundo registro, entre las 12-3 de la tarde

Ficha de Control de Hi d.
DMI-FO-030 Versién: 01
Techa do sprobacién: 24/00/2020

< X Temperatura Humedad

Fecha: Hora: T = % 7 1 7 7) i l'ln:l: iSupervisién?
16/s]24 | *35pd z67 o7 Y Wz
\ola (>e BED |74 Y 5/ A
ez B S/ Y
NQB[2Y¢ [2.%0 2R, gy - e
2\ {al2 &0 [2>¢ BYH) oL (o
2122y [&00 [23°C L2/ M (wa ©
nAslzl Wiz0 lzz'c 5 ) Pz
zHS 2 [B00 [15C M2 W
g2y &= 257 57/ s 9
28]5[2¢ 1A 6D [2.3/C 4@/ S
29/=124 136D 127 C =5 /i e
Alj=/c4 |gipD [22C 45/ ng

Observaciones:
Rango de Temperatura: 15°C - 25°C Rango de Humedad: §0% - 80%

llustracion 12. Control y registro diario de la temperatura
y la humedad de farmacia central y nevera.
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llustracion 13. Almacén de farmacia central. Organizado en forma de U para un mejor
desplazamiento de los colaboradores. También se puede evidenciar que hay una buena iluminacion.
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llustracion 14. Soluciones colocadas en paletas.
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llustracion 15. Almacén de farmacia central organizado en forma
farmacéutica.
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llustracion 16. Tarjetero de control de existencia de medicamentos e insumos.
El cual, esta divido de forma farmacéutica.
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