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1 {TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS £ IDENTIFICADAS? 9
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE AOMINISTRACION, ETC.) 1 —Jw
2 [¢SEENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? B Si
# 3 [{EXISTE BUENA WUMINACION? S
a4 |[¢ALMACEN UBRE DE HUM[OA(; GOTERAS Y FILTRACIONES? S
5 |¢SE ENCUENTRAN AL D.A LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? S
| 3 ILA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS UMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 *C ¥ CADENA DE FRIO DE 2 A 8°C S
E.v l SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, UMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? 5 |
5 ﬁi(SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? S |
| : o
| 9 |¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? Si
10 Tl LOS w_: CAMENTOS SE ENC uENT;IAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? S
“x 1—1; LOS MEDICAMENTOS DE FECHA D EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE? :
H iwmwmo EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
12 [ LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y MUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? S
13 J‘s L EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? Si
14 Tta;smcu DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? Si
) 15 I.A;, SENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 9 H
16 i)_vau LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? .
! ‘;: T‘A‘,St NCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? si
k | 18 |¢{CUENTA CON EXTINGIWDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? 5.
z l
i 19 } LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? i
Y 1. ,
’ 20 ¢ 5E ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? 5
r‘ 21 Ylaooo EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? :
i 22 [c EL PERSONAL CONOCE Y APUCA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? s, i
) 23 TLS[ HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? <
! | 24 Lcowcnos EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? S
25 |¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? S/
|
3 26 |¢EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? s,
!
; 27 |¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? <
\ 28 |¢TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? 5
No. Farmacia Central SI / No
t No Aplica
) 1 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? .
2 |{EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? .
J 3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? ¢
4 |{LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? S
5 |ZELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? < 1
6 |ZEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? 5 f
7 vc EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? S |
8 |¢ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? I S; P
9 [LLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACIUTANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS ¥ PRODUCTQS EN EL AREA? g,
10 [¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? 5.
r 11 |¢LA FARMACIA ESTA CUMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? S,
12 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? s,
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13 [REAUZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA £L CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? -
14 |CORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERD EN ENTREGAR)? Jr S
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE msm«c@ DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? s

Lls ¢3E BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? S
17 [¢5E EUMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Lf S

—

r 18 [{5E REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL OE EXISTENCIA? 5
19 ]i"“"m LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? S
20 Y‘S( DAN DE BAIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? Si
1 [¢ELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? S
2 |¢ELAREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTRACION? Jr Si

3 CEL AREA SE ENCUENTRA UBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? 5
a Tz_ 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 Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? Si
| & [¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? S
# 7 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Si
B § [CELACCESO 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 [LCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? # Si
11 (LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? Si
# 12 [{ELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Si
13 |(REAUIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? Si
| 14 LO!GAN'ZA Y UTIUZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE [PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? Si
i
[ 15 ]‘.(_AC'TUAJIA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS € INSUMOS? F Si
16 lr&( BARREN Y UMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? S
17 lt')t EUMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? S
18 T!( SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? Si
19 ]:Lc REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? $i
: 20 ’I(,SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? Si
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Sl SERVICIO NACIONAI

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO

CONCENTRACION FORMA FARMACTLITICA PRISENTACION
Aceticisteina 100 mg /mL inyectadle Ampolla 3 mi S
Ceftriaxona g ryectabe Vial S
|
i Bromuro De lpratrope 0 9mg/3I MI Soluciéon Inhalacién [Frasco 5
| r.Clo'uro De Sodio 0 9% / 1000 mi Inyectable Frasco S
Dexametasona Fosfato 4 mg/mi inyectable Ampola S
| - 1
Diclofenaco Sod«o 25 mg/mi Inyectable Ampolla S
— ~+- ﬁ
‘ Dmitrato De Isosorbide Smi______,L“b eta Blister S i
| -  —
ﬁ Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL inyectable Ampolia <
{ Fitomenadiona (VIt. X) 10 mg/ miL Inyectable Ampoila S ﬁ
_F:r:ose'md; 10 mg/mL Inyectable Ampolia 2mi S
Hidralazina Clorh«drato 20 mg Inyectable vial ﬁ Si
Ketorolaco Trometamol 30mg / mL Inyectabie Ampol'a S i
Metidopa 500 mg Tableta Biister Si
H é LMelromdazol Smg/ mL Inyectable Ampolla S 41
2 Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Bister S 4
i Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccioni Vial Si
f‘ Oxitocmna Sintética 10 VI Inyectable Ampolia S
; Sulfatoc De Magnesio 20% Inyectable Ampolia [ Si
; Atropina SuMato 1mg/ml Inyectable Ampolla 5
S Epinefrina (Adrenalna) 1 mg/mL Inyectable Ampolia ImlL S
{
: Difenhidramina 10 mg /M| Inyectable Ampoia S
E Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial Si
- Lactato En Ringer 1000 MI Inyectable Frasco Si
% Amikacna S500mg Inyectable Vial S |
, Fenitoina Sodica 250 mg Inyectable vial Si
i Dextrosa 50% inyectable Vial l S
! Metoclopramida Clorhidrato S mg/ Ml Inyectable Vial S
i N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg / Ml Inyectable Ampol'a 1mL Si T
\ Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mlL Inyectable Ampolla S|
) — S —— —_—
! Abacavir / Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco S
H Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco | Sl u
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco No Aplca
E-fawrenz / Larmevudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate 400mg/300mg/300m Tableta Frasco Si
Tenofovir / Emtricitabna / Efaviren: 300mg + 200mg + GOOJ Tableta Frasco No Aplica
Tenofovir / Emtrictabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50m Tableta Frasco No Aplica
g Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mge 300mg + 50 Qb‘em Frasco S
; :lz;tegra- r 400mg Tabletas Frasco No Aplica
rDanu'av r 600 mg Tableta Frasco No Apica
;lay;renz 600 mg Tableta Frasco No Aplica
Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/300 mg_ Tableta Frasco LNO Apica
Tenofovir / Lamvudina 300 mg » 300 mg_ Tableta Frasco No Apl«ca
$—
Zidovudina / Lamivudina 300 mg + 150 mg #Tablcu Frasco No Aplica
Dolutegravir 5 Tableta Frasco No Apl«a
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SERVICIO NACIONAL
Abacavwr ¥ 240 mi No Aplica l
20 mg/mi Tww Oral Frascox 2 1
Efaviren: Tableta Frasco X 30 No Apl«a
L -4 {
Efaviren: Tableta Frasco X 30 No Aplxa
S0mg -+ ——
Raltegravir Tableta Frasco No Ap'ca
g 25mg
= Lopinavir / Ritonavir 3 5
g 100 .25 Tableta L:rauo | JJ
s Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) Suspens:on Oral Frasco X 120 M No Aplca
z SOmge20mg
Nevirapina " ‘ i NO Ap ca
P Lrw mg/Smi Suspens.én Oral Frasco X 240 1 o Aph
Zidovudina Ny
50 mg/Smi Suspensén Oral 4Frm::) X 240 mi o Aphca
Zidovudna / Lamivudina Tableta Frasco No Aplca
60 mg « 30 mg
Zidovudina / Lamivuding / Nevirapina

§0mg+30mge 50 my
Formula Infantil

Prueba Sifilis Humana

Kt X50

N/A +v L J

N/A Kit X 100 ¢

Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje)

Kit x 20

Prueba Rapicdas de HIV (Confirmatoria)

Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR

N/A

N/A
Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia
- - N/A WA N/A
F' ] :
ascos para Toma de Muestra para Baciloscopia N/A unidad Frasco Si
— —— — — — — —_ - — = —— -f;ﬁ - —
Etambutol |
400 mg Tableta Blister No Aplica
ttambutol Tableta Blister No Aplica
100 mg
isoniarnida | | N [
) 100 mg_ Tableta Blister 0 Aplica
Isoniandca | Apli
! 300 mg Tableta Blister [ No Aplica
Piraznamida Tableta Blister No Aplica
500 mg T
5 : :
Rfamp«Cina 300 mg Capsula Blister Si
’»—
' i ; |
Rfampscina + Isomazida 150 mg + 75 mg Tableta Blister No Aplica
; " ' } . .
| Rifampicina ¢ isoniazida ¢+ Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 Tableta Blister No Aplica
Rifampscing + Isoniazida 75 mg + 50 mg Tableta Blister (Disp.) No Aplica
' Rifampeting + Isoniazida + Prrazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mTableu Blister (Disp.) No Aplica
i: Rifampiona + Isoniazida « Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 Tableta Blister No Aplica
- : ] I
Acetato de Medroxiprogesterona (inyectables) 150 mg/ml Inyeccion Vial X1 mL No Aplica
ﬂ tunilestradio! + Levonorgestrel - Pidoras (Ciclos) 0.03 + 015 mg Tableta Blister No Aplica
P ; Levonorgestrel - Minipiidoras (Ciclos) 30 meg Comprimdo Blister No Aplica
“ |Levonorgestrel 0.75 mg Tableta Blister No Aplica
Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) 68 mg Unidad Deposito  |Implante No Aplica
kordbvw Femenino N/A Unidad Caja X 100 Unidades No Aplica
L(or«cjo‘.'w Masculino N/A unidad 1Ca}a X 144 Unidades Si
Dispositivos intrauterino con Cobre (Diu) N/A Unidad Sobre No Aplica

— —- — ——— — am—

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA
GERENCIA
DEFARMACIA
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| TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? 3
F (AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE Agugn_mnsrncso!v_. ETC) .
2 [¢SE ENCUENTRAN UBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS? )
3 [¢EXISTE BUENA ILUMINACION? a N -
4 |¢ALMACEN UBRE OF HuM(DA: GOTERAS ¥ F ;u:o:c:“-““m “““““““““““ 1
5 7:5( ENCUENTRAN AL DIA LOS R(G'srn;‘s:;:;:;;;:»1;:;;;;“ -
o - p
| 6 [{LATEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS UMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 “C Y CADENA DE FRIO DE 2 A 8°C (
7 |¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, UMPIOS Y ORDENADOS LOS ssu:vrs Y PALLETS?
8 [¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES ¥ TECHOS?
9 |¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN co:o.( ADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y P1SO?
I —— . B B . S
10 T LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? j
| 2105 MEDICAMENTOS OF FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIIA SE ENCUENTAAN £ PRIVIER PUANG ORDENADOS SEGUN PEPE? N
: 4 (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) ‘
12 EcLCS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? |
[ 13 ﬁtﬁu EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? .
14 stmm DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS?
15 ic AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO?
16 iisemu LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO?
-
17 :dysmna DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS?
— .

18 .‘lc-( UENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANOO Y BIEN UBICADO?

rs
&
-

-~ ———

{SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN?

(TODO EL PERSONAL TIENE A LA MAND SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS?

-

LEL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS?

|
1
A
1
}

(SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO?

(COINCIOE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA?

P
4

J'(ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN?

|
‘
1 ) e | %
19 [¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? 3 5
ﬂ‘
(
i

26 L(L PERSONAL EVITA COMER. BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN?

27 |LEL PERSONAL UTIIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD?

28 [{TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.?

. 1 [ZEL AREA SE ENCUENTRA UIMPIA Y ORDENADA?

| r T :
| 2 iLEL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTHACION?

3 ﬁ{(’tL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE WUMEDAD Y FILTRACIONES?

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

-
\

] —

5  |<EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA £L VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? ’
AuRS EEEE———

" ;(E,_ AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DEUMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? v

7 |¢ELAREA 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? i
I —_ |

9 [ZLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L FACIWITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? a

}—~—*T~ T e —— i . “— — — - ———

-

10 |(CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIOAD ¥ VOLUMEN?

———— e — - —

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

T = A h
12 [{EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS?

A

-

B— — -

lo0e d
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13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? ‘a

14 |¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERD EN EXPIRAR. PRIMERO EN ENTREGAR)?

——

15 |CACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS?

16 |¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?

17 [{SE EUMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS [CAJAS , CARTONES)? f

18 |[¢(SE REAUZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA?

19 |{REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

20 |<(SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DASADOS?

1 [{ELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?

2 |{EL AREA CUENTA CON IWUMINACION Y VENTRACION? 4/

3 |CEL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE WUMEDAD Y FILTRACIONES?

4 |{LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DF LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? Jg
ﬁ 5 |[LELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? 'd
h 6 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS ASEA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION?

7 |LEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? y;

8 [¢ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE UMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? (

9 |LLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACIUTANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? ’

10 [ZCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN?

11 ‘tu FARMACIA ESTA CUMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? {

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

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

14 [(ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO €N EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? /

15 [¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?

16 [¢SE BARREN Y UMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?

17 [{SE EUMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? (

18 |(SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? T r .
» 19 [LREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? (

20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? ﬁ! #T
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Acetilcisteina 100 mg /mi inyectable Ampolia 3 mL
Ceftriaxona 1g Inyectable Vial
8romuro De Ipratropio 09mg/3 W Solucidn Mm’“blf’“co
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mi Inyectable Frasco
Dexametasona Fosfato a mg/mL Inyectable Amoolla
fxciofmaco Sddico 25 mg/mL Inyectable Ampoila i
::n. trato De Isosorbide - 45,“‘ -thleta Blister +
trgometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mlL Inyectable Ampolia
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2mL \
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial |
Ketorolaco Trometamol 30 mg / mL Inyectable Ampolla
— -
Metildopa 500 mg Tableta Blister
g Metronidarol S mg/ mlL Inyectable Ampolla inl
é Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister
Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyecciéri Vial
r:?x:tocma Sintética 10 VI Inyectable Ampolla
Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampolla
:-.no:):na Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolla
)
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla ImL
Difenhidramina 10 mg /Ml Inyectable Ampolla
-
Hidrocortisona 100mg/m! Inyectable vial
Lactato En Ringer 1000 MI Inyectable Frasco
Amikacina S00mg Inyectable vial
Fenitoina Sodica 250 mg Inyectable Vial
Dextrosa 50% Inyectable Vial
Metoclopramida Clorhidrato TS mg / Ml Inyectable Vial J
rN Butil Bromuro De Hioscina 20 mg / MI Inyectable Ampoalla 1mL *
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla ‘ ‘
— - — I —
r :\baca» r/ Lamivuding 600 mg + 300 mg FTableta Frasco
Atazavir / Rtonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco '
,Lg‘mm,-.-, 100mg Tabletas Frasco M—
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco
Tenofovir / Emtricitabina / Efavireny 300mg + 200mg + soo.Tabieta Frasco
Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco
g Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 Tabletas Frasco
; fa:tegrav;r 400mg Tabletas Frasco
Danuravir 600 mg Tableta Frasco Oy
ifawrenz 600 mg Tableta Frasco ’W
fmtncatabma / Tenotowr 200 mg/300 mg Tableta Frasco %
:enofowr / Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta frasco
Zidovudina / Lamivudina 300 mg + 150 mg Tableta Frasco
| Dolutegravir 50mg Tableta Frasco
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Abacawr 20 mg/mi Suspension Oral Frasco X 240 mi 1 M
Efavirenz 200 mg Tableta qTf-rasw X 30 .
Efavirenz 50 mg Tableta Frasco X 30 Q‘V‘
Raitegrawvir 25mg Tableta Frasco /I/d
g Lopinavir / Ritona '
[ < opinavir / vir “fmoﬂ. 25 mg. Tableta Frasco /A
= Lopinavir / Ritonawir (Kaletra) 80 mg + 20 m Suspension Oral Frasco X 120 M '
5 -t Lo TR 1 . T
Nevirapina
p 50 "]LS'"' Suspens.dn Oral 4:as«:o X 240 mi | A
Zidovudina Suspensién Oral Frasco X 240 mi
#O mg/Sm! Jﬂ AV
Zidovudina / Lamivudina 60 mg + 30 mg Tableta Frasco
Zrdovudina / Lamivudina / Nevirapina Tabieta Frasco
60 mg + 30 mg + 50 mi #
Formula Infantd N/A Lata Lata
2 Prueba Sifilis Humana N/A N/A Kit X 50
¥ |Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje) N/A Kit X 100
- N/A l
Prueba Ripedas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20
Kit Para Toma de Muest NA-PCR
§ | a Toma uestra D C NJA rNIA N/A
Kit para Toma de Muestra ciho
: t pa e Mue de Bacioscopia N/A N/A N/A
F : .
rascos para Toma de Muestra para Baciloscopea N/A unidad ——
Etambutol 400 mg Tableta Blister
Etambutol Tableta Blister
L0 mg,
isoniazda 100 mg Tableta Blister
1 |
isonarda 300 mg Tableta Blister
i Piraznamida Tableta Blister
z 500 mg L
| S [Rifampicina 300 mg Capsula Blister
= |Rdampicina + Isoniazida 150 mg + 75 mg Tableta Blister
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 Tableta Blister
Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Tableta Blister (Disp )
Rifampicinag + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 rJ‘Iableta Blister (Disp )
Rifampicina + Isoriazida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 Tableta Blister
Acetato de Medroxiprogesterona [inyectables) 150 mg/m! Inyeccion Vial X 1 mL
Etindlestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 0.03+0.15 mg_ Tableta Blister
g Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) 30 meg Comprimido Blister A A
* liLevonorgestrel 0.75 mg Tableta Blister ]
5 Etonogestrel / implantes Sub-Dérmicos (Set) 68 mg Unidad Deposito  |Implante
1-
3 Condén Femenino N/A Unidad Caja X 100 Unidades V M
Conddn Masculino N/A e Caja X 144 Unidades | /'\
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) N/A Unidad Soore '




