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Porcentaje de Cumplimiento

3 f:!.)s‘ASLAs‘IIAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS £ mmm::? 8
2 [esE Y PALETAS? St
3 [LEXISTE BUENA ILUMINACION? si
4 |¢AUMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS ¥ FILTRACIONES? si
5 |esE ALDIA LOS REGISTROS Y HUMEDAD? si
& | DENTRO ENTRE 15Y 30 “C Y CADENA DE FRIO DE2A8°C si
7 |¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ALLE 9
8 |£SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? st
9 3 TECHO Y PISO? si
10 DELA TA DEL SOL O LUZ BLANC si
@ FECHA DE SEENC PEPE? 5
2 ALALUZ Y ESTAN o
13 |ZELEMPAQUE DE £ EN BUEN ESTADO? s
18 |{AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? si
15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? si
1 MALESTADO? si
17 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? si
18 |¢CUENTA CON NG Y BIEN UBICADO? st
19 (uos ALOS UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? si
0 |ese DELALMACEN? st
21 |£TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? si
22 |4ELPERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? si
23 [SEHAN ENALADOS EN EL PRC s
24 |¢COINCIDE EL TCE DE CONTROL DE si
25 |2ESTAN Y v DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? s
26 |¢EL PERSONAL ALMACEN? No
27 |2ELPERSONAL s
28 ? si
1 |¢ELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? S
2 | A ¥ s
3 |¢ELAREA SE ENCUENTRA UBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? si
4 |aos UENTRAN DELSOLO DE LA s
s et VOLUMEN Y LA DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? No
6 |¢ELAREADE CUENTA CON ¥ AREA DE RECEPCION, DISPENSACION Y DE si
7 [LELAREA CUENTAC LOS PR No
8 [¢ELACCESO ALAREA DE A PERSONAL No
9 |4LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L FACIITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN ELAREA? s
10 e GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? si
11 |¢LAFARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? si
12 [¢ELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON DE No
13 |¢REALIZAEN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA ELCONTROL Y YiA i si
14 |¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS v PEPE si
15 [¢ACTUALIZA s DE EXISTENC INSUMOS?

16 |4SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? = si
17 |ese LABASURA Y OTROS AIAS st
18 |¢SEREAUZOEL FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS DE si
19 PECCION VISUAL Y FECHA DE s
20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? si
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1 |2ELAREASE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? s
2 |<ELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? si
3 |{ELAREA SE ENCI DE Y s
4 'DELSOLO DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si
5 |[¢EL VOLUMEN MANEJAN? s
6 |¢ELAREA DE FARMACIA CU AREA YOE %
7 |esLAreaDE CUENTA v -
8 |¢ELACCESO ALARE PERSONAL 34
. 7 DEUOL- PERSONAS Y AREA? si
10 [2CUENTAN LA UBICACION Y VOLUMEN? s
11 |{LAFARMACIA ESTA CUMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? si
12 [¢ELAREADE CUENTAN =
13 |ZREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA ELCONTROL Y w YA Y DENTRO si
1 YUTILZA g PEPE si
15 s e o
16 |4SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? s
17 lese LA BASURA Y 5
18 Y -3 si
19 120 VISUALY TOS? si
20 |¢SEDAN DE si
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Criterios de Buenas Practicas de Almacenamiento y

Listado de Trazadores
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LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD “-_-_--_

si

st

si

Cloruro De Sodio 0.9% /1000 mL Inyectable Frasco si

Dexametasona Fosfato 4 mg/mL inyectable [ Ampolla si

Sodico 25 ma/mi. Inyectable Ampolla si

Dinitrato De Isosorbide Smg Tableta Blister No

Ergometrina Hidromaleato 200 me/ mL inyectable Ampolla si

| Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL. Inyectable Ampolla si

Furosemida 10 mg/ml Inyectable Ampolla 2mL si

| Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial si

Ketorolaco Trometamol 30 mg / ml Inyectable Ampolia si

Metildopa 500 mg Tableta Blister si

s Metronidazol 5 mg/ mL inyectable Ampolla si

Nifedipina Sublingual 110 mg. Tableta Blister si

|Omeprazol 40 mg / mL. Polvo Para Inyeccion  |Vial si

Oxitocina Sintética 1001 Inyectable Ampolla si

Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampolla si

Atropina Sulfato 1me/mi Inyectable Ampolla si

Epinefrina (Adrenalina) 1mg/mL Inyectable Ampolia 1mL si

| Difenhidramina 10 mg /Mi Inyectable Ampolia si

Hidrocortisona 100me/mi Inyectable vial si

Lactato En Ringer 2000 M1 Inyectable Frasco si

Amikacina 500mg Inyectable Vial si

Fenitoina Sédica 250 mg Inyectable Vial si

Dextrosa 50% inyectable Vial si

Metoclopramida Clorhidrato 5 mg /M Inyectable: Vial si

_ |N Butil Bromuro De Hioscina 20mg /M1 Inyectable Ampolla 1mL No

Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolia si

| Abacavir / Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco si
Atazavir / Ritonavir 300 g/ 200eng Tabletas Frasco No Aplica
Ritonavir PR Tabletas Frasco NoAplica
| Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate P Frasco NoAgliea
‘ Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz o + 600mg Tableta Frasco No Aplica

g_TaMrlmvmm/MmW 25mg + 200mg s50mg | 12012 Frasco si
: Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mgs 300mg + S0 mg | 201 Frasco No Aplica
i | Raitegravir 400 Tabletas Frasco No Aplica
Danuravir 600 mg. Tableta Frasco NoAglica

Efavirenz 000 reg Tableta Frasco si

| Emtricitabina / Tenofovir 200 = Tableta Frasco si
Tenofovir / Lamivudina Lm e a0 Tableta Frasco No Aplica

| Dolutegravir '5‘_’"‘ Tableta Frasco si
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SERVICIO NACIONAL
| Abacavir |suspension oral Frasco X240 mL NoAplica
Efavirenz Tableta Frasco X 30 si
Efavirenz Tableta Frasco X30 si
Raltegravir Tableta Frasco si
E Lopinavir / Ritonavir Tableta Frasco si
Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) suspension Oral Frasco X 120 MI si
£ |Nevirapina Suspension Oral Frasco X240 mL si
Zidovudina Suspension Oral Frasco X 240 mL. si
|zidovudina / Lamivudina Tableta Frasco No Aplica
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina Tableta Frasco No Aplica
mv«m‘-mmﬂ Lata Lata si
Prueba Sifilis Humana N/A KitX50 No Aplica
i Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) n/a N/A Kit X 100 No Aplica
Prueba Répidas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20 No Aplica
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A N/A N/A No Aplica
g Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia n/a N/A /A No Aplica
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia i unidad E No Aplica
Etambutol oo Tableta Blister NoAplica
Etambutol 100 mg I Tableta Blister No Aplica
| 1soniazida v Tableta Blister NoAplica
Isoniazida i v Tableta Blister NoAplica
! Pirazinamida 500 mg Tableta Blister No Aplica
! Rifampicina 300 mg Capsula Blister No Aplica
l' id: Etan ¢ _.n_.mu“"“"  Blister No Aplica
Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50mg fataes Bister (Disp.) No Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg | Tabieta Blister {Disp.) No Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 Tableta Blister No Aplica
150mg Tableta Blister No Aplica
| Ac. Paraminosalicilice ’:r Crangluis = NoAplica
i L | Ampolla No Aplica
_|Amoxicilina/Clavulanto Btister No Aplica
~ |Bedaguilina Blister No Aplica
,t’ QIR el Frasco No Aplica
- |cicoserina Blister No Aglica
Clofazimina Blister No Aplica
Delamanid iister {No Aptica
] Pronenuda Biister No Aplica
Imipemen/Cllastatina vial No Aplica
,! Vial [No Aplica
! Levofioxacina  giister No Aplica
Jpiotoumon siser o Aplica
Levofloxacina Biister No.
Unsitncing Wi vial No Aplica
Linezolid o Aplics
Meropenem vial No Aplica
Moxifloxacina  piister No Aplica
i ediopins Blister No Aplica
Pirazinamida miistar No Aplica
s Voo Frasco No A
Proteonamida ne
bsiel st 100 Mg 250U Tableta Bister No Aplica
A il Inyeccion Vial X1 mL sl
Etinilestradiol + Levonorgestre! - Pildoras (Ciclos) E*D—Bu Tableta Blister si
i Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) A Comprimido Biister si
Levonorgestrel 0.75 mg.  Tableta Blister s
e Unidad Deposito implante si
Condén Femenino " tioided Caja X No Aplica
Condon Masculino '; Caja X 144 Unidaded si
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) [N/A Iunu-d Sobre. si




ALMACEN DE MEDICAMENTO E INSUMOS
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FARMACIA CENTRAL

EN INVENTARIO

FARMACIA EMERGENCIA
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AREA DE PREPARTO

EN INVENTARIO
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