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lTODAS LAS ÁREAS DEL ALMActN ESTÁN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? 
(ÁREA DE 11ca,aóN, ALMAC(NAMl[NTO, DISPENSACIÓN, DE ADMINISTltAOÓN, ETC,) 

¿SE ENCUENTRAN LIBRES lA5 PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES y PALETAS? 

¿[XISTE BUENA ILUMINACIÓN? 

IALMAC(N LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRAOONES? 

¿S[ ENCUENTRAN AL DÍA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? 

¿LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LÍMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 'C y CADENA DE FRÍO DE 2 A B'C 

¿SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? 

¿S[ ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? 

HOS MEDICAMENTOS ESTÁN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO y PISO? 

HOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECfA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? 

llOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACIÓN MM PRÓXIMA SE ENCUENfRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGÚN PEPE? 
(PRIMERO EN OC'1RAA, ,RIMERO EN ENTREGAR) 

¿LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTÁN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? 

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

¿AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? 

¿AUSENOA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 

(SEPARA LOS MEOICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? 

¿AUS[NOA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? 

¿CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO y BIEN UBICADO? 

Strvlclo Re1lon1I Corrupondlontt: 

19 ¿LOS OITERGENTES O PRODUCTOS TÓXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMAC(N? 

20 ¿SE ENOJENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS EL(CTRICOS D[L ALMAc(N? 

21 ¿TODO [L PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? 

22 ¿[L PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? 

23 ó[ 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? 

25 ¿ESTÁN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMAC(N? 

26 ¿EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMActN? 

27 ¿EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? 

28 ¿TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ÚLTIMOS 6 MESES. 7 

flo r arrr.antil (í'nlr al 

¿EL ÁREA SE ENOJENTRA LIMPIA Y ORDENADA? 

¿EL ÁREA CUENTA CON ILUMINACIÓN Y VENTILACIÓN? 

3 cEl ÁREA SE ENCUENTRA UBRE D[ HUMEDAD Y FILTRACIONES? 

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

5 e EL ESPACIO FÍSICO ES APROPIADO PARA El VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? 

6 ¿EL ÁREA O[ FARMACIA CUENTA CON ÁREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: ÁREA DE RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACIÓN Y DE ADMINISTRACIÓN? 

'i, / lln llu 
A~ll(,I 

. , 
,:) \ 

''('\O 

'<\O 
-~ 

e El ÁREA 0( FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? 
1--+-----------------------------------------------------------------+_j,J_\_ -

8 e EL ACCESO AL ÁREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? 

9 cLAS GÓNDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L • FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN El ÁREA? 

10 ¿CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACIÓN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? 

11 ¿LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30'C? 

12 ¿EL ÁREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESITAS PARA LA PREPARACIÓN DE LOS PEDIDOS? 

13 e REALIZA EN LAS DIFERENTES ÁREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y RFGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? 

14 ¿ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGÚN METODOLOGÍA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? 

¡ S e ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? 

16 cSE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? 

¡ 7 ¿SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS, CARTONES)? 

18 óE REALIZO [l lNVENT ARIO FÍSICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? 

! 9 e REALIZO LA INSPECCIÓN VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 

. . .... • • • • . • • 1 

¿El .ÁREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? 

5~ 
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s, / "º 
Aplora 

l,EL AR[A C\l(NTA CON ILUMINAOÓN y VENTILACIÓN? _!:> ' 
¡__:__::=--=---=-=--~-=--~------------------------------i 

3 1 E.l AlllA S[ ENCUENTRA uaRE DE HUMEDAD Y Fil TRAOONE.5? 

• ¿LOS MlDICAMlNT05 [ IHWMOS S[ ENCUENTRAN PROTEGIDO DE lA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? 

s ¿(l [.SPAQO r~co [-5 .tJ'RO?l-'00 PAJIA El \/OlUMfN y LA CAHTIDAO DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? 
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7 ¿EL ÁREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? 5: 
8 lEl ACCESO Al ÁREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? 

9 lLAS GÓNDOLAS O VITRINAS St ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O l • FACILITANDO El DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN El ÁREA? . 
;j\ -

JO ¿CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACIÓN Dt LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? '(70 

JJ lLA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENt TCMPERATURA INFERIORES A LOS 30•0 ") : 
12 ¿EL ÁREA Dt íARMACIA CUtNTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACIÓN DE LOS PEDIDOS? "<lo 

13 ¿REALIZA tN LAS DIFERtNTtS ÁR[AS Dt FARMACIA El CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? Y\D 

14 ¿ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGÚN METODOLOGÍA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? s· 
IS ¿ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJtTAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAM[NTOS E INSUMOS? ·(lO )Q\:r~ 

16 ¿SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENT [7 

17 ¿SC ELIMINARON Dt FARMACIA LA BASURA Y OTROS DEStCHOS (CNAS, CARTONES)? " ~. 
18 ¿se RtALIZO El INVENTARIO FÍSICO y SE ACTUALIZO LAS TARJCTAS D[ CONTROL DE EXISTENCIA? 5: 

19 ¿REALIZO LA INSPECCIÓN VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DC VCNCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 
,& 11 
:.h 

20 ¿SC DAN DE 811.JA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DAf.lADOS? '.J ' 



Acetllclstelna 

Ceftrlaxona 

Bromuro De lpratroplo 

Cloruro De Sodio 

Dexametasona Fosfato 

Dlclofenaco Sódico 

Dlnltrato De lsosorblde 

Ergometrina Hldromaleato 

Fltomenadlona (Vlt. K) 

Furosemlda 

Hidralazlna Clorhidrato 

Ketorolaco Trometamol 

Metlldopa 

3 
l./ 

Metronldazol 

:!l • Nlfedlplna Sublingual o 
0 

§ Omeprazol 

Oxitoclna Sintética 

Sulfato De Magnesio 

Atropina Sulfato 

Eplnefrina (Adrenalina) 

Difenhldramina 

Hidrocortisona 

Lactato En Ringer 

Amikacina 

Fenitoina Sódica 

Dextrosa 

Metoclopramida Clorhidrato 

N Butil Bromuro De Hloscina 

Acetaminofén (Paracetamol) 

Abacavir / Lamivudina 

Atazavir / Ritonavir 

Rrtonavir 

Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate 

Tenofovlr / Emtricitabina / Efavirenz 

"' o Tenofov,r / Emtricitabina / Doluttegravir 
!;;¡ 
::, 

Tenofovrr / Lamlvudina / Dolutegravlr 
> • <( Raltegravlr 

Danurav1r 

Efavrrenz 

Emtricítabina / Tenofovir 

Tenofovlr / Lamlvudlna 

Dolutegravir 

de de Jllmaaenamiento y Li1tado do Trazadorew 
DMl-fO-018 Ver1l6n: 03 

Focha da aprobación: 10/0SIZOZ I 

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS 

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD CEAS 

rmMr,,, 1 mir I rl! ~Al l(JN I OUM/1 1 I\HM,\CI lJ I IUI PRf ~fN T /\("IÓtl 

100 m1 /ml Inyectable Ampoll13 ml 

1. Inyectable Vl1I 

0.9mg/3 MI Solución lnh1lo1clón Frasco 

0.9% / 1000 ml Inyectable Frasco 

4 mg/ml Inyectable Ampolla 

25 mg/ml Inyectable Ampolla 

Sm1 Tabletil Blister 

200 me/ ml Inyectable Ampolla 

10 me/ ml lnyectilble Ampolla 

10 mg/ml lnyect1ble Ampolla 2ml 

20 mg Inyectable Vlal 

30 mg/ml Inyectable Ampolla 

500mg Tabletiil Blister 

5 mg/ml Inyectable Ampolla 

10 mg Tabletil Blister 

40mg/ml Polvo Para Inyección Vial 

10 UI Inyectable Ampolla 

20% Inyectable Ampolla 

lmg/ml Inyectable Ampolla 

1 mg/ml Inyectable Ampolla 1ml 

l0mg/MI lnyect,1ble Ampolla 

l00mg/ml Inyectable Vial 

1000 MI Inyectable Frasco 

500mg Inyectable Vial 

250mg Inyectable Vial 

50% Inyectable Vial 

5 mg/MI Inyectable Vial 

20mg/MI Inyectable Ampolla 1ml 

10 mg/ml Inyectable Ampolla 

600m +300m 
Tableta Frasco 

300m 100m 
Tabletas Frasco 

100m 
Tabletas Frasco 

400m 
Tableta Frasco 

300m 
Tableta Frasco 

Tableta Frasco 

Tabletas Frasco 

400m 
Tabletas Frasco 

600m 
Tableta Frasco 

600m 
Tableta Frasco 

200m 300m 
Tableta Frasco 

Tableta Frasco 
300m +300m 

50mg 
Tableta Frasco 
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Abacavlr 
20 mo/ml 

Suspensión Oral Frasco X 240 ml 
'1\0 AQlet\ 

Efavlrenz 
200 mi 

Tableta Frasco X JO no iolro 
Efavlrenz 

SO ma Table!• Fruco X JO Alo A&c~ 
Ralte¡ravlr 

2Sm• Table!• Frasco tJO~~ft\ 0 u ¡¡ 
Loplnavlr / Rltonavlr ... Tableta Frasco '<'\O ! 100 25 mi s .. Loplnavlr / Rltonavlr (Kaletr1I Suspensión Oral Frasco X 120 MI '<)\) > 80 m1 + 20 mi " .. 
Nevlraplnil 

50 ma/Sml Suspensión Oral Frasco X 240 ml ""~ 
Zldovudlna 

SO ma/Sml Suspensión Oral Frasco X 240 ml '("10 
Zldovudlna / Lamlvudln1 

60 m1 • JO m• 
Tableta Frasco ~o 

Zldovudlna / Lamlvudln1 / Nevlraplna 
60 m• • JO m• • SO ma 

Table!• Frasco '00 
Formulil lnfilntll 

N/A l•U Lata 'nl> 
Prueba Slfllls Hum,1n1 

N/A 
N/A Kit X 50 ""¡) 

e Pruebas Rápidas para HIV (Tilmlzaje) N/A Kit X 100 :, N/A " .. 
Pruebil Rápidas de HIV (Connrmatorla) 

N/A N/A K,t X 20 'S 
Kit Para Tomil de Muestra DNA-PCR 

N/A 
N/A 

N/A ~o .,. 
0 

Kit pilra Toma de Muestra de 81clloscopla N/A 1~ " ... N/A N/A 0 

Frascos para Toma de Muestra pilra Bilclloscoplil 
N/A unidad Frasco 5~ 

Etambutol Table!• Blister ~: 400 m1 

Etambutol T•blet• Blister J 

100 m• b' 
lsonlazlda 

100 m• 
Tablet• Blister 

lsonlauda Tablet• Blister e;, 300m• 

Plrazlnamlda Tableta Blister c.. • " SOOm• 
:) 

Rlfamp,cina C:.psul• Blister c.:. 300m• . 
e Rlfampiclna + lsonlazlda + Plrazlnamlda + Etambutol Tablet• Blister ~-ISO m• + 75 m1 + 400 m¡ \ 

Rifamplcina + lsonlazlda 
75 m• + SO m• 

Tilblet• Blister (Dlsp.) fl·, 
R1fampicina + lsonlazlda + Pirazlnamida 

75 m• + SO m• + ISO mg 
Tablet• Blister (Disp.) ¿, \ 

R1fampicina + tsoniazidil + Etambutol 
150 m• • 75 m• • 275 m¡ 

Tablet• Blister 
~-

R1fapentina 
150 m• Tableta Blister "' 

Ac. Paraminos,1licillco 
4 or Granulado Sobre "'º 

Am,kaclna 
500m• Solución Inyectable Ampolla -5 \ 

Am0xic1hna/Oavulanto 875/125 Mo Tableta Blister ºº 
Bedaquilina 100 m• Tableta Blister "'º 
Capreom1cina vial 1000 mo Polvo Frasco "'D 
C1closenna 250mo Capsula Blister "'º 
Clofaz,mina 100 mo Capsula Blister "'" 

Dela manid somo Tableta Blister 'l'\O 

Et,onamida 250 m• Tableta Blister ~"º 
lm1pemen/Cilastat1na 500 m• Polvo Vial "'º 
Kanamicina 1000 m1 Polvo Vial nO 

Levofloxacina 2S0 m1 Tableta Blister Y\º 

Levofloxacina 100 m1 Tableta dispersable Blister no 
1 Levofloxacina 500ml Tableta Blister v,O .. 
Levofloxacina infus,ón 1000 mo 

Solución Vial ~\ 

L1nezol1d 600 m• Tableta Blister ""'º 
Meropenem S00m• Polvo Vial ó~ 
Mox1floxac,na !00mo Tableta Blister Y\O 

Moxlfloxacina 400 m• Tableta Blister 1\0 

Plrazinamida 150 m• Tableta Blister "(\1) 

Pretoman1d 200 m• Tableta Frasco "'º 
Proteonam1da 250 m• Tableta Recubierta Blister '(\-0 

Vitamina B6 100 M• 250 UI Tableta Blister b~ 
1 150 mo/ml 

Inyección Vial X 1 ml f..~ Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 

Tableta Blister ' ., (t1nilestrad1ol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 0.03 + O.IS mo :::J \ 
.. Comprimido Blister r ., 

Levonorgestrel • Min1plldoras (Ciclos) 30 meo ''\ \ 

:; Tableta Blister :! Levonorgestrel 0.75 m• z o Unidad Deposito Implante 5~ Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) 68 mR 

z Unidad 
Caja X 100 Unidades 

Condon Femenino N/A 

Caja X 144 Unidades ,· 4 

Cono:m Masculino N/A unidad :::, . 
Unidad Sobre t>: u spcs t1vos l~trautenno con Cobre (Diu) N/A 
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AREA DE EXTINTOR



NO PROHIBIDO 
ENTRAR SIN 

TRESPASSING AUTORIZACIÓN 

ENTRADA A LA FARMACIA 
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MEDICAMENTOS CONTOLADOS 
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AREA DE GASTABLES EN FARMACIA INTERNA 



STOCK DE FARMACIA DE EMERGENCIA 
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STOCK DEL AREA DE INTERNAMIENTO 
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~D11AlUD 

Regional: ______________ _ 
Lu;ar: ______________ _ 

Tomporatun amblontal: 
Temperatura equipo: 

Pnmcr rcgutro. cnu-e 08--09 de la m&i1&n& 
Segundo regatro, entre lu 12-2 de la larde 

----.. -------_-_-_--- ---------

1 d ¡ 01 do reírlgurnción Roglatrn do tomporntura ambienta V O oqu P 7 V , 1 . 01 

Nombro do la SRS: --+--·-=---rr-----=--------
de Salud: ~ns , ~go. 1Ó (g',-<6 0 

Nombrodelencar;ado: Jf~cuG 
Año: _.2:xO.z:Z_.,,o~--

Tlpo y# do equipo: _____________ _ 

Rango do 1opora1ur1 ambicn1al: : 28-30 
Rango do 1emper11ura equipo,. 2-8 gradoa Cel1lu1 

DMl-FO 0l nrs11 n 
fecha e.In np,,,t,,,r1u11: íJ.J ·00t2t)ill' 

CONTROL DE TEMPERATURA 
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