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lTOOAS LASAAEAS DELALMACtN ESTÁN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? 
(ÁREA DE RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACIÓN, DE ADMINISTRACIÓN, ETC,I 

lSE. ENCUENTRAN UBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES y PALETAS? 

¿EXISTE BUENA ILUMINAC1ÓN7 

lAlMACtN UBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? 

lSE ENCUENTRAN Al OÍA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? 

llA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS ÚMITES PERMITIOOS7 AMBIENTAL ENTRE 15 y JO "C y CAOENA DE FRfo DE z A S'C 

lSE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES y PAlilTS7 

lSE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES y TECHOS? 

llDS MEDICAMENTOS ESTÁN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAIIEOES, TECHO y PISO? 

10 llOS MEOICAMEIIITOS se ENCUEIIITRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ OIRECT A DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCEIIITE)? 

11 lLOS MEDICAMEIIITOS DE FECHA DE EXPIRACIÓN MÁS PRÓXIMA SE ENCUEIIITRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGÚN PEPE? 
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR! 

12 lLOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTÁN AlMACENAOOS AO!:CUAOAMENTE? 

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

14 lAUSENClA DE MEDICAMENTOS EXP1RAOOS7 

15 lAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAi. ESTADO? 

16 lSl:PARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL EST AOO? 

17 lAUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? 

18 lCUENTA CON EXTINGUIDOR DE INO:NOIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? 

Servido Racional Conespondlente: 

19 llDS DETERGENTES O PRODUCTOS TÓXICOS QUE PUEDAN DAÑAII A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL AlMAClN? 

20 ¿SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TOOOS LOS EQUIPOS ELÉCTRICOS DEL ALMAcrN? 

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

22 lEL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? 

Z3 lSE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SEf;JALAOOS EN EL PROCEDIMIENTO? 

24 ¿COINCIDE El CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN ELSOFTWAIIE OTCE·TARJETA DE CONTROi. DE EXISTENCIA? 

25 ¿ESTÁN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACTN? 

26 lEL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACtN? 

27 lEL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? 

28 ¿TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRA2AOORES LOS ÚLTIMOS 6 MESES.? 

1 lELÁREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? 

2 ll:.lmACUENTACON ILUMINACIÓN YVlNTllACIÓN? 

3 lEL ÁREA SE ENCUENTRA UBRE DE HUMEDAD Y ALTRACIONES? 

4 llDS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DlRECT A DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCEIIITE7 

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

6 lELAAEA DE FARMACIA CUENTA CON Al!EAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: ÁREA DE RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACIÓN Y Df AOMfNISTRACIÓtl/7 

7 lELÁREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? 

8 lEL ACCESO Al ÁREA OE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? 

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

1D lCUEIIITAN CON TARIMAS PAIIA LA UBICACIÓN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? 

11 lLA FARMAOA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS JO'C? 

12 lEL ÁREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACIÓN DE LOS PEDIDOS? 

13 lREAUZA EN LAS DIFERENTES ÁREAS DE FARMACIA El CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? 

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

15 lACTUAUZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? 

16 lSE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE! 

17 lSE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS, CARTONES)? 
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11 iSE REALIZO El INVENTARIO F(SICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? 

19 lREALIZ.0 LA INSPECCIÓN VISUAL Y CONTROLO lA FEOiA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 

20 l~ DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DAfilADOS·s' 

No r .,•mM ,;i el,· rm0rr.rnr1a 

1 lEL ÁREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? 

2 lR ÁRtA CU\:NT A CON ILUMINAC\ON Y V!NTl1.AOÓN1 

3 l.EL ÁR~ SE ENCUENTRA UBRE DE HUMECAD Y FILTRACIONES? 

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

5 lEL ESPACIO FlSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? 

Criteri09 de B11enu Pdcticu de &lmaceumfeato y Lutado de Trua.dora 
DMI-F0-015 Versión: 03 

FNba de 10/0S/Ql 

Si 

SI 

SI 

I tJ., 
fJ<, Ar> •r a 

NoApllca 

NoApll~ 

No Aplica 

NoApllca 

NoApllca 

6 ~EL AREA OE FARMACIA CUENTA CON AAEAS OEUMITAOAS Y DIFERENCIADAS: AREA OE RECEl>CIÓN, AI.MACENAMIENTO, DISPENSACIÓN Y DE ADMINJSTRAClóN? NoAplla 

7 ¿EL ÁREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? No Aplica 

8 lEl ACCESO AL ÁREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No Aplica 

9 ¿LAS GÓNDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FAOUT ANDO El DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN El ÁREA? No Aplica 

10 lCUENT AN CON TARIMAS PARA LA UBICACIÓN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? 
No Aplica 

u ¿LA FARMACIA ESTA CU MATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30ºCi' 
No Aplica 

12 lEL ÁREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACIÓN DE LOS PEDIDOS? 
NoApllca 

13 ¿REALIZA EN LAS DIFERENTES ÁREAS DE FARMACIA El CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? NoApllca 

14 ¿ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGúN METOOOI.OGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? 
NoApllca 

1S ¿ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENOA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? 
No Aplica 

16 ¿SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? 
No Aplica 

17 ¿SE EllMtNARON DE FARMACIA LA BASURA Y- OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES!? 
No Aplica 

¿SE REALIZO ELINVENTARIO FÍSICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? 
No Aplica 

ia 

¿REALIZO LA INSPECCIÓN VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 
No Aplica 

19 

¿SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O OAlilAOOS? 

NoApllca 

20 
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Acetlklstelna 

Ceftriaxona 

Bromuro De lpratroplo 

aoruro De Sodio 

Dexametasona Fosfato 

Dlclofenaco Sódico 

Dinitrato De lsosorblde 

Er¡ometrlna Hldromaleato 

Atomenadiona (Vit. K) 

FUrosemlda 

Hklralazina aomldrato 

Ketorolaco Trometamol 

Metlldopa 

ª Metronldazol 

i Nifedlpina Sublin¡ual o 

1 Omeprazol 

Oxltoclna Sintética 

Sulfato De Magnesio 

Atropina Sulfato 

Eplnefrtna (Adrenalina) 

Difenhldramina 

Hídrocortlsona 

Lactato En Ringer 

Amilcacina 

Feflitolna Sódica 

Dextrosa 

Metoclopramida Oorhldrato 

N Butll Bromuro De Hlosclna 

Acetaminofén (Paracetamol) 

Abacavlr / Lamlvudlna 

Atazavlr / Ritonavlr 

Rltonavlr 

Efavirenz / Lamivudlna / Tenofovlr Dlsoproxll Fumarate 

Tenofovlr / Emtrlcitablna / Efavlrenz 

g Tenofovlr / Emtricitablna / Doluttegravir 

;;J 
Tenoíovir / Lamivudlna / Dolutesravlr 

e Raltegravlr 

oanuravtr 

Efavlrenz 

Emtricttablna / Tenofovlr 

Tenoíovir / Lamivudina 

Doh.rt.egravlr 

Criterio• de luenu Pnotiou de .llmaotnamioato y Lutado de Tn,adoru 
OMl•P0.018 V•nlón: oa 

Fecba de 10/05/31121 

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS 

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD 

NClMílRr 
CON("fNJkM ION 

í(lflMA 
r ARIAACílJTlr,\ 

1ooms/ml. Inyectable 

1g Inyectable 

0.9mg/3Ml Soluelon 1nhalaclón 

O. 9% / 1000 ml lnyP.Ctable 

4mg/mL Inyectable 

25 mjJ/mL Inyectable 

5mg Tableta 

200mg/ml Inyectable 

10mg/mL Inyectable 

lOmg/ml Inyectable 

20mg Inyectable 

30mg/mL Inyectable 

500mg Tableta 

Smg/ml Inyectable 

10mg Tableta 

40mg/ml Polvo Para Inyección 

lOUI Inyectable 

20% Inyectable 

1mg/ml lnyP.Ctable 

lmg/ml Inyectable 

l0rng/MI Inyectable 

100mg/ml Inyectable 

lOOOMI Inyectable 

500mg Inyectable 

250mg Inyectable 

50% Inyectable 

Smg/MI Inyectable 

20 me/MI Inyectable 

lOmg/mL Inyectable 

600 mg + 300 mg Tableta 

300m 100m 
Tabletas 

100 
Tabletas 

400m 
Tableta 

Tableta 

25m +200m +50m Tableta 

300 mg+ 300mg + SO mg Tabletas 

400m 
Tabletas 

600m 
Tableta 

600mi¡ Tableta 

200m 300m 
Tableta 

300m +300m Tableta 

50m 
Tableta 

PF<r~, m r.rn >r·J 

AmPollalmL 

Vial 

Frasco 

Fra.w> 

Ampolla 

Ampolla 

Sllster 

Ampolla 

Ampolla 

Ampolla2ml 

Vlal 

Ampolla 

Blister 

Ampolla 

Bllster 

Vial 

Ampolla 

Ampolla 

Ampolla 

Ampollalml 

Ampolla 

Vlal 

Frasco 

Vial 

Vial 

Vial 

Vial 

Ampollalml 

Ampolla 

FrillMX> 

Frasco 

Fr.sco 

Frasco 

Frasco 

Frasco 

Frasco 

Frasco 

Frasco 

Frasco 

Frasco 

Frasco 

Frasco 

',I I NO 
NO API lt ,, 

SI 
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NoApli~ 
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No Aplica 

NoApllca 

No Aplica 

No Aplica 

No Aplica 

SI 

NoApllca 

NoApllca 

SI 

NuAplic;i 

No Aplica 
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Abauvir 2Dm1Úml 
Su1pen1ión Oral frasco X 240 ml NoAp lu 

Efavlreru 200ma 
Tableta Frasco X 30 llca NoAp 

Efavlrenz 50mg 
Tableta Frasco X 30 NoApl lea 

e Raltegravir 2Sm11 
Tableta Frasco lea NoApl 

• LopJnavir / Rltonavlr 
Tableui Frasw NoApl lea 

100 fflll + 25 ffll! 

a 
Lopinavir / Rltonavir (Kaletra) 

Suspensión Oral Frasco X UO MI No Aplica 
80m2+20m2 

Nevlraplna 50mg/5ml 
SuspenIlón Ordl Frnco X 240 ml No Aplica 

Zldovudlna 50ml!/Sml 
Suspensión Oral Frasco X 240 ml SI 

Zldovudlna / Lamlvudlna 60 ffll! + 30 mR 
Tableta Frasco No Aplica 

Zido\l\Jdina / Lamivudlna / Nevlrapina 60 m11 + 30 m11 + 50 m11 Tablt!ta Fr~o No Aplica 

,,, Fonnula Infantil N/A Lata Lata No Aplica 

Prueba Sífilis Humana N/A 
N/A Kit X 50 Si 

i 
Pruebas Rápidas para HIV (Tamlzaje) 

N/A .. KltX 100 No Aplica 

:;) 
N/A 

a: a. 
Prueba Rápidas de HIV (Confirmatoria) N/A 

N/A Kit X 20 Si 

Kit Para Toma de Muestra DNA-~ N/A 
N/A N/A NoApllca 

i Kit para Toma de Muestra de Baclloscopla 
N/A N/A 

SI 
N/A 

Frascos para Toma de Muestra para 8adJoscopla N/A 
unidad Frasco 

SI 

Etambutol 400mg 
Tableta snsrer SI 

Etambutol 100 rng 
Tableta Blister SI 

lsonlazida 100mg 
Tableta Blíster SI 

lsonlazlda 300mg 
Tableta llllster Si 

z 
:i 

Pirazinamida 500mg 
Tableta Blfster SI 

... Rifampicina 300mg 
Capsula ~lfster Si 

. = Rlfampicina + tsoniazida + Piraztnamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg Tableta Blíster SI 

Rifampicina + lsoniazida 7Sm11+50mv. 
Tableta Bliliter (Disp.) Si 

Rlfampicina + lsoniazida + Plrazinamida 75 m11 + SO mR + 150 m11 Tableta Blister (Dlsp.) No Aplica 

Rifampicina + lsoniazlda + Etambutol 150 mi!• 75 m11 + 275 mi 
Tableta Bllster No Aplica 

Rlfapentina lSOmP. Tableta Blister 
No.Aplica 

Ac. Paraminosallctllco 4gr Granulado Sobre 
No Aplica 

Amikacina 
SOOmc Solución Inyectable Ampolla 

SI 

Amoxldllna/Oavulanto 875/12S MI! Tableta Blister 
SI 

Bedaquilina 
lOOmii Tableta Bhster NoAollca 

capreomídna vial 1000m11 Polvo Frasco 
NoApllca 

Cicloserina 
2SOmR Caosula Blister 

NoApllca 

Oofazlmlna 
100m11 Caosula Bllster 

No Aplica 

Delamanid 
50mg Tableta Blister 

NuAplica 

Etionamlda 
2SOm2 Tableta Blíner 

Si 

lmipemen/Olastatina SOO,ng PolYo Vial 
NoApilca 

i Kanamlcina 
1000,n¡ Polvo Vial 

NoApllta 

;:¡ 
g Levofloxacina 2SOm11 Tableta Blister 

SI 

Levofloxaclna 

NoApHca 
100mR Tableta dlspersable Blister 

Levofloxaclna 
500mg Tableta Blister NoApllca 

L.evofloxacina Infusión 1000mP. 
Solución Vial 

Si 

Unezolld 
600mg Tableta Bllru!r No Apllca 

Meropenem 500rNI Polvu Villl 
SI 

Moxifloxacfna lOOm11 Tableta 811 ster No Apllca 

Moxifloxacfna 400m11 Tableta B11 ster 
No Aplica 

Pirazinamida 150mK Tab leta BU ster 
No Aplica 

Pretomanid 200m11 Tab !eta Fr asco 
NoApllca 

Proteo na mida 25 Om11 bleta Recubierta Ta B11 ster 
No Aplica 

Vltaml~B6 100 M11 2SOUI Tab leta Blist er Si 

Acetato de Medroxlprogestercma (Inyectables) Omiúml 15 
ecclón lny Vlal Xlml SI 

Etlnllestradiol + Levonorgestrel • Plldoras (Odos) o. 03-.0.1Smv. 
Tab leta Blfst er SI 

a: ; ~onorgestrel • Míniplldoras (Ocios) 30 mee 
Co mpr!mldo Blfster SI 

o~s 



l§l!a~!ONAL DMI-FO-O 15 V anión: 03 
r.ctu, de opn>beciá: IOIIIS/1oal 

! Levonorgestrel Tableta Blister z 0.75 m¡¡ SI Q u 
Etonosestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) 

68mR Unidad Deposito Implante SI ' Condón Femenino 
N/A Unidad 

Caja X 100 Unldadel No.4nJica 

Criterios de ll•aau Pri.ctic:u de Almaceaamiuto T Listado de 'huad-

Condón Masculino 
N/A unidad Caja X 144 Unidades SI 

Dispositivos lntRuterino con Cobre (Dlu) N/A Unid;id Sobre SI 

S<kS 
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