
Ciitorlos de Buenas Prácticas de Almacenamlonlo y Listado do Trazadores
DMI-FO-016 Versión: 03

Pechada iprobiclón: 10/03/2021SNS
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha: 31/12/2022

Servicio Regional Correspondiente:Nombro del Establecimiento de Salud:

Porcentaje de Cumplimiento f 90,9"/o

SI / No No

I  A|ilirj

Jf I
No ■/»lituri!ii lio MtxíicuotcTiKn o msumos

;h

¿TODAS LAS ÁREAS D£t. ALMACÉN ESTÁN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
(ÁREA D£ REaPQÚN, ALMACENAMIENTO. DISPENSACIÓN, DE ADMINISTRACIÓN, ETC)

Sii

Si¿SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPAOOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS?2

SI¿EXISTE BUENA ILUMINACIÓN?3

SI¿ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES?4

Si¿SE ENCUENTRAN ALOlA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA  Y HUMEDAD?5

¿LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LÍMDES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 *C Y CADENA DE FRiO DE 2  A 8'C SI6

SI¿SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PAILETS?7

SI¿SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS?

SI¿LOS MEDICAMENTOS ESTÁN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO?9

Si¿LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)?10

¿LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACIÓN MÁS PRÓXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGÚN PEPE?
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

SIn

¿LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA  Y HUMEDAD, ESTÁN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? SI12

SI¿EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO?13

SI¿AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS?14

SI¿AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO?15

SI¿SEPARALOS MEDICAMENTOSE INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO?16

Si¿AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS?17

Sí¿CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO  Y BIEN UBICADO?13

¿LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TÓXICOS QUE PUEDAN DAÑARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACÉN? SI19

¿SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELÉCTRICOS DEL ALMACÉN? SI20

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

SI¿EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS?22

Si¿SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SEÑALADOS EN EL PROCEDIMIENTO?23

SI¿COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENOA?24

¿ESTÁN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACÉN? SI25

¿EL PERSONAL EVITA COMER. BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACÉN? SI26

füa SI¿EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? .27 i V
No¿TUVO DISPONIBLE TOOOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ÚLTIMOS 6 MESES.?28
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Crituiof de Suenes Prácttoes de JUmaeenemiento y Listado de Tresedores

¿£L Area se encuentra limpia y ohoenaoa?1

SI¿EL Area CUENTA con iluminación y ventilaoón?2

SI¿El Area se encuentra libre de humedad y piltraüones?3

Si¿LOS medicamentos e insumos se encuentran protegido de la luz directa del sol o de la luz blanca fluorescente?4

No¿el espado físico es apropiado para el volumen y la cantidad de producto que se manejan?5

¿EL Area de farmaqa cuenta con Areas delimitadas  y diferenciadas: Area de recepción, almaonamiento, dispensación y de administración? SI6

SI¿EL Area de farmacia cuenta con puertas y ventanas que garantizan la seguridad de los productos?7

SI¿EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO?8

¿LAS GÓNDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L ● FACIUTANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? SI9

¿CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACIÓN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? SI10

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

SI¿El Area de farmacia cuentan con mesetas para ia preparación de los pedidos?12

No¿REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD  Y DENTRO DE LAS NEVERAS?13

¿ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGÚN METODOLOGÍA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? SI14

Si¿ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENQA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?IS

SI¿SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?16

SI¿SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS, CARTONES)?17

¿SE REALIZO EL INVENTARIO FÍSICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? SI18

SI¿REALIZO LA INSPECCIÓN VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?19

SI¿SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DAÑADOS?20

Si / No No

ApiHJdo I moigt'iNn I

Si¿EL Area se encuentra limpia y ordenada?1

¿el Area cuenta con iluminación y ventilación? Si2

SI¿EL Area SE encuentra libre de humedad y filtraciones?3

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

No¿EL ESPADO FÍSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN?5

¿EL Area de farmacia cuenta con Areas delimitadas  y diferenciadas: Area de recepción, almacenamiento, dispensación y de administración? No6

SI¿EL Area de FARMADA cuenta con puertas y ventanas que garantizan la seguridad de los PRODUCTOS?7

SI¿el acceso al Area de farmacia se limita solo a personal autorizado?8

¿LAS góndolas o vitrinas SE encuentran UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN ElAREA? SI9

f●o SI¿CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACIÓN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? ii* %i
10

T
SIe.¿LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30*C?11
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¿£L Area de farmacia cuentan con mesetas para la preparación de los pedidos? SI12

¿REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD  Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No13

¿ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODLXTOS SEGÚN METODOLOGÍA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? Si14

No Aplico¿AaUAUZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?15

SI¿SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?16

SI¿SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS. CARTONES)?17

No Aplica¿SE REALIZO EL INVENTARIO F(SI03 Y SE AQUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA?18

SI¿REALIZO LA INSPECCIÓN VISUAL Y CONTROLO LAFECHA DE VENCIMIENTO OE LOS PRODUCTOS?19

Si¿SE DAN OE BAJA LOS PRODUaOS VENCIDOS O DAÑADOS?20

"TOS
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Critariet da Buenas Práotloas de Umacenamiente y Ustado de TnMdores
DMI-rO-016 Versión: 03

r*ch«d« 4preb«AÓft; 10/08/2021^SNSSERVICIO NACIONAl

V'

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

I

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD

SI / NO

NO API K A
tí'KMA (AKMA( UIIK A PP.I SINIACK'NONriNlRA( IONNOMDKI

SilOOms/mL Inyectable AmpoRa 3 miAcetHdsteIna

Vial SiInyectableIgCeftrisxona

SIO.Smg/S MI Solución Inhalación FrascoBromuro Oe Ipratroplo

0.9%/1000 mi SIInyectable FrascoCloruro De Sodio

Si4 mg/mL Inyectable AmpollaDexametasona Fosfato

25 mg/mL Ampolla SiInyectableOiclofenaco Sódico

Blíster No AplicaTableta5mgDinitrato De Isosorbide

Ampolla No Aplica200 mg/mL InyectableErgometrina HIdromaleato

10 mg/mL Ampolla SIInyectableFttorrsenadlona (Vtt. K)

Ampolla 2mL Si10 mg/mL InyectableFurosemida

Inyectable Vial Si20 mgHIdralailna Clorfildrato

30 mg / mi Inyectable Ampona SIKetorolaco Trometamol

No AplicaTableta Blister500 mgMetildopa

Si5 mg/ mi Inyectable AmpollaMetronldaioi

13
Blister SITableta10 mgNlfedlplna Sublingual

Vial Si40mg/ml Polvo Para InyecciónOmeprazoi

No AplicaInyectable Ampolla10 UlOxitocina Sintética

Inyectable Ampolla SI20%Sulfato De Magnesb

SIImg/ml Inyectable AmpollaAtropina Sulfato

Ampolla Iml SI1 mg/ml InyectableEplnefrirta (Adrenalina)

10 mg/MI Inyectable Ampolla SiDifenhidramina

Vial SilOOmg/ml InyectableHldrocortlsona

Inyectable Frasco Si1000 MIlactato En Ringer

Inyectable Vial SISOOmgAmikacina

Vial SiInyectable2S0 mgFenitolna Sódica

Vial SIInyectable50%Dextrosa

5mg/MI Inyectable Vial SI
Metoclopramida Clorhidrato

O.r>
Inyectable Ampolla ImL Si20 mg/MIN Butll Bromuro Oe Hioscína ...O'

ÍSp% .
Ampolla10 mg /mi Inyectable SI

Acetamlnofén (Paracetamol)

«i
Frasco SíTabletaAbacavir / Lamivudina '0. 600 mg «● 300 íT^
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Criteriot de Buene* Práctieas do Almaaenamlento y lástado de Trazadores
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Fachi d* aprobscidn: lO/OS/2021RSNS
SERVICIO NACIONAl

AtauvIr/RItonavIr Tabletas Frasco SI
300 mg/ lOOmg

Tabletas Frasco SiRitonavir
lOOrog

Efavirenz / Larrilvudina / Tenofovir Oisoproxil Fumarate SITableta Frasco
*OOmB/300mg/300mg

Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz Tableta Frasco No
BOOrt^ * 200mg ♦ SOOmg

Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir Tableta Frasco SI8 25mg * 200mg 45Qmg

Tenofovir / Lamlvudlna / OolutegravIr Tabletas SIFrasco
300 mg* 300mg ♦ 50 mg

Raltegravir TaUetas Frasco SI
400mg

Tableta Frasco SIDanuravlr
SOOmg

SiEfavirenz Tableta Frasco
SOOmg

Emtricitabina / Tersofovir SiTableta Frasco
200 tng/300 mg

Tenofovir / Lamlvudlna Tableta Frasco Si
300 mg 300 mg

SiDolutegravlr Tableta Frasco
SO^
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Crilerio* de Buenu Práoticw de Umaeexiainiente 7 Ustade de Trazaderee
DMI-FO-016 Versión: 03

r*cha d« sptobeaón: lO/OS/8021SNS
SERVICIO NACIONAl

Suspeniión Oral Frasco X 240 mL NoAbacavir
20 mg/mi

SIrabiata Frasco X 30Eiavlrenz
200 mg

Tableta Frasco X 30 NoEfavirenz
SO mg

NoTableta FrascoRaltegravir 2Smgs
NoE< Tableta FrascoLopInavIr/RItonavIr 100 mg ♦ 2S mg

o
Frasco X 120 MISuspensión Oral $1Lopinavir / RItonavIr (Kaletra) 80 mg * 20 mg>

t
Suspensión Oral Frasco X 240 mL SiNevirapina 50 mg/5ml

SISuspensión Oral Frasco X 240 mLZldovudina
50 mg/Sml

Tableta Frasco SiZldovudina / lamivudina 60 mg ■» 30 mg

Tableta Frasco SIZldovudlrta / Lamivudina / Nevirapina 60 mg * 30 mg * 50 mg

SILata LataFormula Infantil N/A

SIN/A KRXSOPrueba Sífilis Humana N/Ai N/A KRXIOO SIPruebas Rápidas para HIV (Tamizaje) N/A

N/A KftX20 SiPrueba Rápidas de HIV (Confirmatoria) N/A

SiN/AKit Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A N/A
8

N/A SIKit para Toma de Muestra de Baclloscopia N/AN/A

SiunidadFrascos para Toma de Muestra para Baclloscopia N/A Frasco

SiTableta BllsterEtambutol 400 mg

Tableta Bllster SiEtambutol 100 mg

BRster SiTabletaisoniazida 100 mg

Tableta Bllster NoIsoniazida 300 mg

Tableta Blíster SiPirazinamidaa 500 mg
3

Bllster NoCapsulaRIfampicinai 300 mg

BlIsUre Tableta SIRIfampicina + isoniazida * PIrazInamIda *■ Etambutol 150 mg * 7S mg * 400 mg

Bllster (DIsp)Tableta SiRIfampicina * Isoniazida 75 mg ♦ 50 mg

Bllster (Disp)Tableta SIRIfampicina + Isoniazida + Pírazinamida 75 mg ♦ 50 mg -r 150 mg

Bllster SiTabletaRIfampicina + Isoniazida + Etambutol ISO mg ♦ 75 mg ♦ 275 mg

Rifapentína Tableta Bllster SI150 mg

Ac. Paraminosallclllco Granularlo Sobre No4 gr

Amikacina Solución Inyectable Ampolla SISOO mg

^o-

AmoxIcHina/Clavulanto Tableta Bllster SI875/125 Mg
-O

Bedaqulllna Bllster SI100 mg Tableta

Capreomklna vial NoPoMo Frasco1000 mg4 %Cidoserlna Of SICapsula Blíster250 mg
§

Clofazímina Capsub Blíster SilOOtrtg
7fDelamanid 51Tableta Bllster50 mg

VIO 6d<
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Criterios de Suenes Práetiess de Xlmscexiemiento  yIdstade de Trazadores
DMI-FO-OIB Versión: 03

Fsclmd* «probsáón: 10/06/2021raSNS
SERVICIO NACIONAL

Etionamids
250 mg Tableta Bllner No

Imipemen/Cllsststlna Polvo Vial 51SOO mg

Konamicina2 Vial No Aplica1000 mg Polvo

3
levofloxacinas No AplicaTableta BKster250 mg

é levofloxaclna
Tableta dbpereable No AplicaBlister100 mg

Levofloxaclna Bllttef SiSOO mg Tableta

Levofloxaclna Infusión Solución
Vial SI1000 mg

Linezolíd Tableta Blister No600 mg

Meropenem Polvo Vial SISO0rT<

Moxifloxacina Blister No Aplica100 mg Tableta

Moxifloxacina No AplicaTableta BUster400 mg

Plrazlnamlda
No AplicaTableta Blister150 mg

Pretomanid Frasco No Aplica200 mg Tableta

Proteonamida Tableta Recoblerta Blister No Aplica250

Vitamina B6
NoAplicaTableta Blister100 Mg 250 Ui

Invecciói Vial XI mL SiAcetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) ISO mg/ml

Etinllestradlol * Levonoi^estrel - Pildoras (Ciclos) Tableta Blister Na
0.03 eO.lS mg

BlisterComprimido NoLevonorgestrel - MIniptIdoras (Ocios) 30mcg

Blister NoTabletaLevonorgestrel 0.75 mg
c

Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) Unidad Deposito Implante SiS 66 mg

Caja X100 Unidades SICondón Femenino
N/A Unidad

Caja X144 unidades SiCondón Masculino
N/A unidad

Dispositivos Intrauterino con Cobre (Dlu) Unidad Sobre SI
N/A
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Almacén de Medicamentos e Insumos Hospital Dr. Robert Reid Cabra!
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Almacén de Medicamentos e Insumes Hospital Dr. Robert Reid Cabral
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Almacén de Medicamentos e Insumos Hospital Dr. Robert Reid Cabral
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Almacén de Medicamentos e Insumos Hospital Dr. Robert Reid Cabra!
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Farmacia Central Hospital Dr. Robert Reid Cabral
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Farmacia Central Hospital Dr. Robert Reid Cabral
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Farmacia Central Hospital Dr. Robert Reid Cabral
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Farmacia Central Hospital Dr. Robert Reid Cabral
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Almacén de Medicamentos e Insumos Hospital Dr. Robert Reid Cabral
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Almacén de Medicamentos e Insumos Hospital Dr. Robert Reid Cabral



Almacén de Medicamentos e Insumos Hospital Dr. Robert Reid Cabral
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Almacén de Medicamentos e Insumos Hospital Dr. Robert Reid Cabral
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Almacén de Medicamentos e Insumos Hospital Dr. Robert Reid Cabral
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