
Criierio8 de Buena8 Práclicas de trImacenffiienlo y l¡i8lado de TrazadoreE

§H§
l;ltrtvrCrü NAC,r¡JAl.
DT §ATUD

DMI-FO-o16 Versión: 03
¡echa de aprobación: 10/05/2021

04 Dr JUUO 2023

Nombre del Estableclmlento de saludl Correspondiente:

DE RECEPCTóN, ALMACCNAMTCNTO, OTSPENSACTóN, OE ADMtNTSTRAC|óN, ETC,)

ENCUENTRAN TIBRES TAS PUERTAS Y TOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PATEfAS?

TIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES?

ENCUENTRAN At DfA TOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD?

TEMPERATURASEENCUENTRADENTRODELOSLfMITESPERM¡TIDOS?AMBIENTATENÍREISY30'CYCADENADE FRfODE2AS"C

ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PATLETS?

SE ENCUENfRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS?

MEDICAMENTOS ESfAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y P¡SO?

MEDICAMENTOS 5E ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA tUZ DIRECTA DEt SOL O TUZ BLANCA (FTUORESCENTE)?

MEDICAMENTOS OE FECHA DE EXPIRACIÓN MAS PRÓXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS STGtJN PEPE?

MED¡CAMENTO5 sENSIBTES A TA TUZ, TEMPERAfURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENfE?

EMPAQUE DE TOS MEDICAMENÍOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO?

DE MEDICAMENTOS EN MAL ESfADO?

SEPARA LOS MEDICAMEÑfOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO?

INSECTOS, ROEDORES Y OTROS?

CON EXÍINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO?

OETERGENTES O PRODUCTOS TÓXICOS QUE PUEDAN DAÑAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDAOOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ATMACÉN?

ENCUENTRAN OPIRATIVOS TODOS tOS EQUIPOS ETÉCTRICOS DEL ALMACEN?

PERSONAT fIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS?

PERSONAT CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS?

HAN EFECTUADO TOS INVEÑTARIOS, SEÑATADOS EN EL PROCEDIMIENTO?

ET CONTEO REALIZAOO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE.TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA?

ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEI ATMACEN?

PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACÉN?

PERSONAT UfITIZA TOS IMPLEMENfOS DE SE6URIDAD?

DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ÚLTIMOS 6 MESES,?

AREA SE ENcUENTRA TIMPIA Y oRDENADA?

¿EL AREA CUENTA CON ILUMINACIÓN Y VENTILACIÓN?

¿EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES?

¿tOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENÍRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENfE?

¿EL ESPACIO FfSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANÍIDAO DE PRODUCfO QUE SE MANEJAN?

AREA DE FARMActA cuENTA coN AREAS DELtMtTADAs y DTFERENCTADAS: AREA DE RECEpctóN, ALMAcENAMtENTo, DtspENSActóN y DE ADMtNtsrRAclóN?

AREA DE FARMACTA cUENTA coN puERTAS y vENÍANAS euE GARANTTZAN LA SEGURtDAD DE ros pRoDUcros?

T ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE L¡MITA SO!.O A PERSONAL AUTORIZADO?

GÓNDoTAs o VITRINAS sE ENcUENTRAN UBIcADAs EN FoRMA DE U o T. FACILIfANDo EL DEsPLAZAMIENTo DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN ET AREA?

CON TARIMAS PARA I.A UBICACIÓN DE LOS PRODUCIOS DE GRAN CANTIDAD Y VOTUMEN?

FARMACIA ESTACLIMATIZADAY MANTIENETEMPERATURA INFERIORESA LOS 3O'C?

AREA DE FARMActA cuENÍAN coN MESETAS PARA LA pREpARAcróN DE tos pEDtDos?

1de 5

Porcentaje de 89i1%

{o, rlmacen de Medlcameotosie lnsumos S¡/No Nr

^plic¡

1 st

2 Si

3 EXISTE BUENA ILUMINACIóN? st

4 st

5 No

6 s¡

1 ¿SE sl

8 st

9 5l

10 ¿tos si

11 si

72 si

13 ¿EL sí

14 AUSENCIA DE MEDICAMENÍOS EXPIRADO5? st

15 Si

16 s¡

17 st

18 st

19 st

20 st

21 5l

22 5t

23 5I

24 Si

25 si

26 sl

27 si

28 Si

{q, i¿rmaaia CeMr¿l
Si/No N{

^plica

1 si

2 si

3 Si

4 Si

5 si

6 No

7 st

8 SJ

9 st

10 No

11 sl

12 sr
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EN LAS DIFERENTES AREAS DE IARMACIA EL CONTROT Y REGISTRO DIARIO DE I.A fEI\4PERATURA Y tA HUMEDAD Y DENfRO DE tAS NEVERAS?

Y UTILIZA TOS PRODUCTOS SEGÚN [,IEfODOLOGfA PÉPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)?

DIARIAMENTE TAS TARIETAS DE CONTROI. DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?

EARREN Y TIMPIAN TOS PISOS DIARIAMENTE?

ELIMINARON DE fARMACIA TA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)?

REATIZO ET INVENTARIO FfSICO Y SE ACTUATIZO TAS ÍARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA?

INSPECCIóN VISUAL Y CONTROLO TA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCfOS?

DAN DE BA]A LOS PNODUCTO5 VENCIDOS O DAÑADOS?

AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y oRDENADA?

AREA cUENTA coN ¡tuMlNAC|óN y vENTtLActóN?

AREA sE ENcUENTRA UBRE DE HUMEDAD y FttrRActoNEs?

E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROf!GIDO DE LA TUZ DIRECTA DET SOL O DE LA LUZ 8I-ANCA FTUORESCENTE?

ESPACIO FfSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANfIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN?

DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAs: ÁREA DE REcEPcIÓN, ALMAcENAMIENfo, DISPENSACIóN Y DE ADMINISIRACIÓN?

AREA DE FARMActA cuENfA coN puERTAS y vENfANAs euE GARANTTZAN tA sEGURtoAD DE tos pRoDucros?

ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOI.O A PERSONAL AUTORIZADO?

GÓNDOLA5 O VITRINAs SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FoRMA DE U o L . FACILITANDo EL DESPLAZAMIENTo DE PERSoNAS Y PRoDUcTos EN ET AREA?

CON fARIMAS PARA I,A UBICACIÓN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN?

FARMACIAE5TACTIMATIZADAY IVANTIENETEMPERATURA INFERIORESA TOS 3O'C?

AREA DE FARtvActA cUENTAN coN MEsEfAs PARA LA pREpARActóN DE t-os pEDtDos?

EN LAs DIFERENTES AREAS DE FARMACIA Et CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE TA TEMPERAfURA Y TA HUMEDAD Y DENTRO DE TAS NEVERAS?

Y UTILIZA TOS PRODUCÍOS SEGUN METODOLOGfA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)?

DIARIAMENTE LAS ÍARJ€fAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?

BARREN Y LIMPIAN TOS PISOS DIARIAMENfE?

ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS {CA]AS, CARTONES)?

REALIZO ET INVENTARIO FfSICO Y SE ACfUATIZO IAS TARIETAS DE CONTROT DE EXISTENCIA?

TA INSPECCIÓN VISUAI Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE tOS PRODUCTOS?

DAN DE BAIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DAÑADOS?
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13 No

r4 5i

15 No

16 si

L7 si

18 st

19 si

20 si

f¡1m,, r.r,i, I ili:rit{r¡a.,: 5llNo Nr

AplicJ

7 si

2 SI

3 si

4 Si

5 st

6 st

7 si

8 si

9 5l

10 No

77 st

12 sl

13 si

14 si

15 No

16 Si

17 si

18 si

19 si

20 Si
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\cetilcisteína 100 mg /mt nyectable Ampolla 3 mt si

:eftriaxona 1g úia I Si

lromuro De lpratropio l.9mg/3 Ml ;olución lnhalación Frasco 5i

:loruro De sodio 1.9% / 1000 mL nyectable i-rasco 5i

)exametasona Fosfato mClmL si

)lclofenaco Sódico ¡5 mglmL nyectable Ampolla si

)¡n¡trato De lsosorbide img Tableta Blíster si

:rgometrina Hidromaleato 100 mgl mL si

Fitomenadiona (Vit. K) 10 mgl mL lnyectable Ampolla si

Furosemida 10 mglmL lnyectable Ampolla 2mL 5i

Hidralazina Clorhidrato 20 mg lnyectable Via I si

Ketorolaco Trometamol l0mg/mL lnyectable Ampolla si

N4etildopa ;00 mg fableta Blfster Si

Mletronidazo¡ mgl mL lnyectable qmpolla si

N¡fedipina Subl¡nBual t0 mg fableta 3líster 5¡

f,meprazol l0mg/mL Polvo Para lnyección r'ial Si

3x¡tocina Sintét¡ca 10 ut lnyectable qmpolla No

iulfato De Magnesio too/" lnyectable qmpolla si

Atropina Sulfato tmg/ml lnyectable si

Ep¡nefrina {Adrenalina) mClmL lnyectable 1mL si

Difenhidram¡na 10 mslMl lnyectable qmpolla si

Hidrocortisona 100mg/ml lnyectable r'ial s¡

Lactato En Ringer t000 Ml lnyectable :ras(o s¡

Amikacina ;00m9 lnyectable r'¡al si

Fenitoína Sódica ¿50 mg lnyectable si

Dextrosa ;0% lnyectable r'ial si

Mletoclopramida Clorhidrato mslMl lnyectable /ial SJ

N Butil Bromuro De Hioscina ¿0mg/Ml lnyectable 1ml- si

Acetem¡nofén (Peracetámol) st

Abacavir / Lamivudina
+ 300

fableta No Aplica

Atazavir / Ritonavir
]0O msl 100ms

No Aplica

Ritonavir
[00me

Tabletas Frasco No Apl¡ca

Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir D¡soproxil Fumarate
/300m8/300ms

fableta Frasco No Aplica

Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz
l00ms+200me+600ms

lableta Frasco No Aplica

o!
l

I

enofovir / Emtric¡tabina / Doluttegravir
25mo + 200mE +50m! fableta Frasco No Aplica

enofovir / Lamivud¡na / Dolutegravir
300 mg+ 300mp + 50 mg

labletas Frasco No Aplica

lalteBravir
100ms

fabletas Frasco No Aplica

)anurav¡r
300

Frasco No Aplica

:fav¡renz
500

fableta trasco No Aplica

lmtricitab¡na / Tenofovir
200 me/300 me

fableta Frasco No Aplic¿

enofovir / Lamivud¡n¿
300 ms + 300 me

lableta Frasco No Aplica

)olutegrav¡r i0mg fableta Frasco No Aplica

3de5

TI§TADO OE MEDICAM§NTO§ TfiAZADORES Y PRCIGRAMAS

PORC§NTAJT DE DI§PONIBITIDAO
CEAS ARV TB PF

erÁ

f'¡oM8rr coNcfNfnAclÓN ¡O8MA fAflMACÉUT'C' p§f§€ñfa{rút'¡ sr ./ No
NOAPTICA

nyectable

nyectable \mpolla

nyectable \mpoll¿

\mpolla

-rasco

'abletas raSco

_ableta



CrilerioÉ dé Buenas káclicaÉ de Almacenamiento y l¡iBlado de Trazadores
DMI-FO-o15 Versión: 03

recha de aprobació¡: l0/05/2021

Para Toma de Muestra DNA-PCR

para Toma de Muestra de Baciloscopia

para Toma de Muestra para Baciloscop¡a

z
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4des

SH§
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V¡tamina B6
2s0 ui Blister !o

\cetato de Medroxiprocesterona (lnyectables)
t50

r'ialX 1mL No Apli.a

:tinilestradiol + Levonorgestrel - Píldoras (Ciclos) fableta Blíster No Aplica

-evonorgestrel - Minipíldoras {Ciclos) l0
:omprimido Blíster No Aplica

.evonorgestrel
).75

fableta Blíster No Apl¡ca

:tono8estrel / lmplantes Sub-Dérmicos (Set)
58

Jnidad Deposito lmplante No Aplica

londón temenino
Jnidad

Caja X 100 Unidade: ño Aplica

:ondón Masculino
rnidad

Caja X 144 Unidade: No Aplica

)isposit¡vos lntrauterino con Cobre (Diu) Jnidad Sobre No Aplica
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