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Crit•ri• de B•-• Pn.cticu de Almacenamiento y Liatado de Trua4orN 
DMI-F0-01& Ven16n: 03 

recu d•aprobKilla: IO/Oln021 

Nombrl ditl Establtdmlrtnto d• Salud: 

Hos ltal Local et Almirante 

HODAS LAS ÁREAS DEL ALMACtN ESTÁN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? 
(AREA Ol RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, DJSPf.NSACtON, DE ADMINISTRACIÓN, ETC.) 

2 lSE ENCUENTRAN UBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETA.57 

3 CEXISTE BUENA ILUMINACIÓN? 

4 lALMACtN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? 

S lSE ENCUENTRAN AL DÍA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? 

6 llA TEMPERATURA SE E'NCVE'NfRA OfNfRO DE LOS ÚMlrES Pl"RMrTIOOS7 AMBIENTAL ENTRE 1S r 30 "C Y O\OfNA Of FR(O DE l A a~c 

7 lSE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PAUHS? 

8 ese ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? 

9 llDS MEDICAMENTOS ESTÁN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? 

10 llOS MEDICAMENTOS S( ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA IFLUORESCE.NlE)? 

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

12 lLOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ.. TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTÁN ALMACENADOS ADECUADAMENTE.? 

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

14 lAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? 

15 !AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 

16 lSEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? 

17 lAUSéNCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? 

18 ¿CUENTA CON EXTINGUtDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? 

Fecha: 24/10/2023 

Servicio Re lonal de S.lud Metro lttano 

19 lLOS DETERGENTES O PRODUCTOS TÓXICOS QUE PUEDAN DAÑAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMAC{N? 

20 lSE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS EÚCTRtCOS DEL Al.MACÉN? 

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

22 lEL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? 

23 lSE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SEf'JALAOOS EN EL PROCEDIMIENTO? 

24 ¿COINC>DE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN El SOFTWARE OTCE·TARJETA DE CONTROl DE UISTENCIA? 

lS ll:.~IMAl)t;.1,.UAUAMt.Nlt 1:.1.AtiUkAl.l<.h YAH.<.HIVAIJO) Lthl.XJLUMtNIU) Ut INUHtW Y ~UA ut t'HUUI.K.l~Ot.LAlMAÚNf 

26 lE.t PE.RSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACÉN? 

27 lEL PERSONAL UTILIZA LOS lMPUMENTOS DE SEGURIDAD? 

28 ¿TUVO DISPONIBLf TODOS LOS MWICAMENTOS TRAZADORES LOS ÚLTIMOS 6 MESES.? 

1 ¿EL ÁREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? 

2 lEl ÁRlA CUENTA CON 1lUMINAOÓN Y VENTILACIÓN? 

., 1'.LLÑu.A~ Ll~l,,ILI- I IV\UU"L LIL nvrvJLLl-""Lt I t"ILln.wo:.1\,mL-)f 

4 llOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOLO DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? 

5 l.EL ESPACIO FÍSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE S€ MANEJAN? 

6 lEl AAfA Of FARMAOACUENTACON ÁAEAS OfUMfTAOAS Y OIFE"ENCIAOAS: AREA DE RfCEPCrÓN, ALMACENAMIENTO, orSPENSACtÓN r Of AOMIN(STRAC!ÓN? 

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

11: JEl ACCESO Al ÁREA OE FARMACIA SE LIMITA SOi.O A PERSONAL AUTORIZADO? 

9 ll..AS GóNOOI.AS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA Of U O L · FACILITANDO ELDESPLAZAMIE.NTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN El ÁREA? 

10 lCUE.NlAN CON TARIMAS PARA LA UBICACIÓN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOt.UMEN? 

11 ¿LA FARMACIA ESTA CU MATIZADA Y MANTlf N[ TEMPERATURA JNfffUOAESA LOS .30"C? 

U lEL ÁREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESElAS PARA lA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? 

13 lREALIZA EN LAS DIFERENTES ÁREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TE:MPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? 

14 lORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGÚN METODOLOGÍA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGARrl 

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

16 lSE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? 

17 /SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS, CARTONES)? 
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¿SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DAfilAOOS? 

No 1 ;¡,ni .H •.1 r1 ,• I m r1r: i•r11.-1 

1 lEL ÁREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? 

2 lEl ÁREA C\Jt.NT A CON ILUMINACIÓN Y VENl llAClÓN? 

4 ¿LOS MHHCAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIOO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOl O DE lA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? 

5 ¿EL ESPACIO FiSICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANE.1AN? 

de Pn.c:tfc:- de &lmaeenamtento y Lilltado 4• Trazadora 
oMJ.fO-OIS V•rsl6n: 03 

f'eoila d• •prD!1ffl6a: I0/05la0al 

SI 

SI 

~. I tln 

No Aplica 

NoApllca 

NO Apoca 

No Apila 

NoA.plica 

6 éE"L AREA DE FARMACIA CUENTA CON ÁRtAS OEUMffAO.U Y OtFiRfNCIA."'45: ÁREA. Df RECEPClóH, ALMACENAMIENTO, DISPENSAOON Y 0E ~OMINISTAAC.IÓN? 

7 lH ÁR[A O[ FARMAOA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA S[GU/IIDAO DE LOS PRODUCTOS/ NoAolico 

8 lEL ACCESO Al ÁREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PfRSONAL AUTORIZADO? NoApllo 

9 llAS GóNOOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O l - FACIUlANOO El DESPl.AZAMIENTO Of PERSONAS Y PRODUCTOS EN fl AREA? NoAplb 

10 ¿CUENTAN CON TAIIIMAS PARA LA UBICACIÓN DE: LOS PHOOUCTOS DE GRAN CANTIDAD YV0LUMEN1 NoAplia 

11 ¿LA FARMACIA ESTA CU MATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS .lO"C? NoAollca 

12 lEL ÁREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA lA PREPARACIÓN DE LOS PEDIDOS? 
No Aplica 

13 lREAUZA EN LAS OfFERENTES ÁREAS DE FARMAOA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? NoApllca 

14 ¿ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGÜN METODOLOGÍA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR. PRIMERO EN ENTREGAR)? 
NoApllca 

15 ¿ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROt DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? 
No Aplica 

16 lSE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? 
NoAplica 

r, lSE ELIMINARON OE FARMAOA LA BASURA V OTROS DESECHOS (CAJAS, CARTONES)? 
NoAplb 

18 ¿SE REALIZO El INVENTARIO FÍSICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCJA? 
No Aplica 

1.9 lREAUZO LA INSPECCIÓN VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 
No Aplica 

20 l¿SE DAN DE BAJA LOS PROOUCTOSVENCIOOS o oAhAOOS? 
NoApllca 
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de Baenu de AlmacenamieAto y Lutado de Truadorw 
DMJ-FO-018 V•nlón: 03 

reetia d• 1prob1ctóa: 10/05/302:I 

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS 

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD 

N(lMl\!11 < flfffl tJl kM lllM 

100ma/mt. 

Ceftriaxona lg 

Bromuro De lpratroplo 0.9mg/3 MI 

Ooruro De Sodio 0.9% / 1000 ml 

Oexametasona Fosfato 4mg/mL 

Oldofenaco Sódico 25mg/ml 

Dinitrato De lsosorblde 5mg 

Ergometrlna Hldromaltato 200 me/ ml 

Fitomenadiona (Vit. K) 10mg/ml 

Furosemlda 10mg/ml 

Hidralazina Clomidrato 20mc 

Ketorolaco Trometól.mot 30mg/ml 

Metlldopa 500mg 

Metronidazol Smr/ml 

Nifedlpina Subiinaual 10mg 

Omeprazol 40mg/ml 

Oxitocina Sintética l0UI 

Sulfato De Magnesio 20% 

Atropina Sulfato lmg/ml 

Eplnefrina (Adrenalina) lmg/ml 

Difenhldramina l0mg/MI 

Hk:irocorUsona 100m¡¡/ml 

Lactato En Rlnaer lOOOMI 

Amllotcina 500mg 

Fenitolna Sódica 250mg 

Dextrosa 
50% 

Metodopramida Oorhidrato Smg/MI 

N Butll Bromuro De Hloscina 
20ms/MI 

Acetamlnofén (Paracetamol) 
l0mg/ml 

Abacavlr / Lamlvudlna 600 me + 300 mg 

Atazavlr / Ritonavlr 300 m 100m 

Ritonavlr 100m 

Efavirenr / Lamlvudlna / Tenofovlr Olsoproxll Fumarate 

Tenofovir / Emtricitabina / Efavlrenz 

Tenofovlr / Emtricitabina / Ooluttegravlr 

! Tenofovir / Lamivudina / Oolutegravir 

l. .. Raltegravlr 

Oanuravlr 

Efavlrenz 600ma 

Emtrldtablna / Tenofovlr 200m 300 m 

Tenofovir / Lamlvudlna 300m +300m 

Dolutegravlr 50m 

íOl\f.i!,\ 
r AIH.1-\( í UTICA 

lnyettable 

Inyectable 

Solución lnhalaclón 

Inyectable 

Inyectable 

Inyectable 

Tableta 

lnytttable 

Inyectable 

lnyect;able 

Inyectable 

Inyectable 

Tableta 

lnyecteble 

Tableta 

Polvo Para Inyección 

Inyectable 

Inyectable 

Inyectable 

Inyectable 

Inyectable 

lnyttttible: 

Inyectable 

Inyectable 

inyectable 

Inyectable 

Inyectable 

Inyectable 

Inyectable 

Tableta 

Tabletas 

Tabletas 

Tabletas 

Table~ 

Tableta 

Tableta 

Tableta 

Tableta 

l'llí \ ltll M lt 1rJ 

Ampolla] m~ 

Vtal 

Frasco 

Frasco 

Ampolla 

Ampolla 

Bll¡ter 

Ampolla 

Ampolla 

Ampolla2ml 

Vial 

Ampo/La 

Blíster 

Ampolla 

Blfster 

Vial 

Ampolla 

Ampollill 

Ampolla 

Ampollalml 

Ampolla 

Vi<II 

Frasco 

Vial 

Vlal 

Vtal 

Vial 

Ampollalml 

Ampolla 

F..sco 

Frasco 

Frasco 

Fr.asco 

Frasco 

Frasco 

·-· 
Frasco 

Fra,co 

Fra,co 

Frasco 

Frasco 

Fras<o 

<, t / /j() 
/HI t..PI IU, 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 
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SI 

SI 

SI 

SI 

st 

No.Apllca 

SI 

SI 

SI 

st 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

No Aplica 

SI 

No Aplica 

No Aplica 

No Aplica 

NoApllc.il 

NoAplic,111 

SI 

No Aplica 

No Aplica 

st 

NoAplleill 

NoApllca 

3de S 



~!~N§ONAL DMI-F0-016 Versión: 03 
reotui dto 1prob1cio1: I0/05/20al 

Criterioa de Buenaa Pricttcu de Almacenamtento y Liatado de Traaadona 

Abac.avlr 20mR'./ml Suspensión Oral frasco X 240 ml NoApllca 

Eíavirenz 200m11: Tableta frasco X 30 NoAptic:a 

Efavlrenz 50 m T.abll!ta Frnco X 30 No Aplica 

Raltegravir 
25fflll Tablet4' ,,.,seo NoApllca ¡¡ 

1 lopinavir / Rltona"lllr 
100 ma +25 m11. Tableta fnoco No Aplica 

= 
Lopinavir / Ritonavlr (Kaletra) 

80ma +20 m11 
Suspensión Oral Fr~ coxuo MI NoApllu 

Nevlraplna 50 mg/5ml Suspensión Oral Frasco X 240 ml No Aplica 

Zldovudina 
S0 m11/Sml Suspensión Oral Fr.oo X 240 ml SI 

Zidovudlna / Lamlvudlna 
60 m11:• 30 m 

T•blet4' Frnco No Aplica 

Zidovudina / Lamlvudina / Nevlrapina 
60ma:+ 30 m +SOmR Tableta ,,_. No Aplica 

Formula Infantil 
N/ A ..... uot, NoApllc:.a 

Prueba Sffilis Humana 
N/A N/A KltXSO SI 

i 
Pruebais Rápklas para HIV (Tamiz.aje) NoApllca i N/A N/A KltX 100 

Prueba Rápidas de HIV (Confirmatoria) 
N/A N/A KltX20 s; 

Kit Para Toma de Muestra ONA-PCR 
N/A N/A N/A NoApllai 

i Kit para Toma de Muestra de Baciloscopla 
N/A N/A N/A Si 

Frascos para Toma de Muestra para Baclloscopia 
N/ A unidad ,,.... Si 

Etambutol 
400 mg Tableta Blfster " 

Etambutol 1oo ma Tableta Blister SI 

lsoniazida 1oo ma Tableta Blister Si 

lsoniazlda 300 mg Tableta Blister SI 

i Pirazinamlda 500 mg Tableu Blister SI 

! Rlfampidna 300 mg Capsula Bllster SI 

I!! Rifampicina + lsoniazida + Pirazlnamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg Tableta Blfster SI 

Riíampicina + lsonlazlda 
7SmJr +S0 m 

Tableta Bllster(Disp.J SI 

Rlfampicina + lsoniazlda + Pirazinamida 
7S m111 + SO mg+ 150 m11, 

Tableta, Bllstcr(Olsp.) No Apllc.a 

Rifampicina + lSonlazJda + Etambutol 
150 m +75m11: +27S m 

Tablea "'""" No Aplica 

Rifapentlna 
150 m• Tableta Bllster No Aplica 

Ac. Paraminosalidlico .. , Gr~ulado Sobre NoAplb 

Amlkacina 500 mg Solución Inyectable Ampolla Si 

Amoxlcillna/Oavulanto 875/ 125 Mv. Tableta Blister Si 

Bedaquilina 100m Tableta Blister No A[ llca 

capreomiclna vial lCXlO me Polvo ''""' 
No Aplica 

acloserlna 250 m• Capsula Blister No Aplica 

Oof;uimina 100 m Caosula BUster No Aplica 

Detamanid 50 mg Table~ Blbter No Aplica 

Etlonamlda 250 m• Tableta Blister SI 

lmipemen/Olastatina 500 mg Polvo v~, NoApllc.a 

i kanamlcina 1000 mg Polvo Vlal No Apllca 

levoflo.uclna Si ! 250 m, Tableta Blister 

Levofloxaclna 
lOO m11: Tableta dlsoeryble Blister 

No Aplica 

Levoíloxaclna 500 mg Tableta Blister NoApllu 

levofloxacina infusión 
1000 m Solución vi.1 

LinezoUd 
600 mt: Tableta Blister No Aplica 

Meropenem 
SOO m• Polvo Vlal Si 

Moxifloxacina 
1oo m11 Tableta Blister No Aollca 

Moxiíl())(aclna 
400m2 TableU BJ_, No Aplica 

Pirazlnamlda 
1S0mJ1 rabieta Bliste r NoApllca 

Pretomanld 
200 ma Tablrt'A ''""° 

No Aplica 

Proteonamida 
2SO mH Tableta Recubierta Blister No Apile.a 

Vitamina 86 
100 MR 250 Uf Tableta Blister SI 

Acetato de Medroxlprogesterona (Inyectables) 
1SO mR/ml 1nyecc:i6n VlalXlml SI 

Etinilestradlol + Levonorgestrel - Pfldoras (Cidos) 
0.03 + o.is me Tableta Bllrter 

SI 

i levonor¡estrel • Mlnlp/ldoras (Ciclos) 
30 mcg Comprimido Strster 



~~~§,ONAL DMl-F0..015 Verrión: 03 
,. .. 6tapri,NOl'i6a:I0/05/303l 

Criterios de PÑcticui de Abnaeeaamieato y Liatado de Trazadores 

:! Levonorgmrel hblet• Blister 1 0.7511W SI 
Etonogestrel / Implantes Sub--Dkmicos (Set) 

68 m• Unldold Deposito Implante 
SI ! Condón Femenino 

N/A Unidad C.,J¡¡ X 100 Unidade: 
No ADHc. 

Condón Masculino 
NIA unldold Caij.i X 144 Unidades SI 

OlsposJUvos Intrauterino con Cobre (Dlu) 
N/A Uoidod Sob,e SI 

,.,., 
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