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DATOS GENERALES

Hospital Municip Perozo

Servicio Regional de Salud:

Region VIII-Yuma

Provincia / Localidad:

Provincia La Altagracia

Almacén de Medicamentos e Insumos

Pregunta

(TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
(ARER DE RECEPCION, ALMACENEMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

4EL ESPACIO ES SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN QUE MANEJA?

NIVEL DE DEEMPENO

SI, NO, N/A

No ipﬁ

Observaciones

¢EL ACCESO AL ARER DE ALMACEN SE LIMITA SOLO AL PERSONAL AUTORIZADO?

8i

(CUENTA CON PALETAS Y ESTANTERIA SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN DE PRODUCTOS QUE MANEJA?

(SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS?

8i

(EXISTE BUENA [LUMINACION?

8i

(ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES?

(EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO?

(EL ARER CUENTA CON TERMOHIGROMETRO?

(LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (18 a 30 ° C/ 60 £ 8%)

8

¢SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL?

{LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMGMETRO?

(LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (3 A 8°C)

8i

(ELREGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO?

8

Pigna 1




"
(ST ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS ¥ ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALETAS?

" JSEENCUENTRAN LIMPIOS LOS FISOS, PAREDES Y TECHOS?

"

L] PP - -
*'“"mmms:mcumm PROTEGIDOS DE LA LUZ DIREGTA DEL 50L O LUZ BLANCA (RLUORESCENTE)?

. Mﬂmcmmsnzmcmn:mmmonmmmmmcwnmo ORDENADOS SEGON METODO
PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

mmimmnmmnmmrmmmmmcmmosmzcumnﬂ:m—__ -

U FEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? (20 cm piso; 30 cm paredes; 40 cm.

.',EEM'PAOUB DEI.OSMD)ICAHDH’(EE INWHOG SAHTTMNSEDICUBHM ﬂlﬂﬂ B'I'ADO?

= AUSENGIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS?

L Mummnnmtcmmsmmm’rm
M /SESEPARAN Y DAN DE BAJA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANTTARIOS EXPIRADOS Y EN MAL ESTADO?
# | SEELIMINARON DE ALMACEN LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)?

o MUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS?

e

o

MDWORODUMMDGOBOUEPUEDM nmunmsmcmcmosmmossunuummm
UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN?

8

ﬁmcunrmm OPERATIVOS TODOS LOS Eolm'os 6 ELECTRICOS DEL ALMACEN?

8

|¢TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS?

EL mﬂﬂb CON'OC'E Y APLICA comcmmm IDS PROCEDIMIENTOS?

L1

(SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS smmosmu.mocmwmm

J_COIINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO RBGEIRADO EN EL SOFTWARE O TCE (TARJETA DE CONTROL DE mmctm

k]

JESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN?

el

(EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN?

|¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD (CASCO, FAJAS, BOTAS, GUANTES, SEGON APLIQUE)?

No Kplica

% de cumplimiento Almacén de Medicamentos e Insumos

100.00%

Farmacia Central

|(TODAS LAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

SI, NO, N/A
Si

Observaciones

¢EL ESPAGIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN?

No Aplica

mmgemcum LIMPIA Y ORDENADA?

JEL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION?

s

| {ESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES?

5{

fmn DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO?
|
|

Si

ia:.m CUENTA CON TERMOHIGROMETRO?

8

(LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (18 2 30 * C/ 60 £ 8%)

VBE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL?

1o

|JliAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO?
|

84

(LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 6°C)

8i

(EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO?

8

iu.osmtcnmn'os E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE?

5

(EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS?
|

8

‘mm DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS?

8i

‘LEMCCEO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO?

8

;MSVI’MNHSEEENCUEN’MNII‘BICADASHNMDEUOL-FACMANDO EL DESPLAZAMIENTO EN EL AREA?

Si

\(CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN?

;ms MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO
EPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)




Fcha 80 g chmcion | 1/08/703%

2 ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARLE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? E -
1 ¢SERARREN Y LIMPLAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y §: ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? ) s 1” - N
45T ELIMINARON DE FARMACIA LA RASURA ¥ OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? T -
® /SEREALIZO ELINVENTARIO FSICO Y SE ACTUALIZARON 1AS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE? T -
" ‘MUMC‘OHWMYémmumusmmmpnmmnugw o - o == 81 .
= ‘ﬁWDEMEﬁdmmCmbpm' T o — i T
Farmacia de Emergencia
Pregunta Observaciones

TODAS LAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?

(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)
t ELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? No Eplica
3 (ELAREA SE ENCUENTRA LIMPLA Y ORDENADA? 8
4 4L AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTLACION? ' B 8
8 | JESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? 8
& ,EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? 8§
7 (EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? i 3
8 ,LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (188 30 * C/ 60 1 8%) 8

|
® SEENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? 8
10 "u.nsmcmmm CON TERMOMETRO? 8i
1l |;LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C) 8
13 |;ELREGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? s
13 |;LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? 8§
4 ;EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? 8

|
18 ;Lm.nccmoumnzpmmmmnsownmomnmmmr 8
1 %ﬁmnss:mcmﬂmmcmumromnzuoa-mcnmmonnmmmmmDsmunsrmonncmsms:. 8

?

I7 | CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DELOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? si
18 J,B.AMDEFMCIACUMACOHMSPMMPRE’MCIONDB!DSPEDIDOS‘/ I
1 ;unsummmnosnzmmmDamcnmmmﬂmcmmmpmrmo.ommmmuﬁ-mno 8i

|PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
2 | ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? 8
£ | ,SEBARREN Y LIMPLAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? s
2 {ﬁmennzrmmmmrmosnmos(cm.cmmms)? s
2 |w5nuuzoﬂ.mvarrmorﬂcoYsmcmmmr.nsmmemsnscomows EXISTENCIA? s
u }m:.amsacclouvmurcomowmmmosmcmm‘onzwsmonumw 8
2 F4,samum.'=:13}\,].!.1408lvxonucnosvzuclnosonmm;os»:? 8§

{
- g e % de cumplimiento de la Farmacia de Emergencia 100.00%

& ) /"’-
Desempefio (%): Mcm‘f“ﬁﬂm:u:nm?pmlmm i /" 4 190-00%
/ > 4

Instrucelones para el cdlculo de Desempefio: el Restltado del Desempefio (%):



Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos e Insumos de Programas de Salud Colectiva
s N s DMI-FO-045 - Versién: 01
Fecha de aprobeciée 11/00/1025
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha: 2v102028

DATOS GENERALES

Establecimiento de Salud:Hospital Municipal
Evangelina Rodrigues Perozo

:;l;vlclo Regional de Salud: Reglon

FORMA PRESENTACION
FARMACEUTICA

Tableta Frasco X 30
Atmna\drl;n;;nir 300 mg/ 100mg Tableta ) Frasco X 30 N/A
Rltonavie 100mg Tablota Frasco X 30 NA
Efavireny/ lamivudina/ | 400mg/300mg/300mg | Tableta ' " lFrascox30 |  NA .
Tenofovir Disoproxil
:I'endwlr,' Emtricitabina/ |25mg + 200mg +50mg | Tableta Frasco X 30 N/A
o =
Tencﬁ;lr I. Lamivudina / |300 mg+ 300mg + 50 mg| Tableta Frasco X 90 N/A
ualngr:ﬂr 400mg Tableta Frasco X 30 N/A
parwnavir  |6omg  |Tablea  |FrascoX30 |  NA
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Emtricitabina/ Tenofovir | 200 mg/300 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Tenofovir/ Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Dolutegravir 50mg Tableta Frasco X 30 N/A

Suspensién Oral Frasco X 240 mL N/A
120 mg + 60 mg Tableta Frasco X 30 N/A
200 mg Tableta Frasco X 30/ N/A
Frasco X 90
25mg Tableta Frasco N/A
10mg Suspension Oral Frasco X 120 mL NA
Lopinavir/ Ritonavir 100 mg + 25 mg Suspensioén Oral Frasco X 240 mL N/A
80 mg + 20 mg Suspensién Oral Frasco X 240 mL N/A
50 mg Suspensién Oral Frasco X 100 mL N/A
50 mg/5ml Suspension Oral Frasco X 100 mL N/A
10 mg/ml Suspension Oral Frasco X 240 mL N/A
60 mg +30 mg Tableta Frasco X 30 N/A
60mg +30mg+50mg | Tableta N/A
Frasco X 30
Prueba Sifilis N/A N/A Kit X 25 s
2 ] ——
Pruebas Rapidas para HIV | N/A NA Kitx 1007\ AU IF ) sl
(Tamizaje) VA /— L
Pruebas Répidasde HIV  |N/A N/A |g( : ]
(Confirmatoria) &

\. V\

% de 1¢o{n% . ?"‘m} 100.00%

Pigina 4



e T ]

Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol | 150 mg + 75 mg + 400 mg nComprimido Oral | N/A
—_— +275 - | Blister B - B -
Rifampicina + Isonlazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg | Comprimido Oral Si
L —— o ) (Dispersable) iBIimr
Rifampicina + Isonlazida 150 mg + 75 mg Comprimido Oral | N/A
- B - B B |Blister e
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150mg+75mg+275 | Comprimido Oral ’ sl
. B L ) ) ) | Blister
Rifampicina + Isonlazida 75 mg + 50 mg Comprimido Oral N/A
e - B (Dispersable) | Blister )
Etambutol 400 mg Comprimido Oral N/A
|Blister
Pirazinamida 500 mg Comprimido Oral N/A
e | BUster
Isoniazida 100 mg Comprimido Oral N/A
(Dispersable) | Blister
Isoniazida 300 mg Comprimido Oral \ NA
| S B l Blister
Etambutol 100 mg Comprimido Oral N/A
S (Dispersable) Blister
Rifampicina 300 mg Cépsula Oral N/A
N - | Blister
Rifapentina 150 mg Tableta 1 N/A
| Blister
Pirazinamida 150 mg Comprimido Oral ‘ N/A
‘Bllshr
Isoniazida + Rifapentina 300 mg + 300 mg Tableta ‘ N/A
Blister
% de disponibilidad TB 1era LINEA 100.00%
Amikacina 500 mg Vial ' Sl
e e e -\ |Unidad _ B - —
Amoxicilina/davulanato 500 mg + 125 mg Tableta recubierta Si
Blister
Vitamina B§ 100 mg Tableta N/A
Frasco X 250
Vitamina B6 10 mg Tableta N/A
; Blister
Bedaquilina 20mg Tableta NIA
Frasco X 60
Bedaquilina 100 mg Tableta N/A
: Frasco X 188
Delamanid 25mg Tableta dispersable N/A
: Blister
Cicloserina 125 mg Cépsula N/A
Blister
Cicloserina 250 mg Cépsula N/A
. I S S __|Blister |
Clofazimina 50 mg Tableta N/A -
Frasco X 100
Clofazimina 100 mg Cépsula | N/A
|Caja X 100
Delamanid 50 mg Tableta recubierta N/A
Blister
Etionamida 125 mg Tableta dispersable N/A
Blister
Imipemem/cilastatina 500 mg +500 mg Vial Si
Caja X 80
Levoftoxacina 500 mg Tableta recubierta sl
Blister
Levofloxacina 100 mg Tableta dispersable NIA
Blister
Linezolid 150 mg Tableta disperasble ‘
S — S VI e o S _|Blister -
Linezolid 600 mg Tableta recubierta ‘ e -
Blister
Moxifloxacina 100 mg Tableta dispersable |
| Blister
Moxifloxacina 400 mg Tableta recubierta ‘ N/A v
Blister 4 ]
Pretomanid 200 mg Tableta ‘ U NIA
Frasco X 26 (v
Ac. Paraminosalicilico 4g Sobre granulado | —N/A
|CajaX 25 ; ‘

Pigina s



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

e da protiacion: |1/00/2073

Proteonamida 250 mg Tableta recublerta N/A
e R Blister S SR
Vitamina B6 (Pyridoxine HCL) 50mg Tableta N/A
Blister
7 % de disponibllidad TB 2da LINEA 100.00%
Acetato dectables) 150 mg/ ml Vial Unidad ]
Medroxiprogesterona (Iny - 8 - - . :
Etinilestradiol + Levonorgestrel -as (Ciclos) 0.03mg +0.15 mg Tableta Blister S|
Pildo
Etonogestrel Implantet) 68mg Implante Unidad NA
Subdérmico (Se o I R B )
Levonorgestrel 30 mg Comprimido Oral Blister (]
vonorgesrl  |ossmg  |Tableta Blistor s
Oipasitvo Inwauterivo T, de) WA | Empaque estéril individual | Unidad s
Cobre (D .
Condén Femenino N/A Unidad NA
Unidad
Condén Masculino N/A Unidad Sl
Caja X 144
% de disponibilidad 100.00%
- Planificacién Familiar
% General de 100.00%
disponibilidad
Formulario de Supervisién de
Disponibilidad de

Medicamentos e Insumos en CEAS
DMI-FO-044 - Versién: 01
Tocha de aprobaciém: 11/00/2028

Fecha: 23/10/2023

DATOS GENERALES

Establecimiento de Salud:  Hospital
| Municipal Evangelina Rodriguez Perozo
Servicio Regional de Salud:
B o _ RegionVIll-Yuma . . o
Provincia / Localidad:  Provincial La
Altagracia
O O OR O
£ O
Kcetilcisteina | 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL
s1
Ceftriaxona 1g Inyectable Vial
| SI
Bromuro De 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacién Frasco
Ipratropio ‘ S
Cloruro De 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco |
Dexametasona |4 mg/mL Inyectable Ampolla ‘
Fosfato |
Diclofenaco 25 mg/mL Inyectable Empolla |
Sédico s1
Dinitrato De Smg Tableta Blister ‘
Isosorbid | N/A
Ergometrina  |200 mg/ mL Inyectable Ampolla [
Hid 1 | SI
Fitomenadiona |10 mg/ mL Inyectable Empolla [
(Vit. K) S S _ — | . 81
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2 mL
| SI
Hidralazina 20 mg Inyectable Vial R NS
Clorhidrato et st
Ketorolaco 30 mg/ mL Inyectable lmpo}h‘ e
Tromet 1 \) 7 SE
Metildopa 500 mg Tableta Blister /f } 2
/ | 81 N
Metronidazol |5mg/ mL Inyectable x.mpolfa -
I / | st =

Pigina &



Facha 84 sprotmciin: 11/08/202%

Nifedipina |10 mg Tableta Blister
Sublingmual - o sI
Omeprazol 40 mg / mL Pelvo Para Inyeccion Vial
— o IR /Sy — = sI
Oxitocina 10U Inyectable Ampolla
Sintética sI )
Sulfato De 0.2 Inyectable Ampolla
Magnesio 81 B
Atropina Sulfato | lmg/ml Inyectable Ampolla
o ., e 1 B st
’-Ebiuﬁhu 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1 mL
|(Adronalina) | W i _ st
Difenhidramina |10 mg /M1 Inyectable | Ampolla
a " SI
Hidrocortisona |100mg/ml Inyectable Vial
- = sI
Lactato En 1000 M1 Inyectable Frasco
| Ring st
Amikacina 500mg Inyectable Vial
sI
Fenitoina Sédica/ 250 mg Inyectable Vial
SI
Dextrosa 0.5 Inyectable Vial
- I - - : e 81 o
Metoclopramida 5 mg / Ml Inyectable Vial
Clorhidrato SI
N Batil Bromuro |20 mg / M1 Inyectable Ampolla 1 mL
De Hiosci sI
Kcetaminofén |10 mg /mL Inyectable Ampolla
(Paracetamol) sI
% de 100.00%
disponibilidad
i ——
- /v
/
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[lustracion 1 Farmacia central




[lustracion 2 Almacenamiento de medicamento e insumo
Totalmente identificado en Farmacia central
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Ilustracion 3 Refrigerador en Farmacia Central







Servicio Naclonal de Salud
s ¢ Ragional do Sshed ESTE

geniec Ragional do &
(Hosp. Mun, Evangelina
Rodriguez Parczo)

séLO
PERSONAL
AUTORIZADO

Aers Yoursa Highey, Kildmmirs |, Tels 909-55) 0444 « WOTAS )| KR
Hospdra evangehimarodrigueris gumail com

Ilustracién 5 Senalistica de Solo Personal Autorizado




1- Resultado

Como podemos evidenciarse en el Checklist, el porcentaje de
cumplimiento fue satisfactorio, alcanzando un porcentaje del 100 %, no
obstantes a continuacién indicamos las observaciones correspondientes
para la mejora continua de las areas evaluadas.

1. Los termometros estan Calibrado
2. Refrigerador, vitrinas y tarimas sefializadas de acuerdo a la
clasificacion o tipo de producto que se coloque en los mismos.

Almacén de Farmacia

1. Limpieza Optima
2. Termometros Calibrado

3. Refrigerador, vitrinas y tarimas sefializadas de acuerdo a la
clasificacion o tipo de producto que se coloque en los mismos.

T

Deiby Bautista

Encargado De Almacén
JueveS, 23 De Octubre 2025
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