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Fecha: t3/ |/2025

X,egional de §alud; Region III

I
iTODAS LAS AREAS DEIJ AIMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DEtIMTTADAS E IDEMIFICADAS?
áR-Eá DE RncEpcróN, lr¡irrcEN.ÉIrm¡rro, DrspENsacrórv, on xonnr:.trsrnecróN, rrc.¡ No

2 ¿EL ESPACIo ES SUFICTENTE PARA ETTVOLUMEN QUE MANEJA? §í

3 ¿Et ACCESO ]il,ÁREA DE ALMACÉN SE LIMITA SOIJO AL PERSONAIJAUTORIZADO? §í

¿CUENTA CON PALFIAS Y ESTA¡¡TERIA SUFICIEI{TE PAnA EL VOIJUMEN DE PRODUCTOS eUE MANEJA? §í

§ ¿SE ENCUENTRAN ,JBRES LAS PUERTAS Y I¡OS ESPAC¡OS ENTRE IrOS ESTANTES y PAIJETAS? §í

6 ¿EKISTE BUENA U¡UMINACIóN? sí

7 ¿AI,MACÉN LBRE DE HUMEDAD, cRIE"IAS Y FILTRACIoNES? sí

I ,D(TINTOR DE INCENDIOS CON CARCA VIGENTE Y BIEN UBICADO? No

I ,EfJ AREA CUENTA CON trnMOHtCnÓlr¡etnor si

lo iIA TEMPERA?I RA Y HUMEDAD AMBIENTA.L SE ENCUENIRAN DENTRO DEI¡ RANGO ESTABLECIDO? (¡5 a 3A r C/ 60 t 5%) si

ll i,§E ENCUENTRAN AL DfA I,OS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBÍENTA,I]? No

)2 ],LAS NEVERAS CUEI{TAN CON TERMÓMETRO? sí

t3 iLA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABITECIDO? (Z A Brc) No

l4 ¿EL NEGISTRO DE TEMPERATURA DE I,A NEVERA O CADENA DE FRJO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? No

l5 ¿SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, IJIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES y PALEIAS? §í

l6 ¿SE ENCUENTRAN LIMPIOS I,oS PISOS, PAREDE§ Y TECHOS? sí

l1 ¿Los MEDICAMENToS EsrAN cotocADos GUARDANDo DISTANCIA DE IJAS pAREoss, tecgo y pIsói(20 m piso; 30 cm paredes;
40 cm techo) sí

IO ¿I,OS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTECIDOS DE I¡A LI,z DTRECTA DEL SoL O I¡UZ BLANCA (FTUORESCENTE)? §í

l9 ¿Los MEDICAMENToS DE FECHA DE EXPIRACIóN MÁs PRóxrMA sE ENCITENTRAN EN PRIMER ptÁNo, oRDENADos SEGúN
MÉroDo pEpE? (pRIIl,rrRo EN E8PIRAR, pRrMERo EN f,¡mREG¡R) sf

?0 i,,OS MEDICAMENTOS SENSIBLES A t,A IJUZ, TEMPENATURAY HUMEDAD, E§T.á.N ALMACENADOS ADECUADAMENTE? si

zl iEIJ EMPAQUE DE tOS MEDICAMSNTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? si

22 #.USENCA DE MEDICAMENTOS E}GIRADOS? sí

,AUSENCTA DE MEDTCAMENTOS EN W ESTADÓ? si

z4 iSE SEPARAN Y DAN DE BAjA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANmARIOS EXPIRADOS y EN MAI¡ ESTADO? sl

z5 iSE EUMINARON DE AI,MACÉN LA BASURAY OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? sí

AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORE§ Y OTROS? sí

z7 rLos DETERGENTES o PRoDUcTos róxlcos QUE PUEDAN DAñAR A l,os MEDICAMENToS E INsUMos s¡¡'¡¡r¡mos sol
fUARDADoS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMAoÉN? §í

?8 iSE ENCUEI\MRAN OPERAT¡VOS TODOS LOS EQUIPOS ELÉCTRICOS DEI.AI,MACÉN? si

29 ¿TODO EL PERSONAI TIENE A T¡A MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENToS? sí

30 EI, PERSONAI. CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? sí

3t ¿SE HAN EFECTUADO LOS INVENTAA¡OS SEÑAI,ADOS EN EI, PROCEDIMIENTO? §í

32 TCOINCIDE El, CONTEO REAI¡IZADO CON I¡O REGISTRADO EN Et SOTTWAnE O TCE (TARJET¿, DE CONTROI¡ DE EXISTENCIA)? sí

33 ¿ESTAN ADECUAD,¡IMEIVIE ErrABoRADos Y ARCHIVADos Los ¡ocur,¡eÑtos ¡e n¡GREso y sAr¡IDA DE inóbucros pnr,
ALMACÉN? sí

34 iEL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DEMRO DEL ATMACÉN? §í

35 ,EtJ PERSONA! UTIUZA tJOS IMPI'EMENTOS DE SEGURIDAD (CA§CO, FAJAS, BOTAS, GUANTES, SEG(IN API,IQUE)? No

oZ de cumplimlenlo Almacé¡ de Medicamentos e Insumos 82.A6Y,

D¡.TOS GENER.f,LES

Esta¡lecimiento de Salud: Hospital Dr. Leopoldo Pou

Proüncia / Localidad: Samana

NTVEI, T'E DESEMPEÑO

AIto Mayo! qié 80% as.7t%

Meüo Ínke 70% y AO%

Baio Meno¡ qre 70%

.Elmacén de Medicamenlos e Insumos

Pregunla st, No, N,/Á Obsepac¡ones

{
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Formulario para Ia Evaluación de Buenas Prácticas de Almacenamienlo en EEs

DMI-FO-o15 - Ve6ión: 04
fechi dc"Dro|rciÉn I t/0q/t0Zi

¡
,l'UD§ ffi ffi45 ESI'AN DEBIDAMENTE DE1JMTTADA§ E ¡DEI\TTHCADAS?
UíREA pE REcEpcróN, Ar,rvrÁcny¡Mrr¡vro, DrspENsAcIóN, DE ¡,DrrlnrrlsrnloróN, ETc.) sl

2

'EL 

E§PACIO FiSICO ES APROPIADO PARA ELVOLUMEN Y LA CAN'I'IDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? §l

3

'EL 

ÁREA SE ENCUE¡ITRA IJMPIAY ORDENADA? §f

4 ¿EI, ÁREA CUENTA coN ILUMINACIÓN Y VENTILAoIÓN? It
§ ¿ESPACIO uBnE DE HUMEDAD, GRIETAS y FILTRACTONES? sf

I ,EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? sl
7 ¿Et ÁREA oUENTA CoN TERMÓHIGnoMETRo?

sí

8 ¿LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIEN?AL SE ENCUENTRAN DEN'rRO DEL RANCO ESTABLECTDO? (t 5 a 3Oo C/ 60 L 5%) sí

I ¿SE ENCUEMIRAN AL DfA LOS RECISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIEMTAJ]? il

t0 iIAS NEVERAS CUEIVTAN CON TERMÓMETRO?
§í

II ¿LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA pENTRO DEL nANcO ESTABTECIDO? (2 A B.C) §í

t2 ¿EL REGISTRO DE TEMPEFATUNA DE I,A NEVERA O CADENA DE TRÍO SE ENCUENTRA ACTUALZADO? No

13 ¿Los MEDICAMENTOS E INstrMOs sE ENCUEI,¡TRAN PROTEc¡oo be t,¿ luz otn¡Cr¡ ñEr, sOl, o o¡ ¡.¡ rtz sLAr.rcA
FI,UORESCENTE? §í

I{ ¿EL ÁREA DE FARMAC1A CUENTA CON PUERTAS Y VENTANA§ QUE GARAIIIZAN ¡]A SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? §í

15 ,ELÁREA DE FARMAoIA CUENTA coN MESETAS PARA I¡A PREPAnAcfÓN DE Lo§ PEDfDos? §i

l0
'EL 

ACCESO TL ÁR¡A DE PARMACIA SE LIMNA SOLO A PERSONAf¡ AUTORIZADO? sí

t7 ,LAs vtrRlNAs sE ENOUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE u o L - rÁcrurANDo ErJ DEspr,AzAMrENTo EN EL ÁREA? §l

l8
'CUENTAN 

CON PAI¡ETAS PARA fJA UBICACIÓN DE f,OS PRODUCTOS DE GRAN CA}ÍTIDAD Y VOLUMEN? No Apüca
19

ILOS MEDTCAMENTOS DE !.ECHA DE ExprneCló¡¡ nús pnóifl¡¡
VIÉTODO PEPE? (PRIMERO EN EI(PIR.ÉR, PRE1íERO E¡I EI\TTREGÁR) §í

20 ¿ACTUAUZA DIARIAMENTE LAS TARJE?AS DE CONTROL DE EXJSTENCIA O SOM/VARE DE MEDICAMENTOS E IN§UMOS? §l
2t ¿SE BARREN Y UMPIAN LOS P§OS DIARIAMENTÉY §E ENCUET{IRAN AL DIA LO§ REGISTROS DE LIMPEA? i!

¿SE ELIMINARON DE FARMACIA IrA BASURA y O,IROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? sl
23 ,sE REAf,lz Ó EL INvEr'rrAnto FÍ§ICo Y sE AcruAtIzARoN tas TARJETAS DE coNTRotr DE ExIsrENcrA o soFtwARE? §l

24 ,REAUZÓ LA INSPECCIÓN VISUALY CONIT(OI,Ó T,A FECHA DE VENCIMIEIVIO DE TOS PRODUCTOS? §i

23 ,§E DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENC¡DOS O DAÑADOS? §l

% de eumplimie¡to de la Farmacia Cenl¡al 95.83%

Farmacia Central
No. Pregunla §¡. NO, N/A Observaciones

AIq,,*^
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Formularlo para la Evaluacíó¡ de Buenas prácticas de.Etnacenamienlo e¡ EEg
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I

2

3

I

9

IO

II

t2

¡4

¡8

l8

t1

I8

l8

20

2t

2A

No

%

¿EL',KEA SE ENCUEllrtRA UMPIAY ORDENADA?

PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? sí

sí

§í

§í
NV¡V' VVN UÑ94 VIGWI'EY BTEN UEICADO?

,EL ÁREA CUENTA coN TERMoHIGRóMETRo?

lA IEMPERAfl RA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANCO ESTABT¡ECTDO? ( r s a 30 o c/ 60 X S%)

-

No

sí

No

AMBIElvIAI?

¿LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMÓMETRO?

No

sí

RANGO ESTABI]ECIDO? (2 A B'C) §í

ENCUENTRA ACTUALEADO?

'LOS 
MEDIcAMENTóTE IN§UMóTSE ENcGNTRAN

No

iI,UORESCEI\TTE?
sí

LA SEGURfDAD DE LOS PRODUCTO§? §í

PERSONAL AUTORIZADO?

¿r,ff; vrrRrNAs sE ENCUnNmirc TETCADAS
st

ÁREA?
sí

CANTIDAD YVOLI'MEN? st
v6 uuEN ra uury Mtssba,As PARA ut PREpARACtóN DE Los PEDIDos?

-

§í

r,rgTopo pEpE? (pRrMERo EN ExprRrR, pRrMERo ¡¡¡ ili¡inlciil sf

O SO¡TWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? sí

I]OS REGISTROS DE IJMPIEZA? !t

DESECHOS (CAJA§, CARTONES)?
D¡

24

28

TARIETAS DE CoI,¡TROL DE EXI§TENCI]!? §f

VENCI¡lIEIVIO DE LOS PRODUCTOS?
§í

sí

% de cumplimie¡to de la Farmacia de lmergencia 80.00%

CantidadTotat de Actividades que Cumplen (Sf) X IOO)
(85 -Ciltidad de Actiüdades que No Apijcan)
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formulario de §upervisión de Disponlbilidad de Medicamenfos
e Insumos de Programas de Salud Colectiva

'**?"911;J.i,,i,i"o,l;,1,1

fecha: 131X712025

Establecimiento de Salud: Eospitat Dr, Leopoldo pou

§ervlcio Regional de Salud: Reg{onIII

Provincla/I¡ocalldad: samana

ll,oFJ
Da
G

Abacavir/ Lamivudina 500 mg + 300 mg Iableta Frasco X 30 SI

Atazanavir/ Ritonavir 300 mgl 100mg Tabteta Frasco X 30 N/A
Ritonavir 100m9 Tabteta Frasco X 30 N/A
Efavirenz/ Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarato 400m9/300m9/300m9 Iabteta Frasco X 30 SI

Tenofov¡r/ Emtricitab¡na/ Dolutegrav¡r 25mg + 200m9 +50m9 Iabteta Frasco X 30 SI

Tenof ovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300m9 + 50 mg labfeta Erasco X g0 SI

Raltegravir 400mg Tabteta Frasco X 30 N/A
Darunavir 600 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Efavirenz 600 mg fabteta Frasco X 30 QI

Emtr¡citabina/ Tenofovír 200 mg/300 mg Iabteta Frasco X 30 JI

Tenofovir/ Lamivudina 300 mg + 300 mg Tabteta Frasco X 30 SI

Dolutegravir 50mg Tabteta Frasco X 30 SI

100.00oii
Abacavir 7O mg/ml Suspensión Orat Frasco X 240 mL N/A
Abacavir + lamivudina 120 mg + 60 mg fabteta :rasco X 30 N/A
Efavirenz 200 mg Iabteta FrascoX30/ FrascoXg0 N/A
Raltegravir 25mg Tabteta Frasco SI

Dolutegravir 10mg Suspensión OraI Frasco X 120 mL N/A
Lopinavir/ Ritonavir 100 mg + 25 mg Suspensión Orat FrascoX240 mL N/A
Lopinav¡r/ Ritonavir (Kaletra) 80mg+20mg Suspensión OraI Frasco X 240 mL N/A
Nevirapina 50 mg Suspensíón OraI Frasco X 100 mL SI

Zidovudina 50 mgl5ml Suspensión OraI Frasco X 100 mL SI

La mivud ina 10 mg/ml Suspensíón Orat FrascoX240 mL SI

Z¡dovudina / Lamivudina 60mg+30m9 Tabteta Frasco X 30 SI

_llidovudina / I amivudina / Nevirapina 60mg+30mg+50mg Tableta
Frasco X 30 N/A

% de d¡s¡

K¡t X 25

(it x 100

(it x 20

,on¡b¡lidad de Pruebas

100.00%

)ruebas Rápidas para HIV (Tamizaje)

*-l
{/A lr

'/^------

ct

SI

SI

100.00%

DATOS GENENTI,ES

NU¡4tsT{E CONCENTRACIÓN FORMA FARMACÉUTICA PRESENTACIÓN Si, No, N/A

% de d¡sponlbitidad de ARV ADULTOf

oo()
aF
6r4
É

% de d¡sponibitidád de ARv pED|ATRtco¡

UI
au
=4Á

Prueba Sífilis \¡/A

{/A
)ruebas Rápidas de HIV (Confirmatoria)

N/A

Ñ,-tt*N
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Rifampicina + tson¡azida + pirazinamida + Etambutol 150mg+75mg+400mg+ Sompr¡mido Orat
Btister SI

rIroilrutL[ld r rsonta¿toa + Flra¿lnamida

Rifampicina + lsoniazida

75mg+50mg+150mg Comprimido Orat (Dispersabte)
Btister ct

50mg+75¡g Comprimido Orat
Bt¡ster SI

Rifampicina + lsoníazida + Etambutol

Rifampicina + lsoniazida
%

Etambutol

Pirazinamida

%
fsoniazida

lsoniazida
%

Etambutol
%

tífampícina

lifapentina

,irazinamida

%

son¡azida + R¡fapentina

150 mg + 75 mg + 275 mg

75 mg + 59 ¡¡g

lomprimido Orat
ll¡ster SI

Compr¡mido Orat (Dispersable)
Blister N/A

400 mg

500 mg

Comprimldo Orat

Comprimido Orat

Btister SI

Elister

Blistpr

SI

N/A

SI

SI

100 mg Comprimido Orat (Dispersabte)

300 mg lompr¡mído Orat
Bl¡stPr

L00 mg Comprimido Orat (Dispersabte)
Btister

300 mg Cápsuta Orat
Bt¡ SI

N/A

N/A

N/A

150 mg Tabteta
Blister

150 mg Comprimiclo Orat
Blist€r

300 mg + 300 mg 'abteta

I 
Btister

o/o de dispo rnibilidad TB tera LTNEA 100.0070

N/A

N/A

"

'm¡kacina

,moxicili na/clavulanato

itamina 86

l-....-
soo ms l,Vial

Jnidad
500 mg + 125 mg fableta recubieña

Blister
100 mg Tabteta

Frasco X 250Vitamina 86
10 mg

20 mg

?bteta
lt¡ster N/ABedaqu ilina

Bedaquilina

Delamanid

Cicloseri na

'abteta

Frasco X 60 N/A

100 mg 'abteta

Frasco X 188 N/A
¿5 mg 

llabteta dispersabte
Itister N/A

25 mg lcápsuta
N/AllisterCicloserina

uz
J
E
!
N
6ts

250 mg fcápsula
Btister N/AClofazim ina

lClofazimina

Delamanid

*"a"r*

lmipemem/c

"*r*.*

5o mg ltuuletu
Frasco x N/A

N/A

N/A

N/A

NiA

N/A

100 mg 
lCapsuta

3á¡á X

:ilastat¡na

5o mg 
lTabteta recubierta

Blister
1"25 mg Tabteta dispersabte

Bti

500 mg + §QQ ¡g Viat
laia X

500 mg Tableta recubierta
Blister

I Levofloxacina
I

I Linezolid
I

I Linezolid
I

Mox¡floxac¡na

Moxifjoxacina 
]

Pretor¡anid 
I

I
Ac. Paraminosalicifico I

Proteonamida 
I

Vitamína 86 (pyridoxíne HCL) I

100 mg Tabteta dispersabte
Blister N/A

L50 mg Tabteta disperasbte
Btister N/A

600 mg Tabteta recubierta
Blister N/A

N/A
100 mg fabteta dispersabte

3tister
400 mg Tabteta recubierta

Btister N/A
200 mg Iabteta

Frasco X 26 N/A

4g Sobre granutado
Caja X 25 N/A

250 mg Tabteta recubierta
Btister N/A

50mg I Tabteta
3tister N/A

o/o de disponibflidad TB 2da LTNEA 100.0096

Formulario
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§upervisión de D
e Insumos d

risponibilidad de Medicamentos
,e Programas de salud Colectiva

DMI_FO_045 _ Versión: 0l
Fcclr¡ ¡ó rprobrrió)r L2fj3,/:015

qcetato de Medroxiprogesterona (lnyectables) 150 n1g/ nrl Viat Unidád )t
Etinilestradiol + Levonorgestrel - píldoras (Ciclos) 3,03 mg + 0.15 mg Iabteta Btíster SI

r rlJra nIe (set) 68 mg lmptante Unidad SI
l-evonorgestrel

30 mg Comprimido Orat Btister SI
Levonorgestrel

1.75 mg Iabteta Btister SI
Dispositivo lntrauterino T. de Cobre (DIU)

Empaque estérit ind¡viduat Un¡dad SI
londón Femenino

N/a Unidad
Unidad SI

Condón Mascul¡no
Unidad jajaXl44 SI

o/o GeneraI de disponibitidad

formulario de

,\*Y#
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Formulario de Supervisión de Disponibilidad de
Medicamentos e Insumos en CEE§

DMI-FO-O44 - Versiónr 0l
Fecha dc áprobación, 1AlOg/A026

E

§r

stablecimiento de salud:

srvicio Regional de salud:

ffi
Hospifal Dr. Leopoldo pou

Region III

Samana

Acetilcisteína

Ceftriaxona

lBromuro De Ipratropio

lCloruro De Sodio

Dexametasona Fosfato

Diclofenaco Sódico

Dt"i.". D. I"**brd.

Ergometrina Hidroma-leato

ftt.-.""dt-t" rvtt D
.%

Furosemida

100 mg /mL llnyectabte Ampolla 3 rnlr
SI

1g Inyectable Vial
SI

0.9m9,/3 Ml Solución Inhalación Frasco
SI

0.9Yo / 1000 mL tnyectable Frasco
SI

4 mg/ml lnyectable AmpoUa
SI

25 mg/ml Inyectable Ampolla
SI

5mg Iableta Blíster
N/A

2O0 mg/ ml, Inyectable Ampolla
SI

l0 mg/ mL lnyectable Ampoila
SI

l0 mglml lnyectable Ampolla 2 mL
SI

TA

fi
o
a
t4
É
o
a
E
N
É
É
Éi

Hidralazina Clorhidrato

Ketorolaco Trometamol

20 mg Inyectable VíaI
SI

30mg/mL inyectable Ampolla
SI

500 mg Tableta Blíster
SI

furr"*t
mg/ mL Inyectable Ampolla

SI
10 mg Iableta Blíster

SI

Ei,o"i-sr,,é,""

lSulfato 
De Magnesio

lAtronina Sulfato

I 

Epinefrina (Adrenatina)

lDüenhidramina

lHidrocortisona

lLu"tuto En Ringer

Amikacina

a*-r*Sóar""
il**"

40mg/mL Polvo Para Inyección lvial
SI

IO UI Inyectable Ampolla
SI

0.2 Inyectable Ampolla
SI

lmg/ml Inyectable Ampolla
SI

I mglml Inyectable Ampolla I mlr
SI

l0 mg,zMl lnyectable Ampolla
SI

100m9/ml lnyectable ViaI
SI

1000 Mt Inyectable F¡asco
SI

500m9 Inyectable Vial
SI

250 mg Inyectable Vial
SI

0.5 [nyectable ViaI
SI

N Butil Bromuro De Híoscina

Acetaminofén (Paracetamol)

5mg/Ml Inyectable ViaI
§I

20mg/Ml Inyectable Ampolla l mL
SI

l0 mg /mL lnyectable Ampolla
SI

% de disponibilidad t00.00%

*"$%
' 

tARlAActA 3\ 
"s§!.r7

llq','or




