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formulario para la Evaluación de Buenas Prácticas de ÁLmacenamiento en EES

DMI-FO-o I5 - Versión: 04

tcdra de aP,ob¿. ón lt/o9l2025

fecha; l{-nov-25

Hopital General y especialidsades Dr. Mario Tolentino Dipp

Regional de Salud: Regional Ozama

I
@\4ENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?

iÁn¡r or nrcrpclóN, ALMAcENAMIENTo, DIsPENsAcIóN, DE I,DMINIsrn.t*clóN, ÉTc.)
sí

z ,EI, ESPACIO ES SUFICIENTE PARA EI, VOLUMEN OUE MANEJA? No

3 iEL ACCESO AL ÁREA DE AI,MACÉN SE I,IMITA SOI,O AI, PERSONAI' AUTORIZADO? sí

4 iCUENTA CON PAI,ETAS Y ESTANTERIA SUFICIENTE PARA EI, VOI,UMEN DE PRODUCTOS QUE MANEJA? No

5 ¿SE ENCUENTMN LIBRES I,AS PUERTAS Y I,OS ESPACIOS ENTRE I,OS ESTANTES Y PAI,ETAS? si

6 ¡EXISTE BUENA ILUMINACIÓN? sí

1 ¿ALMACÉN I,IBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? sí

8 ¿EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? No

I I,EI, AREA CUENTA CON TERMOHICRóMETRO? sí

IO ,*,'*'*',* 
" 
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^ 

IENTAI, sE ENCUENTRAN DENTRo DEI, RANGo ESTABI,ECIDo? ( 15 a 30 . C/ 60 ! 5%) §l

ll ,* 
".,'-"*- 

A' 
'fA '"' 

-*"TROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAI'? sí

l2 ¿LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMóMETRO? sí

l3 ¿I,ATEMPEMTURADELANEVERASEENcUENTRADENTRoDELRANGoESTABLEoIDO?(2A8oC)
sí

l4 ,EI, REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRÍO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? sí

l6 SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS I'OS ESTANTES Y PAI'ETAS? sí

l6 rSE ENCUENTRAN l,lMPloS LOS PISOS' PAREDES Y TECHoS? sí

l7
[ós MEDICAMiNToS ESTÁN cot oaAóos GUARDANDo DISTANC¡A DE LAs PAREDEs, TEoHo Y PIso? (20 cm piso; 30 cm Paredes;

10 cm iecho)
sí

i8 ¿LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTECIDOS DE tA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BIANCA (FLUORESCENTE)? §í

xIMASEENcUENTMNENPRlMERPLANo,oRDENADoSsEGUNMEToDo
PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTNXGAR)

sí

z0

"", 
,tr"*rt-t"t rt**ttt 

^ 
LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTÁN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? sí

zl
'EI,EMPAQUEDELOSMEDICAMENTOSEINSUMO§SANITARIOSSEENCUENTRAENBUENESTADO?

sí

22 ,AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPlR-4DOS?

¿AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAI, ESTADO?

No

23
sí

sÍ
z4 sESEPARANYDANDEBAJALoSMEDICAMENToSEINSUMoSsANITARIoSEXPIRADoSYENMAI,ESTADo?

sí

26

ISE ELIMINARON DE AI'MACÉN I,A BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS ' CARTONES)?

,-AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? sí

z7

MENTOS E ¡NSUMOS SANITARIOS SON

du¡.no¡oos eN ut¡ t ucAR DIFERENTE AL ALMACEN?
sí

z8 ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS EI'ÉCTRICOS DEI' AI'MACÉN? sí

¿TODO EIJ PERSONAL TIENE A IJA MANO SU MANUAI, DE PROCEDIMIENTOS? sí

30 ; EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENToS? st

Establecimienlo de Salud;

Provincia / Localidad: Santo Domingo Norte

flto rffi 95.2§%

Medio E\ie 70% y 8o%

Baj o Menor que 70%

lllmacén do Medicá¡nento§ € Insumor

Plogu¡¡ra §1,§o,N/ñ Ob*Enaeionos
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formulario para la Evaluación de Buenas Prácticas de Almacenamienfo en EES

DMI-FO-015 - Ve¡sión: 04
Fecha de ¿orob¿.ión: 11/0s/202s

HAN EFECTÚADo Los INVENTARIoS sEÑALADoS EN EL PROCEDIMIENTO?

EL CONTEO REALIZADO CON I,O REGISTRADO EN EL SOTTWARE O TCE CTARJETA DE CONTRO], DE EXISTENCIA)?

PERSONAI, EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL AI,MACÉN?

pERSoNAL uflLtzA Los IMpt EMENTos DE sEGURtDAD (cÁsco, FAJAS, BorAs, cUANTES, sEGÚrv erltgue¡z

'In

f ÑÚüAclr

3t sí

32 sí

33 ,ESTÁN ADECUADAMENTE EI,ABoRADoS Y ARcHIvADos I,os DoCUMENTos DE INGREso Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACÉNi sí

34 sí

35 sí

% de cumplimienfo.Elmacén de Medicamentos e Insumo¡ 88,57 "zá
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Formulario para la Evaluación de Buenas Prácticas de trlmacenamlento en EE§

DMI-PO-o15 - Ve¡eión: 04
tech. do aprobedóñ: 11/09/2025

I @iTADAs E IDENTIFIcADAS?

iÉnm or nrcrrc¡óN, Á¡,MTcENAMIENTo, DIsPEN§lLcIóN, DE ÁDMIN¡srn¡crórv, rrc.) sí

z ¿Er, EspAClO FÍsrco ES ApRoplADo PARA EL VoI,UMEN Y lA CANTIDAD DE PRoDUCToS QUE sE MANEJAN? sí

3 ¿EL ÁREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? §í

4 !.EL ÁREA cuENTA cot'¡ It ulr¡ltt¡ctór v vENTll,AclÓN? sí

5 IESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? sí

6 LEXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? sí

7 IEI. ÁREA cUENTA CON TERMóHIGROMETRO? sí

8 ,LA TEMPERATURA y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (15 a 30'C/ 60 I 5%) sí

I ¿SE ENCUENTRAN AI, OÍ¡ IOS NBCISTNOS DE TEMPERATURAY HUMEDAD AMBIENTAI'? sí

l0 ¿I,AS NEVERAS CUENTAN CON TERMÓMETRO? sí

It T.LATEMPERATURA DE LA NEVERÁ §E ENCUENTRÁ DEN'IBO DEL RANGO ESTÁB¡'ECIDO? (2 A 8oC) sí

t2 @I,ANEvERAoCADsN¡oerniosneNcUENTnAACTUAI¡IzADo? sí

l3 ,LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGTDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BTANCA FLUORESCENTE? sí

l4 ,EL ÁREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS YVENTANAS QUE GABANTIZAN I'A SEGURIDAD DE I'OS PRODUCTOS? sí

l6 ¿EL ÁREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA IA PREPARACIÓN DE LOS PEDIDOS? §í

l6 ¿EI, ACCESO AI, ÁREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAI, AUTORIZADO? sí

t? ¿I,AS VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPI,AZAMIENTO EN EL ÁREA? sí

t8 ¿CUENTAN CON PALETAS PARA I,A UBICACIóN DE I,OS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOI¡UMEN? sí

l9
N EN PRIMER PIANO, ORDENADOS SECUN METODO

PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTR.EG.trR)
sí

20 TACTUAI,IZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? sí

zt 1sE BARREN Y LIMPIAN LOS PISO§ DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? sí

,SE ELIMINARON DE FARMACIA l,A BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS 
' 

CARTONES)? sí

¿SE REAr,lZó EL INVENTARIo FÍslCO Y SE ACTUALIZARON rIi{S TARJEIAS DE CONTROL DE EXISTENCIA o SoFTWARE? sí

24 ¿REALIZó LA INSPECCIóN VISUAL y CONTROLó LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? sí

25 1SE DAN DE BAJA I'OS PRODUCTOS VENCIDOS O DAÑADOS? sí

% de cumplirniento de la farmacia Centra¡ 100.00%

farrnac¡a Cenlral

No- Ptegur¡tq §I, NO, NlÁ Obsomclones
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formularlo para la Evaluaclón de Buenas Prásttcaa de.EfmacenlTf;unj;"",*::

fech de .prcbacióft 1U09l¿025

I ?iRx¡. Df, RxcEpcIóN, ¡.LMACEN¡.MIENTo, DIspENsaclóN, DE ¡DMINISTRAcIóN, ETc.) si

2 EL EspAclo FÍstco Es ApRoptADo PARA EL voLUMEN y rA CANTTDAD DE pRoDucros euE sE MANEJAN? §í

3 ¿EI. ÁREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? sí

4 I,EI, Á.REA CUENTA CON ILUMINACIóN YVENTIIACIóN? §í

6 ESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? sí

6 EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARCA VICENTE Y BIEN UBICADO? sí

7 sL Áns¡ cust¡t¡ cot¡ 'rsntuou¡cnóME"rno: sí

8 ,lA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAIJ SE ENCUENTRAN DENTRO DEIr RANco ESTABLEoIDO? (15 a 30 o C/ 60 t 5%) sí

9 sE ENcUENTRAN AL DÍA LoS REGISTRoS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? §í

l0 LAs NEVERAS cUENTAN coN TERMóMHrRo? sí

I LA TEMPERATURA DE I¡A NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANCO ESTABLECIDO? (2 A 8'C) sí

t2 EL REGISTRo DE TEMPERATURÁ DE I,A NEVERA o CADENA DE FRÍO SE ENCUENTNA ACTUALIZADO? sí

l3 ILOS MEDICAMENTOS E INSUMoS SE ENCUENTRAN PROTEGIDoS DE LA LUZ DIRECTA DEL SoL o DE LA LUZ BLANCA
:LUORESCENTE?

§í

l4 ,EL ÁREA DE FARMAC¡A oUENTA coN PUERTÁS YVENTANAS QUE GARANT¡ZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? sí

t5 .er, ¡ccsso ¡L ÁnsÁ DE FARMACTA sE LIMITA solo A pERSoNAL AUToRIZADo? sí

l6 1I,AS VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EI' DESPI'AZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS

EN EL AREA?
sí

l, LCUENTAN CON PALRTAS PARA LA UBICACIóN DE f'OS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? sí

t8 IEI. ÁREA DE FARMACIA CUENTA CON MESE"TAS PARA IJA PREPARACIóN DE I.OS PEDIDOS? sí

l9 ¿l,os unolcarrlewtos DE FECHA DE ExprRAClóN M]i§ PRóXrMA SE ENCUENTRAN EN PRTMER PLANO, ORDENADOS SEGÚN MÉTODO

PEPE? (PR¡MERO EN EXPIRÁR, PRIMERO EN ENTBEGAR)
sí

20 ¿ACTUA],IZA DIARIAMENTE I,{S TARJE'TAS DE CONTROI, DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? sí

2t ¿SE BARREN Y I,IMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AI, DÍA I,OS RECISTROS DE I,IMPIEZA? sí

¿sE ELIMINARON DE FARMAoIA LA BASURA Y oTRoS DESECHoS (CAJAS , CARToNES)? sí

¿SE REALIZó EL INVENTARIO TÍSICO Y SE ACTUALIZARON I,AS TARJETAS DE CONTROI, DE EXISTENCIA? si

24 ¿REALIZó I,A INSPECCIóN VISUAL Y COI.¡IROLó L¡ ¡SCH¡ DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? sí

25 ¿SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DAÑADOS? sí

% de cumplimiento de la farmacia de Emergencia I00.00%

Instncciones para €I cálculo d€ DesemPeño¡ Re6diado del D€sempeño (%):

Desempeño (o¿):
Cantidad Total de Actiüdades que Cumplen (SÍ) X 100)

(85 - Cantidad de Actiüdades que No Aplican) r00.00%

far¡nacia de &rergenria
No. Progu[tq, §I, $¡O,If/Á Qlsomcloneg
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Formulario de Superlsión de Disponibilidad de
Medlcamentos e Insumos en CEf,S

DMI-FO-044 - Ve¡eión: 0l
Poch¡ d€ ¡probedón: 12109/2028

Establecimiento de §alud: Hospital General y Especialidades Dr. Mario Tolentino Dipp

Sen¡icio Regional de Salud: Regional Ozama

,/ Localidad: Santo Domingo Norte

0.9% / I000 mL

Polvo Para Inyección

Suliato De Magnesio

ramida Clorhidrato
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Formulario de Supenrisión de Disponlbilidad de Medicamentos
'e Insumos de Programas de §alud Colectiva

DMI-FO-045 - Versión: 0¡
f ¿rha d. ¿p.obadó.r l2l@/2o25

Fecha:

Establecimienlo de Salud: Hospital General y Especialidades Dr. Mario Tolentino Dipp

§en¡iclo Regional de §alud: Regional ozma

Prov incia/Localidad: Santo Domingo Norle

U'
oFJ
Do

É,

Abacavir/ Lamivudina i00 mg + 300 mg Tableta Frasco X 30 N/A

Atazanavir/ R¡tonavir 100 mel 100mc l'ableta Frasco X 30 N/A

l¡tonavir t00mg Iableta Frasco X 30 N/A

ifavirenz/ Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarato 100m9/300mg/300m9 Tableta Frasco X 30 N/A

renofovir/ Emtr¡citabina,/ Dolutegravir 25mg + 200m9 +50m9 Tableta Frasco X 30 SI

fenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 100 mg+ 300m9 + 50 mg Tableta Frasco x 90 N/A

lalteBrav¡r 100m9 Tableta Frasco X 30 N/A

larunav¡r 300 mg Tableta Frasco X 30 N/A

:fav¡renz 500 mg Tableta Frasco X 30 N/A

mtr¡citabina/ Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco X 30 N/A

Ienofovir/ Lam¡vud¡na 300 mg + 300 mg Tableta Frasco X 30 N/A

Dolutegravir 50mg Tableta Frasco X 30 N/A

Abacavir 20 mg/ml Suspenslón Oral :rasco X 240 mL N/A

Abacavir + lam¡vudina 120 mg + 60 mg Tableta :rasco X 30 N/A

Efavi renz 200 mg Tableta Frasco X 30/ Frasco X 90 N/A

Raltegravir 25mg Tableta Frasco N/A

Dolutegrav¡r 10mg Suspensión Oral Frasco X 120 mL N/A

Lopinavir/ Ritonav¡r 100 mg + 25 mg Suspensión Oral Frásco X 240 mL N/A

Lopinavir/ Ritonav¡r (Kaletra) 80mg+20m9 Suspensión Oral Frasco X 240 mL N/A

Nevirapina 50 mg Suspensión Oral Frasco X 100 mL N/A

zidovud¡na 50 me/5ml Suspensión Oral Frasco X 100 mL N/A

-amivud¡na 10 mg/ml Suspensión Oral Frasco X 240 mL N/A

z¡dovud¡na / Lamivudina i0mg+30m9 Tableta Frasco X 30 N/A

¿idovudina / Lamivudina / Nevirapina 50mg+30m9+50m9 Tableta :rasco X 30 N/A

.t

oII
u
0-

Prueba sífilis N/A (it x 25 SI

Pruebas Rápidas para HIV (Tamizaje) N/A N/A (it x 100 SI

Pruebas Rápidas de HIV (conf¡rmator¡a) N/A \/A Kit x 20 sl

o/o de disponibilidad de Pruebas 100.000f

Friq{éf :{e1ii-I}-Bi-}..i1.

iloM§at coltc§NTRAC|ÓN F§RMA FARMACÉUTISA PRSSENTAC'ÓI§ 8i, Ir¡o, i¡rA

% de díspon¡b¡l¡dad de ARV ADULTOT 100.0001

th
oI
ú,FÍo
ut
o-

É.

7o de dlsponlbtlidad de ARV PEOIATRICOÍ



Formulario de Supenrisión de Disponibilidad de Medicamentos

§§,[!-§*-*
e Insumos de Programas de §alud Colectiva

DMIf O-046,-r/er"ei'án: 0 1

l¡,z
=6

o
F

lifampic¡na + lsoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 0omprimido Oral Blister
et

lifampicina + lsoniazida + Pirazinamida i5mg+50m9+150m9 Somprimido Oral (Dispersable)
Blister

N/A

lifampic¡na + lsoniazida 150 mg + 75 mg Comprimido Oral Blister
N/A

lifampicina + lsoniazida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 mg Comprimido Oral Blister N/A

lifampicina + lson¡azida 75mg+50m9 Compr¡mido Oral (Dispersable)
Blister

N/A

tambutol 100 mg Compr¡m¡do Oral Blister N/A

)¡raz¡namida 500 mg Comprimido Oral Blister
N/A

soniazida 100 mg Comprim¡do Oral (Dispersable)
Bl¡ster

N/A

son¡az¡da 300 mg Comprimido Oral Blister
N/A

Etambutol 100 mg Comprimido Oral (Dispersable)
Blister N/A

Rifa m pic¡n a 300 mg Cápsula Oral Blister N/A

Rifapent¡na 150 mg Tableta Blister
N/A

Pirazinamida 150 mg Comprimido Oral Blister
N/A

lsoniazida + Rifapentina 300 mg + 300 mg Tableta Bl¡ster N/A

% de disponlbilidad TB lera LINEA 100.00'/o

uJz
J
6
E'N
o
F

Amikac¡na 500 mg Vial Unidad
§l

Amoxici I i na/clavu la nato 500 mg + 125 mg Iableta recubierta Bl¡ster
SI

V¡tamina 86 100 mg Tableta Frasco X 250
N/A

y'itam¡na 86 10 mg Tableta Blister
N/A

3edaquilina 20 mg Tableta Frasco X 60
N/A

3edaquilina 100 mg Tableta :rasco X 188
N/A

Delamanid 25 mg Tableta dispersable 3lister
N/A

C¡closerina 125 mg Cápsula tslister
N/A

cicloserina 250 mg Cápsula Blister
N/A

clofazimina 50 mg tableta Frasco X I 00
N/A

:lofaz¡m ina 100 mg 3ápsula Caia X 100
N/A

lelamanid i0 mg Iableta recubierta Blister
N/A

tio n a mida 125 mg Iableta dispersable Blister
N/A

mipemem/c¡lastatina ;00 mg + 500 mg \/ial
Caja X 80

N/A

.evofloxacina t00 mg Tableta recubierta Blister
N/A

.evofloxac¡na 100 mg Tableta dispersable Blister
N/A

Linezolid 150 mg Tableta disperasble Blister
N/A

Li n ezol ¡d 600 mg Tableta recub¡erta Bl¡ster
N/A

Moxifloxacina 100 mg Tableta dispersable Blister
N/A

Moxifloxacina 400 mg Tableta recubierta Blister
N/A

Pretoman¡d 200 mg Tableta Frasco X 26
N/A

Ac. Paraminosalic¡l¡co 4g Sobre granulado
Caia X 25

N/A

)roteonamida 250 mg Tableta recubierta Blister
N/A

Vitam¡na 86 (Pyridox¡ne HCL) 50 mg Tableta Blister
N/A

% do disponibilidad TB 2ds LINEA 100.00%

Página 2



Iormulario de Supenrisión de Disponibilidad de Medicamentos

s §H§
stNrcio NACrü¡,¡At

e Insumos de Programas de §alud Colec-tiva
DMI-PO-045 - Versión: 0l

F.cha d. rprob..rónr r2lB/2o25

Acetato de Medroxiprogesterona (lnyectables) 150 mgl ml Vlal Unidad N/A

Etinilestradiol + Levonorgestrel - Píldoras (Ciclos) 0.03 mg + 0.15 mg lableta Blíster N/A

Etonogestrel lmplante Subdérmico (5et) 68 mg mplante Un¡dad N/A

Levonorgestrel 30 mg 3omprimido Oral Blister N/A

Levonorgestrel 0.75 mg Iableta Blister N/A

D¡spositivo lntrauterino T. de cobre (DlU) N/A
=mpaque 

estéril indiv¡dual Un¡dad N/A

Condón Femenino N/A Jnidad
U n¡dad N/A

Condón Masculino N/A Jnidad Caja X 144 N/A

% General de disponibilidad

É,

s
¿
E
lt
zIo
o
L
2.f
o-

7o de disponibilidad Planif¡cación Familiar
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ALMACENES DE FARMACIA
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FARMACIA CENTRAL

TARMACIA

CENTRAI
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FARMACIA UCI
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FARMACIA EMERGENCIA
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FARMACIA INTERNAMIENTO 3ER Y 4TO NIVEL

i FAfiMACIA
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FARMACIA QUIROFANO
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