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Control de almacenamiento e inventarlo de medicamentos e insumos 
Evidencias A Cargar: Foto, Checklist De buenas Practica de Almacenamiento (BPA) 

Nombre del Estableclmlento de Salud: 

Hospital Municipal Evangellna Rodtfguez Perozo 

¡TODAS lAS ÁREAS DEL AlMACtN ESTÁN DEBIDAMENTE DEUMITAOAS E IDENTIFICADAS? 
(ÁREA DE RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACIÓN, DE AOMIHISTRAOÓN, ETC.) 

¿SE ENCUENTI!AN LIBRES lAS PUERTAS Y LOS ESPAOOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? 

tEXISTE BUENA ILUMINAOÓN1 

tAlMACtN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? 

¿SE ENCUENTRAN Al OÍA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? 

6 ¿LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LÍMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 'C Y CADENA DE FRÍO DE 2 A B"C 

¿SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETSl 

,se ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES y TECHOS? 

llOS MEDICAMENTOS ESTÁN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE lAS PAREDES, TECHO Y PISO? 

10 llOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? 

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

12 tlOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA WZ, TEMPERATURA Y HUMEOAO, ESTÁN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? 

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

14 tAUSENOA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? 

15 tAUSENOA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 

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

11 ¿AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? 

Criterios de Buenas Práctica■ de Almacenuniento y 
Listado de Trazador•• 

Servicio Regl~ Correspondiente: 

DMl-rO-015 Venión: 03 
Focha do aproba.c:&On.: 10/05/21021 

Fecha: 
9/10/2024 

Servicio Regional Este- V 
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18 lCUCNTA CON (XllNGUIOOR DE INaNDIOS FUNCIONANDO V Bl(N U81CA007 s, 

19 lLOS DITCRG(NTES O PRODUCTOS TÓXICOS QU( PUEDAN OA~AR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS (N UN LUGAR Olí(REHT( Al ALMAclN7 s, 

20 lSE ENCUENTRAN OPCAAnvos rooos LOS EQUIPOS fllCTRICOS DCL ALMAdN7 Sl 

21 tTOOO CL P(JtSONAL TIEN( A lA MANO SU MANUAL DE PROC(CHMIENTOS7 

12 lll PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROC(DIMIENTOS7 s, 

23 lSE HAN ErECTUAOO LOS INVENTARIOS, SER ALADOS EN U PROCECHMIENT07 s, 

24 (COINCIDE El CONTEO REALIZADO CON LO REGIS'TRADO EN El SOFTWARE O TCC-TARJETA DE CONTROL DE EXISTENOA7 s, 

2S ¿ESTÁN AO[CUAOAMENTt ELABORADOS V ARCHIVAOOS LOS OOC\JMENTOS OC INGRESO V SA,LIOA DE PRODUCTOS DEL ALMAC(N7 s, 

26 HL PERSONAL EVlTA COMER. BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMAC(N7 s, 

27 lEl PERSONAL UTILIZA LOS IMPUM(NTOS DE SEGURIDAD? NoAC,,ia 

28 .nuvo OISPONIBlE TOOOS LOS MEDICAMENTOS TRAZAOOAES LOS ÚLTIMOS 6 M[S(S7 s; 

1 lEl AREA SE ENCUENTRA UMP1A V OROENAOA7 s, 

l lELÁREA CUENTA CON ILUMINAOÓN Y VENTilAOÓN? s, 

3 lELÁREASE ENCUENTRA UBRE DE HUMEDAD Y fllTAAOONES? s, 

4 lLOS MEOtCAMCNTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTtGIOO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUOR(SCENTE? s, 

S lEL ESPACIO Ff5'CO CS APROP1AOO PARA El VOLUMEN Y lA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? NoAphu 

6 HL ÁREA DE FARMACIA CUENTA CON ÁREAS DELIMITADAS Y OlíUIENOADAS: ÁREA DE RECEPOÓN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACIÓN Y DE AOMINISTRAOÓN? s; 

7 ¿EL ARE.A DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD CE LOS PRODUCTOS? s, 

8 lEL Acaso Al ÁREA CE FARMAOA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTOR.IZADO? Si 

¿LAS GóNOOI.AS O VrTAINAS SE ENCUENTRAN U81CAOAS EN FORMA CE U O l • FACILITANDO El DESPlAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL ÁREA? 
s, 

10 ¿CUENTAN CON TARIMAS PARA LA USICAOÓN DE LOS PR.OOUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? s, 

11 (LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30"0 

12 lELÁREA CE FARMAOA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARAOÓN OE LOS PCOIOOS7 SI 

13 
¿RE.AUZA EN LAS DIFERENTES ÁREAS CE fARMAOA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD V DENTRO DE LAS NEVE.RAS? 

Si 

14 ¿ORGANIZA Y UTILIZA LOS PROOUCTOS SEGÚN MITOOOLOGÍA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? s, 

1S lACTUAUZA OIARIAMENTt LAS TARJO AS OE CONTROL OC EXISTENCJA OC MEDICAMENTOS E INSUMOS? s, 

16 ¿SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? s, 

17 ¿SE ELIMINARON DE FARMAOA LA BASURA V OTROS DESECHOS (CAJAS, CARTONESl7 s, 

18 (SE REAUZO El INVENTARIO fíSICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL OE EXISTENCIA? SI 

19 lRE.AUZO LA INSPECOÓN VISUAL Y CONTROLO LA FECHA 0E VENOMIENTO DE LOS PRODUCTOS? s, 

20 LSE DAN DE BIJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O OAAADOSl 

lElÁREA SE ENCUENTRA LIMPIA YORDENADA1 s, 

2 lEl ÁREA CUE.NTA CON ILUMINAOÓN Y VENTilAOÓN? s, 

3 lEL ÁREA SE ENCUENTRA UBRE DE HUMEDAD 'f FILTRAOONES1 s, 

4 llOS MEOICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIOO CE LA LUZ DIRECTA OEl SOL O OC lA LUZ BLANCA flUORESC[NTE? 

S l[L ESPACIO Ff5'CO ES APROPfAOO PARA El VOLUMEN Y LA CANTIDAD OE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? No Apf1u 

(El ÁREA DE FARMACIA CUENTA CON ÁREAS OEUMfTAOAS Y OIFERENOAOAS: ÁREA CE RECEPOÓN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACIÓN Y OC ADMINISTRACIÓN? 
SI 

7 (EL ÁREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD OC LOS PR.ODUCTOS? s; 
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tll ACcrso Al AREA O{ FA'lMAClA Sl. llMITA SOLO A PERSONAl AUTORIZADO? 

ti.AS GONOOlAS O VITRINAS Sf ENaJ[NTRAN UBICAOA5 EN FORMA DE U O l • íAOUTANDO El DESPl.AZAMIEHTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS [N [l ARCA? Si 

10 tC\J[NTAN CON TARIMAS PARA LA UBK.ACtON DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? 

11 lLA FARMAOA ESTA aJMATll.AOA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 1o·c1 

12 Hl ARCA DE F4RMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARAOÓN DE LOS PEDIDOS? s, 

13 
lREALIZA EN lAS DIFERENTES ÁREAS DE FARMAOA EL CONTROL Y REGISlRO DIARIO DE lA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? 

s; 

J4 lORGANtZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGÚN METOOOLOGfA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? SI 

)5 lACTVAUZ.A DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? s, 

16 lSf BARREN Y UMPIAN LOS PISOS OIAR.lAMENTE? s, 

17 lSE WMtNARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESEOIOS ICAJAS. CARTONES)? s, 

18 tSE REALIZO El INVENTARIO FÍSICO Y SE ACT\JAUZO LAS TARJETAS DE CONTAOL OC EXlffiNOA? s, 

19 lREAUZO LA INSPECOON VISUAL Y CONTROlO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? s, 

20 lSE OAN DE BAJA lOS PRODUCTOS VENOOOS O OAAADOS? s, 

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS 

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD 1 

NOMS~E COI\CE\T~AC C\ 

a Acet,lcísteína 

i Ceftriaxona 1' lnyHUble Vial So 
8 

i Bromuro De lpratropio 0.9mc/3MI Sofodón lnhala<:ión F,-uco Si 

Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 ml l~ctable ''""' s, 

Oexamettsona Fosfato 4mg/ml lny-«Uble Ampolla s, 

Oidofenaco Sódico 25 mt/ml Inyectable -a s, 

O.nitrato Oe lsosorbide smc Tableo BUster NoAplK.1 

Eraometrina H1dromaleato 200 me/ mL ln~ble -· s, 

Fitomenadiona (Vit. IC) l0mc/mL lny,Ktable Ampolla Si 

Furosemlda 
10mg/mL lnyrctible Ampolla 2ml s, 

Hid~lazina Clorhldrato 2oma lnytcuble vi.1 s; 

ICetorolaco Trometamol 
30mg/ml lnyecuble Ampolla s; 

Metildo~ 
soomc Ta~eu Bllster s, 

Metronidazol 
Smt)ml ln'(tCUb~ Ampolla s; 

Nifedipina sublingual toma Table-ta Bli\ler s, 

Omeprazol 
40mg/ml Pc»YO Para Inyección Vial s, 

Oiutocina Sintitica 
10 UI lnyectabk Ampolla s, 

Sulfato Oe MagnestO "'" Inyectable Ampolla s, 

Atropina Sulfato 
1mg/ml lnyectabJe Ampona s; 

Epinefrína (Adrenalina) 
1m&/ml lnyKUble Ampolla 1ml s, 

Oifenhidramina 10 me/MI l~•ble Ampolla s, 

Hldrocortisona 
lOOmg/ml ln'(tctable Vl•I s, 

Lactato En Ringer 
lOOOMI tnyect.ible Frasco s, 

Amikaclna 
SOOmg Inyectable Vial s, 

Fenitofna Sóchca 250mg Inyectable Viiill s, 

Dextrosa '°" lnyect'illble Vial SI 



Metodcpramid, dorhldrato Smg/MI 1nyec1abte Vial s, 

N 8ut1I Bromuro De Hioscina 20mc/MI Inyecta~ Ampona 1ml s, 

Acet,m,nofin (P1r1ceumol} I0mc/ml lnyectablf! AmpoHa s, 

~ At>.uvir / Lamlvudina hbhlU h.l'KO NoApl.u 

600m« • JOOm• 
~ Atu1v1r / R1ton1vfr Table-tas fra«.o N0Apl1u 

! ]00 me/ ,00m. 

Riton1vir T.tbletas r,u.co NoApliu 

100ml 

Efavlrenz / lam1vudlna / Tenofovlr Oisoproxil Tableta fr~KO No Aplica 

Fum1r1te 400m•ll00mc/l00m• 

Tenofovir / Emtrlcit1bina / Efavirenz Tableta Íf<IKO N0Apl1u 

300mg • 200ml • 600mt 

Tenofovlr / Emtricitabtna / Doluttegravlr TabltU r,nco No Aplica 

2Sm« • 200mK • SOma 

Tenofovir / Lamiwdina / Oolutegravir hbfetu fruc.o NoAphu 

300 m«• lOOm« • SO m1 

Raltegravlr T•bleus Íf'ilKO NoApl,u 

•00m1 
Oanuravir hblna frasco NoApUu 

6(JC)m, 

Ef1virenz TableU fr.lKO No Apta 

600m, 

Emtñciubina / TenofoVlr Tablet• rn,sco NoAphc:., 

100mc/l00-

Tenofovir / Lamiwdina hbfNa fr.uco No Aphc.a 

3001'W • 100m1 

Oolutear1vlr T.tblet,1 frasco No Aplica 

SOmc 

!! Abacavir Stltpenslón Or.il frMC:O X 240 N0Apl1u 

l!i 20m,Jml mL 
s 
~ Efavirenz hblet• fr.iM:oX 30 NoApl.u 

~ 200m• 
~ 

Efivirenz T,1bft1;, Fruco X 30 No Aphc.i 

somo 

Raltegravir T.1blÑ Fr.1's<O No Aphc.a 

2Sm& 

LOpinavir / Rlt.on1v1r Tableta Íf'.:il'SCO NoAplK.1 

100m,c:•2Sm1 

lopinavlr / R1t.onavir (Kaletn} Susc,em16n Oul Frasco X 220 NoApliu 

SOm.•20m• MI 

Nevirapina 
SusPffli,lónOral frMC.OX240 NoAplll(.I 

SOmit/Sml mL 

Z"idovudin, 
SutpeMión Oral írnco X 240 NoApic..a 

SOm,/Sml mL 

Z'tdovudina / lamivudina 
Tableta Frasco No~,c:a 

60m&• 30ma 

Zidovudina / lamivudina / Nevirapina 
Tableta Ft.1's<O NoAphu 

60mc•30ma•SOm• 

Formula Infantil 
uta uta NoAphca 

N/A 

i Prueba Sífilis Humana 
N/A 1(1t)I S0 s, 

'!: N/A 

f N/A 
Pruebas Rápidas para HIV (Tamizaje} 

KltX100 s, 
N/A 

Pruebo Rjpldasde HIV (Confirmatoria) 
N/A Kit K 20 SI 

N/A 

Kit Para Tom, de Muestra ONA•PCA 
N/A No ApltU 

N/A N/A 

~ kit par, Toma de Muestra de Baciloscopia 
N/A SI 

N/A N/A 
o 

Fruc.os par, Toma de Muestra para Baciloscopia unidad SI 
N/A fr.ls<O 

:, Eumbutol 
Tabtt't.1 9lis1« NoAphu 

z :, 400ma 

~ Eumbutol 
Tabl~ Blister NoApbca 

I! IOOm• 

lsonlazida llblt1• 8Usttr NoApha 

tOOmt 

lsonlazlda TJbtet• 8Ut1tr NoApltc.i 

300mg 

Plrazlnamlda Tablet.1 81bter N0Apl10 

SOOmar 

R1fampicln1 
(,11)\vla Oliste, NoApllu 

300mit 

Rifamplcina + lsonlazlda + Pirazlnamida + Etambutol hbleta Blister NoAphc,1 

1S0mar•7Sm••400ma 
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Rifampicina + lsonlazida 

Rifampiclna + lsoniazida + Pirazinamida 

Rifampicina + lsonlazida + Etambutol 

Rifapentina 

i Ac. Paraminosalicilico 
:, 

~ 
~ 

Amikacina 

Amoxicilina/Clavulanto 

Bedaquilina 

capreomicína vial 

Cicloserina 

Clofazimina 

Oelamanid 

Etionamida 

lmlpemen/Cilastatina 

Kanamkina 

Levofloxacina 

LevofJoxacina 

levofloxacina 

Levofloxacina Infusión 

Linezolid 

Meropenem 

Moxifloxacina 

Moxifloxacina 

Pirazinamida 

Pretomanid 

Proteonamida 

Vitamina 86 

~ Acetato de Medroxiprogesterona {Inyectables) 

~ 
~ Etinllestradiol + Levonorgestrel - Pfldoras (Ciclos) 

; Levonorgestrel - Minipíldoras (Ciclos} 

~ 
Levonorgestrel 

Etonogestrel / Implantes Sub·D~rmicos (Set) 

Condón Femenino 

Condón Masculino 

Dispositivos lntraute'rlno ron Cobre (Oiu) 

Tableta 8Usltr IDisp.) NoApUu 
75mg+S0m& 

Tabl,ta B11\ltr(Oisp.) s, 
75m.,+SOmg+lSOm• 

Tabltta 81/\ter Si 
150mg • 75mg + 275 mg 

lSOm• T•bltt.1 Olk.ttr No Aphca . ., Granulado Sobre NoApl,u 

500mg Solución lny«Ublt Ampclla SI 

875/125 Mg Tabltt,1 B11\tf!r SI 

lOOm11 Tabl,ta 811\tl'f NoAohc.1 

1000 mg Polvo Fta\CO No Aplica 

250m11 t¡psula Bfotl!r N0Apf1u 

lOOm• úpsula Bliste, NoAphca 

SO mi[ Tableta Bli\ter NoAoliu 

2S0m• Tableta Bh\ttr NoAplka 

soom, Polvo Vial SI 

1000mg Polvo Vial No Aplica 

250mg Tableta, Bhstt1 NoApha 

100mg Tableta d,s,-s.able Blister NoApha 

soom, T.tbleta Blislu SI 

Solución 
1000 mg Vial SI 

600ml hbltt.1 Olistu NoAJÑic:a 

SOOmg Polvo Vi.ti Si 

100mg Tabh•ta Bhsttr N0Apl1u 

400m" Tabltt.;a Blister NoAphca 

lSOm• T<1bltu Ohstu NoApha 

200m• Tableta Frasco NoApho 

250mir Tableta Recubiert.J Bhstu No Aphu 

lOOM11 2SOUI Tabll!h Blister ~ 

1nyeuión Vial X 1 ml SI 
lSOmg/ml 

Tablet,1 Bllstcer s; 
0.03 ♦ 0. lS fflll' 

Comprunldo Bli.1.te, SI 
30ma 

Tabttta Blisler SI 
0.7Srrc 

Unidad Deposito Implante SI 
68mg 

e,¡, X 10 NoA.plica 

N/A Unidad Unidadu 

e,¡, X 14 SI 
N/A unidad Unidadces 

~-.11Nf~ 
Sob" s; 

N/A J 

IÍ~~~ 
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t::1~~ (.\~ f 
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República Dominicana 
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DIGITAL THERMOMETER 

-SO- +T0ºC/-58 - +15BºF ---
MAX/MIN UNIT(IN) Id 

Fll' ·~ 
Ilustración 1 Termostatos de la Farmacia y Almacén de 
Farmacia 



Ilustración 2 Productos en Almacén De medicamentos e 
Insumos 



Ilustración 3 Vitrina de Medicamentos De Uso Controlado 
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Ilustración 4 Farmacia Central: Diseño de almacenamiento 
en forma paralela Para un mejor desplazamiento del personal 
y de los productos. 
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Ilustración 5 Almacenamiento de medicamento e insumo 
Totalmente identificado en Farmacia central 



Ilustración 6 Refrigerador en Farmacia Central 
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Ilustración 7 Formulario de control de temperatura 
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Ilustración 8 Stock de Emergencia 
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SetYlck, Htclon.al de Salud 
~,._....llt..M-tlTf 

(Ho,a,-M4'ft.E'l~N 
Rodngve1 P9ro1.o 

AVISO 

SÓLO 
PERSONAL 

AUTORIZADO 

Ilustración 9 Señalistica de Solo Personal Autorizado 
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1- Resultado 

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

1. Los termómetros están Calibrado 
2. Refrigerador, vitrinas y tarimas señalizadas de acuerdo a la 

clasificación o tipo de producto que se coloque en los mismos. 

Almacén de Farmacia 

l. Limpieza Optima 
2. Termómetros Calibrado 

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

Stock De Emergencia 

l. Solicitar Limpieza de Rejillas 

Deiby Bautista 
Encargado De Almacén 
Martes. 09 De Octubre 2024 
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