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Formulario de Supervisién de Disponibilidad de

Medicamentos e Insumos en CEAS

DMI-F0-044 - Versién: 01
Fechia de aprobacidn: 13/09/2025

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
Fecha: 18 may 2026
DATOS GENERALES
Establecimiento de Salud: Hospital Municipal Dr. Angel Ponce
Servicio Regional de Salud: Higuamo
Provincia / Localidad: Municipio Consuelo San Pedro de Macoris

FORIVIA

FARMACEUTICA ! RESENTACION

CONCENTRACION

SI, NO,N/A

Acetilcisteina 100 mg /mkL Inyectable Ampolla 3 mL S
Ceftriaxona lg Inyectable Vial SI
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacién  |Frasco s
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco S
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla SI
Diclofenaco Sédico 25 mg/ml. Inyectable Ampolla S
Dinitrato De Isosorbide Smg Tableta Blister N/A
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mi, Inyectable Ampolla SI
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla g1
Furosemida 10 mg/ml Inyectable Ampolla 2 mL ST
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial ST
Ketorolaco Trometamol 30 mg / ml Inyectable Ampolla 31
Metildopa 500 mg Tableta Blister s




“ |Metronidazol 5 mg/ ml Inyectable Ampolla g1
POR]Nifedipina Sublingual 10mg Tableta Blister 5]
q Omeprazol 40 mg / ml Polvo Para Inyeccién |Vial SI
Oxitocina Sintética lou Inyectable Ampolla S1
Sulfato De Magnesio 0,2 Inyectable Ampolla si
Atropina Sulfato Img/ml Inyectable Ampolla s
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mlL Inyectable Ampolla 1 mL S
Difenhidramina 10 mg /Ml Inyectable Ampolla gI
Hidrocortisona 100mg/mi Inyectable Vial SI
Lactato En Ringer 1000 M1 Inyectable Frasco SI
Amikacina 500mg Inyectable Vial s
Fenitoina Sédica 250 mg Inyectable Vial st
Dextrosa 0,5 Inyectable Vial s
Metoclopramida Clorhidrato Smg /Ml Inyectable Vial S

N Butil Bromurc De Hioscina 20 mg / Ml Inyectable Ampolla 1 mL SI
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla SI

% de disponibilidad| 100,00 %

<




: Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos

e Insumos de Programas de Salud Colectiva
DMI-FO-045 - Versién: 01

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DATOS GENERALES

Fecha: 19 may 2026

Fechia de aprobadén: 12/0%/2025

Establecimiento de Salud: Hospital Municipal Dr. Angel Ponce <
Servicio Regional de Salud: Higuamo
Provincia/Localidad: Municipio Consuelo San Pedro de Macoxis -
NOMBRE CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA nxmmmz._..hQ,O?_ Si, No, N/A
Abacavir/ Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco X um..\ h N/A
Atazanavir/ Ritonavir 300 mg/ 100mg Tableta Frasco X 30 N/A
Ritonavir 100mg Tableta Frasco X 30 N/A
Efavirenz/ tamivudina / Tenofovir Disoproxit Fumarato 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco X 30 N/A
Tenofovir/ Emtricitabina/ Dolutegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco X 30 N/A
Tenofovir / Lamivuding / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tableta Frasco X 90 N/A
.pc:_mw_ﬁas.ﬂ 400mg Tableta Frasco X 30 N/A
Darunavir 600 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Efavirenz 600 mg Tableta __uamoo X30 N/A
Emtricitabina/ Tenafovir 200 mg/300 mg Tableta _ﬂqmmoo X 30 N/A
Tenofovir/ Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta __uqmmno X 30 N/A
Dolutegravir 50mg Tableta Frasco X 30 N/A
| Abacavir 20 mg/ml Suspensién Oral Frasco X 240 mL
. Abacavir + lamivudina 120 mg +60 mg Tableta Frasco X 30 N/A
200 mg Tableta Frasco X 30/ Frasco X 80 N/A
25mg Tableta Frasco N/A




| Dolutegravir 10mg Suspensidon Oral Frasco X 120 mL N/A

) _ Lopinavir/ Ritenavir 100 mg + 25 mg Suspension Oral Frasco X 240 mL N/A
: .”.m Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra) 80 mg +20 mg Suspensién Oral Frasco X 240 mL N/A
50 mg Suspensién Oral __u_.mmno X100 mL N/A

Zidovudina 50 mg/Smi Suspensién Oral Frasco X 100 mb. N/A
|Lamivudina 10 mg/ml Suspensién Oraf Frasco X 240 mL N/A
Zidovudina / Lamivudina 60 mg+ 30 mg Tableta Frasco X 30 N/A

_ Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 mg + 30 mg + 50 mg Tableta N/A

N/A

Frasco X 30

Kit X 256

Prueba 5ifilis N/A Sl
JUEB|Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje} N/A N/A Kit X 100 St
Pruebas Rapidas de HIV {Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20 Sl
% de disponibilidad de Pruebas 100,00 %
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 | Comprimido Oral Blister Si
Rifampicina + {soniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg+ 150 mg Comprimido Orai (Dispersable) |gjister Si
Rifampicina + Isoniazida 150 mg + 75 mg Comprimido Oral Blister St
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg+ 75 mg + 275 mg Comprimido Oral Blister St
Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Comprimido Oral (Dispersable) |gjister St
Etambuto! 400 mg Comprimido Oral Blister St
i Pirazinamida 500 mg Comprimido Oral Blister N/A
i isoniazida 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) |gjisier N/A
Isoniazida 300 mg Comptimido Oral |Blister N/A
Etambutol 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) |gjicter N/A
Rifampicina 300 mg Capsula Oral Blister N/A
Rifapentina 150 mg Tableta Blister N/A




Pirazinamida 150 mg Comprimido Oral Blister N/A
Isoniazida + Rifapentina 300 mg + 300 mg Tableta Blister Si
% de disponibilidad TB 1era LINEA 100,00 %
Amikacina 500 mg Vial AC:amn N/A
Amoxicilina/clavulanato 500 mg + 125 mg Tableta recubierta __w_mm»m.. N/A
Vitamina B& 100 mg Tableta Frasco X 250 sl
Vitamina B6 10 mg Tableta Blister N/A
Bedaquilina 20 mg Tableta Frasco X 60 N/A
Bedaquilina 100 mg Tableta Frasco X 188 N/A
Delamanid 25 mg Tableta dispersable Blister N/A
Cicloserina 125 mg Capsula Blister N/A
Cicloserina 250 mg Capsula Blister N/A
Clofazimina 50 mg Tableta Frasco X 100 N/A
Clofazimina 100 mg Capsula Caja X 100 N/A
Defamanid 50 mg Tableta recubierta Blister N/A
gy Etionamita 125mg Tableta dispersable Blister N/A
Imipemem/cilastatina 500 mg + 500 mg Vial Caja X 80 N/A
Levofloxacing 500 mg Tableta recubierta Blister N/A
Levofloxacina 100 mg Tableta digpersable |Blister N/A
Linezolid 150 mg Tableta disperasble _m_mmﬂm_. N/A
Linezolid 600 mg Tableta recubierta _m_.maq N/A
Moxifloxacina 100 mg Tableta dispersable _m.mm»mq N/A
Moxifloxacina 400 mg Tableta recubierta —m_,mﬁq N/A
Pretomanid 200 mg Tableta Aﬂ_.mmno X 26 N/A
Ac. Paraminosalicilico ig Sobre granulado Caja X 25 N/A




250 mg Tableta recubierta Blister N/A

|Vitamina B& (Pyridoxine HCL) 50 mg Tableta Blister 8t
] _ % de disponibiliciad TB 2da LINEA| 100,00 %

~ |Acetato de Medroxiprogesterona (inyectables) 150 mg/ mi Vial _Czﬁma Sl

Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pitdoras (Ciclos} 0.03 mg +0.15mg Tableta _m__mﬁm.. Si

|Etonogestrel iImplante Subdérmico (Set) 68 mg Implante Unidad Si

30 mg Comprimido Oral Blister St

0.75mg Tableta Blister Sl

] Dispositivo Intrauterino T. de Cobre {DIU) N/A Empague estéril individual Unidad St

Conddn Femenino N/A Unidad [Unidad S

|Condén Masculine N/A Unidad Caja X 144 Si

% General de disponibilidad

100,00 %
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SRS
R HIGUAMO

SERVICIC REGIONAL DE SALUD

A: Quien pueda interesar

De: Departamento de F armacia
Hospital Municipal Dr. Angel Ponce

Asunto:  Reporte de Almacén General
Saludos cordiales por este medio hacemos el reporte de todo el
funcionamiento del Almacén General De Farmacia del Hospital Municipal Dr.

Angel Ponce.

El mismo detalla todo el proceso desde la compra hasta la dispensacion

+n d 1 a A a Aa l 1l 1 -t T
por tadas las &reas del Hospital con su debido proceso.

Quedamos a sus ordenes.

Atte:

Soda @&ﬁmm (Jantana

HOSF‘ITAL r1umc,n

DR. ANGEI. PORCE




Los medicamentos son recibido por el Encargado del Almacén Tibulcio Mota, el cual recibe
los medicamentos junto con su factura y organiza todo.

h O H 11

v" Almacén general: estanterfas etiquetadas por orden alfabético y rotacién PEPE.
v" Area de cuarentena: para medicamentos con observaciones o devoluciones.
¥ Se empiean formuiario de pedicos por area: cada formuliario debe estar debidamente
llenado y firmado por la licenciada responsable del drea
v" Se emplean tarjetas fisicas: para control de pedidos. Cada tarjeta incluye: insumo,
fecha, cantidad de salida o de entrada, lote, vencimiento.

Aunque el drea de almacén esta en remozamiento trata de mantener el orden y estar lo mas
apegados a las buenas practica de almacenamiento y distribucién.

El 4rea de almacén solo tiene insumos médicos y las soluciones (no almacena medicamentos
i reactivos de laboratorio).

Los despachos: las encargadas de drea hacen todos los dias sus pedidos de insumos médicos
y soluciones, a traves de la hoja de pedido, la cual tiene fecha y area deben poner las
existencias que tiene y pedir en base al stock pactado de cada area (Quirdfano, Medicina
Interna, Sala de Paro, y Emergencia) y firma de la responsable del pedido.

Los salidas y entradas de insumos y soluciones son organizadas en las tarjeta

At Las | N\ u facion

v" Se emplean formulario de pedidos por area : cada formulario debe estar debidamente
llenado y firmado por la licenciada responsable del area

v' Se emplean tarjetas fisicas: para control de pedidos. Cada tarjeta incluye: insumo,
fecha, cantidad de salida o de entrada, lote y vencimiento.
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SRS
R HIGUAMO

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

A: Quien pueda interesar

De: Departamento de Farmacia
Hospital Municipal Dr. Angel Ponce

Asunto: Reporte de Farmacia

Saludos cordiales por este medio hacemos el reporte de todo el
funcionamiento del Almacén General De Farmacia del Hospital Municipal Dr.
Angel Ponce.

El mismo detalla todo el proceso desde la compra hasta la dispensacion
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por todas las dreas del Hospital con su debido proceso.

Quedamos a sus ordenes.
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distribucidn v uso racional de los medicamentos e insumo

SRS
HIGUAMO

SERVICIO REGIOMNAL DE SALUD

Somo una farmacia hospitalaria de segundo nivel nos encargamos de garantizar et

suministro, conservacior

N

(b2

sanitarios, asegurando la calidad seguridad y eficacia de la farmacoterapia de los pacientes

hospitalizados y pacientes ambulatorios.

b

Proceso general de despacho:

v

RN NN

<\

Y

Proceso general de despacho:

Recepcidén de la orden médica o formulario de pedido de medicina interna.
Verificacion por farmacéutico: medicamento, dosis, via y compatibilidad.
Verificamos cuanto se le despacho el dia anterior y la cantidad existente en stock
Registro en tarjeta fisica correspondiente al paciente/area.

Preparacién y dispensacién en la mesa de preparacién; para medicamentos
preparados se reakiza debie verificacion.

Entrega al profesional solicitante ¢ al personal de enfermeria con firma de recibido.
Archivar copia de fa tarjeta y actualizar inventario o anexar en el récord del paciente
gue tenemos en farmacia.

v' Recepcién de formulario de pedido de Emergencia debidamente llenado v firmado

v

ANV NS

correctamente.
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Verificacion por farmacéutico: medicamento insumos y el consumo anterior de los

Verificamos cuanto se le despacho el dia anterior y la cantidad existente en stock
Registro en tarjeta fisica correspondiente at area.

Preparacion y dispensacion en la mesa de preparacién de medicamentos e insumos.
Entrega al profesional solicitante o al personal de enfermeria con firma de recibido.
Archivar la copia en el folder del drea de emergencia y actualizar inventario
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SRS
HIGUAMO

SERVICIO REGIONAL DE SAtUD

Despacha por el area de Quirolano:

Proceso general de despacho:

v' Recepcién de formulario de pedido de Quiréfano debidamente llenado y firmado
correctaments.
v' Verificacién por farmacéutico: medicamento insumos y el consumo anterior de los
mismos.
v" Verificamos cuanto se le despacho en el pedido anterior y la cantidad existente en
stock
v’ Registro en tarjeta fisica correspondiente al drea.
v" Preparacion y dispensacion en la mesa de preparacion de medicamentos e insumos.
v Entrega al profesional solicitante o al personal de enfermeria con firma de recibido.
¥"  Archivar copia en el folder del Area de Quirofano y actualizar inventario
— " 1
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¢ 1l reat de Consultor

Proceso general de despacho:

v

RN

AN N

v

Recepcidn de formulario de pedido de consultorios debidamente llenado y firmado
correctamente.

Verificacién por farmacéutico de los insumos y el consumo anterior de los mismos.
Verificamos cuanto se le despacho en el pedido anterior y la cantidad existente en
stock

REEISHIo en tafjela fsiCa COITESPOnGIe e & aiea.

Preparacion y dispensacion en la mesa de preparacién de los insumaos.

Entrega al profesional solicitante o al personal de enfermeria con firma de recibido.
Archivar copia en el folder del area de Consultorios y actualizar inventario

Almacén general: estanterias etiquetadas por orden alfabético y rotacién PEPE.
Refrigerados: medicamentos que requieren cadena de frio {nevera exterior con
registro de temperatura}.

Almacén de controlados: una gaveta bajo llave ubicada dentro del almacén, con
acceso restringido y registro manual en tarjeta.

Area de cuarentena: para medicamentos con observaciones o devoluciones.
Medidas de seguridad pars contralados: la gavets con lave debe permanecer
cerrada, acceso solo por farmacéutico autorizado, y registro de entrega con firma y
hora
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Registro: tarjetas hisicas v “documentacion

Se emplean tarjetas fisicas : para control por paciente y por drea. Cada tarjeta incluye: fecha,
hora, medicamento, dosis, lote, vencimiento, cantidad entregada,
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Mural informatis o Gormaceutico
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P area de laboratorio farmaceutica

Farmacia guarda tos insumos de taboratorio, las actividades amense entradas y salidas
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fecha y su firma.
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Medxcamenms enfrg

Control de accesos vy seeuridad
» Llaves y control: cada encargada tiene su llave de la gaveta de controlados.

Todavia no contamos con cdmara de vigilancia en esa area.

SRS @0
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

» Auditorias periodicas: reconciliacion semanal de existencias de controlados recetas y

pedidos quedan registradas desde que salen o entran.

Al area de farmacia solo pasa personal autorizado.
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Recepcitn
de
Medicamentos

Hasta aqui Hega nuestro reporte esperando tener una mejora continua en nuestro
departamento. LGAION.
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