SN Formulario para Ia Evalnacion de Buenas Praicticas de Almacenamiento en EES

SERVICID NACIONAL DMI-FO-015 - Version: 04
SALUD

Fecha deaprbacion. 110877025

Fecha: p2/5/202

DATOS GENERALES

Establecimiento de Salud: Hospital Regional Juan Pable Pina

Servicio Regional de Salud: SRS-V (VALDESIA)

Provincia / Localidad: San Cristobal

NIVEL DE DESEMPENO

Mayor que 80%

Medio Entre 70% y 80%

Bajo Menor que 70%

Almacén de Medicamentos e Insumos

No. Pregunta Observaciones

, |¢TODBSLAS A5 DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? 85
(EREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADVINISTRACION, ETC.) ‘
2 LEL ESPACIO ES SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN QUE MANEJA? No El espacio de almacenamienio del heoapital ea limitado
3 |¢ELACCESO AL AREA DE ALMACEN SE LIMITA SOLO AL PERSONAL AUTORIZADO? si
¢ |¢CUENTA CON PALETAS Y ESTANTERIA SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN DE PRODUCTOS QUE MANEJA? Si
5  [¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS? Si
& |(EXISTE BUENA ILUMINACION? Si
7 |<ALMACEN L{BRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? Si
8 |¢EXTINTOR DE INCENDIOS GON CARGA VICENTE Y BIEN UBICADO? 5i
¢ |(ELAREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? Si
10 |;LATEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLEGIDO? (15 2 30 ° G/ 60 + 5%) si
11 |¢SE ENCUENTRAN AL DiA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? Si
12 |¢LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? Si
13 |¢(LATEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRC DEL RANGO ESTABLECIDC? (2 A 8°C) si
14 |ZEL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? Si
15 |¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALETAS? si
18 |¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES ¥ TECHQS? si
¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANGIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? (20 cm piso; 30 cm paredes; 40 si
= cm techo) i
18 |¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIREGTA DEL SOL O LUZ BLANGA (FLUORESCENTE)? Si
¢LQS MEDICEMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANG, ORDENADOS SEGUN METGDO si
!* |PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) A
20 |¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADEGUADAMENTE? Si
a1 |¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENGUENTRA EN BUEN ESTADO? 8
22 | AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? si
33 |(AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? Si
2¢ |JSESEPARANY DAN DE BAJA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS Y EN MAL ESTADO? Si
25 |¢SE ELIMINARON DE ALMACEN LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si
126 | AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? Si » \ “\

; |¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTCS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADGS si i i
" |EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? 2 ﬁ NN /
28 |¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMAGCEN? 5i T ;

23 |{TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? Si / ! \( y

20 |¢EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROGEDIMIENTOS? Si Q‘H-m——-—* ' i‘ = '\ )

31 |¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? Si

3  |2COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE (TARJETA DE CONTROL DE EXISTENGIA)? Si

33 |(ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADCS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO ¥ SALIDA DE PRODUGTOS DEL ALMACEN? si

34 |(EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRQ DEL ALMACEN? Si

3 |¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD (CASCO, FAJAS, BOTAS, GUANTES, SEGUN APLIQUE)? Si hay ausencia de torres pox lo que no hay casces

% de cumplimiento Almacén de Medi tose I 2 97.14%
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SNS Formulario para la Evaluacién de Buenas Practicas de Almacenamiento en EES

SERVICID NATIONAL
DE SALUD

Farmacia Central

DMI-FO-015 - Versién: 04

Fechade aprobacion 11/00/2005

ST, NO, N/& Observaciones

, |:TODASLAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? . s

(ARER DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)
2 |;EL ESPACIC FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? Si
3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? 5i
4 |JEL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? 51
5 |¢(ESPAGIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? Si
6 |;EXTINTOR DE INCENDIOS GON CARCA VIGENTE ¥ BIEN UBICADO? si
7 |¢EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? Si
8  |¢LATEMPERATURAY HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (15 a 30 © G/ 60 + 5%) No Airo acendicienads avesiado.
¢  |:SEENCUENTRAN AL DfA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? No
10 |;LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? Si
1 |gLATEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 & 8°C) Si
12 [¢ELREGISTRO DE TEMPERATURA DE L& NEVERA O GADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? Si
13 [(LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIREGTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANGA FLUORESGENTE? Si
14 |(ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Si
15 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARECION DE LOS PEDIDOS? si
16 |JEL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZEDO? si
17 |¢LAS VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO EN EL AREA? 8i
18 |JCUENTAN GON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? Si

¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENGUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO M
! |PEPE? {PRIMERO EN EXPIRBR, PRIMERO EN ENTREGAR) 5i
20 |GACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDIGAMENTOS E INSUMOS? si
21 |¢SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? si ]
22 |¢SEELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHCS (CAJAS , CARTONES)? si
23 |;SEREALIZO ELINVENTARIO FiSICO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENGIA © SOFTWARE? si
3¢ |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUGTOS? Si
25 |JSE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? si

% de cumplimiento de la Farmacia Central 92.00%
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s Ns Formulario para la Evaluacién de Buenas Practicas de Almacenamiento en EES

SERVICIO NACIOMAL DMI-FO-015 - Versién: 04
DE SALUD

Fecha e aprobacién 11/09/2025

Farmacia de Emergencia

Pregunta SI, NO, N/A& Observaciones
(TODASLAS & AS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?

! |(ARER DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) 8i

2 |EL ESPACIO FiSICO ES APROPIADO PARK EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? No

3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? §i

4 |¢ELARER CUENTA CON ILUMINAGION Y VENTILAGION? si

§ |sESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? si

& |;EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? No Aplica

1 |ELAREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? No

8 |(LATEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (152 30°G/ 60 £ 5% No Airs acondicionade averiado.
8  |¢SEENCUENTRAN AL DA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? No

10 |;LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? No Aplica

11 |¢LATEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C) No Aplica

12 |¢EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? No Aplica

13 [;LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENGUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? 8i

14 |¢EL AREA DE FARMAGIA CUENTA GON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? 8i

16 |¢EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? 5i

e |¢LAS VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN si

EL AREA?
17 |(CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GREN CANTIDAD Y VOLUMEN? 8i
18 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Si
¢LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO s

'* |PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) si

20 |(ACTUALIZA DIRRIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDIC AMENTOS E INSUMOS? si
21 |¢SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENGUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? si

22 |4SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Si

23 |¢SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENGIA? Si

3¢ |[JREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FEGHA DE VENGIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Si

26 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADQS? si

% de cumplimiento de la Farmacia de Emergencia B0.95%
Instrucciones para el calculo de Dy fi Resultado del Desempeiio (%:):

Cantidad Total de Actividades que Cumplen (i) X 100)

ey Q
Dasarapeno (4): (85 - Cantidad de Actividades que No Aplican) 91.36%
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Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos de Programas de Salud Colectiva

SERVICIO NACIONAL i P
DE SALUD
Fecha: 22/5/2026
DATOS GENERALES
Establecimiento de Salud: Hospital Regional Juan Pablo Pina
-S-e_rv_'i._cio Regional de Salud: SRS-V (VALDESIA)
Provincia/Liocalidad: San Cristobal
NOMBRE CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION Si, No, NiA
Abacavir/ Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco Si
Atazanavir/ Ritonavir 300 mg/ 100mg Tableta Frasco St
Ritonavir 100mg Tableta Frasco NO
Efavirenz/ Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarata 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco Sl
g Tenofovir/ Emtricitabina/ Dolutegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco Sl
g Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tableta Frasco Si
E Raltegravir 400mg Tableta Frasco NO
E Darunavir 600 mg Tableta Frasco NO
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco Sl
Tenofovir/Emtricitabina 300 mg/200 mg Tableta Frasco Si ]
Tenofovir/ Lamivudina 300 mg + 300 mg. Tableta Frasco Sl
Dolutegravir S0mg Tableta Frasco Si
Abacavir 20 mg / ml Suspension Oral _mlFrascu X240 mL Sl
|Abacavir + lamivudina 120 mg + 60 mg Tableta Frasco Sl
|Efovirenz 200 mg Tableta Frasco X 30/ Frasco X 90 NO
; Raitegravir 25mg Tableta Frasco NO
: | Dolutegravir 10mg Tableta Frasco Sl
. | Lopinavir/ Ritonavir 100 mg + 25 mg Tableta Frasco NO
Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra) 80mg+ 20 mg Suspensién Oral Frasco X 240 mL NO
. | Nevirapina 50mg/ ml Suspension Oral Frasco X 100 mL Si
Zidovudina 50 mg/ Sml Suspension Cral Frasco X 100 mL Sl
Lamivudina 10 mg/ mi Suspension Oral Frasco X 240 mL Sl
|Zidovudina / Lamivudina 60 mg + 30 mg Tableta Frasco NO
g Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 mg + 30 mg + 50 mg, Tableta Frasco NO
—— —— - & v ‘ — fiii S T = mv
70) Pru;zba Siﬁl;'s_ o il 7 — — N/A N/A Kit X 25 Si
§ Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje) N/A N/A Kit X 100 S
E Pruebas Rapidas de HIV {Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20 Sl
% de dispenibilidad de Pruebas 100.00%

Pagina 1



SNS

Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos de Programas de Salud Colectiva

SERVICIO NACIONAL DMl-F%gﬁ ;Vemlgﬂj 02
DE SALUD
Rifampicina + Isaniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 | Comprimido Cral Blister Sl
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg+50 mg + 150 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister sl
Rifampicina + Isoniazida 150 mg + 75 mg Comprimido Oral Blister NO
Rifampicina + Isoniazida + Ftambutol 150 mg + 75 mg + 275 mg Camprimido Oral Blister Si
Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Comprimido Oral (Dispersable) Biister S
= Etambutol 400 mg Comprimido Qral Biister Sl
% Bitasinamids 500 mg Comprimido Oral Blister NO
g Isoniazida 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister NO
2 Isoniazida 300mg Comprimido Oral Blister e
Etambistal 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister Sl
Rifampicina 300 mg Cépsula Oral Blister NO
Rifapentina 150 mg Tableta Blister MO
Pirazinamida 150 mg Comprimido Oral Blister NO
Isoniazida + Rifapentina 300 mg + 300 mg Tableta Blister Sl
% de disponibilidad TB 1era LINEA 50.00%
Amikacina 500 mg Vial Unidad NO
Amoxicilina/clavulanato 500 mg + 125 mg Tableta recubierta Blister NO
Vitamina B6 100 mg Tableta Erasco X 250 sl
Vitamina B6 10mg Tableta Blister NO
Bedaquilina 20 mg Tableta Frasco X 60 NG
Bedaguilina 100 mg Tableta Frasco X 188 NG
Delamanid 25 mg Tableta dispersable Blister NO
Cicloserina 125mg Capsuia Blister No
Cicloserina 250 mg Capsula Blister Sl
Clofazimina 50 mg Tableta Frasco X 100 NO
ﬁ Clofazimina 100 mg Capsula Caja X 100 8l
% Delamanid 50 mg Tableta recubierta Blister NO
) |FRE— 125 mg Tableta dispersatle Blister NO
= imipemem/cilastatina 500 mg + 500 mg Vial Caja X 80 NO
T — 500 mg Tableta recubierta Blister sl
Levofioxacina 100 mg Tableta dispersable Blister NO
Givezalid 150 mg Tableta disperasble Bilister NO
Linezotid 600 mg Tableta recubierta Blister Si
Moxifioiating 100 mg Tableta dispersable Biister NO
Monxifloxacina 400 mg Tableta recubierta Blister NO
Pretomanid 200 mg Tableta FiaSEs NO
Ac. Paraminasalicilico 4g Sobre granulado CajaX 25 NO
Protecnamida 250 mg Tableta recubierta Blister NO
Vitamina B6 (Pyridoxine HCL) 50 mg Tableta Blister sl
% de disponibilidad TB 2da LINEA 25.00%
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SNS

Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos de Programas de Salud Colectiva

SERVICIO NACIONAL e
DE SALUD
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/ ml Vial Unidad sl
o
% Etinilestradiol + Levonorgestrel - Piidoras (Ciclos) 0.03 mg +0.15 mg Tableta Blister St
E Etonogestrel Implante Subdérmico (Sat} 68 mg Implante Unidad Sl
{15
g Levonargestral 30 mg Comprimido Cral Biister Si
g Levonargestrel 0.75 mg Tableta Blister St
Q
% Dispositivo Intrauterino T. de Cobre (DIU) N/A Empagque estéril individual Unidad SI
; Conddén Femenino N/A Unidad Unidad sl
Conddn Masculino N/A Unidad Caja X 144 sl
% de disponibilidad Planificacién Familiar 100.00%
% General de disponibilidad 66.67%
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SNS

| SERVICIO NACIONAL
BE SALUD

Establecimiento de Salud:

Hospital Juan Pablo Pina

_ DATOS GENERALES

Formulario de Supervisién de Disponibilidad de

Medicamentos e Insumos en CEAS
DMI-FO-044 — Versidn: 01
Facha de aprobanén: 13/00/2085

Fecha: 22/5/2026

Servicio Regional de Salud:

SRS-V (Valdesia)

Provincia / Localidad:

San Cristobal, Rep. Dom,

REF. 5y NOMBRE .CONCENTRACIﬁN- : fiklagg?[?!‘[cﬂ PRESEN'i‘ACIéN SI, NO, N/A
Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL ot
Ceftriaxona lg Inyectable Vial s1
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 M1 Sclucidn Inhalacién Frasco st
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco st
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla S
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable - Ampolla s
Dinitrato De Isosorbide 5mg Tableta Blister NO
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla s1
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla s
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2 mL st
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial &1
Ketorolaco Trometamol 30 mg / mL Inyectable Empolla sI

E Metildopa 500 mg Tableta Blister of

g Metronidazol 5 mg/ mL Inyectable Ampolla sI

E Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister s1

g Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccién Vial s

E Oxitocina Sintética 10 UL Inyectable Ampolia SI
Sulfato De Magnesio 0.2 Inyactable Ampolla s
Atropina Sulfato Img/ml Inyectable Ampolla sI
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1 mL s1
Difenhidramina 10 mg /ML Inyectable Ampolla &1
Hidrocoertisona 100mg/ml Inyectable Vial s
Lactato En Ringer 1000 M1 Inyectable Frasco s
}inﬁkaci.na 500mg Inyectable Vial s1 T
Fenitoina Sédica 250 mg Inyectable Vial S
Dextrosa 0.5 Inyectable Vial s
Metoclopramida Clorhidrato Smg /Ml Inyectable Vial ot
N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg / Ml Inyectable Ampolla | mL SI
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /ml Inyectable Ampolla a1 |

% de disponibilidad 96.55%




ALMACEN DE
MEDICAMENTROS
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PASILLO ALMACEN DE MEDICAMENTOS



PASILLO ALMACEN DE MEDICAMENTOS



PASILLO B2 DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS



PASILLO ALMACEN DE MEDICAMENTOS



PASILLOS Y TAMOS DE ALMACEN DE MEDICAMENTO IDENTIFICADOS Y ORGANIZADOS
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PASILLOS Y TAMOS DE ALMACEN DE MEDICAMENTO IDENTIFICADOS Y ORGANIZADOS
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DMI-FO-030 Versién: 01

Facha de aprabiacitn: 24/08/2020.
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s Observaciones:

Rango de Humedad: 50% - 80%

de Temperatura: 15°C - 25°C

TERMO HIDROMEDRO DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS CON FORMULARIO DE CONTROL

HAMBIENTAL



Jhmdn'hnpn!nmla"c-wc Rango de Humedad: 50%
: 50% - 80%

TERMO HIDROMEDRO DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS CON FORMULARIO DE CONTROL
HAMBIENTAL
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PRODUCTOS DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS SEPARADOS DE LA PARED
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TRAMOS DE ALMACEN DE MEDICAM



ILUMINACION Y TECHO ALMACEN DE MEDICAMENTOS



ILUMINACION Y TECHO ALMACEN DE MEDICAMENTOS



PASILLOS B1-2 DE ALMIACEN DE MEDICAMENTOS
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TRAMOS IDENTIFICADOS CON EL NOMBRE DEL PRODUCTO ALMACEN DE MEDICAMENTOS



VIV //‘/V'F[)

TODO PARA EL gy
OR 8ALYY

SFENGA Ry

TAL pasy
SKETAMINA pygeyARADE

iy

FHALORY
IO IV, PASILLL

fim

VITRINAS PARA INSUMOS CONTROLADOS O DE CONSUMOS RESTRINGIDO ALMACEN DE
MEDICAMENTOS



VITRINAS PARA INSUMOS CONTROLADOS O DE CONSUMOS RESTRINGIDO ALMACEN DE
MEDICAMENTOS
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VITRINAS PARA INSUMOS CONTROLADOS O DE CONSUMOS RESTRINGIDO ALMACEN DE
MEDICAMENTOS



AREAS DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS IDENTIFICADAS



REFRIGERADOR DE MEDICAMENTOS ALMACEN DE MEDICAMENTOS CON TEMPERATURA
DENTRO DEL RANGO 6.3 GRADOS CELCIUS



PASILLOS LIMPIOS Y SIN CAJAS OBSTRUYENDO ALMACEN DE MEDICAMENTOS



AREAS DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS IDENTIFICADAS



EXTINTOR DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS EN FECHA VIGENTE JULIO 2026



J4ITN0E

INSUMOS SIN CONTACTO DEL SUELO ALMACEN DE MEDICAMENTOS
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INSUMOS SIN CONTACTO DEL SUELO ALMACEN DE MEDICAMENTOS



ENTRADA DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS IDENTIFICADA
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USO DE IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD POR ALMACEN DE MEDICAMENTOS



OFICINA DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS



FARMACIA DE
EMERGENCIA

Farmacia

FARMACIA DE EMERGENCIA FRONTAL IDENTIFICADO
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CAJETINES Y CAJAS LEJOS DEL PISO - FARMACIA DE EMERGENCIA



PERSONAL DE FARMACIA DE EMERGENCIA REGISTRANDO MOVIMIENTOS EN EL TARJETERO
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NO TOCAR EL CRISTAL
ESTO ES FARMACTA

FARMACIA

VENTANILLA DE FARMACIA DE EMERGENCIA



CAJAS E INSUMOS DE FARMACIA DE EMERGENCIA DEVIDAMENTTE ORGANIZADOS Y LEJOS
DEL SUELO
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CAJAS E INSUMOS DE FARMACIA CENTRAL LEJOS DEL SUELO, SE OBSERVA EN LA IGAMEN LOS
CAJETINES DE DESPACHO
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TRAMOS Y PERSONAL DE FARMACIA CENTRAL




TRAMOS Y CAJETINES DE INSUMOS IDENTIFICADOS FARMACIA CENTRAL
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REFRIGERADOR FARMACIA CENTRAL CON TEMPERATURA DENTRO DEL RANGO 5.9 GRADOS
CELCIUS
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DESCARGAR SIEMPRE EN
DIRECCION DEL VIENTO,
INUNCA EN CONTRA.

DIRIGIR LA DESCARGA A
LA BASE DEL FUEGO,
NO SOBRE LAS LLAMAS

VIERTA LA DESCARGA EN
FORMA DE ABANICO, NO
DIRECTAMENTE AL FUEGO,

PARA FUEGOS INTENSOS
USE MAS DE UNA
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SIMULTANEAMENTE,
NUNCA UTILICE
UNA PERSONA
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PROVEEDOR PORLA
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EXTINTOR DE FARMACIA CENTRAL AL DIA



Farmacia
Central

VENTANILLA DE FARMACIA CENTRAL



=l

()
2 Farmacia
Central

VENTANILLA FARMACIA CENTRAL



2 HOSPITAL
*REGIONAL
JUAN PABLO PINA

CALLE SANTOME No. 42, SAN CRISTOBAL, REP. DOW,
FICHA DE CONTROL DE PRODUCTO

5 stencia de Seguridad: \§
o&aﬂgim.

Bulalf . -
5% Cenided s edi S S
ch%aEf Punto de Pedido:
/z ,\ T 7

D\oum:_m_mh_o\ v\-onaEH |

TARJETAS DE MOVIMIENTOS ACTUALIZADOS



FARNMACIA DE
MATERNIDAD

carbonate *
ail: info@pl.

At
HUMANA KORMAL
Albustel”

vy .\ux\\\§\"

REFRIGERADOR FARMACIA DE MATERNIDAD SE OBSERVAN LAS ALIMENTACIONES PARENTERALES EN LA MISMA



VENTANILLA FARMACIA DE MATERNIDAD



TRAMOS DE FARMACIA DE MATERNIDAD IDENTIFICADOS



TRAMOS T CAJETINES DE FARMACIA DE MATERNIDAD



PERSONAL Y TRAMERIA ORGANIZADA FARMACIA DE MATERNIDAD



INSUMOS LEJOS DEL SUELO Y PAREDES FARMACIA DE MATERNIDAD
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VITRINA FARMACIA UCI-ADULTO
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TRAMOS IDENTIFICADOS Y PRODUCTOS LEJOS DEL SUELO Y PAREDES UCI-ADULTO



PERSONAL DE FARMACIA DE UCI-ADULTO TRABAJANDO EN EL TARJETERO



