DATOS GENERALES

Establecimiento de Salud: HOSPITAL REGIONAL, DOCENTE, DR. ANTONIO MUSA

i

shto en EES

i
16 = Version: 04
jacidn: 11/09/2005

Servicio Regional de Salud: HIGUAMO §

Provincia / Localidad: SAN PEDRO DE MACORIS. R. D.

Almacén de Medicamentos e Insumos

Pregunta

¢TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
(AREK DE RECEFCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

NIVEL DE DESEMPE!

Mayor que 80%

Medio

Entre 70% y 80%

Bajo

Menor que 70%

sI, NO, N/&
i

¢EL ESPACIO ES SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN QUE MANEJA?

8

{EL ACCESO AL AREA DE ALMACEN SE LIMITA SOLO AL PERSONAL AUTORIZADO?

(CUENTA CON PALETAS Y ESTANTERIA SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN DE PRODUCTOS QUE MANEJA?

si

¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS?

Si

¢EXISTE BUENA ILUMINACION?

8i

(ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES?

Si

¢EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO?

Si

(EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO?

¢LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (1862 30°C/ B0+ 5%)

Si

¢(SE ENCUENTRAN AL DA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL?

Si

¢LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO?

8i

(LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2AB°C)

S{

¢EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO?

31

¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALETAS?

¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS?

Si

¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TEGHO Y PISO? (20 cm piso; 30 om paredes; 40
cm techo)

Si

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

Si

¢1:05 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO
PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)

si

{105 MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE?

¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO?

Si

(AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS?

S

¢(AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO?

Si

¢SE SEPARAN Y DAN DE BAJA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS Y EN MAL ESTADO?

Si

:SE ELIMINARON DE ALMACEN LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)?

Si

¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS?

S

0§ DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS
EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN?

8i

¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN?

5

¢TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS?

s{

¢EL PERSONAL CONOGE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS?

S

¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO?

5i

¢COINCIDE EL CONTEQ REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE (TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA)?

Si

{ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN?

Si

¢EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN?

8i

¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD (CASCO, FAJAS, BOTAS, GUANTES, SEGUN APLIQUE)?

% de cumplimiento Almacén de Medica t

e Insumos
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SNS Formulario para la Evaluacién de Buenas Practicas de Almace

xi:.u:' o

Farmacia Central
No Pregunta SI, NO, N/A Observac
, |{TODASLAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E [DENTIFICADAS? % ii
(ARER DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) i
2 |¢ELESPACIO FiSICO ES APROFIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? si i:
s |{EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? Si i'
4 |¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? Si %
5 |(ESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? Si i
8 |(EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICGADO? Si
1 |{EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? si
& |{LATEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (16 2 30 ° G/ 60 + 6%) Si
¢ |:SEENCUENTRAN AL DfA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? S{
10 |;LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? Si
1 |JLATEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C) si
12 |¢EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? si
13 |{LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si
14 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUGTOS? si
16 |:EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? si
15 |;EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? si
17 |LAS VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO EN EL AREA? 8i
18 |¢CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? S{
e |¢&OS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO 80
PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
20 (ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? Si
21 |;SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? Si
2% (¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Sf
23 (¢SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE? 131
24 |(REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUGTOS? si

¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENGIDOS O DANADOS? S

% de cumplimiento de la Farmacia Central

100,00
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‘ SNS Formmlario para la Evaluacién de Buenas Practicas de Almace
E Xuuo |

Farmacia de Emergencia

No Pregunta SI, NO, N/A Observaci
(TODAS LAS ARERS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? si
' |(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)
3 |¢ELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? si I
3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? Si I
4 |:EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? sf
)
5 |¢ESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? si i
& [¢EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? S |
1 |¢EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? i i
¢ |¢LATEMPERATURA Y HUMEDAD AMEIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (16 2 30 ° C/ 60 + 6%) Si i
¢  |SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? si

10 |JLAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO?

11 |¢LATEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2A8°C) Si
1z |EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA ACTUALIZADO? Si |
13 |¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESGENTE? Si
14 |(EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Si I

18 |(ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? Si

18 (JLAS VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O I, - PACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN si
EL AREA?

11 |¢CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN GANTIDAD Y ‘VOLUMEN? Si

18 |¢EL AREA DE PARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS?

i ¢1:OS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN FRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN METODO

il
I
I
!:
ii
i
|
I
i:
I
I
|
!s
|
I
i
}:
|
i.
|
g;

PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) si I
20 |ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si
21 |¢SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AL DiA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? S
2 (¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? si |
23 |;SE REALIZO EL INVENTARIO FISIGO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? si '
2+ |(REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? s I
25 |SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? Si {
% de cumplimiento de la Farmacia de Emergencia 100,00
Inst i para el cilculo de D peii Resultado del Desempeiio
. Cantidad Total de Actividades que Cumplen (S) X 100)
Desempedo (%): (85 - Cantidad de Actividades que No Aplican) 100,00%

1

;

? |

‘

5
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|
Pagina 3 ‘.
i #




Formulario de Supervision de Disp d de
S N Medicamentos e Insu EAS
DMI- sion: 01
i SERVICID NACIONAL Fecha 2/00/2025
| oe sawo
Fecha: 20/05/2028
DATO
Establecimiento de Salud: HOSPITAL REGIONAL, DOCENTE, DR, ANTONIO MUSA
Servicio Regional de Salud: HIGUAMO 9
Provincia / Localidad: SAN PEDRO DE MACORIS. R, D,
O O b .‘ ; P O
Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL
Ceftriaxona lg Inyectable Vial
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacién  |Frasco
Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampolla
Dinitrato De Isosorbide Bmg Tableta Blister
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2 mL
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial
Ketorolaco Trometamol 30 mg / mL Inyectable Ampolla
a Metildopa 500 mg Tableta Blister
Metronidazol 5 mg/ mL Inyectable Ampolla
% Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister
é Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccién |Vial
Oxitocina Sintética louI Inyectable Ampolla
Sulfato De Magnesio 0,2 Inyectable Ampolla
Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolla
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1 mL
Difenhidramina 10 mg /M1 Inyectable Ampolla
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial
Lactato En Ringer 1000 M1 Inyectable Frasco
Amikacina 500mg Inyectable Vial
Fenitoina Sddica 250 mg Inyectable Vial
Dextrosa 0,8 Inyectable Vial
Metoclopramida Clorhidrato Smg /Ml Inyectable Vial
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg /Ml Inyectable Ampolla 1 mL
Acetaminofén (Paracetamol) Inyectable Ampolla
% de disponibilidad o4




|
Formulario de Supervisién de Disponibilidad de

s entos
N s e Insumos de Programas de |Colectiva
SERVICIO NACIONAL - erlyws e
DE SALUD
Fecha: 2052026
DATOS GENERALES

Establecimiento de Salud: HOSPITAL REGIONAL, DOCENTE, DR. ANTONIO MUSA

Servicio Regional de Salud: HIGUAMO 9

Provincia/Localidad: SAN PEDRO DE MACORIS. R, D.

REF. NOMBRE CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA P‘RESENTACECH= No, N/A
Abacavir/ Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco | | Sl
Atazanavir/ Ritonavir 300 mg/ 100mg Tableta Frasco sl
Ritonavir 100mg Tableta Frasco N/A
Efavirenz/ Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarato 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco sl

2 Tenofovir/ Emtricitabina/ Dolutegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco Sl
g Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tableta Frasco Sl
g Raltegravir 400mg Tableta Frasco Sl
= Darunavir 600 mg Tableta Frasco N/A
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco Sl
Tenofovir/Emtricitabina 300 mg/200 mg Tableta Frasco Sl
Tenofovir/ Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco N/A
Dolutegravir 50mg Tableta Frasco Sl
% de disponibilidad de ARV AD 100,00%
Abacavir 20mg/ ml Suspensién Oral Frasco X 240 mL E ] 1 N/A
Abacavir + lamivudina 120 mg + 60 mg Tableta Frasco i ‘ N/A
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30/ Frascox i | N/A
Raltegravir 25mg Tableta Frasco I I : | N/A
g Dolutegravir 10mg Tableta Frasco i I A N/A
g Lopinavir/ Ritonavir 100 mg + 25 mg Tableta Frasco | ! [ NA
é Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra) 80 mg+20 mg Suspensidon Oral Frasco X240 mL l i SI
§ Nevirapina 50 mg / ml Suspension Oral FrascoX 100 mL 1: Sl
Zidovudina 50 mg / 5ml Suspensién Oral Frasco X 100 mL f Sl
Lamivudina 10 mg / ml Suspension Oral Frasco X240 mL ! I . Sl
Zidovudina / Lamivudina 60 mg + 30 mg Tableta Frasco 3 [ sl
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 mg + 30 mg + 50 mg Tableta Ersiscs I: N/A
% de disponibilidad de ARV PEDIATR| 100,00%
Prueba Sifilis N/A N/A Kit X 25 Si
§ Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje) N/A N/A Kit X 100 Sl
& Pruebas Répidas de HIV (Confirmataria) N/A N/A KitX20 sl
% de disponibilidad de Prue 100,00%
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Formulario de Supervisién de Disponibilidad d :

entos
s N S e Insumos de Programas de Colectiva
DMl ersion: 02
SERVICIO NACIONAL idn: 2411/2025
DE SALUD
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg + 27|Comprimido Oral Blister sl
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister N/A
Rifampicina  Isoniazida 150 mg + 75 mg Comprimido Oral Blister sl
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg +75mg+275mg  |Comprimido Oral Blister sl
Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister N/A
Etambutol 400 mg Comprimido Oral Blister WA
% Pirazinamida 500 mg Comprimido Oral Blister N/A
g — 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) |g. . N/A
Isoniazida 300 mg Comprimido Oral Blister sl
Etambutol 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister N/A
Rifampicina 300 mg Cépsula Oral Blister N/A
Rifapentina 150 mg Tableta Blister s
Pirazinamida 150 mg Comprimido Oral Blister N/A
Isoniazida + Rifapentina 300 mg + 300 mg Tableta Blister Si
% de disponibilidad TB 1era 100,00%
Amikacina 500 mg Vial Unidad N/A
Amoxicilina/clavulanato 500 mg + 125 mg Tableta recubierta Blister N/A
Vitamina B6 100 mg Tableta Frasco X 250 N/A
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 25mg Tableta dispersable Blister N/A
Cicloserina 125 mg Cépsula Blister N/A
Cicloserina 250 mg Cépsula Blister I N/A
Clofazimina 50 mg Tableta FrascoX 100 | N/A
Clofazimina 100 mg Cépsula CajaX100 . N/A
2 Delamanid 50 mg Tableta recubierta e 1 v
g Etionamida 125 mg Tableta dispersable it ‘ o
Imipemem/cilastatina 500 mg + 500 mg Vial Cajax80 I ; N/A
Levofloxacina ‘ u:m; | 500 mg Tableta recubierta - i ‘ N/A
Levofloxacina v i i g rf_: 100 mg Tableta dispersahble Blister l ! : N/A
Linezolid / ;_ % "' 150 mg Tableta disperasble Blstes }: LER
Linezolid ‘ ‘éi X E’ | 600 mg Tableta recubierta Blister i: | A
o N . - . E 1
Moxifloxacina \ ﬂx: }m v ’L 100 mg Tableta dispersable Blister i, N/A
Moxifloxacina W’/ y 400 mg Tableta recubierta » l: S A
. ster |
Pretomanid M 200 mg Tableta Frasco i il N/A
Ac. Paraminosalicilico 4g Sobre granulado Cajax 25 ! I N/A
Proteonamida 250 mg Tableta recubierta — i. N/A
Vitamina B6 (Pyridoxine HCL) 50 mg Tableta Blister i i si
e = - : 100,00%
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Formulario de Supervisién de Disponibilidad de entos
y e Insumos de Programas de olectiva
4 DMI ersion: 02
SERVICIO NACIONAL bacico: 2871112025
DE SALUD
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/ ml Vial Unidad sl
| Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 0.03 mg + 0.15 mg Tableta Blister Si
Etonogestrel Implante Subdérmico (Set) 68 mg Implante Unidad si
Levonorgestrel 30 mg Comprimido Oral Blister Sl
Levonorgestrel 0.75 mg Tableta Blister Sl
Dispositivo Intrauterino T. de Cobre (DIU) N/A Empaque estérilindividual Unidad Si
Conddn Femenino N/A Unidad Unidad Si
Condén Masculino N/A Unidad CajaX 144 sl
100,00%
% General de disponibilidad ' mo.'m
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E] SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)
REGIONAL
"{ DR. ANTO

servicio NacionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Farmacia central, orden en L, limpio e iluminado
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REGIONAL |
DR.ANTO

N

SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

servicio NAcionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Almacen de medicamentos




B SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)
REGIONAL
H DR, ANTO

servicio NacionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Farmacia de emergencia




= SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)
S SNS 4 BER
' DR. ANTO

; , ; A
servicio nacionaLoe sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Farmacia de emergencia




t HOSPTTAL
REGIONA
H DR, ANTO

E SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)
senvicio NacionaL e sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Farmacia de emergencias




g— SN s SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) o
o REGIONAL

: : : DR. ANTO
servicio nacionat besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Farmacia de emergencia




REGIONAL

SN s SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) p—
DR. ANTO

ssmvicio nacionaL ot sawo Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Tarjetas al dia




REGIONAL

SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) —
DR, ANTO

simvicio nacionaL oesawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112




REGIONAL

SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) p—
| DR. ANTO}

semvicio nacionaw oe sawn Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112




SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

senvicio nacionat oesawn Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

t poseTAL

REGIONAL
DR.ANTO




SN s SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) _—
u RE A
N H DR, ANTO

servicio nacionat besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Carrito de unidosis y cajetines, farmacia central
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SNs SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) H .

REGIONA
, _ , DR, ANTONE
servicio NacionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa i

‘! i
RNC. 430042112 1

i
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Farmacia central central




~ SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) —
| REGIONAL
nd| _ _ _ H DR. ANTO
servicio nacionaL oe san Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Almacen




SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) —
REGION

DR. ANT

seRvicio NacionL D sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Almacen




SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

servicio NacionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Almacen
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[Sl SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

servicio nacionatbesawn Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

CADENA
DE FRIO

Farmacia de emergencia




SN s SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

servicio nacionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Farmacia central. Todas las dreas iluminadas, en orden y limpias
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SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

servicio nacionaL pesawn Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Tarimas

BATOH NO.L -
MEFG DATE
YA DATE

T ST R
REGIONA
DR. ANTQ



| SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) —
S SNS Hien

seavicio nacionaLoe sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Oficinas

Enoxaparina

2 .'_1 . parnza Diltrox Enaxaparing Séd
1
Dlltl'ox Enoxaparina Soqi
Diltrox Enoxaparina Sodic
oy = - — P T s :— ,‘{— i D__i_'_trox Enoxaparina Sédi:la
4 LSO OFICIAL PROMESE (CAL AR
Enoxaparina BN Diltrox Enssaparing Sodica
7 1 ' Diltl“ox Ercxapanna Sédica
USQOFICIAL PROMESE /CAL % } k- oS
- + =] Enoxapari i
rnoxaparina A Diltrox rina Sedica
g Eoroe Lo = \ Di t X En::xaparm.i;n S::h:;;_-
:i:-‘;;:’.;’::.;‘.‘: : D“tl’ox Enc—xaparm-n Sud.;;-‘
Dlltrox Encxaparina Soéic; VV‘]

e

Enoxaparina |
40mg. Amp.

 enoxaparina

‘ 20mg. Amp.

Tramos

USA



IS SN s SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)
i ) REGIONAL
H DR, ANTO

servicio NacionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Temperatura controlada, medicamentos termolabiles




st SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

servicio nacionat besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

Tramos sefializados

L=t suouejduy

Implanon -+

RNC. 430042112

pitne g funacs.
T

“1 uouedugy

Implanon -

000000

EGQ%AUGG

[ POy
e | St moe sy

samks g Baxiutin mis 088 ¢
B W e e
]

s uouejduy.

it 0 | Wi damar s o §
v Bt B

= uouedu

amela | &
e s

=
SE=ra unuq&uﬁ

ETONOGESTREL (IM>| ANTES SUB-
DERMICOS (Sot) 68 mg UNIDAD

'REGIONAL
DR. ANTO

3 e e
¥ apnremne tovaaag §

Implanon -

e 0000 00 CO0OCOCODODDOODO VOO

|

|

i

S L a1 0 s TR B



sN s SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)
u REGIONAL
'.1 DR. ANTO

servicio NacionaL be sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Medicamentos de programas

o T e R A e o Sl TR B ke a4y

8 0 ¢ 0 0 ¢ 0 0 0 0 ¢ 0 0O

PSR UMD B AN 5 - Fpe- —
- “‘_*: ..—7—‘-” !'@u.‘ m‘... -

Tenutnvir/lamlfu-d-l.ﬁa. -
300mg+300mg
Fco tab

|




@ SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) —
SNS Hicion

servicio NacionaLbesawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

P RODUCTON
CONTIROL.AIOS
€O ALTO COSTO
1
!
|
e
t-
-
!
PROLUCTOS
CONTROL.ADOS
O ALTO COSTO
.
| 1
i
1
}
5
H O
N § - £ /
| P b, X

7 EA: i — - i i — 2

Vitrina con llave, medicamentos controlados

AR . LI ST 5 8 Y 4 il

T N I 8 o 5

-




SA

| SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) roseray
SNS Hiiciom

servicio NacionaL be sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

OFICINA
 ALMACEN




SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

servicio nacionaL e sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

SESas e

o b ot e e B 1 e 4 B e S i £, e L e



SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

servicio NacionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES

DE REPUBLICA DOMINICANA

Santo Domingo, 2024

1 f
i )
TS TF L4 [T ™
REPURLICA DOMINICANA RIPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA DIGEMAPS

H

il iasins

recionaUllill
j OR. ANTONG




SN s SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

servicio NacionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Oficinas

H

IEERT AL

'REGIONAL

e

e L T . s A e A S 0 e O 0 s o A R AU TR b S AN

?

e T e i 52 A T 1 e S A N N MR 1, R N SNTHS . e s i i

S AR it



s N s SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

servicio NacionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

H

DERINA FARMACIA PALIENTES
LES ERS TR

REGIONAL
DR, ANTO

T g

e AN B TN <

2 e R Ll

=SapE

T

e e e R

i
i
i
i




E] SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) |
i REGIONA
| H DR. ANTONIGHNINS

seavicio nacionaL oe sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112




=
r

(e
i1
i
i 1
i b

B SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) o
st ReGIONAN 1]

. . ) DR, ANTONK
servicio NacionaLDesawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa |

USA

'1',3:1-&" AT = R

| i
R
1 : }L
it 1x
e |
RNC. 430042112 i
' 1
IMER AL
1
= iy |
MANUAL DE : : i e
PROCEDIMIENTOS PARA EL . P o : i a1
S EMA DE INFORMACION i-*‘ O o | | | i
DE MEDICAMENTOS E 4 E C it 1
INSUMOS DEL SNS LB |
it e
3 1 i
§ 1
iitf 11 E
i
il i :q
I REd |
(|
I |
|
11
MANUALDE iy [ | ‘
PHOCEDIMIENTOS PARA i
LA DISPENSACION Di&

Manuales de procedimiento de SUGEM]




SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) a..
2 | |

servicio NacionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112




SN SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

savicio NacionaL be sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112




Fdl SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) S—
5 SNS
il DR. ANTO

servicio NacionaLbesawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112




: REGIONA
F - DR ;\NTO

servicio NacionaL pesawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112




i

S SN s SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) e
REGiONALu i §

l’i DR, ANTONICHI

servicio NacionaLoesawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112 o




IS} SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) —
- REGIONAL
}1 DR. ANTO

servicio NacionaL oe sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112




Ns SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) a.
REGIONAL
s "i DR. mmzﬂbmsa

servicio NacionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

N REMOVEﬂ

5 Tai nossn—ﬂ*4|
4 BODER-R579 N




SNs SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

seRvicio NAcionaL be sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112




B SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) vosera
S SNS Hia
DR.ANTO

servicio NacionaL e sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112




| SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) H —

servicio nacionaL besawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Tarimas




REGIONALIE
DR.ANTONIC

pOCER

SNS SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) lri

servicio nacionaL e sawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa

RNC. 430042112

Planificacién familiar

s i ore

20/5/2026

LOS NO APLICA EN TUBERCULOSIS, ES PORQUE LOS MANEJA EL ALMACEN REGIONAL,
CUANDO LA DRA. HARVIS LOS INDICA. TENEMOS TERAPIA PREVENTIVA TUBERCULOSIS QUE

LO MANEJA LA SAI. LOS NO APLICA DE RETROVIRALES, ES PORQUE NO SON USADOS EN
NUESTRO HOSPITAL.

TENEMOS EN EXISTENCIA UN STOCK DE TUBERCULOSIS ORDENADO POR EL SERVICIO
NACIONAL DE SALUD, PARA CUALQUIER NECESIDAD URGENTE.
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Fstahlecimientn de Salud: HOSPITAL REGIONAL. DOCENTE. DR. ANTONIO MIISA

H

Fecha: 200052076

!
i
REGIONALE
DR. ANTO

R

Servicio Reginnal de Salud: ~ HIGUAMO 9

Pravincia / | oralidad: SAN PEDRO DE MACORIS. R. D.

Almacén de Medicamentos e Insumos

Pregunta

;TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRAGION, ETC.)

51, NO, N/A

Observaciones

¢SE SEPARANY DAN DE BAJA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS Y EN MAL ESTADO?

¢EL ESPACIO ES SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN QUE MANEJA? Si I ‘
s ¢El: ACCESO AL AREA DE ALMACEN SE LIMITA SOLO AL PERSONAL AUTORIZADO? Si ' ‘
4  [(CUENTA CON PALETAS Y ESTANTERIA SUFICIENTE PARA EL VOLUMEN DE PRODUCTOS QUE MANEJA? Si | A
| i
&  |JSE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? Si : j
6  |JEXISTE BUENA ILUMINACION? i i : f
T  |¢(ALMAGEN LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? 5i l 7
& |(EXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTE Y BIEN UBICADO? 5i ;’
¢ |¢EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? Si I 3
1 LA TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (15 30 ° G/ 60 % 5%) Sf 1
11 | ;8E ENGUENTRAN AL DfA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? Si
12 |;LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? Si ;
!¢ |SLATEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLEGIDO? (2 A 8°C) §i
14 |(EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENGUENTRA ACTUALIZADO? Bi i
15 |;SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALETAS? 8i ‘
ih
16 |;SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? 8i T
17 |¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? (20 om piso: 30 em paredes; 8i T
40 cm tacho) 1§
'8 [ebOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? - 8i l ' i
4LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN Si T
' |METODO PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
20 |;10S MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADEGUADAMENTE? i It
21 |JBL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANTTARIOS SE ENGUENTRA EN BUEN ESTADO? 1
22 | jAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? Si
2 | AUSENGIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 8i
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Preq

(TODAS LAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFIGADAS?

25 |8E ELIMINARON DE ALMACEN LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? i El | [
28 | AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? 8 A ,
a1 |4LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON §i I ’?
GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? = E
28 |;SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? i i Eé
i
29 |, TODO EL PERSONALTIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? 11 f |
% | ;EL PERSONAL CONOCEY APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? S
31 |¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? Si it ¢ 1 :
3  [JCOINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE (TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIAY? S Hi ‘ f;
3 | 4ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS ¥ ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMAGEN? i i i :;
% | JEL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? 8i “ i
|
% |JEL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD (CASCO, FAJAS, BOTAS, GUANTES, SEGUN APLIQUE)? Si j
% de cumplimiento Almacén de Medicamentos e Insumos 100.00%

(AREX DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) . .E
2 ¢EL ESPACIO FISICO ES APROFIADO PARA ELVOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? 8i . .
3 |;EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? 8i i 8
4 |;EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? Si ] :
§ |;ESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? 8i ! ui
e 3
8 | JEXTINTOR DE INCENDIOS CON CARGA VIGENTEY BIEN UBICADO? 5 ! !
T |4EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? 8 ‘ i
| 1
8 |¢LATEMPERATURAY HUMEDAD AMBIENTAL SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (15 2 30 °C/ 60 + 6%) S ] :
|
| ¢ |¢SE ENCUENTRAN AL DiA LOS REGISTROS DE TEMPERATURAY HUMEDAD AMBIENTAL? i i ' ‘
10 |;LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? i J |
Il | ;LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 8°C) Si 1 3
R
12 |JEL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LA NEVERA O CADENA DE FRIO SE ENCUENTRA AGTUALIZADO? i '
13 |4LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA {
FLUORESCENTE? | i
14 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? i ar
15 |4EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? i EH
16 |4EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? 8i B |
17 |(LAS VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO EN EL AREA? 81
18 |JCUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? 31 ay
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DR.ANTO

REGIONALY

1.0 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN si ! I
METODO PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) i
20 |;ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENGIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? i ¥
81 |JSE BARRENY LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE Y SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE LIMPIEZA? §i i| i
2 |¢SE EIMINARON DE FARMACIA LA BASURAY OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? 8i I i
2 |4SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE? Si f Iy
'|i! |
2 ;REALZO LA INSPECCION VISUALY CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Si | il
| il
#  |;SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? Si | ¢

% de cumplimiento de la Farmacia Central

Farmacia de Emergencia

Pregunta

;TODAS LAS AREAS ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E [DENTIFIGADAS?
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

ST, NO, N/A

4EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTOS QUE SE MANEJAN? [
I
E
3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? 8i l |
| L ]
4 |4EL AREA CUENTA CON ILUMINAGION Y VENTILACION? i I i
b
§ |;ESPACIO LIBRE DE HUMEDAD, GRIETAS Y FILTRACIONES? §i 3 7
6 |(EXTINTOR DE INCENDIOS CON GARGA VIGENTEY BIEN UBIGADO? 8i I axl
7 | {EL AREA CUENTA CON TERMOHIGROMETRO? 8i | i I
8 |¢LATEMPERATURAY HUMEDAD AMBIENTAL SE ENGUENTRAN DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (16 2 30 °C/ 60 + 6%) 8{ HEE T
i 4 ) 3
9 |;SE ENCUENTRAN AL DA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL? 8i '
10 |;LAS NEVERAS CUENTAN CON TERMOMETRO? 8 ] i B
11 |4LA TEMPERATURA DE LA NEVERA SE ENCUENTRA DENTRO DEL RANGO ESTABLECIDO? (2 A 85C) 81 f
12 |4EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LR NEVERA O CADENA DE FRIO 8E ENCUENTRA ACTUALIZADO? i dF N
13 |4LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA 8i anl
FLUORESCENTE? il
11 |4EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUGTOS? Si
18 |4EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? Si
18 | LASVITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS Si i
EN EL AREA?
17 | CUENTAN CON PALETAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUGTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? 1 1 }
i
18 |;EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? 81 o ]
DR _AAS i |
19 |4LOS MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN 8i \\E\" !
METODO PEPE? (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) 3]
20  |;ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA O SOFTWARE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si / 5
21 |¢SEBARRENY LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTEY SE ENCUENTRAN AL DiA .OS REGISTROS DE LIMPIEZA? 5i T
28 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURAY OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? 8i I
23 |;SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZARON LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENGIA? 5L
24 | REALIZG LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENGIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Si il i T
2 |4SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS? 8

% de cumplimiento de la Farmacia de Emergencia

100.
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- |

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

Hssampadio (sl (85 - Cantidad de Actividades que No Aplican)

100.00%

Instrucciones para el cilculo de Desempefio: Resultado del Desempefio (%):

SNS

SERVICIO NACIONAL i
DE SALUD 1l 1
i 8
i 4
i i
il o
it 8
Formulario de Supervisién de Disponibilidad de
Medicamentos e Insumos en C 5
DMI-FO-044 - Versiéa: 01
Fecha de aprobacién: 12/0: )
ai
Fecha:  20/08/2026
!
D O ]
stablecimiento de Salud: HOSPITAL REGIONAL, DOCENTE, DR. ANTONIO MUSA f

HIGUAMO 9

Fervicio Regional de Salud:

SAN PEDRO DE MACORIS. R. D.

FORMA
FARMACEUTICA

Inyectable

NOMBRE CONCENTRACION PRESENTACION

Acetilcisteina

100 mg /mL Ampolla 3 mL

Ceftriaxona

lg Inyectable Vial

Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacién Frasco
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TRAZADORES CEAS

- RNC. 430042112

Cloruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampolla
Dinitrato De Isosorbide Bmg Tableta Blister
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2 mL
Hidralazina Clorhidrato 20mg Inyectable Vial
Ketorolaco Trometamol 30 mg / mL Inyectable Ampolla
Metildopa 500 mg Tableta Blister
Metronidazol 8 mg/ mL Inyectable Ampolla
Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister
Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccién | Vial
Oxitocina Sintética 1our Inyectable Ampolla
Sulfato De Magnesio 0.2 Inyectable Ampolla
Atropina Sulfato Img/ml Inyectable Ampolla
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1 mL
Difenhidramina 10 mg /Ml Inyectable Ampolla
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial

Lactato En Ringer 1000 M1 Inyectable Frasco
Amikacina 500mg Inyectable Vial
Fenitoina Sédica 250 mg Inyectable Vial

Dextrosa 0.8 Inyectable Vial
Metoclopramida Clorhidrato 5 mg /Ml Inyectable Vial

N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg / Ml Inyectable Ampolla | mL
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla
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S LAY

REGIONA
. _ _ DR, ANT SA
servicio NacionaL Desawp Hospital Regional Dr. Antonio Musa
RNC. 430042112 !
!
Formulario de Supervisién de Disponibilid;
Medicamentos e Insumos de Programas de
Cole
DMI-FO-045 - Ve!
Fechs de aprodi
Fecha: 20/0s/2026
D O
Establecimiento de Salud: HOSPITAL REGIONAL, DOCENTE, DR. ANTONIO MUSA 1
Servicio Regional de Salud: HIGUAMO 9
Provincia/Localidad: SAN PEDRO DE MACORIS. R. D.
O O O
g Abacavir/ Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco 1 Sl
g Atazanavir/ Ritonavir 300 mg/ 100mg Tableta Frasco g Sl
E Ritonavir 100mg Tableta Frasco ! N/A
Efavirenz/ Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarato 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco i Sl
Tenofovir/ Emtricitabina/ Dolutegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco : Sl
!
Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tableta Frasco l Sl
Raltegravir 400mg Tableta Frasco ‘ sl
Darunavir 600 mg Tableta Frasco N/A
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco Sl
Tenofovir/Emtricitabina 300 mg/200 mg Tableta Frasco SI
Tenofovir/ Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco N/A
Dolutegravir 50mg Tableta Frasco Sl
100.00%
Abacavir 20mg/ ml Suspension Oral Frasco X 240 mL N/A
Abacavir + lamivudina 120 mg + 60 mg Tableta Frasco | N/A
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30/ Frasco N/A
Raltegravir 25mg Tableta Frasco i N/A
Dolutegravir 10mg Tableta Frasco N/A
Lopinavir/ Ritonavir 100 mg + 25 mg Tableta Frasco g N/A
Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra) 80mg+20mg Suspension Oral Frasco X 240 mL . SI
Nevirapina 50mg/ ml Suspensién Oral Frasco X 100 mL I Sl
Zidovudina 50 mg / 5ml Suspensién Oral Frasco X 100 mL ' 51
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Lamivudina 10mg/ml Suspension Oral Frasco X 240 mL SI
Zidovudina / Lamivudina 60 mg +30 mg Tableta Frasco ]
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 mg + 30 mg + 50 mg Tableta : N/A
rasco
100.00%
g Prueba Sifilis N/A N/A Kit X 25 s
w
=
& |Pruebas Répidas para HIV {Tamizaje) N/A N/A Kit X 100 Sl
Pruebas Répidas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20 Sl
% de disponibilidad de Pru 100.00%
= |Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg + 2fComprimido Oral -~ Sl
2 ister
i
E Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg Comprimido Oral (Dispersable) il N/A
@ er
Rifampicina + Isoniazida 150 mg+ 75 mg Comprimido Oral Blist Si
ister
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150mg+75mg+275mg  |Comprimido Qral B Sl
ister
Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Comprimido Oral (Dispersable) i ' N/A
ister
Etambutol 400 mg Comprimido Oral N/A
Blister
Pirazinamida 500 mg Comprimido Oral N/A
Blister
Isoniazida 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) N/A
Blister
Isoniazida 300 mg Comprimido Oral Sl
Blister
Etambutol 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) N/A
Blister
Rifampicina 300 mg Cdpsula Oral N/A
Blister
Rifapentina 150 mg Tableta Sl
Blister
Pirazinamida 150 mg Comprimido Oral N/A
Blister
Isoniazida + Rifapentina 300 mg + 300 mg Tableta SI
Blister il
% de disponibilidad TB 1era L 100.00%
& |Amikacina 500 mg Vial N/A
2 Unidad
-l
: g Amoxicilina/clavulanato 500 mg + 125 mg Tableta recubierta g N/A
ister
~ |Vitamina B6 100 mg Tableta N/A
Frasco X 250
- |Vitamina B6 10mg Tableta N/A
] Blister
| Bedaquilina 20 mg Tableta N/A
Frasco X 60
Bedaquilina 100 mg Tableta N/A
Frasco X 188
| Delamanid 25mg Tableta dispersable N/A
Blister
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~|cicloserina 125 mg Capsula ! i N/A
: Blister |
|Cicloserina 250 mg Cépsula 1 N/A
: Blister ; I
| clofazimina 50 mg Tableta i N/A
Frasco X 100 i
| clotazimina 100 m Capsula i N/A
& i ¢ ? Caja X 100 é i
- |Delamanid 50mg Tableta recubierta g N/A
: Blister i
. |Etionamida 125 mg Tableta dispersable .‘{ I N/A
= Blister g |
~ |Imipemem/cilastatina 500 mg + 500 m, Vial i N/A
= i 2 ¢ Caja X 80 i
| Levofloxacina 500 mg Tableta recubierta g1 N/A
Blister il
~ |Levofloxacina 100 mg Tableta dispersable 8 N/A
Blister
| Linezolid 150 mg Tableta disperasble : N/A
Blister i il
Linezolid 600 mg Tableta recubierta 1 N/A
i Blister 3
| Moxifloxacina 100 mg Tableta dispersable ; N/A
Blister i
| Moxifloxacina 400 mg Tableta recubierta i N/A
2 Blister }
| Pretomanid 200 mg Tableta Ll N/A
2 Frasco 1
Ac. Paraminosalicilico 4g Sobre granulado ] N/A
! Caja X 25
~ | Proteonamida 250 mg Tableta recubierta N/A
= Blister
Vitamina B6 (Pyridoxine HCL) 50mg Tableta Sl
Blister
= o - x jad T 100.00%
= E e 23 R
i :; Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/ mi Vial Unidad S|
| F Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 0.03mg +0.15 mg Tableta Blister 3]
| © | Etonogestrel Implante Subdérmico (Set) 68 mg Implante Unidad 8l
= | Levonorgestrel 30 mg Comprimido Oral Blister Si
| |Levonorgestrel 0.75 mg Tableta Blister S|
Dispositivo Intrauterino T. de Cobrz (DIU) N/A Empaque estéril individual Unidad Si
| Condén Femenino N/A Unidad sl
Unidad
~ {condén Masculino N/A Unidad Sl
Caja X 144
el i S e b — ey e e e e T il vifie | 100.{“
E
i
i
% General de disponibilidad 100.00% %
5



