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ey SERVICIO NACIONAL
17 |&SF ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHDS {CAJAS , CARTONES]? i
18 |45E REALIZO EL INVENTARIG FISICO ¥ SE ACTUALIZD LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? si
19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? i
20 |LSE DAN DE BAJIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? kil
[armacia de Emergencia
1 |{EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA ¥ DRDENADA? si
2 |LEL AREA CUENTA CONILUMINACIGN ¥ VENTILACION? No
3. [JEL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? s
'4::. £LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL 0 DF LA LUZ BLANCA FLUDRESCENTE? si
5. |¢EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO GUE SE MANEIAN? No
5 |cEL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECE PCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? Mo Aplica
7 | EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS LUE GARANTIZAN LA SEGUIRIDAD DE LOS PRODUCTOS? No
5 |4ELACCES AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No
g: fLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCLENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U 0 L= FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTD DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? 5i
10 | ACUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? No Aplicz
1 i JLA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°CP Ma
_T_i ¢EL AREA DE FARMALIA CLUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Ma
13 |REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIQ DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? No
14 |{ORGANIZAY UTILIZA LOS PRODLICTOS SEGUN METODOLOGTA PEPE (PRIMERC EN EXPIRAR, PRIMERG EN ENTREGARI? sl
. 15 EACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? Mo Aplica
16 |4SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? si
17 |4SE ELIMINARGN DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES? si
18 [¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
15 [¢REALIZO LAINSPECCION VISUAL Y CONTROLC LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? g
20 |5E DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS © DARADDS? 2 s
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ALIO B B f ) RAZADOR PROGRA A
CEAS ARV 8 FF
PO A DE LISPU B DAD
- |Acetilelsteina 100 mg Sml Inyectable Ampolla 3 mL sl
Ceftriaxona 1g Inyectahle vial s
Bremuro De Ipratropio 0.9mg,/3 M| Solucién Inhalacidn Frasco 5l
: Clorurc De Sedic 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco sl
_ |Pexametasona Fosfato 4 mg/mlL Inyectable Ampolla sl
i Diclofenaco Sadico 25 mg/mL Inyectable Ampolla ]
: Dinitrato De Isosorhide Smg Tableta Biister 5l
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mlL Inyectable Ampolia 50
Fitormenadiona (Vit. K} 10 mg/ mL Inyectable [Ampolla Si
Furesemida 10 mg/ml Inyectable Ampaolla 2mlL 51
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial 5|
Ketorolaca Trametamol 30 mg / mlL Inyectable Ampalla § A
-~ |metildopa 500 mg Tableta Blister i
g Metronidazal 5 mg/ mlL yectak Ampall si
: Q - |Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister 5i
g : Omeprazol 40 mg / mL Palvo Para Inyeccién  |Vial | si
= Oxitocina Sintética wou Inyectable Ampolla Si
¥ fulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampaolla 5
Atropina Sulfato 1mgfml| Inyectable Ampolla 5l
i Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/ml Inyectable Ampalla imi sl
Difenhidramina 10 mg /M| Inyectable Ampolla 5
! Hidrocortisona 100mg/m| Inyectable Vial 5
lactato En Ringer 1000 M Inyectahle Frasco 5
Amika(;ina : 500mg Inyectable Vial Si
Fenitoina Sodica 250mg Inyectable Vial ]
Deximsa 0% Inyectable Vial 5i
Metoclopramida Clorhidrato s mg /Ml Inyectable Vial Si
N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg / M1 Inyectable Ampolla iml sl
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mlL Inyectable Ampolla Si
Abacavir / Lamivudina 600 mg +300mg Tableta Frasca 5i
‘| Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco Si
Ritonavir 100mg Tahletas Frasco Na Aplica
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disaproxil Fumarate 400me/300me/300 Tableta Frasco Si
- | Tenofavir / Emtricitabina / Efavirenz 300m; + 200mg + 600mg Tableta Frasco No
E Tenafovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco i
E . Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tabletas Frasco si
< |Raltegravir 100mg Tabletas Frasco Wo Aplica
Danuravir 600 me Tableta Frasco Mo Aplica
Efavirenz 600 me Tableta Frasco Si
; Emitricltablna / Tenofovir 200mg/300mg Tableta Frasco 5i
Tenafovir f Lamivudina 300 me + 300 mg Tableta Frasco ]
Dolutepravir g - = - = SOmg Tableta Frasco 5i
a] 3 CEL*L WELV NS [« LU
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3 |Abacavir st idn Oral Frasco X 240 mL Mo Anlica
Efavirenz - Tableta Frasce X 30 Mo Aplica
Efavirenz - S0ma Tahleta Frazco ¥ 30 Mo Aglica
Raltegravir Bmg Tableta Frasco No Aplica

= Lopinavir / Ritonavir B Tableta Frasco No Aplica
W i g ; | F X120 M Mo Apli

é Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) 0 i+ 20 Suspension Ora rasco X 120 M| o Aplica

© |Mevirapina S0 me/smi Suspensian Oral Frasco ¥ 240 mL No Aplica
Zidovudina 50 me/Sml Suspensidn Oral Frasco ¥ 240 mL No aplica

 |zidovudina / Lamivudina IS Tableta Frasco Na Aplica
_|Zidovudina f Lamivudina / Nevirapina 60 g + 30 mg + 50 ma Tableta Frasco No Aplica
MmET30mg+a0
i til Lata Lata Si
o Formula Infanti NjA i
]
. |Prueba Sifilis Humana /A N/A Kit X 50 Si

% |Pruebas Rapidas para HIV [Tamizaje) A LS Kit X 100 Si

=

£
Prueba Rapidas de HIV {Confirmateria) m M/A Kit ¥ 20 5

. |Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR Nfa N/A WA No
? si

g. Kit para Toma de Mueastra de Baciloscopia n/A NiA N/A

, Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia /A upidad o 5

1 Etambutol 005k Tahbleta Blister Mo Aplica

' |Etambuitol 100 m Tableta Blister Ho Aplica
Isoniazida 100 mg Tzhleta Blister 5i
: ; Isoniazida 300 mg Tableta Blister MNa

7 o e, 3 N -

2 Firazinamida 500 g Tableta Blister a Aplica

=

g Rifampicina 300 mg Capsula Blister Mo Aplica

3

?3 Rifampicina + lsoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mig + 75 g + 400 g Tableta Blister si
Rifampicina + Isoniazida 75 mg.+ 50 my Tableta Blister (Disp.) Mo Aplica

. |Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 Tableta Blister (Disp.) No
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 m Tableta Blister No
| Eifapentina 150 mg Tableta Blister No Aplica
i ¥
;s ' o Ravanmngsaliclic 4 gr Granulado Sobre HNe Aplica
© |Amikacina 500 mg Solucién Inyectable Ampolla Nao Aplica
i
Amoxicilina/Clavulanta 7525 e i atar e At
i
: Eedaguling 100 mg Tableta Blister Mo Aplica
ici dal
Capreamicina vid 1000 mg Palva Frasco No Aplica
| Biesering 250 mg capsula Blister No Aplica
- | Clofazimina
¥ : 100 mg Capsula Biister Mo Aplica
i =
: Delamani 50 m; Tableta Blister N Aplica
Eti i
tonsimida 250 mg Tableta Blister No Aplica
Imipemen/Cilastati
ol iFlastina 500 m, Folvo ial Ne Aplica
Kanamicina
1000 mg Polva Vial No Aplica
Levofloxaci
sl 250 mg Tableta Blister Na Apiica
Levofloxacina pe
100 mg Tableta dispersahle Blister No Aplica
- fLevo i
| evafioxaclia 500 mg Tableta Blister No
Macing infusidn ;
Levatio 1000 mg ~ehicidn vial si
Linezolid
: 500 mg Tableta Blistar MNo Aplica
Meropenem
B 500 mg Polva Wial e Aplica
Moxifloxacina
: 100 mg Tableta Blister No Aplica
“ IMoxifloxacina — -
© | LA s -~ » e 400 my Tableta Blister Na Aplica
mg Enles, ol
Pirazinamid 2 e R B
; ida i ge .
. 12! Nr Taafila Hernands; 150 mg Tableta Blister | o Astica
‘| Pretomanid X
EARMACILA 200 mg Tableta Frasco Ne Aolica
Proteonamida £ Sail
i = SEHL0, R.D. J 250 mg Tableta Recubierta Blister No
‘| Vitamina B6

- 100 Mg 250 Ui Tableta Biister o

| |Acetato de Medroxiprogesterona [Inyectables i i i

: prog: [Iny ) 150 mg/ml Inyeccidn Wial X1 mL S

|Etinilestradicl + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) e Rl 5y
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L
g: Levonorgestrel 0.75 mg Tableta Blistes si
5- Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) 68 me Unidad Deposito Implante Si
g Conddn Femening N/A Unidad Caja X 100 Unidades| Mo Aplica
Con_dén Masculine N/A anidia Caja X 144 Unidades 5
Dispositivos Intrauterine con Cobre {Diu) /A Unidad sobre 5
o 7 ) 71
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O Criteriog de Buenas Pricti de Al

SNS

SERVICIO MACIONAL
DE SALUD

Fecha:

y Listado de Trazadores
DMI-FO-015 Version: 03
Facha de aprobacids: 10/08/202]

Jun-22

Mombre del Establecimiento de Salud: Servicio Rugional Correspondiente:

~ Hospital Provincial General Dr. Teofile Hernandez

Almacen de Madicamentos e lnsumas

Joons LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DERIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? s
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) El
2 |{SEENCUENTRAN LIBRES LAS FUERTAS Y LDS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? si
3 |{EMISTE BUENA ILUMINACION? Si
4 |#ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS ¥ FILTRACIONES? No
s [ase EncubnTRAN AL Dia LOS REGISTROS DE TEMPERATURA ¥ HUMEDAD? No
: szewanuna SE ENCUENTRA DENTRC DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 °C Y CADENA DE FRIO DE2 A 8°C No Aplica
7 |¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS ¥ ORDENADGS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? si
181 |¢5E ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES ¥ TECHOS? 4]
8 [4.0S MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDC DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHD ¥ PISO? si
10 [¢LOS MEQICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL 0L © LUIZ BLANCA (FLUORESCENTE)? Si
1y [ELOSMEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACIGN MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLAND, ORDENADDS SEGUN PEPE? =
{PRIMERG EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
12 (4105 MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? si
13 |LEL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? si
14 [JAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? si
1‘5 EAUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? si
16 [£5EPARA LOS MEDICAMENTOS E iNSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? 5i
11 [¢AUSENCIA DE INSECTOS, ROFDORES ¥ GTROS? 5i
18 |LCUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO ¥ BIEN UBICADO? si
19 |éLOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACENT si
20 |&5E ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? No
21 |£TODO EL PERSONAL TIENE A LA MAND SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? s
23 |LEL PERSOMAL CONODCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? si
23 |45E HAN EFECTUADD LOS INVENTARIOS, SEFIALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? 51
24 |¢COINCIDE EL CONTEQ REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIAT si
25 |¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO ¥ SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? si
25 |2EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? si
27 |ZEL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? 5
28 |£TUVO DISPONIBLETODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZTADORES LOS ULTIMOS & MESES.?
¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y OROENADA? si
2 |ZEL AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? 5i
3, |<EL AREA SE ENCUENTRA LIBAE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? si
4, |¢OS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL 0 DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? Si
5, |LEL ESPACIO FISICO £ APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD BE FRODUCTO QUE SE MANEIAN? si
5 [¢ELAREA DE FARMACIA CLIENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTD, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? s
7. [ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? si
8 [¢ELACCESD AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? g
-'g:- ELAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE L 0 L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTQ DE PERSONAS ¥ PRODUCTOS EN EL AREAT si
£LCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACIGN DE LOS PRODULTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? CI0 NACIC . i sl
¢LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA ¥ MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C7 ‘ Hos ..;J.:r;ij i'."f. Te i ilo Hern: |‘ o
12 |ZELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACICIN DE LOS PEDIDOST ! FARMA ClA No
13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARID DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS szemé‘r—- &l Serbo, R.D 5i
14 |{ORGANIZA ¥ UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERG EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? E Si

LACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?

5




- HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL
DR. TEOFILO HERNANDEZ

Foto 1: Area de administrativa, farmacia central

@ C/ Ave. Manuela Diez, # 10, Santa Cruz El Seibo, El Seibo, Rep. Dom.Qg B809-552-4149 [~ hospitaltecfilo@gmail.com




Foto 2: Nevera en farmacia principal con termémetro en estado dptimo y
formulario de registro de temperatura.
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Fotos 3: Area de dispensacion en farmacia central

.




Foto 4: Farmacia Central, disefio de almacenamiento en forma de L
facilitando el desplazamiento del personal y de los productos.




Foto 5: vitrinas y tramos con medicamentos e insumos
identificados en farmacia central
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Foto 6: Almacenamiento de insumos identificados, en farmacia
central
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Foto 7: Almacenamiento de insumos identificados en almacen




Foto 8: Almacenamiento de medicamentos Proximo a vencer y
en cuarentena




Foto 9: Sstock de emergencia.

Nota: En el area de mergencia contamos con un mini stock de
medicamentos



