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Porcentaje de Qumpl.imlanio

Almacen de Med! entos e Insumos

. |¢TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? o ik
= |(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC)
P CUENTRAN LIDRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? No Aplica
3 |ZEXISTE BUENA ILUMINACION? No Aplica
4 |¢ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? No Aplica
5 |2SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? No Aplica
& |iLA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15Y 30 °C Y CADENA DE FRIO DE2 A 8°C No Aglica
7 |¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? No Aplica
8 |¢SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? Mo Aplica
g [¢LOS MEDICAMENTOS ESTAN LOLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO v FISO? No Aplica
10 [¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA {FLUORESCENTE}? No Aplica
105 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXFIRACIGN MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADDS SEGUN PEFE? 4
1L |{PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERQ EN ENTREGAR) HoApfes
12 |4L0S MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA ¥ HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? No Aplica
13 |éEL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? No Aplica
14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRAROS? Na Aplica
15 |AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? No Aplica
16 |dSEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? No Aplica
17 |¢AUSENCIA DE msrcros-, ROEDORES ¥ OTROS? ) Nao Aplica
18 |¢CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDQ ¥ BIEN UBICADC? Na Aplica
19 14105 DETERGENTES O FRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LUS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADUS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? No Aplica
20 |¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? No Aplica
21 |{TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? No Aplica
22 |{EL PERSOMAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? No Aplica
23 |¢5E HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? No Aplica
24 (e COINCIDE EL LUNTEU REALIZADO CON LO REGISTRADG EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONITROL UL EAISEEMUIA? Ne Aplica
25 |¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? No Aplica
26 |¢Fl PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? No Aplica
27 |¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? No Aplica
28 |ITUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS (LTIMOS & MESES ) No Aplics
Farmacia Central Aplica
1 |JEL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA ¥ ORDENADA? 5
| 2 |¢EL ARLA LUENTA LON ILUMINACION ¥ VENTILACKINT s
3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? ) sl
4 |2LOS MEDICAMENTOS E INSUMODS S ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUDRESCENTE? st
5 |ZEL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO GUE SE MANEJAN? st
6  |EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCIGN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? sl
7 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? sl
8 |ZEL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL mr;mzmm sl
5 |(LAS GOGNDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACIITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? si
10 [¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? 51
11 |¢LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? 5|
17 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? sl
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13 |eREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARK) DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? 8
14 |JORGANIZAY UTILIZA LGS PR;;U_CI'OS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTHEGARI—I;_ L]
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS UE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? 51
16 |¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? s
17 ésE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA ¥ OTROS DESECHOS {CAJAS, G;HTDNES}? . p e L]
18 |¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ S8 ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL OE EXISTENCIA? Si
19 |ZREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLC LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Si

ISE DAN DE BAIAL

PRODUCTOS VENCIDOS O DASADOS?

Farmatia de Emergendls

1 ¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Aplica
2 I{EL AREA CUENTA CON fLUMINACION ¥ VENTILACIKING Nao Aplica
3 ¢EL AREA 5F ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No Aplica
4 J2L0S5 MEDICAMENTQS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PADTEGIDD DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL © DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? No Aplica
5 |4EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? No Aplica
& |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS OELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? No Aplica
7 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Na Aplica
8 $EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? . No Aplica
9 [4LAS GONDOLAS O VITRINAS SE FNCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? Mo Aplica
10 [4CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? No Aplica
11 |¢LA FARMACIHA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No Aplica
12 |¢FL AREA DF FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplica
13 [{REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA'Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? No Apfica
771’;— SORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERC EN EXPIRAR, PRIMERD EN ENTREGAR)? i No Aplica
15 |JACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMODS? Na Aplica
16 |¢SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? B Mo Apfica
17 |:SE ELIMINARGN DE FARMACIA L& BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? No Aplica
18 |¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? ; Mo Aplica
19 \‘.REA“Z‘O .bl i"MiPECCrdN VISUAL Y CONTROLO LA FECHA OF VENCIVIENTO DE LOS PRODUCTGS? o . 7 o Apfica
20 |$SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS YENCIDOS © DARADQS? Na Aplica
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LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

PORCENTAIE DE DISPONIBILIDAD
NOMBRE

Acetilcistelna 100:mg /mL fnyectable Ampolla 3 mL i
Ceftriaxona 1€ inyectable Vial Si
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucian Inhalacion Frasco Si
Cloruro Be Sodia 0.9% / 1008 mL layeciablc Tiasce st
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectzble Ampaolla Si
Diclofenaco Sédico 25 mgfmt. Inyectable Ampella Si
Dinitrato De lsosorbide Smg Tableta Blistar Ng
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Ampoila Si
Fitomenadiona (Vit. K} 10 mg/ mL Empoils L
Furpsemida 10 mg/mL Inyectable Ampella 2rmL Si
Hidralazina Clarhidrato 20 mg inyectable Vial 5
Ketorolaco Trametamal 30 mg/mL Inyectable Ampoila Si
Metildopa 500 mg Tabieta Blister si

g Meatronidazol S mglmt Inyactable Ampaita Si

I

§ Nifedipina Sublingual 10 mg Tabiera Bister si

Lg Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccian Vial Si
Oxitocina Sintética o Inyectable Ampolla Si
Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampolla ) k|
Atronina Suifato 1mg/mi Invactahle Ampoila si
Epinefrina {Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla ImL Si
Difenhidramina 10 mg /M1 Inyectable Ampolla Si
Hidrocortisona 100mg/mi Inyectable Vial =i
Lactato En Ringer 7 Fad mu;'ll r inyectzble Frasca - Si
Amikacina 500mg inyectzbie Wzl Si
Fenitoina Sodica 250 mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 50% Inyectable Vial 5
Metoclopramida Clorhidrato S mg /Ml Inyectable Vial Si
N Butil Bromuro De Higscina 20 mg / Mi Inyectable Ampolia ImL | Si
Acetaminotén (Paracetamol] 10 mg /mL fnyectabie Ampuoita r si
Abacavir / Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco : No Aplica
Alazavir / RiLonavir 300 mg/ 106mg Tabietas Frascn : Mo Aplica
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco ‘ No Aplica
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Risoproxil Fumarate 400mg/300mg/300mg Tabieta frasco J Na Aplica
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz 300 : 200mg | §00mg Tableta Frasco | No Aplica

g Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg 150mg {Tableﬁ Frasco f No Aplica

§ Tenofovir / Lamivudina / Doiutegravir 300 mg+ 300mg + 50 me Tabietas frasto ; Na Aplica

2 Raltegravir a00me Tabletas Frasco “ No Aplica
Danuravir 600 mg Tableta Frasco ; Mo Aplica
Efavirenz i Tableta Frasco | Mo Aplica
Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/200 mg Tableta Frasco J No Aplica
Tenetovir / Lamivudina 300 rg + 300 mg Tabiota Frasco } No Aplica
Dolutegravir S0mg Tablet Frasco ‘ No Aplica
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Abacavir 20 el Suspensidn Oral Frasco X 240 miL No Anlica
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30 Ne Aplica
Ffaviran? 50 mg Tahtots Fracen X 20 No Anfica
o Raltegravir 25mg Tableta Frasco N Aplica
E Lopinavir / Ritonavir 100 mg + 25 mg Tabieta Frasco No Aplica
_E Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) 80 me « 20 mg Suspension Oral Frasco X120 M No Aglica
* Nevirapina 50 mg/Srl Suspension Oral Frasco X 240 mL No Aplica
Fidouwudina 50 mg/smi Susnensian Oral Frasco X 740 mi Mo Aolica
Zidovuding / Lamivudina 60 mg + 30 mg Tahleta Frasco Na aplica
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 50 me + 30 mg + 50 mg Tabistzs Frasco No Aglica
Farmula Infantil /A Lata tata Na Aplica
V:W #r’lizetil;éi.;iilisiH;Jn{ar;a T B N/& N/A Kit X 50 Nao Aplica
<<
% Pruehas Rapidas para HIV (Tamizaje} Wik N/A Kit X 100 Na Aplica
3 Prueba Rapidas de HIV {Confirmatoria) !NM N/A Kit % 20 No Aplica
Kit Fara Toma de Mugestra DNA-PLR ;N;’A MNIA NJA NO Aplica
o
% Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia g?\i.’A N/A /A No Aplica
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia iNJ’A upidad %Fmsm ‘ No Aplica
Etambutol [-'..,C = Tableta EBffster i Ne Aplica
Etambutol 106 mg Tableta Blistar No Aplica
isoniacidd 100 mg Tatie Blister ‘ o Aplica
Isoniazida 300 mg Tableta Blister No Aglica
g Pirazinamica 500 mg Tableta Bifster No Aalica
% Rifampicina 208 mg Capsula Blister No Aplics
é Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 g + 75 mg + 400 my Tabieta Blister No Aglica
RifaiipiLitie T isuiiaziva 75 g + 50 mg Talieia Blisier {Siap.} i Aplice
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50.mg + 150 g Tahieta Blister [Disp.} No Aplica
Rifampicing + Isoniazida + Etambutoi 450 mg > 75 mg+ 275 mi Tableta Blister No Aplica
Rifapentina 150mg Toblety Blistar Mo Aplies
Ac. Paraminosaficilico i i Sation No Aglica }'
500 mg Sclucidn inyectable Amanila Na Aplica
Amoxicilina/Clavulanto 875/125 Mg Tableta Biister Na Aplica
Bedagutiina 100 mg Tableta Blister No Aplica
Capreomicina vial 1000 mg rr . Na dptica
Ciclosering 250 mg Capsula Blistar Na Aplica
1100 mg fCapsula Blister Na Aplica
Delamanid 'iSU mg Tahleta Blistar No Aplica
Etionamida jzﬁomg Tableta Blister 1;!‘1'0 Aplica
nifsarien/ Citatslina !Sﬂl}mg Bolun Viai o Aplica
b Kanasiicii 1000 mg Palvo Vial ‘No Aplica
§ Levaflavaring
2 e 250 mg | ablata Blistar No Aplica
& Levofioxacing 100 mg Tableta disparsable Blistar No Aplica
tevofloxacina 530 mg Tableta Blistar No Aplica
Levofloxacina infusian 1000 me Solucidn Vil No Aglica
Hriezild 500 g Tableta Blister No Aplica
Meropenen 500 mg Yolvo vial No Aplica
Moxificzacin 100 g Tableta Blister Na Aplica
Mosifloxacina 400 mg Tabieta Blister No Apiica
7Ii§7raizirrlram5da I e 150 mg Tablata Blister No Aplica
Pretomanid 200 mg Tableta Frasco Nao Aplica
Proteonanids 250 g | Tabieta Recubierta slister o Apiica

4des



Criterios de B Practicas de Al iento y Listado de Trazadores
DMI-FO-015 Versiér: 03

3

¥ |

Vitarmiiean iwo e 250 Ui Tableta Blister NoApica |
Acetato de Medroxiprogesterona {inyectables) 156 me/mi inyeccion Viat X 1 mi Si
Frinilagtradiol + Levonorgestrel - Bildoras (Ciclos) .03 +0.15 mg Tahlata Rlistor L]
g Levanorgestrel - Minipildoras {Ciclos) 30 mez Comprimide Blister Si
E Levonorgestrel 075 mg Tableta Blister S
§ Etanogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) 68 me Unidad Depasita Implante 50
E Condodn Femenino j_N!'ﬂ Unidad Caja X 100 Unidades: Si
Condin Masculina E—Nf'ﬁu i Caia % 144 Amdarln;i Si
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) N/A Unidad Sobre : Si
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EL VALLE

02/08/2023
Guayabal, Azua, R.D.

Estimados sefiores,

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes en calidad de Directora del Hospital Municipal
Guayabal para comunicarles una importante situacion gue Lene nuestro centro.

Lamentablemente, deseamos informarles que actualmente, el Hospital Municipal Guayabal
no cuenta con un almacén de medicamentos ni programas especiales ( programas de VIH Y
TB ). Nos vemos en la obligacién de reconocer y admitir esta carencia, y consideramos que
es importante ponerlos en conocimiento al respecto.

Es de nuestro interés solucionar esta problematica a la brevedad posible. Para ello, estamos
trabajando en la blsqueda de alternativas y opciones que nos permitan establecer un
adecuado almacén de medicamentos y programas especiales en el Hospital Municipal
Guayabal. Asumimos la responsabilidad de mejorar nuestra infraestructura y servicios, con
el fin de asegurar la disponibilidad y el acceso oportuno a los medicamentos necesarios para
nuestros pacientes.

Agradecemos su comprension y paciencia mientras abordamos esta cuestion. Nos
comprometemos a mantenerlos informados sobre los avances que se realicen en la
implementacion de las mejoras requeridas.

Si desean recibir mds informacion sobre nuestro plan de accion o tienen alguna sugerencia
para colaborar con nuestra causa, no duden en comunicarse con nosotros a través de
[hospitalclinicoguayabal@hotmail.com].

Atentamente,

HH T

” Dra-ANa Emilia Pinales-Cabral il -

Directora Hospital Municipal Gi ;;ﬁ‘ﬁﬁ'iﬂ;‘} b




