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No

¥

. Almacen de Medicamentos 2 Insumos

‘I.'

{TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS?

N St / No
St No Aplies

! (AREA DE REC%PCI()H, tLMﬂCENAMIEHTD. D[SPEHSACIC?N, DE anMIlernAcmN. ETC.) ) ] No
2 Tasrf ENCUENTRAN uén&ﬁ LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTEE LOS ESTANTES Y PALETAS? Si
“é. *dExISTE BUENA uumﬁwmgﬂ_ o i “ ) _*5;
4 |CALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? o - 3 R "T"' .«
5 TaSE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? - R R 5,
6 ﬁa_m TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOQS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 °C Y CADENA DE FRIO DE 2 A 8°C - | Si
7 |¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADQ, LIMPIOS Y ORDENADOS L.OS ESTANTES Y PALLETS? I B 1B S S
8 4e.sz ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, p;nsnes Y TECHOS? S S;
9 |¢LOS MEDICAMENTQS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS Pnnéass, TECHO Y PISO? 1 - T i
10 |¢LOS MEDICAMENTQS SE ENC;E'NTRAN PROTEG! n::}s DE l: LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? o Si
is :LOS MEDICAMENTOS DF FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADQS SEGUN PEPE? B 1 "
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
12 |¢L0S MEDICAMENTOS SENSIBLES A (A LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? - s
13 |{¢EL EMPAQUE DE LOS memcnmsmés E INSUMOS sm:mni;; SE ENCUE;JTRA EN au.m ESTADO? i P | i
14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADQS? | - B : | Si
15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? S A R i "
16 |{SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSLMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? ) g
17 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, nowm«.;s Y OTROS? S
18 |¢CUENTA COI‘; emﬁéﬂsﬁﬁ{ ;;;ZENDLOS Fumcmnmgﬁn Y I;EN umcmmﬂmmw | RN ) ';,_.,
19 |éLOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? Si
20 |¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS 10D0S LOS EQUIPQOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? 3 No
21 J_TDDC: EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? R B i SE'
22 |¢EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? —SI
23 | ¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? i
24 1¢comcms EL CONTEO REALIZADO CON LO l;l:(;l;T;ADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? o S
25 |¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? Si
26 |<EL PEH;;ZL Ewrﬁcomea, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? o E 3
27 |¢El PE;;E;;;E;L]EA LOS IMPLEMENTOS DE SEGU mu#n? B - B # 1 S|
"2—; F :IIND IﬁISPDN“t;Lé_TDESS LI;S ME DICAME.I':I 051 I{EDDHLS LOS JLITMQS 6 ME:SE&? ik A B | Sl

No

: e 1
¥ K
3 F

. Farmacla Central o8 Rl ¢

St / No :

Nnhpll;a :

1 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? S|

2 |<ELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? : I ) i
3 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? AT o ] 3 No

4 |¢LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FIUORESCENTE? |
H;, :E.L EﬂPEClG FiSICO‘f.S APRD—PIﬁ:ﬁD PAI;\ EL—';"DLUMEN Y LA C;N;[Em[} DL*PH;BJUQEL]:SE MA-I;E.IAN? “ ” - R No

B AT e A LT S ISP TRNE — - - )

6 |:EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DEUMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? No

; ¢EL AREA l;I:F:F-l_r:l;EI; CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE Gan»;;nmm LA SEGURIDAD DE L;S PH{}DUCTC;S? q - S|

8 |¢EL ACCESC; AL AREA DE F,;nmacm SE LIMITA SOLO ;. PERSONAL ::JTDREZADG? | * 3

T - — = o s - e o

9 |¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN FL AREA? S|
10 dC-UEN-TAN CON TARIMAS PARA LA quﬁc;ou DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? S : i
11 quA FARMACIA ESTA c_umnﬂz.n DAY M-;I\I-”}EE“TEMPERAT;HA INFERIORES A LOS 30°C? : 5t AR ) o T i
12 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS P;RA LA PREPARACION DE L(;S PEDIDOS? % AR Si
PR, e A MRS i e - i |
13 |dREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No
14 eoﬂénmm Y UTILIZA ﬁgs;ﬂonumos SEGUN METGDULDG“I':PEPE {;ﬁ_l ;E;o EN;:P;R;&.R: ;ﬂih-.ﬂ;iﬂ EN ENTREGAR)? §i
15 MTEM.;A Dmm;ﬁ ENT:LAS TARJETAS 1;;;;;;;. DE EXISTENCIA DE MEDIE;;;:;E}; -E INSUMOS? S - F §i
16 L.I_SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? g
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17 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? 51
18 |¢SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? =
19 |2REALIZO LA INSPECCION VISUALY CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? S

20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? Si

No. Farmacia de Emergencia

1 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIAY ORDENADA? S
2 |¢EL AREA .CUENT# CON ILUMINACION Y VENTILACION? | Si
3 r.m. AREA SE ENCJENTHA LIBRE DE HUM-ED.&D Y FILTRACIONES? Si
- ' -
4 |{LOS MEDICAMENTQS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUQRESCENTE? S|
5 LiEL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VO LUI';‘IEN';[A“CAHTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? - 15i
6 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, msﬁmsmﬁn Y DE ADMINISTRACION? No
7 |¢EL AREA DE FAF:MACIA cuer;m CON PUERTAS Y *;'ENTANAS QUE GARAN}IZAM LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Si
8 .e,Et. ACCESO AL AREA Df ;;nmm SE LIMITA SOLO A PERSEHAL AUTORIZADO? Si
9 |¢LAS GONDOLAS Q VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? S|
10 [¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? | Si
1; ¢LA FARMACIA E$1:ﬂ CLIMA:I-'EADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A Llos 30°C? o Si
12 |¢EL ﬁnEA DE FAqRMACIA CUENTAN CON MESETAS I;ARA LA PREPARACION DE LO; PEDIDOS? AR o N SR Si
13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No
14 |4ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA EPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREG.AR]? Si
15 |¢ACTUALIZA nmmm.hnmrs LAS TARJETAS DE CDNTEEL DF EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? | J Si
::- ¢SE BARREN fu"r;inw LOS PISGS“DIAR}AMI-L_N‘H? - - Si
“Tr ¢SE ELIMIN;H‘ON DE FAHMA;CIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS {c;;s , CARTONES)? o = ) Si
18 esg EE:LIZD EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? | Si

19 [¢REALIZO LA INSPECCION VISUALY CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?

R - e B I s, S S . S e - S— W "

20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DANADOS?
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LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

1]

NOMBRE CONCENTRACION . HLii’E‘ST . PRESENTACION NS‘; ;PLT;
Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL Si
- - k| o -
Ceftriaxona 1g Inyectable Vial Si
Bromuro De Ipratrnpin- Iﬂ.smgfa MI | Solucion Inhalacidn Frasco Si
Cloruro De Sodio - lﬂ.g%! 1000 mL Inyectable Frasco +_5i
Dexa metam.na Fosfato _ - ) 1'4 mg/mL Inyectable Ampolia | Si
Diclofenaco Sédico o R - N 25 mg/mL Invectaﬁle Ampolla 4‘ Si
Dinitrato De Isosorbide S5mg Tableta Blister | No
Ergometrina Hidromaleato i ) 200 mg/ mL ] Inyectable - Ampolla ' | No Aplica
- - — , -  —
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
- { "
Furosemida 10 mg/mL J.In';verr:ti.i!:nlue Ampolla 2mL B Si
Hﬁldralazl.na Clnrhndratu 120 mg Inyectable :‘ial l Si
K;;{;Fﬂlaﬂﬂ Trnmeta m_npr“ - Tau mg/ ml .!nvectable .Ampnlia Si
Metildopa SRS # 500 mg “Ta bleta TBIlster Si
- 54— — 1
Metronidazol 5mg/ mL Inyectable Ampolla Si
Nifedipina Sublingual .10 mg _.Tableta Blister Si
: i ———— S . U —— — . _
Omeprazol 40mg/ mL Polvo Para Inyeccién |Vial Si
Oxitocina Sintética | 10 Ul Inyectable Ampolla
Sulfato De Magnesio K - 'T;O% In'fe;table :r;;nlia
Atropina Sulfato img/ml Inyectable Ampolla
Epinefrina (Adrenalina) Inyectable Ampolla ImL
Difenhidramina | Inyectable Ampolla
Hidrocortisona Inyectable
Lactato E;I Ringer Inyectable
Inyectable
Fenitoina Sodica 250 mg | Inyectable Vial
t - 4 —
Dextrosa |r'.‘mt:!‘hf. Inyectable Vial
Metuclﬂpra mida Clorhidrato T 5mg/ Ml Inyectable Fvial -
N Butil Bromuro De Hioscina o 20meg / MI Inyectable Ampolla 1mL Si
Acetamrnufé; EF;'; rﬂa'cetamnl} 10mg /mL Inyectable Am;lla S
Abacavir / Lamivudina |600 mg + 300 mg Tableta :rascu No Aplica
Atazavir / Ritonavir 300 me/ 100ms Tabletas Frasco No Aplica
-.Hitunavir i - . |100mg_ No Aplica
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Furrnarate 400mg/300mg/300mg Tableta No Aplica
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz 300mg + 200mg + 600mg Frasco No Aplica
Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg Frasco No Aplica
Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300me + SO mg Tabletas Frasco No Aplica
Raltegravir o 400mg | Tabletas Frasco | No Aplica
Danuravir 600 mg Tableta i !Frascn l No Aplica
| Efavirenz 600 mg Tableta Ecn | No Aplica
Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/300 mg -Tableta__ “_*Frascn B No Aplica
Tenofovir / Lamivudina 1300 mg + 300 mg :ab!eta B *Frascu- No Aplica
Dolutegravir 50me Tableta Frasco No Aplica
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Abacavir Suspension Oral Frasco X 240 mL No Aplica
I.Eiﬂzn.rins-:-nr. : Tableta Frasco ;(-30 B No Aplica
- R - - S —— -~ H"—'——m—
Efavirenz _ Tableta Frasco X 30 No Aplica
- . . b - : pas | S—
S *Raltegraﬂr o - o _ ) - | - 25mg __qTibleta , Frasco No Aplica
é Lopinavir /_Hitfﬁﬂr‘ - L ) B - » | 100 mg + 25 mg iTHDIEIa Frasco No Af}lica
; *Lﬂnmawr / Ritonavir (Kaletra) 3 ) 180 mg + 20 mg Suspension Oral Frasco X 120 M| No Aplica
Hl':levirapina | | 50 mg/Smi Susp:nsién Oral frascn }i 240 mL | No Aplica
Zidovudina - 1 - 50 mg/Smi Suspv.:_mldn Oral Frasco X f4ﬂ mL I No Aplica
Zidovudina / Lamivudina 60 mg + 30 m Tableta Frasco No Aplica
Zidovudina / Lamivudina / Nevf:'aPina ) | i i B - = - Tableta B Frasco - No Aplica
~ |Formuta infanti | - | " ' Lata o | we Aplica
Prueba Sifilis Humana | N/A N/A | Kit X 50
g Pruebas Rapidas para HIV (Tamizaje) ;;'A ) rN;A Kit X 100
N . | — !
Prueba Rapidas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A Kit X 20
Kit Para Toma de Muestra DﬁA—PCR N!A
E l,m para Toma de Muestra de Baciloscopia ) #N!A )
Frascos para Toma de Muestra para Ba ciloscopia .N A
Etambutol ) | | | | 400mg _ Ta_bleta J:Ifsturr J. fn Aplica
Etambutol 100 M Tableta Blister No Aplica
Isoniazida ) - | H 100 mg qTablata -BIrster .l:.lu Aplica
Isoniazida B o Fam mg “ _fablet-: :Ilier No Aplica
é ETfTamidi D 500 mg Tableta LEII[ster No Aplica
é Rifampicina ! |300mg Capsula Blister ' No Aplica
o Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 Mg + 400 m: Tableta “lB"st!l' No Aplica
Hifa mpic'rné + Isoniazida | | Blister (Disp.) No Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida Blister (Disp.) No Aplica
Rifampicina + I;uniazida + Etambutol r - - o i Tableta Blister No Aplica
) Rifapentina __ 150 mg ) __|Tableta __|Blister i _|No Aplica
Ac. Paraminosalicilico - 4 gr Granulado Sobre No Aplica
Amikacina i B 1500 mg |Solucién Inyectable  |Ampolla
rArnuuicilina{ Clavulanto |875/125 Mg [Tableta |Blister
Bedaquilina 100 mg Tableta Blister
LEaprenmicina vial ) 1000 mg Polvo Frasco ____|No Aplica
Cicloserina - 250 m ____|Capsula__ [Bllster |No Aplica
Clofazimina Capsula Blister No Aplica
.D‘-"“ manid o . Tableta Blister
Etionamida L Tableta Blister
Imi PE”j‘F-'”f C i_' f ft_a_ tina ) ~ i | 500 mg Polvo _|Vvial {S|
% Kananjicina b 1000 mg _____|Polvo Vial No Aplica
é Levofloxacina 250 mg Tableta Blister No
ﬁ LLevuﬂmacina _ i 100 mg Tableta disp ersable Blister No
Levofloxacina | _ B B L _ 500 mg Tableta _[Blister No
|Levofloxacina infusién 1000 me Solucion Vial
Linezolid . i TEDO mg |Tableta |Blister
Meropenem | 500 mg Polvo |Vial -
TMﬂﬂiﬂWEi”ﬂ e ) - 100 mg Tableta Blister
Moxifloxacina 400 mg
Pirazinamida 150 me

Pretomanid

200 mg Tableta

Proteonamida

250 mg Tableta Recubierta _|[Blister |No Aplica
vitamina EG L _ i 100 Mg 250 Ui Tableta HB_”“i No
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/mi Inyeccion _Vnal X 1 mL 1 No
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) . | 0.03+0.15mg Tablﬂi. fBil'ster No

3 Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) 30 mcs Comprimido Blister No

> -
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» lLevonorgestrel Tableta Blister J. No
g Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos (Set) Unidad Deposito Implante No
3 Condon Femenino P Caja X 100 Unidade Si
Condon Masculino N/A unidad Caja X 144 Unidade Si

- = - - : . | r—— " N
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) N/A Unidad Sobre No
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: HOSPITAL i
PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

Evidencia del almacén de farmacia.

NOTA: Materiales gastables, batas ordenada por areas.

@C/ Teniente Amado Garcia con Castillo Marquez No. 25 Bancola La Romana RIE?EDSOQ—SSG—ZMS hospital_afc@hotmail.com
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: HOSPITAL i
PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

NOTA: Materiales gastables, Catéter, Canulas, Cinta autoclave, Masc
quirdrgica, Vendas elastica etc...

@C/ Teniente Amado Garcia con Castillo Marquez No. 25 Bancola La Romana RM=809—556—2345 hospital_afc@hotmail.com
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: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

Aire de Farmacia y tambien hay en el Almacen.

Fig: #3

@C/ Teniente Amado Garcia con Castillo Marquez No. 25 Bancola La Romana Rlﬂ:809—556—2345 hospital_afc@hotmail.com
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: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

Suturas Nylon, Polipropileno, Poliglatina, Seda ect..

@C/ Teniente Amado Garcia con Castillo Marquez No. 25 Bancola La Romana RE?&:SOQ—SSG—ZMS hospital_afc@hotmail.com
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: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

Estantes de medicamentos del almacen de farmacia.
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: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

Jeringas del Almacen ordenada en su estantes por orden numerico.

Fig: #6
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: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

Sondas ordenadas por numeros 14, 16, 18, 20, 22 ect.

@C/ Teniente Amado Garcia con Castillo Marquez No. 25 Bancola La Romana RIE?&:809—556—2345 hospital_afc@hotmail.com
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: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

Administracion del almacen de farmacia.
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Fig: #8
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: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

Administracion del almacen de farmacia.

- ESPERE AFUERA

s e _"%Yi e

Fig: #9
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: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

Estantes de medicamentos y materiales gastables del almacén.

@C/ Teniente Amado Garcia con Castillo Marquez No. 25 Bancola La Romana RM=809—556—2345 hospital_afc@hotmail.com
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: HOSPITAL i
PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

Evidencia de farmacia.

Nota:

Los medicamentos se reciben en el area del almacén para luego ser clasificados
vy enviados al area de farmacia.

Estantes de medicamentos de farmacia.

@C/ Teniente Amado Garcia con Castillo Marquez No. 25 Bancola La Romana Rlﬂ:809—556—2345 hospital_afc@hotmail.com
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: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

Materiales gastables de farmacia.
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: HOSPITAL

PROVINCIAL ARISTIDES
FIALLO CABRAL

Los medicamentos de la farmacia.
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Fig: #13
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