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CHORAL

DE SALUD

Facha: 21/12/2023
Nombre def Establecimiento de Salud: Servicio Regional Correspondiente:
HOSPITAL MUNICIPAL GLUIAYARAL ELVALLE
Porcentaje de Cumplimiento

(TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DERIDAMENTE DEUMITADAS E (DENTIFICADAS?

! |{AREA DE RECEPCION, ALMACFNAMIFNTO, DISFENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.) Yozt
2 |LSEENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS ¥ LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? 5
2 |JEXISTE BLIENA I LIBAINACION? o
4 |¢ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? si
5 |SEENCUENTRAN AL bif LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? 9
& |¢LATEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 ¥ 30 °C'Y CADENA DE FRIO DE 2 A 2°C si
7 |¢SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? s
4 |¢SE ENCUENTRAN LIMPICS LOS PISOS, PAREDES Y TECHUS? si
9 |1L0S MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO ¥ PISO? si
10 |1L05 MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? s
;105 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE?
1| (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) N
12 |¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA ¥ HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? si
13 |¢6L EMPACIUE DE LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADD? si
14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? s
15 |¢(AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? ) 51
16 |¢SEPARA LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SAMITARIOS EXPIRADOS O 6N MAL .

17  [LAUSENCIA CE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? s
§8 [¢CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO ¥ BIEN UBICADO? No
19 |<LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DANAR A LOS MEDICAMENTUS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADUS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? S
20 |ZSE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACENT Na Aplica
21 |<TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTODS? S
72 |EL PERSONAL CONOCE ¥ APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? ]
23 |¢SE HAN EFECTUADO LDS INVENTARIOS, SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTD? Si
24 |{COINCIDE EL CONTEQ REALIZADC CON LO REGISTRADC EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIAT 5
25 [ZESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS ¥ ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS OF INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? [
26 |¢ELPFRSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? 5
27 |EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURICAD? S
28 | ETUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTCS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? &

Y }eEL AREA SE ENCUENTRA LIMFIA ¥ ORDENADA? | si
z :dkl AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? 5
3 L¢EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONES? s
4 |LLOS MEGICAMENTOS £ INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si
5 |¢EL ESFACKD FISICO E5 APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE FRODUCTO QUE S5E MANEIAN? s
6 |(ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? 5
7 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? si
g !gEL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA 50LO A PERSONAL AUTORIZADO? s
9 iiLAS GONDOLAS 0 VITRINAS §F ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDD EL DESPLAZAMIENT0 DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? 5
io ‘.I,L.ULN TAN LUN 1ARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CARTIDAD Y VOLUMEN? Ne
11 LA FARMACIA ESTA CLUMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C7 s
12 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDDS? No
13 |[¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD ¥ DENTRO DE LAS NEVERAS? si
14 | (ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERC EN ENTREGAR)? sl
15 | ¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si
;

16 |£SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? s
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258 ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA ¥ OTROS DESECHOS [CAIAS , CARTONES)? si

18 ji:‘E‘mLIZU EL INVENTARIC FISICO ¥ SE ALTUALIZO LAS TARIETAS Ut CUNTROL DE EXISTERGIAT Si

14 :mmuzﬂ LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? st

20 |4SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS © DANADOS? si
1 |ZFL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA ¥ ORDENADA? | Noapiica
2 [2BL AREA CUENTA CON RRUMINACION ¥ VERTILACION? o Apiica
3 |2EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No Aplica
4 |4LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDG DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? Na Aplica
5 | ¢EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEJAN? No Aglica
6 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON ARFAS uz;mmms ¥ DIFERENCIM)A‘-_ :é;ny. DE HECEPQC;N 7ammcew::ms;ro DISPENSACION ¥ DE ADMINMHA;;]_N-?-_ - - ¥ No Alica
7 |4EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDIAD DE LOS PRODUCTOS? Ne Apfica
g |:EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA S0L0 A PERSONAL AUTCRIZADO? No Aplica
o |21AS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? No Aplica
10 |¢CUENTAR CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? No Aptica
11 |2LA FARMACIA ESTA CUMATIZADA ¥ MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No Aplica
12 |{EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Mo Aplica
13 |1REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No Aplica
14 |:ORGANIZA ¥ UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? o Aplica
15 |ZACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL OE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? | NoAplica
16 |ZSE BARREN ¥ LIMPIAN LOS PISOS [MARIAMENTE? No Aplica
17 | £SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA ¥ OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)? No Aplica
4SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
(REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTDS? Ne Aplica

20 |ZSE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIZOS O DARADOS? Mo Aplica
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LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES‘}' PROGRAMAS

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD

CELFTICA - PRESENTA

Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolia 3 ml Si
Ceftriaxona lg Inyectable Vial Si
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Mi Solucidn Inhalacién Frasco. i
Clorure De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco St
Dexametasona Fosfato 4 ma/mL Inyectable Ampolla Si
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampalla si
Dinitrato De Isosorbide Smg Tableta Blister No
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mi Inyectable Ampolia Si
Fitomenadiona {Vit. K} omg/ b Inyectabie Anpoiia 5
Furosemida 10 mg/mL Inyactable Ampolla 2mL Si
Hidralazina Clorhidrato 20mg Inyectable Vial Si
Ketorolaco Trometamol 30mgf mL Inyectable Ampolia 5i
Metildopa 500 mg Tableta Blister Si
5 Metronidazol 5 mg/ mL Inyectable Ampolla Si
g Nifedipina Sublingual 10mg Tabletz Blister Si
S Omeprazol 40mg / mL Polve Parz Inyeccidn Vial Si
Qxitocina Sintética woul [nyectable Ampolla Si
Sulfatn Ne Magnasio 209 | Invectahle Ampanlla S
Arropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolia S
Epinefrina (Adrenating) I rrdd ik iryectalie Asripolia tmt i
Difenhidramina 10 mg /M Inyectable Ampolia Si
Hidrocartisona 100mg/mi Inyectable Vial Si
Lactato En Ringer 1000 Ml Inyectahle Frasco Si
Amikacina 500mg Inyectable Vial Si
Fenitoina Sodica 250 mg Inyectahle Vial s
Dextrosa 50% inyectable Vial S
Metoclopramida Clerhidrato 5mg/ Ml Inyectable Vial Si
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg Ml Inyectable Ampolia 1mL S
Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla Si
Abacavir / Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco No Aplica
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tokleles Frase No Aplics
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco No Aplica
Etavirenz / Lamivudina / Tenotovir Disoproxil Fumarate 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco Ne Aplica
Tenofavir / Emtricitabina / Efavirenz 300mg ¢ 200mg + §00mg Tableta Frasco Wo Aplica
§ Tenafovir / Emtricitabina / Daluttegravir Simg '+ 200mg $50m Tableta Frasco | Ne Aplica
% Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mge 300mg + 50 mg Tabletas Frasco F No Aplica
5 Raltegravir 400mg Tabletas Frasco Mo Aplica
Danuravir 500 me Tableta Frasco No Aglica
Efavirenz 500 mg Tablela Frasco No Aplica
Emtricitabina / Tenofovir 200 /300 e Tableta Frasco No Aplica
Tenofovir / Lamivudina 300 mg + 300 mg. Tableta Frasco No Aplica
i Dolutegravi S0mg Tabieta Frasse Mo Apkics
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Abacavir 20 mg/ml Suspensién Cral Frasco X 240 mL No Aplica
Efavirenz 00 me labieta !r'rasca X34 Mo Apilca
Efavirenz 50 mg Tableta Frasco X 30 No Aplica
4 Raltegravir lzsm; Tableta Frasco No Aplica
E | Lopinavir / Ritonavir 100 mg + 25 M T“mm . Frasco - NDAp!ic.a
E =.apmav1r,'_Ritonawr aE;:rra) ) B 0 mg + 20mg Suspensién Oral FrascoX 120 M No Aplica
: Nevirapina 50 mg/Smt Suspensién Oral Frasco X 240 mL Nao Aplica
Zidovudina 50 me/smi Suspensién Oral Frasco X 240 mL No Aplica
Zidovudina / Lamivudina g Mg Tableta Frasco No Aplica
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 50 mg = 30 mg + 50 Mg Tableta Frasco | NoAplica
Formula Infantil N/A Lats Lata | Ho Aplica
: Prueba Sifilis Humana Nk N/A Kit X 50¢ No Aplica
% Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) NEA i it X 100 o Agiica
g Prucha Rapidas de HIV {Confirmataria) N N/A Kit X 20 No Aplica
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A NFA N/a No Aplica
E Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia N N/A NfA Mo Aplica
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia NJA unidad i No Aplica
Etambutel a00 mg Tableta Blister o Aplica
Etambutol 100 mg Tableta Blister o Aglica
Isomiazida 100 g Tableta Blister No Aplica
[seniazida 200 mg Tableta Blister No Aplica
g | Pirazinamida Stk Tunlelé Blis,ts:r Na Aplica
£ |Rifampicina 300 mg Capsuia Blister No Aplica
2 | Rifamgicina + Isoniazida + Pirazinamida + Erambutol i s T A Tatdcts Biister N Apia
Rifampicina + Isoniazida 75mg + 50 mg Tableta Blister [Disp.) o Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Firazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg lableta [B!'ster (Disp.] No Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg = 75 mg + 275 mﬂlTab!m Tﬂlister No Aplica
Rifapamina 150 mp Tableta Blister No Aplica
Ac. Paraminosaliciiico lng L Granulads |soie - .
Ankacina B} ?500 mg Salucién Invectable Ampolia ;S\
Amoxicilina/Clavulanto R76/135 kg Tahleta Blister S
Bedaqguilina 100 mg Tableta Blister No Aplica
Capreomicina vial L50 mg Zolva fraseo No Aplics
Gickoserina 250 mg Capsula Blister Mo Aplica
1 100 mg Capsula Blister No Aplica
SRl 50 mg Tablets Blister No aplica
Exfonamn s |750 mg Tableta Biister Na Aplica
mipemen/Cilastatina ! 500 mg diivo il .N“ Apiica
< Kanamicina 1000 mg Polvo vial No Aplica
; Levoflaxacina 250 mj Tableta Blister Si
£ |Levofloxacina 100 mg Tableta dispersable Blister St
Levonloxatin 500 mg. Tablets | ister si
Levofloxacina infusion 1000 mg Solucion Viad =
Lperniid 5E8 Mg Tablets Bilster o aphes
Meropanem 500 mg Poive Vial No Aplica
Wofonecing. 100 mg Tabieta Blister No apica
Maxiflaxacina 400 mg Tahlata Blister ‘ Na Aplica
Pirazinamida 150 mg Tableta Blister No Aplica
Pretomznid 200 mg. Tableta Frasco Mo Aplica
Frotebiit 250 mg Tableta Recublerts | Bllster No Aplica
YRS o 100 Mg 250 Ui Tableta Blister No Aplica
| Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectzbles) 150 mg/mi Inyeccion Vial X1 mL Si
Etinilestradio! + Levonorgestrel - Pildoras {Ciclos) 0.03+0.15 mg Tableta Blister i
5 Levanorgestrel - Minipildoras (Ciclos) 30meg Comprimido Blister Si
s
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Levonorgestre! 0.75mg Tableta Blister §
Etonogesirei / impiantes Sub-Dermicos {Setj st me Unidad Depesiio impiarie S
Condér Femenino N/A Unidad Caga X 100 Unidzdes Si
Conddn Masculino WA — Caja X 144 Unidades §i
Dispositivas Intrauterina con Cobre (Diu} N/A Unidad Sobre Si
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"EL VALLE

2171272023
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 que tiene nuestro centro.

Lamentablemente, deseamos informarles que actualmente, el Hospital Municipal Guayabal
no cuenta con un almacén de medicamentos ni programas especiales. Nos vemos en la
obligacion 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 busqueda 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 més informacion sobre nuestro plan de accidon o tienen alguna sugerencia

para colaborar con nuestra causa, no duden en comunicarse con nosotros a través de
[hospitalclinicoguayabal@hotmail.com].

Atentamente,

DIRECCION
»
\‘*{*Eﬁrggj__g}:t//



