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Almacen de Medicamentos e Insumaos

Porcentaje de Cumplimiento

A {TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? y
{ARER OF SECEPCION, AUMACENAMTENTT, QISPENSACION, DF ADVINTSTRACION, €70
2 | ESE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS? si
3 LEENISTE SUDMA TURINMACKOND 5
4 |{ALMACEN UBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? si
5 [ESEENCUENTRAN AL DfA LOS REGISTROS DE FEMPERATURA Y HUMEDAD? si
6 |éLA TEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 °C Y CADENA DE FRIO DE 2 A 8°C si
7 | ¢5E ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? s
8 |£SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? g
9 |£LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? si
10 |¢LO0S MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? 5
u £L0S MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE? "
(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
12 |¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? 5
13 |£ELEMPACUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? 5
14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? ™
15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? C
16 |¢SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADG? 5i
17 |LAUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? si
18 |¢CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? si
15 |¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? si
20 |¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? 5i
21 [ FTODOFL PERSOMAL TIENE A LA MAND SUMANUAL DE PROCEDIVIENTDS? 5
22 |¢ELPERSDNAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? si
23 |¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? i
24 |¢COINCIDE EL CONTEQ REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? S
25 |¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? s
26 |¢ELPERSDNAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? 5
27 | ¢EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? 5
28 | £TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? s
Farmacia Central
1 [¢ELAREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? si
2 |¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? si
3 |¢ELAREA SE ENCUENTRA LIBRE ns_riﬂ .M_EDA[:I ¥ nu;aanssé si |
& |4L0S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUDRESCENTE? Fl
5 |4ELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? El
6 |{ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTD, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? i
7 |iELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Si
8 |{ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? sl
9 |LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILTANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS ¥ PRODUCTOS EN EL AREA? si
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? si
11 |{LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? si
12 |ZELAREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Mo Aplica
13 |{REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? si
14 |ZORGANIZA ¥ UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? si
i 15. .c'.hCI'UALRZA numm-m_i Las '.h_m_unn_s ;oﬁm_nz_ EXISTENCIA DE MEDEAMENTOS E msuMDs?_ - o No Aplica

1de7



Criterios de B Prk ot

SNS

SERVICIO NACIONAL

vy Listado de Trazadores
DMI-FO-018 Versién: 03
Facha da aprabacién: |0/08/3021

16 | {SEBARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? 5

17 [¢5E EURINARGH DE FARMACH Li BASURA ¥ OTROS DESECHOS (CAAS , CARTORES]? S

18 |{SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
19 |¢REALZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? si

20 |¢SEDAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? si

Farmacia de Emergencia

1 [¢EL ARER SEENCUENTRA LIMPIA ¥ ORDENADA? Si

7 [¢ELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? si

3 |ZEL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? s

4 [{LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si

5 |{ELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QIUE SE MANEIAN? si

& |¢ELAREA DEFARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? 5i

7 |¢ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? 5

8 |{ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? 5

9 |éLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACIUTANDD EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS ¥ PRODUCTOS EN EL AREA? si

10 |&CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? si

11 |éLA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? si

12 |¢EL AREA DE FARMACLIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? s

13 | ¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARID DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? Ko Aplica
14 |LORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERC EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? S
15 |IACTUALZA DAARIAMENTE LAS TATUETAS DE CONTROL DE BXUSTENCL DE MEDICAMENTOS EINSUNOST o fplca
16 | ESE BARREN ¥ LMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? 5

17 |¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA ¥ OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)? S

18 |¢SEREALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
19 |{REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTC DE LOS PRODUCTOS? si

20 |éSE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? si
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LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENT!

Acatilcisteina 100 mg fmL Inyectable Ampolla 3 mL Sl
éeﬁ._r-i-a;nna N o - - h -1g N Inyectable Vial sl
JBromuro De lpratropio 0.9mg/3 Mi Solucion Inhalackin | Frasco 5i :
Cloruro De Sodio 0,9% / 1000 mL Inyectable Frasco Si
evametasona Fosfatn & g frvypertaive Arvvpitar L
Diclofenaco Sédico 25 mg/mlL Inyectabie Ampolla Neo Aplica
[Dinitrato De isosorbide Smg rranteta Bitster o dpiica
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla No Aplica
[Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla si
Furcsemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2mL Si
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Wial No Aplica
Ketorolaco Trometamol 30mg /mL Inyectable Ampolla No Aplica
Metildopa 500 mg Tableta Blister No Aplica
§_ destranadaral S Hevpectable | Amacia S
Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister No Aplica
O mepiaiol 30w [ b Polvo Para Tnyedcibi Vial ]
| Oxitocina Sintética wou Inyectable Ampolla No Aplica
[Sulfato De Magnesio 20% Inyectable Ampolla 5
| Atropina Sulfato 1mg/mi Inyectable Ampolla L]
"Eplnemna (Adrenalina) - T ;;nyml Inyectable Ampolla ImL 5
Difenhidramina 10 mg /M Inyectable Ampalla Si
Hidrocortisona 100mg/mi Inyectable Vial si
Lactato En Ringer 1000 M Inyectable Frasco ]
Amikacina o 500mg Inyectable Vial s
renitoina Sddica. *=0mg ryetatie il e
Dextrasa o o 50% Inyectable Vial 5
[Vretociopramida Clorfudrato 5 mg /Mr Inyectatie vial si
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg /Mi Inyectable | Ampolia 1mL 5
;celaminofén (Paracetamol) 10 mg /mlL Inyectable Ampolla L]

Abacavir [ Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco No Aplica
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco No Aplica
Ritonavir 100mg Tabletas Frasco Mo Aplica
Efavirenz / Lamivudina / Tenaof Disoproxil F . 300m| Tableta Frasco No Aplica
TFenoforir { Eovtricitabing | Efavivenz 300 + 200mg + 50g TR Ermre Sy Anbien
Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50m, Tableta Frasco No Apiica

% Tenohovir / Lamivuding / Dot i 300 mg+ 300mg + 50 | 190 Fraseo Tvo iprica
s Raltegravir 400mg Tabletas Frasco No Aplica
Danuravir 600 mg Tableta Frasco Mo Aplica
Efavirenz 600mg Tableta Frasco No Aplica
Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco No Aplica
Tenofovir / Lamivudina 1300 me + 300 mg Tableta Frasco No Aplica
Zidovudina / Lamivudina 300 mg + 150 mg Tableta Frasco No Aplica

2 | Dolutesravic Somg Tabdota %Fﬁi«r Mo Apica
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Abacavir 20 mg/mi Suspensién Oral | Frasco X 240 mL No Aplica
Efavirens 200mg Tablets Frasco K30 - o At
Efavirenz 50mg Tableta Frasco ¥ 30 No Aplica
Raltegravir 25mg Tableta Frasco No Aplica
Lopinavir / Ritonavir 100 mg + 25 mg. Tableta Frasco No Aplica
s .I.npinau'irf Ritonavir (Kaletra) 80 mg + 20 mg [ Oral  |Frasco X120 MI Mo Aplica
Nevirapina ’;"t"" én Oral | Frasco X 240 mL Mo Aplica
Zidovudina 50 mg/smi pension Oral | Frasco X 280 mL No Aplica
| Tickovastng /| avivisding 60 img-+ 30 img- Tatheta Frasco Mo bpdica
Zid fina / Lamivudina / pi sc-muomswnn‘“m Frasco No Aplica
o (Farmiia infanti N/A Lute Lata TeoAplica
Prueba Sifilis Humana N/A Nf& Kit X 50 L]
% Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) NIA NfA Kit X 100 ]
Prueba Rap de HIV (Confi ) N/A NfA Kit X 20 s
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR N/A Nf& NIA Mo Aplica
E Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia NA NfA A No Aplica
i3 Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia N/A unidad o No Aplica
| Etambutol 100mg Tablota siter Yo Apiica
Etambutol 100 mg Tableta Blister No Aplica
Mconiozids. 100 mg | Toblow fouiziog Mo Apfics.
Isoniazida 300 mg Tableta Blister No Aplica
! Pirazinamida 500 mg Tableta Biister o Aptica
g Rifampicina 300 mg Capsula Bilster No Aplica
B Rifampicina + lsoniazida '150"*, 75 mg Tableta Blister No Aplica
Rifampicina + lsoniazida + Pirazinamida + Etamb 150 mg + 75 mg.+ 4 120iet Blister No Aplica
-Rifa;!pldna c--ls:n-i.a_zl_da - 75 mg +50 mg Tableta Blister (Disp.) - Mo Aplica
Rifampicina + lsoniazida + Pirazinamida 7% mg-+ & mg+ 150 {101 Blister (Disp.) No Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 274 Tableta Blister No Aplica
Aretaty de Medroriprogesternng (ryectebte) 150 mgfemi Hrgcricn i X Mrv Apice
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 0.03+0.15 mg Tableta Blister No Aplica
i i Wiinipiidores {C i Compnmide |Bister o prica
% |tevonorgestrel 0.75mg Tableta Blister No Aplica
& [ 1/ Imph Sub-Dérmicas (Set) 68mg Unidad Deposite | Implante No Aplica
Condén Femenina NiA Unidad Caja X 100 Unidades No Aplica
'Conddn Masculing N/A unidad Caja X 144 Unidades No Aplica
lDispositlvos Intrauterine con Cobre (Diu} P Unidad Sobre No Aplica
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santo Domingo, D.N.
06/12/2023

Dr. Anny Mambri
Directora

Lic. Evelin Martinez
Administradora

Via: Lic. Jorge Encarnacion
£nc. Contabilidad

Asunto: INVE NTAR‘O

Luego de un cordial saludo, me dirijo a ustedes para enviarles el inventario de medicamentos e
insumos correspondiente al mes NOVIEMBRE, en espera que cumpla con los necesarios del

departamento.
Sin mds nada se despide. P —
T
DI Joans s \\
Anexo:

Documento Inventario
CC. Depto. Farmacia.

almoacen de farmacia
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