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‘Nombre del Establecimiento de Salud. | Servicio Regional Correspondiente:

Nuestra Sefiora del Carmen 1 Valie v

| |{TODAS LAS AREAS DEL AUMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS E IDENTIFICADAS? N Al
(AREA DE RECEPOON, ALMAC DE 10N, £TC)
2 |4SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? No Aplica
3 |¢EXISTE BUENA LUMINACION? No Aplica
4 |ALMACEN UBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FILTRACIONES? No Aglica
5 |{SE ENCUENTRAN AL DIALOS DE URAY No Aplica
6 |{LATEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 °C Y CADENA DE FRIO DE 2A8°C No Apilca
7 |52 ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, UMPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS? No Aplica
8 |{SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES ¥ TECHOS? No Aplica
9 |LOS MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? No Aglica
10 |2LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? No Aplica
1o |¢L0S MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANO, ORDENADOS SEGUN PEPE? R
[PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)
12 [¢LOS MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, URAY ), ESTAN ALMAC ADEC No Aplica
JEL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? No Aplica
14 |{AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? No Aglica
15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? Nec Aplica
16 (SEPARA LOS MEDICAMENTOS € INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? No Aplica
17 |{AUSENCA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? o Akcn
{CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? No Aplica
19 |¢LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDIC EINSUMOS SON ENUN LUGAR ALALMACEN? No Aplica
20 |¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL AUMACEN? No Aplica
21 |{TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? No Aplica
22 |¢EL PERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? No Aplica
23 |¢SE HAN EFECTUADO LOS , SERALADOS EN EL PROC No Aplics
24 | {COINCIDE EL CONTEO REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
25 | JESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? No Aplica
26 |¢EL PERSONAL EVITA COMER, BEBER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? & ,-‘\ONAL DN, Mol
27 |4EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? \3 R ¥ Aolica
28 |£TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.?

2EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA?

2 |4EL AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION?

3 |EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES?

4 |£LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? S— o
5 |2EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? o
6 |EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMAC 10N Y DE ION? s
7 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? s

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

9 |£LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? //1*' q‘ s
10 |{CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? !g A‘E ™
11 |2LAFARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C7 3‘ % st
12 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? “"‘ FM‘a 5 [ No
13 |LREAUZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? \b / s

14 |{ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? s

15 | ¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS?

16 |¢SE BARREN Y UMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? si
17 |¢SE EUMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)? Si
(SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? s

REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? H
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1 |26 AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? No Aplica
2 |¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? No Aplica
3 |{ELAREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No Aplica
4 |LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUDRESCENTE? No Aplica
S | {£L ESPACO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTD QUUE SE MANEIAN? No Aglica
6 |{ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMAC , CION ¥ DE No Aplica
7 | ¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y Que ") DE LOS PRODUCTOS? No Aglica
8 | ZEL ACCESO AL AREA DE FARMAGIA SE UMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? No Aplica
9 |{LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTDS EN L AREA? No Aplica
10 [¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? No Aplica
11 [2AFARMACA ESTACL Y ALOS 30°C? No Aplica

EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplica

REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? No Aplica
14 |{ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPTRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? No Aglica
15 |2ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? No Aplica
16 |¢SE BARREN Y UMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? No Aplica
17 |{5E EUMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAJAS , CARTONES)? Na Aplica

¢SE REALLZO EL INVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
19 [¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? No Aplica
20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? No Apiica
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R < DISPONIBILIDAD
Acetilcisteina 100 mg /mt. Inyectabie Ampols 3 i s
Ceftniaxona 1 Imyectable vial st
|8romuro De ipratropio 0 Smg/3 M1 Sotucion Inhatacon Frasco ]
Cloruro De Sodio C.9% / 1000 ml Invectable Frasco s
Dexametasona Fosfato 4 mg/ml. Ampola ]
Diclofenaco Sédico 25 mg/md. Inyectable Ampola 5
Dinitrato De isosorbide smg Tabiata Dlistar s
Ergometrina Midromaleato 200 mg/ mi. Inyectable Ampofa s
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mt. Inyectable Ampola S
Furosemida 10 mg/ed. Inyectable Ampols 2ml Ll
|Hidralazina Clorhidrato 20mg Inyectable Vial L]
Ketorolaco Trometamol N mg/mt Inyectable Ampola si
Metildopa 500 mg Tableta Blister sl
§ [Metronidazol s ma/ml [——" Ampote s
Nifedipina Sublingual 10mg Tableta Blster s
Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccién | Vial s
Oxitocina Sintética wul Inyectable Ampolia st
Sulfato De Magnesio 20% ' Ampolla s
Atropina Sulfato 1mg/ml Inyectable Ampolia sl
Epinefrina (Adrenahina) 1mg/mt Inyectable Ampola Lml sl
Difenhidramina 10 mg /M Inyectable Ampoba ]
Hidrocortisona 100mg/mi Inyectable Viat s
Lactato En Ringer 1000 M Inyectable Frasco b
Amikacina Vial si
Fenitoina Sodica Val s
Dextrosa Vial S
Metoclopramida Clorhidrato Vial N
N Butil Bromuro De Hioscina S
Acetaminofén (Paracetamol) si
Abacavir / Lamivudina No Aglica
Atazavir / Ritonavir No Aphca
Ritonavir No Aglica
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate o Aplica
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz No Aplica
£ Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir No Apiica
; Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir Na Aplica
i Raltegravir No Aplica
Danuravir No Aplica
Efavirenz No Aplica
|Emtricitabina / Tenofovir No Aplica
Tenafovir / Lamivudina No Aglica
Dolutegravir Na Aplica
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Abacavir 2 | Scmpension Orel Frasco X 240 ™ No Apttn
tfvirerz o Tableta Fraseo X 30 Na Agiica
Elavirers & Tablets Frasco X 30 o Aptics
Raitegrav Tablets Fraseo No Agica

g Lopinavir / Ritonavie s i Tableta Frasco No Apica

§ Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) e Susperside Oral Frasco X 120 M1 o Aglica
Nevirapina - Suspensidn Oral Fraseo X 240 mL No Aplies
Zidowuding & onl Frasco X 240 mi No Aglica
Zdovuding / Lamhvuding —_— Tableta Frasco No Agtica

don /L / P——— Tablets Fraseo No Aptica
-ﬁwmuh Infantil WA Lata Lata No Aplica
Prueba Sifills Humana " NA K X 50 st

’ Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) IN/A Kt X 100 s
Prueba Répidas de HIV (Confirmatoria) " NA Kt X 20 s
it Para Toma de Muestra DNA-PCR " NA " st

! Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia " N/A " bl
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia " unidad Frasco s
Etambutol a0 mg Tableta Blister No Aplica
Etambutol 100 Tableta Blister No Apiica
isoniazida 10mg Tableta Biistar No Apiica

- Tableta Blister No Aplica

i Pirazinamida s Tablets Blister No Aplics

g [Rfampicina woog Capsuta ststor s

B |Rif: + + + 550 ram 6 78 s ¢ 800 Tableta Blister s
Rifampicina + Isoniazida 75mgss0mg Tableta Blister (Disp.) No Aplica
Rif + + 5 o + S0 ¢ 150 g | TR Blister (Disp.) No Aplica

+ + 150 g 78 g 6 78 g IO Blister No Aplica
Rifapentina 150mg Blister M
Ac. Paraminosalicilico oy - Mo
Amikacina le'ﬂ s
Amoxdcilina/Clavulanto s ter
Bedaquilina 100 Blster No
Capreomicina vial 1000 mg Fe Ne.
Cicloserina 250mg Copmis kster Yo
Clofazimina 100 mg Capsula Blister No
Delamanid bgs Tablets Blister No
Etionamida 250 mg Tableta Il_l-_u No
Imipemen)/Cilastatina l&'z: okin st o

g Kanamicina 1000 mg Polo Viat -

2 Levofioxacina 250mg Tableta Blister si
Levofloxacind 100mg Tablets bl |Bister y
Levofioxacina 500 Tablets Blister
Levofloxacina infusién 1000 Solucion Viel
Unezolid 500 Tableta
Meropenem 500 Polvo Vial si
Moxifloxacina 100mg Tableta Blister Ist
Moxifloxacina 400 Bistar o Aplicn
Pirazinamida 150 Tablets & x o Apicn

oV ;" 200 > ta No Aplica
Protacnsmida // '&‘ s a i} Blister No Aplica

Viamios 86 5" 10 i sister st

oy -~ o o

Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) : X e o\ (7 Vil x f mL st
Etinlestradiol + Levonorgestrel -Pldoras (Ciclos) c T 5 |med s
i Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) \\J;} / ey s
< |tevonorgestrel \\W lo7smg Blister b
I/ Sub- (Set) — 68 mg Unidad Deposito implante s
Conddn Femenino /A Unided Caja X 100 Unidades| sl
N/A unidad baclcaty »

Condén Masculine
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SERVICIO NACIONAL

L Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu)
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X — Techa de eprobacién 10/08/3031
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/mi Inyeccion Vial X 1 mL S
Etinliestradiol + Levonorgestre! - Pfidoras {Ciclos) 003 40.15 mg Tableta Blister St
Levonorgestrel - Minipildoras (Ciclos) Wmeg Caomprimido Blister S

ViLAR




" HOSPITAL
MUNICIPAL NUESTRA
SRA. DEL CARMEN

Padre Las Casas, Azua, RD.
24/06/2024

Estimados sefiores,

Me permito dirigirme a ustedes en mi calidad de Directora del Hospital Municipal Nuestra Sefiora
del Carmen para informarles sobre una situacion que afecta a nuestro centro de salud. Actualmente,
carecemos de un almacén de medicamentos e insumos, asi como de una estructura fisica para los
programas especiales del el manejo de VIH y TB. Reconocemos esta deficiencia y consideramos

fundamental que estén al tanto de la misma.

Nuestro objetivo es resolver esta problematica a la mayor brevedad posible. Estamos explorando
diversas alternativas y me complace informarles que ya hemos destinado un espacio para la
creacion del almacén necesario. Nos encontramos trabajando para que este espacio cumpla con las
condiciones adecuadas para el almacenamiento de medicamentos e insumos esenciales para

nuestro centro.

Agradecemos de antemano su comprensién y paciencia mientras abordamos esta cuestion. Nos
comprometemos a mantenerlos informados sobre los progresos realizados en la implementacion

de las mejoras necesarias.

Atentamente,

Db felpwr

Dra. Serma Ruth Soriano Agramonte
Directora general HMNSC

Calle César Evert Crispin No. 4
9 Padre Las Casas, Azua? R.D. ‘809.521.021] @hospitalpadrelascasas@hotmall.es » RNC: 430045209
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