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Nombrs del Establec¡m¡ento de Saludr S€wiclo ieáloñal Corr€spondiontol

HOSP]TAL PROVINCIAL SAN BARTOLOME REGIONAL ENRIQUILLO IV

si¿TODAS LAS AREAS DELALMACÉN ESTAN DEBIOAMENTE DELIMITADAS E IDENTITICADAS?

DE RTCEPOóN, ALMACENAMIENIO, DISPTÍ{SACIóN, OE ADMI ISTRACIóN, €TC.)1

si2 ¿SE ENCUENIIAN LIERIS LAS PU€RÍAS Y TOS ESPACIOS ENÍRE TOS ESTANTES Y PAI-ETAS?

¿EXISTE BUENA IIUMINACIÓN?

si4 ¿ALMACÉN LIBRE DE HUMEDAO, GOTERASY TILTRACIONES?

si5 ¿SE ENCUENIRANA[ DIA TOS REGISTiOS DE IEMPERATURA Y HUMEDAD?

6 ¿LA T[MPERAÍURA SE ENCUENTRA DENTRO OE LOS tfMIIES PERMIfIDOS? AMSIENTAL ENÍRT 15 Y 30'C Y CADENA DE FRíO Dt 2 A 8'C

7 ¿SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIIVIPIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLETS?

si8 ¿SE INCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES YTECHOS?

s¡¿tos MEotcAMtNlOS ESTaN COTOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO?9

10 ¿LOs MEDICAMENTOS SE ENCUTNfRAN PROTEGIOOS DE LA TUZ DIRECTA DEL sOL O LUZ ELANCA (FLUORESC€NTE)?

17
¿TOS MTDICAMENTOS DE FECHA DI EXPIRACIÓN MAS PRÓXIMA SE ENCUENTRAN TN PRII\4ER PLANO, ORDTNADOS SEGIiN PEPE?

(PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENÍRTGAR)

5i12. I.OS MEDICAMENTOS SENSIELTS A TA I-UZ, TEM PERAIURA Y HUM€OAO, TÍAN ATMACENAOOS ADECUADAMENT€?

si13 ¿EL EMPAQUE DE I.OS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO?

¿AUSENCIA DE IVIEDICAMENTOS €XPIRADOS?

si15 ¿AUSENCIA DE MEDICAMENIOS EN MAL TSfAOO?

5i16 ¿SEPARA TOS MEDICAMENTOS T INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL E5IAOO?

17 ¿AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORESY OTROS?

Si¿CUENÍA CON EXTINGUIDOR DE INCTNDIOS fUNCIONANDO Y BIEN UBICADO?

si /No No
Nó Almácen de Med¡c¿mentos e lnsumos
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DMI-FO-015 Versió( 03

l6cha d6 áp¡ob¡qió 10/08/202 1

SERVICIO NACIONAL

si19 ¿LOS DETERGENTES O PRODUCTOS TÓXICOS QUE PUEDAN DAÑAR A LOs MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOSSON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACÉN?

¿SE TNCUENTNAN OPTRATIVOS fODOS I.OS EQUIPOS TTÉCTRICOS DEI. ATMACÉN? si20

Si27 ¿TODO Et PERSONALTIENE A TA MANO SU MANUAI. OE PROCEDIMIENTOS?

si22 ¿EL PERSONAI. CONOCE Y APIICA CORREOAMENTE I-OS PROCEOIMIÉNTOS?

¿sE HAN EfECTUADO tOS tNVENTAR|OS, SEÑALADOS EN EL PROCEDIt4IENTO? s¡23

¿cotNctDE ELCONTEO REALIZADOCON LO R€G¡STRADO rN Et SOFIWARE O TCI-TARJETA DE CONTROT DE EX|SIENCTA? si

5i¿TSfAN ADECUADAMENTE ELABORADOS YARCHIVADOS LOs DOCUMENTOS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DITAI-MACÉN?

si26 ¿Et PERSONAL EVITA COMER, BÉBÉR O FUMAR DENTRO DTT ATMACÉN?

27 ¿EL PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS OE SEGURIDAD? Si

NoApl¡cá28 ¿TUVO DtSpONtELE TODOS LOS MEOTCAM€NfOS ÍRAZAOORES LOS LILTTMOS 6 MEsES.?

¿E[ AREA SE ENCUENTNA UMPIAY ORDENADA? si1

si2 ¿ET ARCA CUINTA CON ITUMINAOÓN Y VEÍiMIACIÓN?

SI3 ¿EL AREASE ENCUENTRA LIBR€ DE HUNIEDAD Y FITTRACIONES?

4 ¿tos MED|CAM€NTOS E |NSUMOS SE ENOTENTRAN PROTEGTDO DE tA t-UZ DTRECTA DEt SOt O DE LA t-UZ BTANCA fIUORISCENTE? Si

5 ¿EI ESPACIO FÍSICO E5 APROPIADO PARA €LVOLUMTN Y LA CANTIDAD D€ PRODUCTO QUE SE MANEJAN?

¿ET AREA OE FARMACIA CU€NTA CON AREAS DELI¡,íITAOAS Y DIFER[NCIADAS: AREA OE RECTPCIÓN, AI-MACENAMIENTO, OISPENSACIÓN Y OE ADMINISÍRACIÓN? 5i6

si1 ¿TL ARIA DT TARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA ST6URIDAD DE LOS PROOUCTOS?

5i8 ¿EI, ACCESO ALAREA DE FARIVACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO?

¿TAS GÓNDOIAS O VITRINAS§E ÉNCUENfRAN UBICADAS [N TONMA DE U O I-. FACILIANDO EI. DESPTAZAMIENTO DE PERSONAS Y PROOUCTOS EN TI.ÁREA? NoApl¡ca

si¿CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACIóN DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN?

¿LA FARMACIA ESTA CTIMATIZADAY MANTIENI TEMPERATURA INFERIORESA I.OS 3O'C? si

¿ELAREA DE TARMACIA CUENTAN CON I\¡ESETAS PARA LÁ PREPARACiÓN DE LOS PEDIDOS? No Aplica

¿REALIZA EN LAS DIFERENÍESAREAS DE FARMACTA EL CONTROLY REGISTRO DIARIO OE LATEMPTRATURAY LA HUMEDADY DENTRO DE LAS NEVERAS? S¡

si /No NoNo. Farmaci¡ Central
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Crile os de Suenas PÍácticas de Al¡nac€[aririenlo y Iristado de Ttazadores
DMI-PO-o15 Versión: 03

P6cha da aProb.ci6nr 10/03/2021

Si11 ¿SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CA]AS, CARTONES}?

si¿SE REATIZO EL INVENTARIO FÍSICO YSE ACTUALIZO LASfARJEfAS DE CONTROI. DE EXISTÉNCIA?18

Si¿REATIZO TA INSPTCCÉN V§UATYCONÍROTO TA FECHA Dt VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS?19

si¿SE DAN DE BA,JA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DAÑADOs?20
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Criterlos de B¡etr¡s Hcticas de ¡¡macera¡rr¡e¡to y üstado de Trazadotes
DMI-FO-oIS veEión: 03

ré.ha d€ aP¡ob¡clóN 10/06/202I

sil4 ¿ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCIOSSEGÚN METOOOLOGÍA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMfRO EN ENTRIGAR)?

Si15 ¿ACTUALTZA D|ARtAMENTT LAS TARTTTAS Dr CONTROT Df EXISTINCTA Dr MEDTCAMENTOS E TNSUI!4OS?

Si16 ¿SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE?

Si77 ¿sE EUMTNARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS OISECHOS (CAJAs, CARTONTS)?

si¿SE REALIZO EL INVENÍARIO FISICO Y SE ACTUATIZO LASTARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA?

SJ19 ¿RÉAuZO tA |NSPICCÚN VISUALYCONÍROTO tA FECHA DE V€NCIMIINTO Dt LOS PRODUCTOS?

Si¿SE OAN DE BNA LOS PRODUCTOS VENCIDOSO DAÑADOS?20

si1 ¿EL AREA 5E ENCUENTRA IIMPIA Y ORDENADA?

si2 ¿EL AREA CUENfA CON ITUMINACIóN Y VENTILACIóN?

Si3 ¿TI AREA SE ENCUTNTRA LIBRE DE HUMEDAD Y fILfRACIONES?

si¿LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUINTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ OIRECIA DTTSOI- O DE I^A LUZ ELANCA FLUORESCENTE?4

si¿EI. ESPACrc TISICO ES APROP¡ADO PARA EI.VOTUMENY I"A CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANAAN?

si¿E[ AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELII!4ITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCIóN, ALMACENAMIENTO, DISPENSACIóN Y DT ADMINISTRACIÓN?6

si7 ¿€[AREADE FARMACIA CUENIACON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN TASEGURIOAD DE I.OS PRODUCTOS?

8 ¿EL ACCESO ALARIA DE FARMACIASE LII\-4ITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO?

siI ¿LAS GÓNOOTAS O VITRINAS ST ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANOO EL DISPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN ET AREA?

si10 ¿CUENfAN CON TARIMAS PARA LA UBICACIÓN DE LOs PRODUCTOS DE 6RAN CANIIDAD Y VOLUMEN?

si11 ¿tA FAf,I4ACIA ESTA CLIMATIZADA Y VIANTIENE fEMPERATURA INFERIORESA LOS 3O'C?

si¿ET AREA DE FARI\4ACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACIÓN DE LOS PEDIDOS?12

si13 ¿REALIZA EN LAS DIFfRÉNTES AR€AS OE FARMACIA EL CONTROL Y REGISÍRO DIARIO DE LA TEMPERATURAY LA HUMÉDAD Y DENÍRO DE LAS NIVERAS?

si14 ¿ORGANIZAYUNIZA I.OS PRODUCTOSSEGÚN METOooTOGíA P€PE (PRIMTRO TN IXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)?

si¿ACTUALIZA DIARIAMENTE LAs fAR]ETAs DE CONTROL DE EXIST€NCIA OE MIDICAMENTOS E INSUMOS?15

Si¿SE BARRENYI"IMPIAN I.OS PISOS OIARIAMTNÍI?16

si /No No
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Crilerlos de Buenas Práclicas de trlmaceñarrrienlo y Lislado dé f¡azadores
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Fecha d6 áp.obació¡: ¡0/05/2021

STRViCIO NACIONAT

PFCEAS T8

Ampolla 3 ml- 5iAcetilcisteína 100 mg/mL lnyectable

Ceftriaxona 1E lnyectable si

0.9mg,/3 Ml solución lnhala€ión si

SiCloruro De Sod¡o 0.9% / 1000 mI

Dexametasona Fosfato 4 me/mt lnyectable Ampolla S]

Diclofenaco Sód¡co 25 ¡nürnL lnyedable Ampolla si

5mg TabletaD¡nitrato De lsosorbide

5¡Ergometrina H¡dromaleato 2to me,/ mL lnyedable Ampolla

Fitomenadiona (Vlt, K) 10 mgl mL lnyecteble Ampolla Si

10 ms/ml lnyectable Ampolla 2mLFurosemida

Hidralazína Clorh¡drato 20 mB

siKetorolaco Trometamol 30 ms/ mL lnyectable Ampolla

Met¡ldopa 500 mg Tableta Elister si

5 mgl mL Ampolla siMetron¡da¿ol

Bllster slN¡fed¡pina Subl¡ntual 10 mg Tableta

Omeprazol 40 msl mL Polvo Para lnyección Vial 5i

Oxitocina S¡ntét¡ca 10 ut lnyectable Ampolla si

lnyectable 5iSulfato De Magnesio 20%

Ampolla siAtrop¡na Sulfato 1mc/ml lnyectable

TISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y PROGRAMAS

NOMBRE CONCENfRACIÓN FORMATARMACÉUTICA PRESENIACIÓN
sr /No

NOAPLICA

I
s

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD
10016 100t6

lBromuro 
De lpratropio

Blfster Si

si

Si
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Focha de aprob.ción l0/08/2021

SERVICIO NACIONAT

s1ms/mLEpinefrina (Adrenalina)

10 mslMl siD¡fenhidramina

Hidrocortisona si

lñyectableLactato En Rin8er 1000 Ml si

500m9 siAm¡kac¡na

250 mg lñyectable siFeñitofna Sódica

50% sDextrosa

InyectableMetoclopramida Clorh¡drato s mclMl si

20ms/Ml SiN Eutil Bromuro De Hioscina

Acetaminofén (Paracetamol) 10 mglmL si

TábletaAbacav¡r / Lamivudina
600 mg + 300 mg

No Aplica

Atazav¡r/ Ritonavir
300 m8/ 100m9

Tábletas NoAplica

100m9
No ApllcaRitonavir

400m9/300ms/300m9
TabletaEfavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate No Aplica

TabletaTenofov¡r / Emtricitab¡na / Efavirenz
300m9 + 2mmg+600m8

NoAplica

Tenofovir / Emtric¡tablna / Doluttegravir
25mg + 200m9 +50m9

No Aplica

300 ms+ 300me +50 ms
No AplicaTenofov¡r / Lam¡vudina / Dolutegrav¡r

400m9
No AplicaRaltegravir

TabletaDanuravir
600 mg

No Aplica

600 mg
No Apli€aEfav¡renz

200 ms/300 mg
Tableta No Aplica

Tenofovir / tam¡vud¡na
30O mg + 30O mg

50mg
No Aplica

t

Dolutegravir
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SERVICIO NACIONAL

z

20 ms/ml
Suspensión Oral Frasco X 24O ml No AplicaAbacavir

Tableta Frasco X 30 No Aplica
200 mgEfav¡renz

50 mg
fableta Frasco X 30 No Apl¡caEfavirenz

25mg
T¿bleta No AplicáRaltegravir

100 ms + 25 ms
fableta ño AplicaLopinavir / Ritonavir

Suspens¡ón Oral Frasco X 12O M¡ NoAplica
80mg+20m9Lopinavir / R¡tonavir ((aletra)

50 mg,/sml
Suspens¡ón Oral Frasco X 240 mLNevirapina

50 melsml
Suspens¡ón Oral Frasco X 240 mt No Aplicazidovudina

60 m8+30 m8
Tableta No Apllcazidovudina / Lam¡vudina

Tableta NoAplica
60 mg+ 30 mg + 50 mgZidovud¡na / Lamivudina / Nev¡rapina

9

Lata Latatormula lnfantil

xit x 50 siPrueba SÍfili5 Humaña

Ktt x 100 SJPruebas Rápldas para HIV {Tamizaje)

Kit x 20 siPrueba Ráp¡das de HIV (confirmator¡a)

K¡t Para Toma de Muestra DNA-PCR

Kit para Toma de Muestra de Bac¡loscop¡a

unidadFrascos para Toma de Muestra para Baciloscopia

o

Tableta NoApl¡ca
400 mg

EllsterEtambutol

100 ms
-fabletá Blfster No Apl¡caEtambutol

100 rng
Tableta Blísterlson¡a2ida

Tableta BlGter No Aplica
300 mg

lsoniazida

500 mg
Tableta Blíster NoAplicaPirazinamida

300 ms
caps!la Blister No AplicaRifampicina

Tableta 8líst€r No Aplica
150 mg+ 75 mg +400 mg.Rifampicina + Isoniazida + Piráz¡namida + Etambutol

Tableta Blíster (Dlsp.)
75 m8+ 50 mgRifampicina + lsoniazida

7de9
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62

75 ms + 50 mB+ 150 mg
Tableta Blister (Disp.)Rifamp¡cina + lsoniazida + Pirazinamida

Tableta Alíster NoApl¡ca
150 mg + 75 mg + 275 mgRifamp¡cina + lsoniazida + Etambutol

Tableta Blister No Aplica150 mgRifapentina

Granulado4Er sobreAc. Paraminosal¡cilico

siSolución lnyectabl€500 mgAmikacina

T¿bleta Bl¡ster slA75/125M9Amoxicilina/Clavulañto

fableta Blister No Aplica10O mgBedaqu¡lina

No Aplica1000 mgCapreomicina vial

No Apiica250 mg capsula Blistercicloserina

cepsula 8l¡ster No Aplica100 msclofazimina

Tableta Blister No Aplicas0 mgDelaman¡d

No Apl¡ca250 mg fábl€ta 8l¡sterEt¡onamida

5i50O mglm¡pemen/Cilastatlna

si1000 mgKanamicina

Tableta Blister No Aplica250 mgLevofloxacina

No Aplica100 mg fableta dispersable Blister

No Aplica500 mg Tábleta BlisterLevofloxacina

Soluclón
si1000 mgLevofloxacina infusión

Tableta 8l¡ster No Apl¡ca600 mgLinezolid

si500 msMeropenem

NoAplicaTableta Blister100 mgMoxifloxacina

Tableta Bl¡ster No Apl¡ca400 mgMoxifloxacina

Blister No Apl¡ca150 mgPirazlnamida

No Apl¡ca200 mg fableta FrascoPretoman¡d

No Apl¡caTábieta Recubierta Blister250 mgProteonamida

Criterlos de Buenas Prácllcas de trlmacenarnlé o y lJislado de Tlazadote6
DMI-FO-o15 Versión: 03

Fécha dé.prób.ciór: 10/05/202 I

No Aplica
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Crllerios de Br¡enas Práctlcas de ¡Imaeena¡ñie o y Llsl¡do de Trazadores
DMI-FO-015 versión: m

Fe¿h¿ dé aprot ación: 10105/2021

100 Mg 250 ui fablet¿ No Aplic¿
Vitamina 86 Elister

Acetato de Medrox¡progesterona (lnyectables)
150 m&/ml

VialX 1 ml- 5i

Et¡nilestrad¡ol + Levonorgestrel Píldoras (C¡clos)
0.03 + 0.15 mg

Tableta Blister si

Levonorgestrel - Min¡pfdoras (ciclos)
30 mcg

Comprimido siBlister

TabletaLevoñorgestrel
0.75 mg

si

Etonogestrel / lmplantes Sub-Dérmicos (Set)
68 ms

Un¡dad Depos¡to lmplant€ 5i

Condón Femenino
Unidad

Caje X 100 Unldades 5i

unidad
siCondón f\4asculino

D¡spositivos lntrauterino con Cobre (Diu) Unidad si
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