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HOSPITAL MUNICIPAL GUAYABAL

Si /Mo

N Almacen de sanErtos = s

JTODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS £ IDENTIFICADAS?
! |{AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, ACION, DE 16N, E7C.) Rena
7 ISE ENCUFNTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES ¥ PALETAS? N Anlira
3 |{EXISTE BUENA ILUMINACION? No Aplica
v i 25, COTERAS Y P TRACIONES He Apica
5 |:SE ENCUENTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? o Aplica
& |:LA TEMPERATURA SE ENCUENTRA GENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 30 °C ¥ CADENA DE FRIO DE 2 A8°C No Apllca
7 |£SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENATIOS LOS ESTANTES ¥ PALLETS? No Aplica
§ |¢SE ENCUENTRAN LIMIPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? | Hoapica
9 |2L0S MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO Y PISO? Na Aplica
10 |£LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTE)? No Aplica
105 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLAND, ORDENADOS SEGUN PEPE?

1| (PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR} No Apilca
17 |eL0S MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATLIRA ¥ HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? o Aplica
13  [¢EL EMPAQUE DE LOS MEDICAMENTDS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? No Aglica
14 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? No Aslica
15 | ALISEMPIA NE MEMICARMEATIIS £ M6 ESTANNT ot
16 |¢SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS EXPIRADOS O EN MAL ESTADO? o Aplica
17 |{AUSENCIA DE INSECTOS, ROEDORES Y OTROS? No Aplica
18 |{CUENTA CON EXTINGUIDOR DE INCENDIOS FUNCIONANDO ¥ BIEN UBICADO? o Aglica
16 |£L0S DETERGENTES O PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? No Aplica
20 |¢SE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPCS ELECTRICOS DEL ALMACEN? Na Aglica
1 }nom €L PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUIAL DE PROCEDIMIENTOS? o Na Aplica
72 |4EL PERSONAL CONOCE ¥ APLICA CORRECTAMENTE (05 PROCEDIMIENTOS? No Aplica
23 {¢SE HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADDS EN EL PROCEDIMIENTO? Wo Aplica
30 |ECOINCIDE EL CONTEQ REALIZADO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aglica
25 |¢ESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS Y ARCHIVADOS LOS DOCUMENTCS DE INGRESO Y SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? N Aglica
i | Pt PFRSONAI FVITA COMER, RFRER 0 FUMAR DFNTRO DL ATMACEN? Ny e
27 |2EL PERSONAL LITILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? Na Aplica
3 |STUND DIEPOMDLT TODOS LOS MCDICAMCNTOS TRAZADORCE 108 UITIRGE § MTSES.D s
1 |4EL AREA SEENCUENTRA LIMFIA ¥ DROENADA? 5

7 |/EL AREA CUENTA CON 1 UMINACION Y VENTIACION? 5

3 |:EL AREA SEENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? g

g i{,’.&‘: MALCICANY

A0S L U TRAN PROTISIDC S LA LUISIRCTATILSOL T T

L3 lLEL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE FRODUCTD QUE SE MANEJAN? 5
6 [iEl AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA OF RECEPCION, ALMACENAMIENTC, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACIONT i
7 |4F1 AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Si
8 |¢EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? 5

5 coneo
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10 [{CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMEN? si
—_1_1‘ L& FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? . &
12 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No
13 [ZREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIC DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? si
14 |¢ORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE [PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERD EN ENTREGAR)? i
15 |¢ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA OF MEDICAMENTOS E INSUMOS? No Aplica .

16 [£SE BARREN Y LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? s
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5 |50 TUNINARDN DT FARMAZIA LA DASURA Y OTROS DUSCGHTS {TAIAS, TARTSIIST ! §
18 |SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIAY 5
10 |JREALIZO LA INSPECCION VISUAL ¥ CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTD DE LOS PRODUCTOS? 5i
20 | ¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? 5
Farmipak) ife fmprgenc
i |CELARDA STINCUTNTRA LIMFIA ¥ SRECNADAT 5
7 |¢EL AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? si
3 |(EL AREA SE ENCUEN [RA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? si
4 |L0S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si
5 | ZELESPACIO FISICO £5 APROPIADO PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? ]
& |EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACEMAMIENTO, DISPENSACION ¥ DE ADMINISTRACION? si
7 £EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD OF LOS PRODUCTOS? &
8 ¢EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADD? S
9 |¢LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACIUTANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA? si
10 |¢CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS Ut GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? si
11 |2LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? s
12 |{EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? i
13 |ZREALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARID DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? 5l
14 |;ORGANIZA ¥ UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE {PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERC EN ENTREGAR)? si
15 |ZACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS? 5
16 1ias:: BARREN ¥ LIMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? si
17 | ¢SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)? 50
15 |&SE REALIZO ELINVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? si
19 |¢REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 5
20 |¢SE DAN DE BASA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? i
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FORMA

Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampalia 3 mL S
Ceftriaxona ig {Inyectable Vial i
;t-lrnum De Ipratropio - 0.9mg/3 M Solucion Inhalacién Frasco Si
Claruro De Sodio 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco Si
Dexametasona Fasfato 4 mg/mi inyectable Ampoila Si
Niclafanarn Sadirn 25 maimlL Invertable Amoalla Si
Dinitrato De Isosorbide 5mg Tabletz Blister Mo Aplica
200 hijedaie Savipona S
Fitomenadiana [Vit. K} 10mg/ mL inyectable Ampollz Si
Furosemida 10 mg/mb Inyectable |Ampolia ZmL Si
Hidralazina Clorhidrato 0mg Inyectable Vial St
Ketorolaco Trometamol 0 mg f mL Inyectable |Ampalia Si
Metildopa 500 mg Tableta Blister Si
Metronidazol 5mg/ mL Inyeciable Ampolia i
Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister Si
Omeprazol 40 mg/ mL Polve Para Inyeccidn vial S
Qxitocina Sintética wou Hinyectable Ampolla Si
Sulfato De Magnesio 20% inyecrable Ampolia Si
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Epinefrina {Adrenalina) inyectable Ampella ImL Si
uifgniidramina W mg /vl Inyeciaie Ampoiia 5
Hidrocortisona 100mg/m! Inyectable Vial Si
Lactato En Ringer 1000 Mi inyectable Frasco Si
Amikacina S00mE inyectable Vial Si
Fenitoina Sadica 250 mg Inyectable Vvial Si
Dextrosa S0% [nyectable Vial Si
Metoclopramida Clorhidrato 5 mg / Ml inyectable [Vial Si
N Butil Bromuro De Hiascina oma /Ml Invectahle 1Amnnlla 1mL S
Acetaminofén {Paracetamol) 10 mg /mlL Inyectable Ampollz s
Ahacavir / Lom 500 mg + 300 mg Tahlnts Eeneen Mo Aniies
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg Tabletas Frasco Mo Aplica
RLunavil 100mg Tuvivios Fraswu Mo Apiica
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate AD0mg/300mE/300mE Tableta Frasco No Apiica
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz 300mg ¢ 200mg 5 600Mg Tableta Frasco No Aplica
§ Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mig + 200mg +50mg Tabieta Frasco No Aplica
§ Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 g+ 300me + 50 mg Tabletas Frasco Mo Aplica
E Raltegravir s0Ama Tabletas Frasco No Aplica
Danuravir 500 mg Tableta Frasco No Aplica
Efavirenz oo Tableta Frasco No Aplica
Erntricitabina / Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasto Mo Aplica
‘Tanrrfrmir [ Lamivudins 0 g + S0 g Tahiata Frasen MNn Anlica
Dolutegravir Tableta Frasco No Aplica
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bacavin 20 mg/mi Suspensidn Sral Frasco K 230 mb l No Apica
Efavirenz 200 mg Tablets Frasco X 30 o Aplica
Efavirenz somg Tableta Frasco X 30 No Aplica
3 Raltegravir 25me Tableta Frasco No Aplica
E Lopinavir / Ritonavir 100 mg + 25 m Tablets Frasco No Aplica
g Lopirn?vir / Ritonavir {Kaletra} 8D mg+ 30 mg Suspension Oral Frasco X 120 Ml No Aplica
Nevirapina 50 mg/5mt Suspensién Oral Frasco X 240 mL No Aplica
Zidovudina 8 bl Suspension Oral Frasco X 240 mL No Aplica
Zidovudina f Lamivudina 60 mg + 30 Tableta Frasco No Aplica
LZIG(WUdiHa ! Lamivudina / Neviranina ds e S e S iTabieta Frasco ‘ Na Aclica
.iFDrmuIa Infantil N/A Lata Lata No Aglica
| it [ e
NfA Lty 2
§ Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) /A N/A Si
= Prueba Rapidas de HIV (Confirmatoria) NfA NIA KitX 20 5
Kit Para Toma de Muestra DNA-FCR N/A N/A NjA o Aplica
é Kit para Toma de Muestra de Baciloscopia N7 N/A N/A No Aplica
Frascoes para Toma de Muestra para Baciloscopia N/A unidad Frasto No Agiica
Etambutol 400 mg Tableta Blister No Apiica
Etambutol - Tableta Blister No Aplica
Isoniazida Tablets Blister No Aglica
Isoniazida Tableta Blister No Aplica
g Pirazinamida Tableta Blister No Aplica
i Cammila Alireas N Anlica
;'é Rifampicina + Isaniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mﬂlTaHetﬂ Biister Ne Aplica
Rifampicing + isoniazica 75 mg + 50 mg latnel BlisLer (Lasp.) WO Apica
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg Tableta Blister [Disp.) Ne Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 m Tebleta Blister Ne Aplica
altapanting 150 mg Tableta Blister No Apfica
Ac. Paraminosalicilico g il ihre Ne Apilca
Amikacina 506 mg. Soturidn Invactable Amnollz Si
Amoxicllina/Clavalanta 875/125 Mg Tableta Blister He Aplica
Bedaquilina ti Aplice
Capreomicina vial Polvo — N At
Citlosering Capsuia Blister Nao Aplica
Cofaziming 100 mg Capsula Blister No Aplica
Defamanid 50 mg Tableta Blister Na Aplica
Etionamida 250 mg Tableta mr No Aplica
Imipemen/Cilastatina 500 m Polvo N No Aplica
g fermmnicing 1000 mp Polvo Vial No Aplica
=
g Levofloxacina 250mg Tableta Biister No
# |levofloxacina 100 mg Tableta dispersable ___|Bister No
Levficacing 500 mg Tableta sister si
{Levofloxacina infusion 2000 e solcitn i i
Linezofid 600 mg Tahleta Biister No Aplica
il i TG FOIVD vl O ADIICA
i— 100 mg Tabler Blister o Apiica
b 400 mg Tableta Blistar No Aplica
Pirazinamica 150 mg Tableta Blistar No Aplica
$ Fomanic 200 mg Tablets Frasco Mo Aplics
Protednamids 250 mg Tableia Recubierta Blister No Aplica
Vicarnina B6 100 Mg 250 Ui Tableta Blister No Aglica
A:eta'f? de Medroxe'progesterorniéijlnvectablesl 150 mg/m! Inyeccidn Vial X 1 mL Si -
Etinilestradiol + Levonargestrel - Pilderas (Ciclos) 0.03+0.5 mg Tablets Blister Si
g Levonargestrel - Minipildoras (Ciclos) i Comprimido Blister Si
H
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| 2 Levonaigestrel Talieia Blister 5
o o7smg )i i
2
5 Etonogestre!l / Implantes Sub-Dérmicas (Set) 58 mg Unidad Deposita Implante Si
5
E Conddn Femenino N/A Unidad Caja X 100 Unidades 5i
Condén Masculino ngA unidad Caja X 144 Unidades| Si
Dispositivos intrauterine con Cobre Diu) Unidad Sobre Si
N/A
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Farmacia Central y de Emergencias
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"EL VALLE

27/08/2024
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 blsqueda 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 mas informacion sobre nuestro plan de acciéon o tienen alguna sugerencia

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

Atentamente,

IH LR C

Dra. Ana Emilia Pinales Cabral
Directora Hospital Municipal Guayabal




