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Almacen de Medicamentos e Insumas

210DAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMEN (1. DEUMITADAS € IDENTIFICADAS?
(AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION, DE ADMINISTRACION, ETC.)

2 |¢SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? 5
3 |¢EXISTE BULNA ILUMINACION? s
4 |{ALMACEN UBRE DE HUMEDAD, GOTERAS ¥ FILTRACIONES? N Aplica
5 |dSE ENCULNTRAN AL DIA LOS REGISTROS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD? 5
5 |iLA TEMPERATURA SE FNCUENTRA DENTRO D (05 LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAI ENTRE 15 ¥ 30 °C ¥ CADENA DE FRIODE 2A8°C <

7 | #SEENCULNTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS ¥ ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLLIS?

B |&SE ENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? Bl

g |4L0S MEDICAMENTOS ESTAN COLOCADOS GUARDANDO DISTANCIA DE LAS PAREDES, TECHO ¥ PISO? si
10 |:L0S MEDICAMENTOS 52 ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUDRESCENTE)? "
1L0S MEDICAMLNT0S DE FECHA DE EXPIRACION MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN LN PRIMILR PLAND, DRDENADOS SEGUN PEPE?

11 |{PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR) S
12 |¢L0S MEDICAMENTOS SENSIBLES A LA LUZ, TEMPERATURA Y HUMEDAD, ESTAN ALMACENADOS ADECUADAMENTE? -
13 |{LLEMPAGUE DE LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS SANITARIOS SE LNCUENTRA EN BUEN ESTADO? g
14 |2AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? g
15 | JAUSENCIA OE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADO? 5l
16 |:SERARA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARICS EXPIRADOS © EN MAL ESTADO? S
17 |¢AUSENCIA DE INSECIOS, ROLDORLS ¥ D1ROS? 4
18 |¢CUENTA CON EXTINGUIDGR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN UBICADO? §
19 |¢LOS DETERGENTES 0 PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SAMITARIDS SO GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACEN? 5

20 |ESE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? No Aplics
21 £TODO LL PLESONAL TIENE A LA MAND SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? .
52 |ZEL PERSONAL CONOGE ¥ APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? &
23 |¢SEHAN EFECTUADD LOS INVENTARIOS, SENALADOS EN EL PROCLDIMIENTO? s
24 |¢COINCIDE EL CONTEQ REAUIZADG CON LT REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARIETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? si
25 |<ESTAN ADECUADAMENTE LLABORADOS ¥ ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESC ¥ SALIDA DE PRODUCTOS DEL ALMACEN? si
26 |ZEL PERSONAL EVITA COMER, BESER O FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? &
27 |¢EL FERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD? g
28 |4TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTOS TRAZADDRES LOS ULTIMOS § MESES.? S

Farmacia Central 5t/ No

No Apfica
1 |¢EL AREASE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? ) s
2 |46L AREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACION? : 5
3 |2EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD ¥ FILTRACIONLS? s
4 105 MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDD DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? s
5 |2EL ESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DL PRODUCTO QUE SE MAKESAN? s

6 |LEL AREA DE FARMACIA CULNTA CON AREAS DELIMITADAS Y DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION ¥ DL ADMINIS IRACION? si

7 |2ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS?

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

g [¢1A5 GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDC LU DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODUCTOS EN EL AREA?

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

11 [4LA FARMACIA LSTA CLIMATIZADA ¥ MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C7

12 |ZEL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS?

13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA ¥ LA HUMEDAD Y DENTRC DE LAS NEVERAS?

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

15  [{ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? si
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NACIONAIL
16 |:5E BARREN Y UMPIAN LOS PISOS DIARIAMENTE? si
17 |£5E ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAIAS, CARTONES)? 5
18 {250 REALIZO EL INVENTARIO FISICO Y 5E ACTUALIZO LAS T ARIETAS OF CONTROL DE EXISTENCIA? si
16 [ZREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? si
20 |45E DAN Di BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS © DARADOS? si
Farmacia de Emergenda
1 {¢EL AREA SE ENCUENTRA UMPIA Y CRDENADA? Na Aplica
7 [JLL AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? Mo Aplica
3 |2EL AREA SE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? No Aplica
4 |2L0S MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? Na Aglica
5 |$ELESPACIO FISICO ES APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTC QUE SE MANEIAN? Na Aplica
6 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y DE ADMINISTRACION? No Apfica
7 |¢EL ARLA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS ¥ VENTANAS QUL GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? Nao Aplica
8  |4EL ACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? Nu Aplica
a  |éLAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS ¥ PRODUCTOS EN EL AREA? Na Aplica
10 {ZCUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION DE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD Y VOLUMENT No Aplica
11 |4LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? No Aplica
12 |ZEL ARCA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? No Aplica
13 |¢REALIZA EN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIC DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y OENTRO DE LAS NEVERAS? No Aplica
14 |SORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODDLOGIA PEPE (PRIMLRO EN EXPIRAR, PRIMERC EN ENTREGAR}? No Aplica
15 |ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? ) Na Aplica
16 |2SE BARREN Y LIMPLAN LOS PIS05 DIARIAMENTE? Na Aplica
17 |¢S€ ELIMINARCN DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS {CAJAS , CARTONES)? No Aplica
18 |&5E REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARIL [AS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica
19 |GREALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA OE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTCS? No Aplica
20 |¢SEDAN DL BAIA LOS PRODUCTOS VENCIDOS O DARADOS? N Aplica
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LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO °

NOMBRE CONCENTRACION FORMA FRAMACEUTICR PRESENTAGION
Acetilcisteina 100 mg /miL {Inyectahle Ampolia 3 mL Si
Ceftriaxona 18 Inyectable vial si
Bromuro De lpratropio 0.9mg/3 Ml Solucion Inhalacién |Frasca st
Cloruro De Sadio 0.9% / 1000 mL inyectable Frasco Si
Dexametasona Fosfato A mg/mL Inyectable Ampolla s
Diclefenaceo Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampolia Si
Dinitrato De Isosorbide B Tableta Blister No
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Iinyectable Ampolla i
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolia i
Furasemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2mL Si
Hidralazina Clorhidrato 20mg Inyectable Vial §i
Ketorolzco Trometamol 30mg/mL Inyectable Si
Metildopa 500 mg Tableta 51
E Metronidazol 5 mg/ mlL Inyectabie Ampolla Si
ﬁ Nifedipina Sublingual 10mg Tableta Blister Si
§ Omeprazol 40mg / mL Palvo Para Inyeccian Vial Si
Oxitocina Sintética wou Inyectable ampalla si
Sulfato De Magnesio 20% inyectable Ampalla Si
Atropina Sulfato Img/mi Inyectable Ampolia 5
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla ImL si
Cifenhidramina 10 mg /Mi inyectable Ampolla Si
Hidrocortisona 100mg/mi Inyectable Vial si
Lactato En Ringer 1000 M Inyectable Frasco S|
Amlikzcing S00mg Inyectable Yial 5
Fenitolna Sodica 250 mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 50% Inyectable Vial Si
Metoclopramida Clerhidrato smg/ Ml Inyectable Vial i
N Butil Bromure De Hiascina 20 mg / MI {inyectabie Amgoila ImL Si
Acetaminofén {Paracetamol) 10 mg /mL Inyectable Ampolla sl
Abacavir / Lamivudinz 600 mg + 200 mg Tableta Frasco No Aplica
Atazavir / Ritonavir 300 mg/ 100mg tahletas Frasco , No Aplica
Ritonavir 100mg Tabletes Frasco No Aplica
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate AD0mg/300me/300mg Tableta Frasco Mo Aplica
Tenafavir / Emtricitabina [ Efavirenz 200mg + 200mg + 500 Tableta Frasco No Aplica
Tencfavir / Emtricitabina / Doluttegravir 25me + 200me +50me| 1 2ET Frasco Mo Aplicz
§ Tenafavir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mes+ 300mg + 501 Tabletas Frasco No Aplica
é Raltegravir s00mg Tabletas Frasco No Aplics
Danuravir 500 mg Tableta Frasco No Aplica
| Efavirenz 500 mg Tableta Frasco Nao Aplica
Emtricitabina / Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco Na Anlica
Tenofovir / Lamivudina 300 ma + 300 mg Tahleta Frasto Na Aplica
Zidovudina / Lamivudina 300 mg + 150 g Tableta Frasco No Aglica
Dolutegravir 0 Tableta Frasen No Aplics
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Abacavir 20 mg/mi 1 Suspensicn Oral Frasca X 240 mL No Aplica
Efavirenz 200 Tableta Frasco X 30 Na Aplica
Efavirenz 50mg Tableta Frasos X 30 No Apfica
e Raltegravir 25mg Tableta Frasca No Aplica
% Lopinavir / Ritonavir 100 mg + 25 mg Tableta Frasco No Aplica
‘_;; Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) . Suspension Oral  |Frasco X 123 Wi Na Aplica
Nevirapina 50 ma/smi Suspensién Oral  |Frasco X 250 i No Aplica
Zidovudina 50 me/Smi Suspension Oral Frasco X 288 mi Mo Aplica
Zidovudina / Lamivudina o e3omg Tableta Frasco No Aplica
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina GOMmzﬂﬂmaTweta Frasco No Aplica
Farmula Infantil N/A Lata Lata Na Aplica
% Prueba Sifilis Humanga N/A N/A KitX 50 Si
% Pruebas Rdpidas para HIV {Tamizaje) - w/A Kit X 100 5
Prueba Répidas de HIV (Confirmataria) /A N/A Kit X 20 si
X Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR WA N/A WA No Aplica
E Kit para Toma de Muestra de Baciloscopla N/A N/A N No Aplica
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia A unidad s No Aplica
Etambutol 200 Tabieta Blister No Aplica
Etambutol s Tableta Blister No Aplica
isaniazida 100 mg Tablefa Blister No Aplica
Isoniazida 100 mg Tableta Blister No Aplica
2 Pirazinamida 500 mg Tableta Blister No Aplica
é Rifampicina 300 mg Capsula Bilister No Aplica
é Rifampicina + Isoniazida 150 mg + 75 me Tableta Blister Na Anplica
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutel 150 mg+ 75 mg + 400 Tableta Blister Mo Aplica
Rifampitina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Tableta Blister (Disp.} No Aplica
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg-+ 50 mg + 150 Jrebieta Blister (Disp.) Na Aplics
RIfampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 275 Tableta Blister Mo Aplica
Acetatc de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/mi Inyecion Viat X 1 mL si
Etinilestradial + Levonorgestre! - Pildaras (Ciclos) 0.03 +0.15 mg Tableta Blister si
g Levanorgestrel - Minipildoras (Ciclos} 30 meg Comprimido Blister Si
g Levonorgestrel 0.75 me Tableta Blister 51
g Etonogestrel / implantes Sub-Dérmicos (Set) 68 mg Unidad Depositc  |Implante si
3 Condén Femening N/A Unidad Caja X 100 Unidades Si
Condén Masculina N/A unidad Caja X 144 Unidades s
Dispositivos Intrauterino con Cobre (Diu) /A Unidad Sobre s
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"EL VALLE

20/01/2025
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
implementacién de las mejoras requeridas.

Si desean recibir més informacion sobre nuestro plan de accién o tienen alguna sugerencia

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

Atentamente,

2 PR

Dra. Ana Emilia Pinales Cabral
Directora Hospital Municipal Guayabal

L VALLE




