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1
G-f)¿TODAS 9ELIMf'ADASll:rl r:l:'\'i 'll: ,i¡i¡rl,r.ir.¡ I !:: t:

DEiÁREA REcEPCTóN, aLMAcENAM¡ENTo, DEDtSPENSACTóiJ, ADMtNrsrRAoóN, Erc.l sÍ

2 ENCUENTfiAN LISRES LAS PUEETAS y LOS ESpAfiOS ENTflE LOS ESÍAÍ,JTE5 y PALEIAS?
Si

3 TLUMtNACtóN?

4 IIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS Y FII.TRACJONFS?

No

¿SE ENCUENTRAN AL DíA Los REGIsTRos DE TEMPERATURA Y HUMEDAD?
§i

6 ¿LATEMPERATURASEENCUENTRADENTRODELOSLíMIftSPERMIT'DOS?AMB¡ENTALEN-¡RE15Y30'CYCADENADE 
FRíODE2AS'C

5i
/ ENCUENTRAN EN gUEN ESTADO, LIIV4PIOS Y ORDENADOS LOS ESTANTES Y PALLTTS?

S;

:l

5i
I fuIEDiCAMENTOS ESTAN CCIIOCADOS GI]ARÚANOO DIS IANCIA DE LAS PAREOTS, IECHO Y PISO?

si
10 ¿LOS MED]CAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA IUZ DIRECTA DEL sOL O LUZ BI.ANCA (FLUO&ESCENTE}?

5i

11
¿Los MED¡cAMENTos DE FECI{A DE ExFtRAalúN MÁs pRóx,[4A

{PRIMEfiO EN EXPIRAR, PBIMERO EN ENTREGAR)

SE ENCUEñ'TRAN EN PRIMER PLANo, oRDENADoS sEGÚN PEPE?

12 MEDICAT"4ENTOS SENSIBIES A LA LUZ, TE[,4PERATURA Y HUMEDAD, ESTÁN ALMACENADOS ADECUADAMENTE?
si

EMPAQUE DE LOs MEDICAMENTOS E I¡iSUMO§ SANI-IARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO?
!i

74 IAUS'N'IA DI VTU,TAUL\íO' t IPINADUs,'
si

15 ¿ALJSENCIA DE ¡/EDJCAMENTOS EN MAI ES]'ADO?
si

:t6 LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITAflIOS EXPIRADOS O EN MAT ESTADO?

17 DE INSECIOS, ROEDONES Y OfROS?
S¡

18 CCI.l EXTINGLJIDOR ÜE lNCENO¡CS FIJNCIONANDO Y Si!N UBl'ADO?
5i

i! DETERGENIES o PnoDUCros róxlcos QUE PUED,4ñ¡ DAñAR A Los MÉDtcAMENros E lrusuMos sAN¡fAR,os soN GUAffBADos EN urú LUGAR DTFEFENTE ALALMAcÉN?

ZA ¿5E ENcUENTRAN oi-lERAItvosroDos Los Eeutpos EtÉcfRicos DELATMACÉN?
si

27 ¿TODO EL PEBSONALTIENEA LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIE¡¡TOs?
si

22 PERSONAL CONOCE Y APLlCA CoRRECTA¡,4TNTE i-os PROcEDIMIENTOS¡
5i

23 HAN €FECIuADo Los tNVENTARtos, sEñALADos EN EL pROCEDIMIENTo?

S'

24 EL CONIEO REAUZAT}O CON LO REGISTRADO EN EL Í}FTWARE O TCE.IAR,FÍA DE CONTROL DE oOSTE¡¡CIA?

25 EGBORADoS y ARCHtvADoS Los DoculJENTos DE tNGREso y sALiDA DE pRoDUcros DEt. ALMACÉñ?
¿EsrÁN ADECUADAMENTE

Si

26 PERS0NAL E¡ltrA coMEB, BEBER o FUMAR DENTRO DEL ALMACÉN?
sÍ

27 PERSONAL UTILIZA LOS IMPLEMENTÚs DE sE€URIüAD?

2A DrspoNrBtE ToDos Los MFotcAMENfos TRAZADoREs Los riLTtMos 6 MEsES.?
si

L ¿rL Ánel sr g¡¡cur¡llnA LtMptA y oRDENADAI
si

2 ¿ELÁREA CUENTA coN tLUMtNACúN yvEMnLActóN?
Si

3 ÁREA sE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIoNES?
No

4 PROTEG]DO DE LA LUZ DIRECIA DEL SOL O DE LA LUZ OLANCA FLUORESCENTE?
MEDICAMENTOS E ]NSUi\IOS SE ENCUENTRAN

si
5 ES APBOPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CAI{I¡ÚAD DE PRODUCTO qUE SE MAI{EIAN?

rsPACtc Fístcc
§i

6 ¿EL ÁREA DE FARMACIA cuE¡lrA coN ÁREAs DELIMt-IADs Y DTFERENcTADAS: ÁREA DE REaEpcó¡r, ALi!4AcENAMrENTo, DispENSACTóN y DE ADM!Nls-iRA.óN?
si

DE FARMACIA CUENTA CON PUETiTAS YVENTANAS QUE GARANT¡ZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCIOS?
ÁREA

5¡

8 ACCESo AL ÁREA DE FARi\.iAClA sE LIMiTA soLo A pERSoi.¡AL AUtoaizAoo?
si

I GóNDOLAS c vtrRtNAs sE ENCUENTRAN UHCADAS EN FoRMA DE U o L FACII-ITANDC :L DESPTAZAMJiI,]To DE PERSoNAS Y FRoLIUcTCs EN EL ÁREA?
Si

coN TAR¡MAS pA&a tA uBtcACtóN DE Los pRoDUCTos DE GRAN CÁ¡¡TIDAD y voLUMEñ?
Ns ApliG

11 ¿LAFAR[4ACIAES'IACLiMAT]ZADAYMAi,,IfIEN;TEMPERATURAIÑFTRIORESALOS 3ü"Ci
5i

12 ¿ELÁREA DE FARMACTA cuENTAN coN MEsrrAs PARA rA pREpAR¡c¡óm or Los prol»cs¡
sl

EN LAS DIFERENTES ÁREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISIRO DIARIO DE LA TEMPERATURA y TA HUMEDAD Y DENTRo DE LAs NEVERAS?
s¡
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ler, 
,o**r* , r,r*oN Los Prsos DTAnTAMEN rr?16

I

l¿sE 
ELTMTNARON DE FARMACTA LA BASURA Y úfkAS DE5ECHO5 {CAJ,AS, CARTONES}?a1 5i

lraa *Eor,ro ,r,*ra"TARro Fisrco y sE ACTUALIZo tAS TARJETAs DE coNTRoL DE ExrsTENc,A?
I-18 No

ir.o*uro *,*rrraaróN v¡suAr-yconinola LA FECHA DE vENCIM¡ENTo DE Los paoDUCros?1q

,n lru, no, oaro,oLos pRoDUCTosvENCrDos o DAñADos?
i

No Aplicá
1,., 

oono t..n.r, n,RA i rMutA y ñ¿Dr NAD^¿1

l.,i 
r Anu currvra coN ¡LUMrNAcróN y vLN r¡rAcróN? No Apliñ

l¡-er Ánrl s¡ rncurruTRA LrBRE DE HUMEDAD y nLTRACToNEs?
,

3 No ApliÉ

I

I I LOs MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO D! G LUZ DIRECTA DEL SOL O DI LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE?
I

4 No Aplica

I

l¿Er- 
ESPACIO ESrcO ES APROPüAOO PARA EL VOLUMTN Y rA CANTTDAD DE FRODTTCTO OUE SE MA¡¡ElAn? Nú Aplic

I

I ¿tr ARtA Dt FARMACA cUtNTA coN AREAs DELIñ4ITADAS y DIFERENCTADAS: AREA DE pEaEpcloN. ALMACENAMTENTo, DlspFN§aooN y DF aDtulrNrsrRAaroN?
I

6 No Aplicd

I

| 
¿EL AREA DE FARMACTA CUENTA CON PUERTAS Y VfNTANAS QUE GARANTIZAN LA SE6URTDAD DE LOS PRODUCÍOS?1 No Aplica

ii, L acü so nr Á*r a or TARMACTA sr- LTMTTA soLo A PTRSONAL AU r oR{¿ADo?B No Aplica

I

l1:LAS GONDOLAs O ViTR NAS SE ENCUENTnAN UB,CADAS EN FORMA DE U O L - FAC|LITANDO FL DESPLAZAMIENIO DE PIRSONAS Y PRODUCTOS EN ELAREA?
j

9 No Aplica

,o 
laart*ro"aooranruAsFARAl-AuEIcACró[DELospnoDucrosDE6RANcANnDADyvoLUMEN?

t{o Apli@

tt {i.LarnnuacrnrsracLrMATIzaDAyMANrtENETEMpERATURArNFERloRESALos 30'c?

rz lrrr 
Ána oe rlnMACrA cuENTAN coN MESETAs IARA LA pREpAñAcióN DE Los pEDrDos? N6 Aplica

I13 I¿REALIZAENLASDIFERENTES,AREASDIFARMACIAELCONTRÓLYREGISTRODIAR'ODILATEMPERATURAYLAHUMEDADYDSNTRODELASNEVTRAS?
I

i,lo apli¿¿

ro 
lr,r^oo^,roruarLrzALospRoDUcrossEGúNMFroDo106íApEpTtpRTMaRoENEXpTRAR,pRIMERoENENTREGAR]?

No Aplica

I
r5 I¿ACTUALIZA DIAR¡AMENTE TA5 TARJEIAS DE CONTROL DE E(ISTEI,ICIA DE MEDTCAMENTOS E INSUMOS?

I
No Aplica

,n lr,rro**rn yrrMoaN.ol or'\os J,^RTAMLN'rt.
I

No Aplic¿

,, l,-r, 
,r,*,*o*o* DE FARMACTA LA BAsLTRA y orRos DESEcHos {ctuAs , cARToNEsl? No Aplica

I

18 I¿SEREALIZOELINVENTARIOFISICOYSEACÍUALIZOIASfAR}E{ASDECONTROLDEFXISTENCIA?
I

NoAplica

rq l¿nrlrtzornt¡¡spEcctóNVIsuALycoNTRoLomFECHADEVENCIMIENioDELospRoDUCTos?
I

No Apllca

I

10 j;cF DAN DF BfrA Lo( pRoDU( tcs vLNcrDos o DAñqDo<J No Api;ca

lr
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SERVICIO NACIONAT

C¡ite¡ias de BueÉs P:áctiw ¡le.*lmagqañiento y Lisfá¿o de Tnzaalores
DIYfi-FO-ol5 VeBión: 03

Fech de aprobadóñ: lO/05/202 I

CEAS ARV El

Acetilristeína 100 rñg /ftl fr¡yectalrle Ampolla 3 mL 5i

Ceftriaxorla 1g loyedable Vial Si

Bromuro D€ lpraiíopic 0.9m9/3 fúl Solo.ión lñhalación Frasco 5i

C¡oruro De Sodio ü.9% I 1000 trL lnyedatlle Frasco Si

Dexañletasona Fssiato 4 mg,/mt Inyectable Amwllá si

D¡clofenaco Sédiee 25 mglml lnyedabie Añpol,a si

D¡nitrato úe ls0sorbide 5mg si

ErBometriná il:dr0malerto 200 ñgl ñL isyectable Añpoil¿ si

F¡tomenad;cna {Vit. K} ru mÉy mL ¡n)€céble Ampolla 5i

Furosemida 1a mgy'ml iilyectable Ampól!á 2RL si

Hidrala¿ina Clúrhidrato 20 ñg sl

KetüróiGco Trffietamsl 30m8lmL inldéble AñBliá

I\4etildopa 500 ñB T¡bleta Elister si

MÉtrofridázol 5 ñ&l mL ,,¡redable Ampolta 5i

Nifedipina Sub,ingual l0 mg Tableta Elister 5i

0meprazol 40ñglmL Poivo Para lnyeciór sÍ

Oxitmina §;ctáti€a 10 r_ii frye.i¿ilie si

Sulfato De Magnesio 183,4 lnyedáble Ampolla si

Atrop¡na Sulfato lffiglñi ¡ñles6klle Ampolla 5i

EFinefriRa {Adreñaliúa} 1 mglml lnyetable Am@|la 1eL §i

DifenhiCramiña 10 mg lMl iñyectable Ampolla si

HidrGort¡sña 180ñ&¿fltl lrye.table Vlal 9i

Lactato En §ioger 1800 sí Iñyedable Fiagco si

Amika.ina §0úmg lnyectable Viai si

Fen¡toína Sédicé 250 mg lsyectáble Vial 5I

D€xtrosa 50ií lñfectable vial 5i

Metoc¡opram¡da Citrhidrato s mgl ¡\¡l inyedable

N Butil Brcmurü De l.iioscina 20mE/Ml ¡nyectallle Añpolia lBL si

Acetaminofén i Paracetañ01) 10 mg lml Inyeftble AñÉolla 5i

Abaavir/ Lamivudina ,l , j r.- :irti, r;rrl
l¡blefa si

Atazavirl Ritonavir
300 mgl 100me

T¿bletas Frasco Si

Ritoñavir
100ñe

labletas Flagó Si

Efavirenz I Lamivudina / Tenofovir DisaprGxil lumarate Tableta Frasac s¡

Tenofovir I Emlrii:iiabina / Efavirenz -i¡úñe+ 200m? +€,00 Tableta Frasco 5l

fenofovir // Emtric¡tatina / Doluttegravir
l:.ii/ +, i_rij,,!:, ! -::r.,trl

Frárc Si

Tenof ovir / Larnivudina / Dolutegr avi'
300 mg+ 300fie * 50 r

Tafrletas Frasco si

Raltegravir
40üms

Tébletas ,:rasao 5i

Danuravir
50, m§

Tablet¿ Ffasco si

Efavirenz
600 me §i

Emtrif, itahina / T€rofovir Ei

Tenofovir / l.ámiyudiné
300 ñg + 30O ñs ¡ableG Frasco Si

Zidovudiila / Lamivudina
30ü r¡e + 150 ms

c

D0l utégravir
50mg

[r,u"t, ]sti*u,

lrnv*ute fui,t

ir"st"o lr.r'"o

lr,rr* Iro*
lr"u"* lr*.*



Crite¡iós de Buenas Práctiers de Almacenffiiehtc y histado de ?razadc.es

SERVICIO NACIONAL

Abacávir
20 ñe/ml Suspensióñ ilrai Fras.oX24O ñL No Aplica

Efavirenz
200 mE

Tableta Frasco X 30 No Aplica

Efavirenz
5G ñrg

Tah,€ta lrasco X 3C No Aplica

Raltegravir
25mE

Tableta Frasco ño Aplicá

Lopinav¡r / §itonavír
1BO mE + 25 ms

l"aliieu Frasco No ApliÉ

Lopiñayir I Ritonavir (Kaletra)
80ms+20mE No Aplica

Nevirapina
50 ñe/5nrl

SGpensión Oral Fras@ X 24ú mL No A.plíG

Zid0vudina
50 melsñl Suspens¡ón Oral Frasft X 24S aL 5l

Z¡dovudina / Lamjvudina
60mg+30m9 No Aplica

/ Lamivudiru 1 N€virapina
60ms+30me+sflm Tablete Fras6 No Apl,.s

Formula lnfartil
f{/a Lat¿

Prueba Sifiiis iiun¡afla
¡'r/A Kít x 50 si

Pruebas Rápidas pac HIV (Tamizaje)
ñlA

l :,.: ;l'.; si

prueta Rápidas de HiV icónfirmatoriai
N/A N,/A Kit x 20 si

Kít Para Toma de Muestra DNA-PCR .E¿IA
N,/A

Si

Kit para Toma de MEest.a de Baciloscopia N,,A No Aplica
o

§

Frascos para Toma.ie ¡vlúestra para BacilqscopÍa
N/A u¡id?d

Frasco
No Aplica

Eta,rt!útol
4C0 me

Biister No Aplica

Et¡Ír,lutcrl
108 me

fableta BlístÉr No Aplica

lson¡azida
ioa, mp

I¿blet¿ Blíster NoApl¡ca

lson¡az¡da
::;.0 ,r;l Tableta Blíste. 5i

Pi.¿¡inemida
500 mg

Tableta Blister No Ap¡ica

ft¡fañpi.¡na
30ú ms

CaFsul" Bli*er No Aplicá

Rifafr picina + ¡soriazidé
150 ms + 75 mq Nó Apli.a

Rifampicina + lsoniazida + P¡razinamid¿ + Etambutol
150 mg + 75 me + 400

fableta Blisier No Aplica

Rifamp¡cina + lsonia¡ida
75ñs+5úmE Tablda Biíste. {Disp-} No Aplic¿

Rifámpicina + lson¡azida + P¡razinam¡da
75mq+50m8+15Ot T¿tbleta Bliser lDisp-)

Rifampicina + IsGniazide + Etamtrutol
150 ñq r 75 ms + 275 tsliJt*. No Apl¡ca

Acetatc de Medroxiprogesterona {lnyecta¡}1es}
.150 mPlml

lnyecciór Vial X I mL

Etinilestradiol + Levotrorgestrel - Píldo.as (Ciclos)
0.03 + O.15 me

lableta Blíster s¡

Levono.gestrel - Minipildoru {Ciclos}
3G mcE

CoñpriGido Blí*er si

l.evonorgÉstrel
0.75 ñs

'rableta Biister si

/ lmplantes Sub-Dérm¡@s {Set)
68 mg

Unidad D€posito ¡mplante

Condóñ FemesinÓ
Unidad

Caja X 100 üñid:d€s

aondón Mas.!iina
NIA uridad Caja X 144 Unidades 5i

{

2I

É

lnt.auterina con Cobre {Oiu} i\IIA §oh¡É 5i

DMI-FO-o15 VeBión:03
re*a de ap¡obadón: lOloS¿OZi
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Hospital Provincial Materno Infantil
Nuestra Señora de La Altagracia

Salvaleón de Higüey, Rep.
22 de Mayo del2023.

A : Dra. Rosrio Guerrero
Sirectora IIPMINSA

: Lic" Rafael All¡erto Colome
adrninistrador HPMtrNSA

üe : Lic. Y*|¡elkis avila peña.
Enc. Farmacia IIPMINSA

Asunto solicitud de comccción filtaciones Almacen de farmacia hospitalaria.

Cortésmente por medio de la presente vía me dirijo a usted con la finalidad de hacerle formal solicitud
de la corrección filtraciones en eláreaAimacen de farmacia hospitalaria, esperando que nuestra solicitud
tenga buena acogida.

Sin más y agradeciendo su colaboración se despide con alta estima,

I '...

''' 'll
, t...

Calle: José Ramón Payan, Villa Nazaret, Higúey. R.D.
Tel. 809-554-2661 / hospitalonsa@hotmal.com

Atentanrente:

Lic. Yr¡belkis avila
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HOSPITAL
PROVINCIAL MATERNO INFANTIL
NUESTRA SEÑORA DE LA ALTAGRACIA

l.ALMACEIT DE MEI}ICAMEI{TOS

hl LrH § TR O A n-&4 ACF1l\{ T{EhrH F{{ll\4}rnAf} Y
rTtrL'T=RACiÜNE§, §H HAN HECH.T] ARRHGLOS
YAi. TitrTVTPü REGf{b,SAh] "

SE. LE FTEMIT'IÜ TJNA ÜÜMTJNIÜACIÓN EL 22 ÜE
1\{AY{} SEL 2*23"

2- TARMACIA DE EMEIT.G NCTA

trSTA FAR&,f ACtA HS'TA Hh{ RHEdÜSAMItrT{'T Ü,
AT{EXÜ FÜTGS.

3-{, §. §TA§}{} E}§&,§§ §} [CA&'§ §N §'#§ ?'R AffiA &{}R§ §

C*I§ LS§ MEBTCAM§N"Ü§ I}E TB NO APLiCA, Y
MANEJADOS POR LA DIRECCION DE AREA QUE S

SUMINISTRA AL DHPARTAMENTO DIRtrCTAMENT

Aa
EL
E.

UE SON
o

4.ARV PEDIATRICOS

EI{ NTUESTRO C.ENTRO NO ATENDEMOS NI}1 OS EN FL
T}EFA }{ TA },á F.I{T* T} § A'TE N C } L}N i h]'i'E fi {T AT, "
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@Licda" Yubelkis Avila Feña
Enc e"rgada de F armac i a HPMII{ S
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