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Foto 1: Area de administrativa, farmacia central
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Foto 2: Nevera en farmacia principal con termémetro en estado 6ptimo y
formulario de registro de temperatura.




Foto 3: vitrinas y tramos con medicamentos e insumos identificados en
farmacia central

Foto 4: Farmacia Central, disefio de almacenamiento en forma de L
facilitando el desplazamiento del personal y de los productos.




Fotos 5: Area de dispensacion en farmacia emergencia
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Foto 6: Nevera farmacia de emergencia

Foto 7: Area administrativa de almacen
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Foto 9: Almacenamiento de medicamentos Proximo a vencer y
en cuarentena

il el

Licda. Milagros Mota
Encargada de suministro y Alimacen




Criterios de Buenas Practicas di yL do di
SNS szt

RVICIO NACIONAL

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES Y

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD

| Acetilcisteina 100 mg fmL Inyectable Anpolia 3 mL si
Ceftriaxona 1g Inyeciable vial si
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Wi Sotucidn intalacion  {Frasce si
Cloruro De Sodia 0.9% / 1000 mL Inyectable Frasco si
Dexametasona Fosfato 4 mg/ml Inyectable Ampoila S
Diclofenace Sédico 25 mg/mL invectable Ampolla si
Dinitrato De |sesarbide smg Tavieta Blister si
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mi. inyectable Ampalla si
Fitomenadiona (Vit. K} 10 mg/ mL inyectable Ampolla Si
Furasemida 10 mefml inyectable Ampolla 2mL si
Hidralazina Clorhidrato 20 mg inyectable vial S
Ketorolaco Trametamal 30mg/mL Inyectable Amsolia si
Metildopa 500 mg Tableta Bister s
E Metronidazol 1 5 mg/ mL inyectable Ampolla s
§ |Nifedipina Sublingual 10me Tablete Blister s
§_ Omeprazol 40 mg / mt Polvo Para Inyeccion  |Vial si
Oxitocina Sintética 10Ul invectable Ampolia si
Sulfato De Magnesio 205 Invectable Ampolla si
Atropina Sulfato Log/m Inyectatle Anpolla si
| Epinefrina (Adrenalina) 1me/mt Inyectable Ampolia ImL S
Difenhidramina 10 mg /i Inyectable Ampolla s
Hidrocortisona 100meg/mi [ inyectable Vial Si
Lactato En Ringer 1000 Ml Inyectable Frasto s
{amikacina s00mg Inyectable viai s
Fenitoina Sodica 250 mg Inyectable Vial si
Dextrosa s0% inyectable vial si
Metoclopramida Clorhidrate 5 mg / Ml Imyectable Vial si
N Butil Bromuro De Hioscina 20mg /vl Iyectable Ampotia ImlL si
Acetaminofén (Paracetamal) 10 mg /mL Inyectable Ampolla si
Abacavir / Lamivudina 500 mg + 300 mg Tableta Frasco si
Atazavir / Ritonavir 300 ma/ 100mg Tabletas Frasco si
Ritonavir e Tabletas Frasco o Aplica
Efavirenz / Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarate a0, [T Frasco s
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz atirog ¢ 2000sg + G00mg |0 Frasco si
8 | Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco Si
3 "Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir . me‘m"‘g + 50 mg {108 Frasco si
H Raltegravir \  somg Tableas Frasco No Agiica
Danuravir A P Tableta Frasco si
Efavirenz | % o i : Erie Tableta Frasco s
Emtricitabina / Tenafovir 4 o s Tablets Frasca s
Tenofavir [ Lamivuding i Tablota Frasco s
Dolutegravir v 4 ravieta Frasco si
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SERVICIO MACIONAL

Abacavir 20 g Susponsion Oral FrscoX20 mL | NoAplica
Efavirenz i Tabiets FrascaX 30 Ho Aglica
Efavirenz s0mg Tableta Frasco X 30 Mo Aplica

. |paltegravr e Tableta Frasco Ho Aglica

§ Lopinavir / Ritonavir i i Tabieta Frasco Ho Aplica

2 |Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) e Suspension Oral FrascoX 120 MI o Aplica

. Hevirapina o Susgension Oral FrascoXZ00 mL | WoApiica
Zidovuding 50 mezsmi [Suspensidn Oral Frasco X 240 mL S
|Zidovuding / Lamivudina e Tablets Fraseo Ho Aplica
Zidovudina / Lamivudina / Neviragina 50 mg 30 mg s Somg_ | Frosco s
Formufa Infantil E\ Lata Lata Si
Pruebs Sifilis Humana i A Kt X 50 si

é Pruabzs Répidas para HIV (Tamizaje) i na it X 100 si

" | Pructa Rapidas de HIv (Confirmatoria) Jza A KLk 2o s

- Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR B nin = s

£ |1t para Toma de Muestra de dacloscopia i A A si
Frascos para Toma de Muestra para Baciloscopia [ unidad o si
Etambutol s Tabloto Biistor No Apiica
Etambutol b Tableta Bister No Alica
isoniazida i ablets siiser s
Isoniazida s Tableta Blster si

g |Pirosnamida iy Tableta Bistor No Aglica

2 [Ritempicina E"‘E capsua alster No Apiica

£ [Rifampicina + Isoniazida -+ Pirazinamida + Exambutol 150 mg + 75 mg + 00 mg] 212 alster s
Rifampicina + Isonlazida e e Tableta Bister {Disp.] No Aplica
| Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 5 g g [ Bistor (Disp.] No Aglica
Rifampicina + Isoniazida + Etamibutol s sister s
Rifapentina 150 mg rableta |sister si
Ac. Paraminosal agr Granuisdo soore No Aplica
|Amikacina - el g
et bt 575/125 Ve Tableta Bster o Aplica
{Bedaguilina 100 mg Tablets |sister o Aplica
Capreomicina vial 1000 mg. Potvo Frasco N Aplica
lasiad 250 mg. Capsula ster o Aplica
Clofazimina 100 mg capsits Biister o Agiics
Delamanid s0mg Tablets |etister o Aplica
Etionamida [z50mg Tableta Blister No Aplica
Imipemen/Cilastatina 60 mg. s i &

g Kanamicina 1000 mg paivo. vial o Agilca

g |levoflovacina 250 mg Tableta N Apica

P ;

= |Levofloxacina 100 mg Tableta dispersable o Aplica
L 500 Mg Tableta No Apiica
|Levefloxacina infusion 1000 mg Solucian si
Linezolid 600 my Mo Aglica
Neroperen 500 mg Polvo ial no
Moxifioxacina 100 mg Tablets Blistar o aplica
Moxifioxacina 200 mg Tablets Blister No Aplica
Pirazinamida 150mg Tableta Biister No Agica
Pretomanid 1200 mg Tablets Frasco No Aplica
Proteonamida 250 mg Tablets Recbierta___|Biister o Aplica
Vitamina B6. 100 Mg 250 Ui Tabletz Blister No Aplica

e inyaesitn Vial X 1 L s
+ Levanorgestrel - Pildoras (Ciclos) e Tablets Blster E;
g Levorargestrel - Minipiidoras (Ciclos) i Comprimido Bister s

4des
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SERVICIO NACH

L

'é Levonorgestrel |0 5mg Tabieta Blister Si

g / Implantes Sub-Dérmicos {Set) |ssmg Unidad Depasita implante 5

5 Condén Femenino I: " i Caja X 300 Unidades st
Conddn Mascalina ia - Cain X 144 Unidades si
Dispesitivos Intrauterino con Cobre (Diu) in Unidad Saivre si

\Q@fﬂa. w{é{,ﬂéﬁm) ofela. F




Criterios de Buenas Pricticas d

DMI-FO-018 Version: 03
Facha do aprobacite: 10/08/2021
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
E Fecha: nov-24
Nombre def Establecimiento de Salud: servicia Regional Corvespandiente:
HOSPITAL OR. TF HFRNANDFZ
Porcentaje de cﬂmp.i.hm.emo

L |¢TODAS LAS AREAS DEL ALMACEN ESTAN DEBIDAMENTE DELIMITADAS € [DENTIFICAPAS? 4

(AREA OE RECEPC! ,0E CIGN, £1C)
2 |SE ENCUENTRAN LIBRES LAS PUERTAS Y LOS ESPACIOS ENTRE LOS ESTANTES Y PALETAS? S
3 |EXISTE BUENA UMINACION? s
& |ALMACEN LIBRE DE HUMEDAD, GOTERAS ¥ FILTRACIONES? si
5 |4SE ENCUENTRAN AL DiA LUS REGISTROS DE TEMPERATURA ¥ HUMEDAD? %
& |¢LATEMPERATURA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS? AMBIENTAL ENTRE 15 Y 30 *C Y CADENA DE FRIO BE 2 AS'C s
7 |¢SEENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, LIMPIOS Y ORDENADOS.LOS ESTANTES Y PALLETS? 5
§ |¢SEENCUENTRAN LIMPIOS LOS PISOS, PAREDES Y TECHOS? 5
9 |¢L0S MED! STAN COLOC/ 1A DE LAS PAREDES, TECHO ¥ PISO? s
10 [¢LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O LUZ BLANCA (FLUORESCENTEY? s

105 MEDICAMENTOS DE FECHA DE EXPIRACIGN MAS PROXIMA SE ENCUENTRAN EN PRIMER PLANG, ORDENADOS SEGUIN PEPE?
B | (PRIMERG EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR] 2
12 |uos SENSIBLES ALA LUZ, ¥ HUMEDAD, ESTAN AUMACENADOS ADECUADAMENTE? s
13 |{ELEMPAQUE DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO? 5
14 |(AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EXPIRADOS? Si
15 |¢AUSENCIA DE MEDICAMENTOS EN MAL ESTADD? si
16 [(SEPARA LOS MEDICAMENTOS E INSUIOS SARITARIOS EXPIRADOS O N MAL ESTAGD? g
17 |¢AUSENCIA DE INSECTOS, RDEDORES. ¥ OTROS? 5
18 [¢cUENTA CON EXTINGUIDDR DE INCENDIOS FUNCIONANDO Y BIEN USICADO? 5
19 [cL0S DETERGENTES 0 PRODUCTOS TOXICOS QUE PUEDAN DARAR A LOS MEDICAMENTDS E INSUMOS SANITARIOS SON GUARDADOS EN UN LUGAR DIFERENTE AL ALMACENT si

| LSE ENCUENTRAN OPERATIVOS TODOS LOS EQUIPOS ELECTRICOS DEL ALMACEN? si
21 |(TODO EL PERSONAL TIENE A LA MANO SU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? s
22 |¢ELPERSONAL CONOCE Y APLICA CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS? si
23 |{5E HAN EFECTUADO LOS INVENTARIOS, SERALADOS EN EL PROCEDIMIENTO? s
24 | LCOINCIDE EL CONTEO REALIZABO CON LO REGISTRADO EN EL SOFTWARE O TCE-TARJETA DE CONTROL DE EXISTENCIA? s
25 |CESTAN ADECUADAMENTE ELABORADOS ¥ ARCHIVADOS LOS DOCUMENTOS DE INGRESO ¥ SALIDA DE PRODUCTCS DEL AUMACEN? s
26 |ZEL PERSONAL EVITA COMIER, BEBER © FUMAR DENTRO DEL ALMACEN? 5
27 |{EL PERSONAL UTILIZALOS IMFLEMENTOS DE SEGURIDAD? s
28 [{TUVO DISPONIBLE TODOS LOS MEDICAMENTDS TRAZADORES LOS ULTIMOS 6 MESES.? = s
1 |7EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? &
2 |¢ELAREA CUENTA CON ILUMINACION Y VENTILACKON? si
3 |¢ELAREASE ENCUENTRA LIBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES?
4 |4LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIBO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL © DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? si
5 |¢ELESPACIO FISICO ES APROPIAD PARA EL VOLUMEN ¥ LA CANTIDAD DE PRODUCTO GUE SE MANEAN? si
6 |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFERENCIADAS: AREA DE RECEPCION, ALMAC DISPENSACION ¥ DE si
7 |4ELAREA DE FARMACIA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? si
& |¢ELACCESO AL AREA DE FARMACIA SE LIMITA SOLO A PERSONAL AUTORIZADO? si
9 |LAS GONDOLAS O VITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DE U O L - FACILITANDO £L DESP PERSONAS Y PRO EL AREA? si
16 |{CUENTAN CON TARIMAS PARA LA UBICACION BE LOS PRODUCTOS DE GRAN CANTIDAD ¥ VOLUMEN? 5
11 [¢UA FARMACIA ESTA CLIMIATIZADA Y MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°CT Si
12 |<EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACICON DE LOS PEDIDOS? No Aplica
13 |LREALIZA 0 LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? s
14 |CORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE [PRIMERD EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? 5
15 |ACTUALIZA DIARIAMENTE LAS TARIETAS DF CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? Si
16 [¢SE BARREN ¥ UMPIAN LOS PISOS DIARIAMERTE? §

1des




Grlterios de Buenas ¥ Listado de
s DMI-FO-018 Versién: 03
Pocha da sproliacien: 10/04/2071
SERVI

IO MACIONAL

LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES ¥ PROGRAMAS

[ — [ ] ]

Acetilcisteina 100 mg /mL Inyectable [Ampollz 3 mi si
Ceftriaxona 18 inyectabie viat s
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucidn nhatacién  [Frasco si
Clorura De Sodic 0.5% / 1000 mL Investabie Frasco ]
Dexamatasona Fosfato 4 mp/ml. Inyectabie Ampolla 5
sédico 25 mg/mL inyectable [Ampolla si
Dinitrato De Isosorbide Smg Tableta Biister s
Ergometrina Hidromaleato 200mg/ mL Inyectable Amaslla ]
Fitomenadiona (Vit. ) 10 me/ mL Inyectatle Ampoila si
Furosemida 10 ma/mL Inyectable [Ampolls 2mL ]
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable |vial L]
Ketorolaco Trometamol 30 me/ ml Inyectable Ampolla si
Metilcopa 500 me Tableta Biister si
§ {Metronidazol 5 ma/ mi Inyectable | Ampolia Si
§ |Nifedipina Sublingual 10mg Tableta Biister s
2 |omeprazol 40 mg / mi Polva Para Inyeccion  |Vial s
Oxitocina Sintética 10U Inyectabl Ampolta si
Sulfato De Magnesic 20% Inyectable Ampolia Si
Atropina Sulfato Img/mi Inyeciable Ampolta si
Epinefrina (Adrenalina) 1 i iyeciabie | Ampuia 1l si
{Difenhidramina 10 mg /M1 Inyectable | Ampolts S
Hidrocortisona 100mg/mi Inyectable Vial si
Lactato En Ringer 1000 M1 Inyeciable Frasco si
Amikacina 500mg Inyectable vial si
Feniteina Sadica 250 mg Inyectable Vial Si
Dextrosa 50% inyectable Vial si
Metoclopramida Clorhidrate 5 me / M invecsable vial si
N Butil Bromuro De Hioscina 20 me /Ml Invectatie Ampolia el si
| Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg /mi Inyectable ampotia | Si
|Abacavir / Lamivudina o me Tablowa Frasco s
Atazavir | Ritonavir 300 mg/ 100mg. Tablelas Frasco | si
Ritanavir 100mg Tablelas Frasco No Aplica
Efavirenz { Lamivudina / Tenofovir Disoproxii Fumarate  scomg/300mg/a00mg_ {102 Frasco si
Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz . | Frasco Ho
8 Tenofovir / Emtricitabina / Doluttegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco si
3 Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 g+ 300mg + 50 mg {12012 Frasco si
£ Raltegravir P Tabletzs Frasco Ho Aplica
Danuravir - Tablew Frasco si
Efavirenz 600 we Tableta Frasco si
Emtricitabina / Tenofovir = 200 mg/30 mg Tableta Eraces si
Tenafovir { Lamivudina 300 me + 300 mg Tableta Fraseo S
Dolutegravir [somg Frasce s
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SERVICIO NACIONAL

17 |4SE ELIMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHOS (CAIAS , CARTONES)? si

18 |25E REALIZO ELINVENTARIO FISICO Y SE ACTUALIZO LAS TARUETAS G CONTROL DE EXISTENCIAY No Apica

19 |4REALIZO LA INSPECCION VISUAL Y CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? Si

20 |45E DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENCIDOS © DARADOS? 5

1 |¢EL AREA SE ENCUENTRA LIMPIA Y ORDENADA? =

2 |4EL AREA CUENTA CON ILUMINACION ¥ VENTILACION? s

3 |4EL AREA SE ENCUENTRA UBRE DE HUMEDAD Y FILTRACIONES? 5

4 |éLOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SE ENCUENTRAN PROTEGIDO DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL O DE LA LUZ BLANCA FLUORESCENTE? sl

5 |¢ELESPACIO FISICO E5 APROPIADO PARA EL VOLUMEN Y LA CANTIDAD DE PRODUCTO QUE SE MANEIAN? si

& |¢EL AREA DE FARMACIA CUENTA CON AREAS DELIMITADAS ¥ DIFFRENCIADAS: AREA DF RECEPCION, ALMAC DISPENSACION ¥ DE 1N S

7 |¢EL AREA DE FARMACEA CUENTA CON PUERTAS Y VENTANAS QUE GARANTIZAN LA SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS? si

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

9 lalAS EOH ITRINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN FORMA DELIO L~ EL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS Y PRODLICTOS EN EL AREAT No

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

11 |4LA FARMACIA ESTA CLIMATIZADA ¥ MANTIENE TEMPERATURA INFERIORES A LOS 30°C? 5
£EL AREA DE FARMACIA CUENTAN CON MESETAS PARA LA PREPARACION DE LOS PEDIDOS? Mo Aplica
|REALIZAEN LAS DIFERENTES AREAS DE FARMACIA EL CONTROL ¥ REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA Y LA HUMEDAD Y DENTRO DE LAS NEVERAS? si

14 |SORGANIZA Y UTILIZA LOS PRODUCTOS SEGUN METODOLOGIA PEPE (PRIMERO EN EXPIRAR, PRIMERO EN ENTREGAR)? Si

15 |4ACTUALIZA DIMRIAMENTE LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS? Ne Aplica

16 |4SEBARREN Y LIMPIAN 10 PISOS DIARIAMENTE? si

17 |¢SE ELMINARON DE FARMACIA LA BASURA Y OTROS DESECHDS (CAIAS , CARTONES)? si

15 |2SE REALIZO EL INVENTARIO FISICO ¥ SE ACTUALIZO LAS TARIETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA? No Aplica

19  |ZREALIZO LA INSPECCION VISUAL ¥ CONTROLO LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS? 50

20 |¢SE DAN DE BAJA LOS PRODUCTOS VENGIDOS O DANADOS? si
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| Abacavir 20 mg/mi Suspension Oral Frasco X 260 mL No Aplica
Efavirenz oY Tablota Frasco x 30 Aplica
Efavirenz e Tobicta Frasco X 30 No Aplica
5 Raltegravir 25mg Tebleta Frasco No Aplica
E Lopinavir / Ritonavir e Tableta Frasco No Aplica
g Lopinavir / Ritonavir {Kaletra) =20 Suspension Oral Frascox 120 M Wo Aglica
Neviragina i suspension Oral FrasoX260 mL | NosAplica
zidovudina 5 il Suspension Oral FrasoX260 mL | NoAplica
Zidowuding / Lamivudina o0 nsoe Tableta Frasco Ho Aplica
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina e i s mg. {TAE Frasco o Aplica
Formula infantil s Lota iata i
Prueba Siflfs Humana o /A KiLX 50 s
g Prusbas Répidas para HIV (Tamizaje} i A Kit X 100 si
1 Prueba Ripidas de HIV (Confirmateria) /A N/A it X 20 S
Kit Para Toma de Muestra DNA-PCR ™ N/A & s
E Kit para Toma de Muestra de Bacloscopia |_N; N/A WA si
Toma para i unidad i s
Etambutol 100 e Tableta Blister No Aplica
Etambutol e Tableta Bister No Aplica
Isaniazida e Tableta Blicter s
isoniazida s Tableta Bister si
§ |prestnamida — Taleta oliter
; Rifampicina o capsula Siister No Aplics
- Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150 mg & 75 mg + 400 m Tabieta Blister s
Rifampicina + Isoniazida e fvie Tavleta Bister Disp.] No Aplics
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida S g 50 v 150 [T Biister (Disp.) si
Rifampicina + Isoniazida + Exambutol T ) Slister si
Rifapentina 150 mg Tablet |iister Isi
Ac. Paraminosalicilico agr [, Eibia: Mo Agica
jar i |so0mg Soluci6n Inyectable __|Ampolla si
lavulanto 175/125 Mg Tableta Blister No Aplica
|Bedaguilina 100 mg Tabletn |siter o Aplica
Capreomicina vial 1000 mg b st o Agilcs
Cicloserina 250 mg Capsula Blister No Aplica
Clofazimina 100 mg copsuia ister No Aplica
Delamanid somg Tabieta Etzr o Apiica
|Evionamida 250mg Tableta Blister o Aplica
{mipemen/Cilastatina ik [ s %
H Kanamicina —t:m mg Polvo vial No Aplica
2 Levofloxacina 250mg Tableta Bister No Apiies
2 | evofioxacina e s Ao
Levofiaxacina soomg Tablers __{sizer No
Levofloxacina infusion 2 1000mg Solucidn = 2
Linezolid 600 mg Tableta Biister o Aplics
tMaropenem |s00mg Potvo, vist Na Aplica
Moxifloxacina 100 mg Tablets Bister N Aplics
Moxifloxacina 400 mg Tablers Blister o Aglica
Pirazinamida 150 mg Tableta Blister [ Agtica
Pratomandd 200 mg Tableta Frasco e Apiica
Proteonamida I;su g, Biister no
Vitamina BS 100 g 250 Ui Tablera Biister o Aplica
Acetata de Medroxiprogesterona (inyectables) e Inyeceidn Vil X1 L s
Etinlestradial + Levanrgesirel - Pildoras (Ciclos) 005015 mg T e -
% Levonargestrel - Minipildoras {Ciclos) fong Comprimido Blister R

4des
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‘g Levanorgestrel in.?s g Tableta Blister S
g |Etonogestrel / Implantes Sub-Dérmicos {Set) 68 mg Unidad Deposito implante s
g Conddn Femening Wik o Caja X 100 Unidades si
Condén Masculing ik i (Caja X 144 Unidades si
Dispositivos Intrauterin con Cobre {Diu) N/A Unidad Scbre s
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