Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos

s N s e Insumos de Programas de Salud Colectiva
DMI-FO-048 - Versién: 01
Fecha de aprobacién: 12/09/2025
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha: 17/11/2025

DATOS GENERALES

Establecimiento de Salud: Hospital Regional Presidente Estrella Urefia

Servicio Regional de Salud: Cibao Norte

Provincia/Localidad: Santiago
REF. NOMBRE CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION Si, No, N/A
Abacavir/ Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco X 30 SI
Atazanavir/ Ritonavir 300 mg/ 100mg Tableta Frasco X 30 S|
Ritonavir 100mg Tableta Frasco X 30 NO
Efavirenz/ Lamivudina / Tenofovir Disoproxil Fumarato 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco X 30 NO
Tenofovir/ Emtricitabina/ Dolutegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasoo X 30 S|
E Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + 50 mg Tableta Frasco X 90 NO
g Raltegravir 400mg Tableta Frasco X 30 NO
Darunavir 600 mg Tableta Frasco X 30 S|
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco X 30 Sl
Emtricitabina/ Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco X 30 S|
Tenofovir/ Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco X 30 NO

Dolutegravir 50mg Tableta Frasco X 30 S|

Abacavir 20 mg/m) Suspension Oral Frasco X 240 mL NO
Abacavir + lamivudina 120 mg + 60 mg Tableta Frasco X 30 S|
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30/ Frasco XS0 NO
Raltegravir 25mg Tableta Frasco NO
Dolutegravir 10mg Suspensién Oral Frasco X120 mL St
Lopinavir/ Ritonavir 100 mg + 25 mg Suspensién Oral Frasco X 240 mL N/A
Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra) 80 mg+20 mg Suspensidén Oral Frasco X 240 mL N/A
Nevirapina 50 mg Suspension Oral Frasco X 100 mL N/A
Zidovudina 50 mg/Sml Suspensién Oral Frasco X 100 mL Si
Lamivudina 10 mg/ml Suspensién Oral Frasco X240 mL Sl
Zidovudina / Lamivudina 60 mg +30 mg Tableta Frasco X 30 Sl
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 mg + 30 mg + 50 mg Tableta Frasco X 30 NO

o Prueba Sifilis N/A N/A Kit X 25 S
§ Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) N/A N/A KitX 100 Sl
z Pruebas Répidas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A KitX 20 Si
% de disponibilidad de Pruebas 100.00%
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Rifampicina + Isoniazlda + Pirazinamida + Etambutol 150 mg + 75 mg + 400 mg + 27 Comprimido Oral Blister St
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg Comprimido Oral (Dispersable) | ..o NO
Rifampicina + Isoniazida 150 mg + 75 mg Comprimido Orat Blister e
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150 mg+75mg+275mg  |Comprimido Oral Blister sl
Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Comprimido Oral (Dispersable} Blister NO
Etambutol 400 mg Comprimido Oral Blister WG

g Pirazinamida 500 mg Comprimido Oral Blister NO

E Isoniazida 100 mg Comprimido Oral (Dispersable} Blister NO

R Isoniazida 300 mg Comprimido Oral Blister NO
Etambutol 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister NO
Rifampicina 300 mg Capsula Oral Blister )
Rifapentina 150 mg Tableta Blister 2
Pirazinamida 150 mg Comprimido Oral Buster NO
Isoniazida + Rifapentina 300 mg + 300 mg Tableta Blister st

% de disponibilidad TB 1era LINEA 28.57%

Amikacina 500 mg Vial Unidad Sl

Amoxicilina/clavulanato 500 mg + 125 mg Tableta recubierta Blister NO
Vitamina B6 100 mg Tableta FrascoX 250 sl

Vitamina B6 10mg Tableta Blister .
Bedaquilina 20 mg Tableta Frasco X 60 WY
Bedaquilina 100 mg Tableta Frasco X 188 L)
Delamanid 25mg Tableta dispersable Blister NO
Cicloserina 125 mg Cépsula Blister B
Cicloserina 250 mg Cépsula Blister bl
Clofazimina 50 mg Tableta Frasco X 100 A
Clofazimina 100 mg Cdpsula CajaX 100 N/A

% Delamanid 50 mg Tableta recublerta Blister N/A

1]

g Etionamida 125 mg Tableta dispersable Blister N/A
mipemem/cilastatina 500 mg + 500 mg Vial CajaX80 N/A
Levofloxacina 500 mg Tableta recubierta Blister N/A
Levofloxacina 100 mg Tableta dispersable Blister N/A
Linezolid 150 mg Tableta disperasble Blister N/A
Linezolid 600 mg Tableta recubierta Blister sl
Moxifloxacina 100 mg Tableta dispersable Blister s
Moxifloxacina 400 mg Tableta recubierta Blister S|
Pretomanid 200 mg Tableta Frasco X 26 S|
Ac. Paraminosalicilico 4g Sobre granulado CajaX 25 N/A
Proteonamida 250 mg Tableta recubierta Blister e
Vitamina B6 (Pyridoxine HCL) 50 mg Tableta Blister N/A

% de disponibllidad TB 2da LINEA 54.55%
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SERYICIO NACIONAL
Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/ ml Vial Unidad Sl
Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras {Ciclos) 0.03 mg+0.15 mg Tableta Blister sl
Etonogestrel Implante Subdérmico (Set) 68 mg Implante Unidad Sl
Levonorgestrel 30 mg Comprimido Oral Blister Sl
Levonorgestrel 0.75mg Tableta Blister St
Dispositivo Intrauterino T. de Cobre (DiU) N/A Empaque estéril individual Unidad St
Conddn Femenino N/A Unidad Unidad Si
Conddn Masculino N/A Unidad CajaX 144 st
% de disponibllidad Planificacion Famitlar 100.00%

% General de disponibilidad

66.17%
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