Formulario de Supervisién de Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos de Programas de Salud Colectiva

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DATOS GENERALES

Establecimiento de Salud: HOSP. MUNICIPAL FEDERICO L. LAVANDIE

F

echa: 2112025

DMI-FO-045 ~ Versién: 01

Ferta de spesacion 1200/ 100%

Servicio Regional de Salud: 3

Provincia/Localidad:

DUARTE

NOMBRE CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

Si, No, N/A

Abacavir/ Lamivudina 600 mg + 300 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Atazanavir/ Ritonavir 300 mg/ 100mg Tableta Frasco X 30 N/A
Ritonavir 100mg Tableta Frasco X 30 N/A
Efavirenz/ Lamivudina / Tenofovir Disoprbxil Fumarato 400mg/300mg/300mg Tableta Frasco X 30 N/A
8 Tenofovir/ Emtricitabina/ Dolutegravir 25mg + 200mg +50mg Tableta Frasco X 30 N/A
g Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir 300 mg+ 300mg + S0 mg Tableta Frasco X 90 N/A
g Raltegravir 400mg Tableta Frasco X 30 N/A
Darunavir 600 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Efavirenz 600 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Emtricitabina/ Tenofovir 200 mg/300 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Tenofovir/ Lamivudina 300 mg + 300 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Dolutegravir 50mg Tableta Frasco X 30 N/A
A S R e R R e | wdedisponiblldaddeARVADULTOS| |
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Abacavir + lamivudina 120 mg + 60 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Efavirenz 200 mg Tableta Frasco X 30/ Frasco X 90 N/A
Raltegravir 25mg Tableta Frasco N/A
Dolutegravir 10mg Suspensién Oral Frasco X120 mL N/A
~ | Lopinavir/ Ritonavir 100 mg + 25 mg Suspension Oral Frasco X240 mL N/A
= Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra) 80 mg+20mg Suspensién Oral Frasco X240 mL N/A J
4 — | Nevirapina 50 mg Suspensién Oral Frasco X 100 mL N/A
| | Zidovudina 50 mg/Sml Suspension Oral Frasco X 100 mL N/A
Lamivudina 10 mg/ml Suspension Oral Frasco X240 mL N/A
Zidovudina / Lamivudina 60 mg + 30 mg Tableta Frasco X 30 N/A |
Zidovudina / Lamivudina / Nevirapina 60 mg + 30 mg + 50 mg Tableta Frasco X 30 N/A
Pruea lfills TR i N/A N/A KitX25 S|
é Pruebas Répidas para HIV (Tamizaje) N/A N/A KitX 100 Sl
= Pruebas Répidas de HIV (Confirmatoria) N/A N/A Kit Xi20 Sl
i, AL T e disponibilidad de Pruebas 100.00%
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TB 2da LINEA

Rifampicina + lsonlazida + Pirazi:amlda + Etambutol r150 mg+ 75 mg + 400 mg + 2| Comprimido Oral Blister T Sl
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg Comprimido Oral (Dispersable) [gioyo. S
Rifampicina + Isoniazida 150 mg + 75 mg Comprimido Oral Blister s
Rifampicina + Isoniazida + Etambutol 150mg+75mg +275mg  |Comprimido Oral Blister =
Rifampicina + Isoniazida 75 mg + 50 mg Comprimido Oral (Dispersable) | g\ Sl
Etambutol 400 mg Comprimido Oral Blister Sl
Pirazinamida 500 mg Comprimido Oral Blister %
Isoniazida 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) (pi.ciar Sl
Isoniazida 300 mg Comprimido Oral Blster Sl
Etambutol 100 mg Comprimido Oral (Dispersable) Blister Sl |
Rifampicina 300 mg Cépsula Oral Blister Sl
Rifapentina 150 mg Tableta Blister Si
Pirazinamida 150 mg Comprimido Oral Blister

L Isoniazida + Rifapentini 300 mg + 300 mg LTableta |Blister

H S & R s % de disponibilidad TB 1era LINEA
Amikacina 500 mg Vial Unidad Sl
Amoxicilina/clavulanato 500 mg + 125 mg Tableta recubierta Blister S|
Vitamina B6 100 mg Tableta Frasco X 250 e
Vitamina B6 10 mg Tableta Blister NO
Bedaquilina 20 mg Tableta Frasco X 60 NO
Bedaquilina 100 mg Tableta Frasco X 188 NO
Delamanid 25 mg Tableta dispersable Blister NO
Cicloserina 125 mg Cépsula Blister NO
Cicloserina 250 mg Cépsula Blister NO
Clofazimina 50 mg Tableta Frasco X 100 NO
Clofazimina 100 mg Capsula Caja X 100 NO
Delamanid 50 mg Tableta recublerta Blister NO
Etionamida 125 mg Tableta dispersable Blister NO
Imipemem/cilastatina 500 mg + 500 mg Vial Caja X 80 NO
Levofloxacina 500 mg Tableta recubierta Blister NO
Levofloxacina 100 mg Tableta dispersable Blister NO
Linezolid 150 mg Tableta disperasble Blister NO L
Linezolid 600 mg Tableta recubierta Blister NO
Moxifloxacina 100 mg Tableta dispersable Blister NO
Moxifloxacina 400 mg Tableta recubierta Blister NO
Pretomanid : 00 mg Tableta Frasco X 26 NO
Ac. Paraminosalicilico qz, : Sobre granulado Caja X 25 NO
Proteonamida E\'ﬂg Tableta recubierta Blister NO
Vitamina B6 (Pyridoxine HCL) Tableta Blister Sl

— % de disponibilidad TB 2da LINEA 16.67%
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SERVICIO NACIONAL
nroastin

|Acetato de Medroxiprogesterona (Inyectables) 150 mg/ ml Vial Unidad Sl

= | Etinilestradiol + Levonorgestrel - Pildoras (Ciclos) 0.03 mg +0.15 mg Tableta Blister S

| Etonogestrel Implante Subdérmico (Set) 68 mg Implante Unidad S

J§
g Levonorgestre! 30 mg Comprimido Oral Blister S

| Levonorgestrel 0.75 mg Tableta Blister S
- & |Dispositivo Intrauterino T. de Cobre (DIU) N/A Empaque estéril individual Unidad S
..‘ Condén Femenino N/A Unidad Unidad Si
~ | Conddn Masculino N/A Unidad Caja X 144 Sl

% General de disponibilidad 79.17%
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DMI-FO-044 - Versién: 01
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DE SALUD

DATOS GENERALES
Establecimiento de Salud: HOSP. MUNICIPAL FEDERICO L. LAVANDIE

Sexvicio Regional de Salud: 3

TRAZADORES CEAS

Provincia / Localidad: DUARTE
REF, NOMBRE CONCENTRACION FAlel(})lgllt:I(?TI CA PRESENTACION SI, NO, N/A
Acelilcisteina 100 mg /mL Inyectable Ampolla 3 mL S
Ceftriaxona lg Inyectable Vial g]
Bromuro De Ipratropio 0.9mg/3 Ml Solucién Inhalacién  |Frasco S
Cloruro De Sodio 0.9% 7/ 1000 mL Inyectable Frasco 31
Dexametasona Fosfato 4 mg/mL Inyectable Ampolla S
Diclofenaco Sédico 25 mg/mL Inyectable Ampolla S
Dinitrato De Isosorbide Smg Tableta Blister S
Ergometrina Hidromaleato 200 mg/ mL Inyectable Ampolla S
Fitomenadiona (Vit. K) 10 mg/ mL Inyectable Ampolla S
Furosemida 10 mg/mL Inyectable Ampolla 2 mL S
Hidralazina Clorhidrato 20 mg Inyectable Vial S
Ketorolaco Trometamol 30 mg / mL Inyectable Ampolla S
Metildopa 800 mg Tableta Blister S
Meltronidazol S mg/ mL Inyectable Ampolla S
Nifedipina Sublingual 10 mg Tableta Blister S
Omeprazol 40 mg / mL Polvo Para Inyeccién |Vial S|
Oxitocina Sintética 10 Ul Inyectable Ampolla S1
Sulfato De Magnesio 0.2 Inyectable Ampolla S|
Atropina Sulfato Img/ml Inyectable Ampolla ST
Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/mL Inyectable Ampolla 1 mL S1
Difenhidramina 10 mg /Ml Inyectable Ampolla -
Hidrocortisona 100mg/ml Inyectable Vial -
Lactato En Ringer 1000 Ml Inyectable Frasco -
Amikacina 500mg Inyectable Vial -
Fenitoina Sédica 260 mg Inyectable Vial St
Dextrosa 0.5 Inyectable Vial -
Metoclopramida Clorhidrato Smg /Ml Inyectable Vial -
N Butil Bromuro De Hioscina 20 mg / Ml Inyectable Ampolla 1 mL -
Acetaminofén (Paracetamol) Inyectable Ampolla S]

% de d.mp onibilidad 100.00%




