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LISTA DE CHEQUEO DE MEDICAMENTOS ANTICONCEPTIVOS
	ENTIDAD----------------------------------------------------
	MUNICIPIOS---------------------------------------------------------

	DIRRECCION ----------------------------------------------
	FECHA-----------------------------------------------------------------

	
	


OBJETIVOS: Verificación en las Farmacias de las IPS de la disponibilidad de métodos de Planificacion Familiar.  
	CRITERIO ( Requisito)
	ESTADO DE CUMPLIMIENTO
	OBSERVACIONES / EVIDENCIAS

	
	C
	NC 
	

	LEVONORGESTREL75 mg IMPLANTE SUBDÉRMICO
	
	
	

	LEVONORGESTREL Incluye todas las concentraciones  TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACIÓN DEL FÁRMACO, CÁPSULA
	
	
	

	LEVONORGESTREL Y ESTRÓGENO ETINILESTRADIOL Incluye todas las concentraciones TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACIÓN DEL FÁRMACO, CÁPSULA
	
	
	

	MEDROXIPROGESTERONA Y ESTRÓGENO MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL 25 mg + 5 mg SOLUCIÓN INYECTABLE
	
	
	

	MEDROXIPROGESTERONAMEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50 mg/mL (5%)SUSPENSIÓN INYECTABLE
	
	
	

	 MEDROXIPROGESTERONA MEDROXI PROGESTERONA ACETATO Incluye todas las concentraciones TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACIÓN DEL FÁRMACO, CÁPSULA
	
	
	

	NORESTISTERONA Y ESTRÓGENO NORETINDRONA + ETINILESTRADIOL Incluye todas las concentraciones TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACIÓN DEL FÁRMACO, CÁPSULA
	
	
	

	 Dispositivo Intrauterino Anticonceptivo (DIU)
	
	
	

	PRESERVATIVOS 
	
	
	


FUCIONARIO QUE ATIENDE LA VISITA              FUNCIONARIO DE LA SSS

NOMBRE ___________________________         NOMBRE_______________________________

CARGO ____________________________         CARGO ________________________________

FIRMA _____________________________          FIRMA _________________________________

