SECRETARIA
DE SALUD - SESEQ

Jurisdiccion Sanitaria no. 1

QUERETARO

PROCEDIMIENTO AESP 3. Seguridad en el proceso de
medicacion

La gestion de la medicacion abarca el sistema y los procesos que emplea una
organizacion para administrar farmacoterapias a sus pacientes, lo que requiere una
participacidon multidisciplinaria y coordinada del personal de atencion médica, para
seleccionar, adquirir, almacenar, recetar, transcribir, distribuir, preparar, dispensar,
administrar, documentar y controlar las terapias con medicamentos.

AESP 3A De la adquisicion y almacenamiento de medicamentos de alto riesgo
y electrolitos concentrados.

e De la adquisicion de electrolitos concentrados
o Deben cumplir con lo estipulado para el etiquetado (NOM-072-SSA1-2012,
Etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios)
o Color verde para sulfato de magnesio 10%. Solucion para uso inyectable en
ampolleta con 10 ml.

o Color amarillo para gluconato de calcio 10%. Solucion para uso inyectable en
ampolleta con 10 ml.

Electrolitos Presentacion Color de etiqueta

Sulfato de magnesio 10% | Solucion para uso inyectable | Verde O
en ampolleta con 10 mililitros

Gluconato de calcio 10% Solucién para uso inyectable | Amarillo O
en ampolleta con 10 mililitros

e De la alerta visual para medicamentos de alto riesgo.
o Los medicamentos de alto riesgo deberan estar etiquetados con un circulo rojo
y resguardado como de alto riesgo




VIA DE

- INDICACIONES A EFECTOS CONTRAINDICACIONES
CLAVE PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION TERAPEUTICAS ADM'\’(\‘:JSSSASQON ADVERSOS Y PRECUACIONES INTERACCIONES
Oral.
Adultos: . .
o 2.5a5 mgcada 24 Hlpog_luc;en‘_na, Ciclofosfamida, anticoagulantes orales, betabloqueadores
3 horas, después de urticaria, fatiga, Hipersensibilidad al farmaco sulfonamidas, aumentan su efecto hipoglucemiante. Los
g p p debilidad, cefalea P y y ’ pog
S . . Cada tableta contiene: los alimentos. nausea Ydiarrea ' derivados de las adrenérgicos
g Glibenclamida Glibenclamida 5 mg. Diabetes mellitus tipo 2. Dosis maxima 20 hei atitié reacliva{ sulfonamidas. Diabetes corticosteroides, diuréticos tiacidicos y furosemida,
8 Envase con 50 tabletas. mg/dia. anepmia hemoliticé mellitus tipo 1, insuficiencia disminuyen su efecto hipoglucemiante. Con alcohol etilico
= Dosis mayores de 10 : . renal, embarazo y lactancia. se presenta una reaccion tipo
3 e hipoplasia e
mg se deben de medular disulfiram.
administrar cada 12 !
horas.
SUSPENSION INYECTABLE
ACCION INTERMEDIA NPH
Cada ml contiene: Subcutanea o
8 Insulina humana is6fana Diabetes mellitus tipo 1. intramuscular. Hipersensibilidad Alcohol, betabloqueadores, salicilatos, inhibidores de la
2 . ) o o 8 3 3
§ X (origen AII;-r\(l)c;eSFmblnante) Augzi);kl)sé‘)ilczoma Laédduclts?z é,enblgﬂss'er inmediata. monoamino-oxidasa y tetraciclinas, aumentan el efecto
g Insulina Humana 6 Diabetes mellitus tipo 2 ajustadas en cada hip?)lgnlgrcir:w?co Hipersensibiidacal férmaco. corticosteroideshlgﬁ?éliif:igltcigéila?&s y furosemida
S Insulina zinc iséfana humana no controlada. caso y a juicio del o™ e P ! ° X
o
3 (origen ADN recombinante) Hiperpotasemia. médico especialista. Lipodistrofia. disminuyen el efecto hipoglucemiante.
100 UL.
Envase con un frasco &mpula
con 10 ml.
SOLUCION INYECTABLE
ACCION RAPIDA REGULAR
Cada ml contiene: Subcutanea o
- ) - ; . ;
2 Instilér;zr?]%m:?]?egoiggﬁf\DN Dlakféiedf)g?sellnggrﬂgo i Azgﬁgusifrl%g_ Hipersensibilidad Alcohol, betabloqueadores, salicilatos, inhibidores de la
§ 6 . diabét)i,co Las dosis L)ileben éer inmediata. monoamino-oxidasa y tetraciclinas, aumentan el efecto
5 Insulina Humana i e . o : Sindrome Hipersensibilidad al farmaco. hipoglucémico. Los
o
S Insqlma zinc isofana humana Diabetes meliitus tipo 2 aJustada; en cada hipoglucemico. corticosteroides, diuréticos tiacidicos y furosemida
S (origen ADN recombinante) no controlada. caso y a juicio del Lipodistrofia disminuyen el efecto hipoglucemiante
a8 100 UL Hiperpotasemia. médico especialista. . .
Envase con un frasco &mpula
con 10 ml.

SOLUCION INYECTABLE

Pueden aumentar el efecto hipoglucemiante y la
susceptibilidad a la hipoglucemia los antidiabéticos orales,
inhibidores de la ECA, salicilatos,
disopiramida, fibratos, fluoxetina, inhibidores de la MAO,

” - Subcutanea. Contraindicaciones: pentoxifilina, propoxifeno y antibiéticos sulfonamidicos.
ou Ciﬂgurm]ge lsaorluitr:]lsréceczn::ne. Adultos: Hipersensibilidad a la insulina Pueden reducir el efecto
g S e uivaler?te 3100 0 ul dge Una vez al dia, por la Reacciones glargina o a cualquiera de los hipoglucemiante los corticosteroides, danazol, diazéxido,
5 g X X a insulina huma-na Diabetes mellitus tipo 1 noche. alérgicas, componentes de la formula. diuréticos, glucagoén, isoniazida, derivados de fenotiacinas
s 8 Insulina Glargma Envase con un frasco &mpula Diabetes mellitus tipo 2. La d95|s debera I!podlstrofla, Precauciones: Jn_suﬂmencna o somato[tropma, )
598 con 10 ml ajustarse hipokalemia e renal y hepatica. Los hormonas tiroideas, estrégenos y progestagenos,
=31 Envase con 5 cartﬁchos de individualmente a hipoglucemia. betabloqueadores inhibidores de proteasas y medicamentos antipsicéticos
i vidrio con 3 ml en dispositivo juicio del enmascaran los sintomas de atipicos como olanzapina y
desechable P especialista. hipoglucemia. clozapina. Los betabloqueadores, la clonidina, las sales de
. litio y el alcohol, pueden potenciar o debilitar el efecto
hipoglucemiante. La pentamidina puede causar
hipoglucemia que en ocasiones puede ir seguida de
hiperglucemia.
Contraindicaciones:
z SOLgCION INYEpTA.I3LE. Subcutanga. ) Reacciones Hlpersenslbllldad al_farmaco e Anticonceptivos orales, corticoesteroides y hormonas
9 ada mi contiene: Adulto y nifios: alérgicas. hipoglucemia. tiroideas disminuyen el efecto hipoglucemiante. Salicilatos,
s Insulina LISpI‘O Insulina I|§pro (origen ADN Diabetes mellitus tipo 1. La dosis se establece lipodistrofia, Precauciones: Jn_suﬂmencna sulfonamidas e inhibidores
8 recombinante) 100 UL. de acuerdo a las Ny N renal y hepatica. Los . . . .
8 Envase con un frasco ampula necesidades del hipokalemia e betabloqueadores de la monoamino oxidasa y de la enzima convertidora de
2 ) ; ] ] ] ]
g con 10 ml. paciente. hipoglucemia. enmascaran los sintomas de angiotensina y aumentan el efecto hipoglucemiante.
hipoglucemia.
Induccién del trabajo de Intravenosa.
o SOLUCION INYECTABLE parto por razones Adultos: Hipertonia uterina,
S] . )
g Cada ampolleta contiene: Przve;jrf:?ésﬁ DOT;sriZ ELC::tfo a iiﬁf;nggzz Hipersensibilidad al farmaco,
Eil Oxitocina Oxitocina: 5 UL. tratamiento dye Adminislr;r diluicio en tetanica. ruptura desproporcién cefalo-pélvica, Otros oxitécicos, vasoconstrictores y prostaglandinas
=3 Envase con 50 ampolletas |a inercia uterina en el soluciones uterina ﬁéu’;eas hipotonia uterina, sufrimiento aumentan su efecto.
(=} ) y i
S f?ﬁ alumbramiento y el intravenosas voémito, arritmia fetal y preeclampsia severa.
e . envasadas en cardiaca materna.

puerperio para inhibir el
sangrado.

frascos de vidrio.




ALTO RIESGO

MEDICAMENTOS
ALTO RIESGO

¢ Del almacenamiento general de los medicamentos y electrolitos concentrados.

o

El personal responsable del almacenamiento de los medicamentos, asegurard el etiquetado
y resguardo de los medicamentos de alto riesgo, los cuales deben ser marcados con un
circulo color rojo en el almacén de farmacia para ser calificado como medicamento de alto
riesgo.

En los lugares donde se almacenen electrolitos concentrados, se debe colocar en un lugar
visible el cddigo de colores que corresponden al etiquetado de los electrolitos
concentrados.

AESP 3B. De la prescripcion

Los médicos del establecimiento deben escribir la prescripcion médica en el expediente del paciente
(electronico) y en la receta médica, con letra clara, legible sin abreviaturas, sin enmendaduras ni
tachaduras, de acuerdo a las acciones mencionadas para mejorar la Comunicacion Efectiva.

e Lareceta debe contener:

O

O O O

O O 0O O O O O

Impreso el nombre y domicilio del establecimiento.

El nombre completo, nimero de cédula profesional y firma autégrafa de quien prescribe.
Fecha de elaboracion.

Nombre completo del paciente y fecha de nacimiento (en caso de no encontrarse impresa
deberd registrarla manualmente)

Nombre genérico del medicamento.

Dosis y presentacion del medicamento.

Frecuencia y via de administracion.

Duracion del tratamiento.

Indicaciones completas y claras para su administracion.

No debe tener correcciones que pudieran confundir al personal, paciente o farmacéutico.
No se deben utilizar abreviaturas en dosis, diagnésticos e indicaciones.

AESP 3C. De la transcripcion

e En caso de alguna urgencia en donde se requiera administrar medicamento en la Unidad el
personal de enfermeria transcribird en el expediente clinico fisico los medicamentos y las
indicaciones médicas sin modificar la prescripcion original.



AESP 3D. De la dispensacion

o El personal verificara la solicitud de medicamento, antes de entregarlo.

e En caso de duda, NO entregar el medicamento y deber& ponerse en contacto con el médico que
prescribe para realizar la aclaracion.

e Elpersonal entregara el medicamento, realizando previamente la verificacion de los medicamentos
prescritos y proporcionard la informaciéon completa sobre su manejo a quien lo recibe.

) SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
DE SALUD. SESEG JURISDICCION SANITARIA NO 1
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NOTA: ANTES DE REGISTRAR VER INSTRUCTIVO ANEXO



INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA HOJA DE "SALIDAS DE MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO"

Revisar que el frasco y la etiqueta se encuentren en buenas condiciones (no rotos). Registrar con una "X" en la columna "SI" en caso de no presentar ninguna

1 INTEGRIDAD DEL FRASCO Y ETIQUETA alteracion y CONTINUAR PROCEDIMIENTO; en caso de que se encuentre alterado registrar con una "X" en la columna "NO" y SEPARAR
2 NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE Registrar el NOMBRE COMPLETO iniciando por el nombre y finalizando con los apellidos.
3 FECHA DE NACIMIENTO Registrar la fecha de nacimiento iniciando con el dia (dos digitos) / mes (dos digitos) / afio (4 digitos)
4 EDAD Registrar la edad exacta en afios del paciente.
5 GENERO Colocar una "X" en "M" si es masculino 6 "X" en"F" si es femenino.
"INSULINA RAPIDA"
“INSULINA DE ACCION INTERMEDIA"
"INSULINA LISPRO"
"INSULINA GLARGINA"
6 NOMBRE DEL MEDICAMENTO "INSULINA NOVOMIX 30"
"GLIBENCLAMIDA"
"OXITOCINA"
"GLUCONATO DE CALCIO"
"SULFATO DE MAGNESIO"
7 DOosIs Registrar la dosis otorgada al paciente
8 ViA DE ADMINISTRACION Registrar la via de administracién (ORAL, SUBCUTANEA, INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA)
9 REALIZA DOBLE VERIFICACION ANTES DE Registrar "SI" en caso de realizar doble verificacion antes de entregar el medicamentos de alto riesgo.
ENTREGAR EL MEDICAMENTO
10 FECHA DE SALIDA DEL MEDICAMENTO Registrar la fecha del dia en que se esta aplicabndo la insulina: dia (2 digitos) / mes (2 digitos) / afio (2 digitos)
11 NOMBRE DE QUIEN ENTREGA EL Registrar las INICIALES del nombre completo de quien realiza el procedimiento de aplicacion de insulina.

MEDICAMENTO




AESP 3E. De larecepcion y almacenamiento de los medicamentos

e De acuerdo a lo establecido en el PNO acomodo de medicamentos en la botica.
e Registrar la entrada de medicamentos de “Alto riesgo”

SECRETARIA SERVICIOS DE SALUD’DEL ESTADO DE QUERETARO Fo SALUD
DE SALUD - SESEQ JURISDICION SANITARIA NO 1

Jurisdiccion Sanitaria no. 1
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NOTA: ANTES DE REGISTRAR VER INSTRUCTIVO ANEXO



INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA HOJA DE "ENTRADAS DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO"

Registrar el NOMBRE DEL MEDICAMENTO de acuerdo con la siguiente tabla:

"INSULINA RAPIDA"

"INSULINA DE ACCION INTERMEDIA"

"INSULINA LISPRO"

"INSULINA GLARGINA"

"INSULINA NOVOMIX 30"

"GLIBENCLAMIDA"

"OXITOCINA"

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

"GLUCONATO DE CALCIO"

"SULFATO DE MAGNESIO"

NUMERO DE PIEZAS

Registrar la cantidad de piezas que ingresan de cada medicamento a la unidad de salud
2 QUE INGRESAN 9 P queing
; SE ENCUENTRA Revisar que el frasco se encuentre en buenas condiciones (no roto). Registrar con una "X" en la columna "SI" en caso de no
3 INTEGRO EL ENVASE? presentar ninguna alteracién RECIBIR; en caso de que se encuentre alterado registrar con una "X" en la columna "NO" y
DEVOLVERLO
Revisar que el frasco se encuentre debidamente identificado con la etiqueta ROJA que indica que es un MEDICAMENTO DE
¢TIENE LA ETIQUETA ) o o )
ALTO RIESGO. Registrar con una "X" en la columna "SI" en caso de que la etiqueta se encuentre correctamente colocada y
4 ROJA DEALTO o N i iy “NO"
RIESGO? sea visible; en caso de que no se encuente la etiqueta o no sea visible, marcar con una "X" en la columna "NO" y SEPARAR
i EL MEDICAMENTO PARA SU ETIQUETADO.
¢ SE ENCUENTRA Revisar que la etiqueta se encuentre en buenas condiciones (no rota). Registrar con una "X" en la columna "SI" en caso de no
5 INTEGRA LA presentar ninguna alteracién; en caso de que se encuentre alterado registrar con una "X" en la columna "NO" y TERMINAR
ETIQUETA? PROCEDIMIENTO
6 FECHA DE Registrar la fecha completa del dia en que se caduca el medicamento de acuerdo a lo que indica el frasco, caja o envase:
CADUCIDAD dia (2 digitos) / mes (2 digitos) / afio (2 digitos)
7 FECHARE?:\‘I;?gUE SE Registrar la fecha completa del dia en que se recibe el medicamento en la unidad de salud: dia (2 digitos) / mes (2
digitos) / afio (2 digitos
MEDICAMENTO gitas) /afio (2 digitos)
NOMBRE DE QUIIEN
8 RECIBE EL Registrar el NOMBRE COMPLETO de quien recibe el medicamento de alto riesgo apra su ingreso a la unidad de salud.
MEDICAMENTO

AESP 3F. De la administracion.

e Solo el personal autorizado para ello podra preparar y administrar los medicamentos.

¢ No se administraran medicamentos que carezcan de etiquetas o cuando éstas no sean legibles.

e El personal de salud debe preguntar al paciente la presencia de alergias y verificara los datos en
el identificador personal y la ficha de identificacion del paciente, antes de la administracién de algin
medicamento.

e El personal de salud que administre los medicamentos debe verificar:

o Paciente correcto, preguntando al paciente su nombre completo y fecha de nacimiento y
verificar que éstos coincidan con los datos sefialados en el identificador y expediente clinico.

o Medicamento correcto, identificando siempre el medicamento al retirarlo de la zona de
almacenamiento y verificar el nombre del medicamento con la receta.
Dosis correcta, comprobar en la receta médica la dosis prescrita.

o Via correcta, confirmar la via de administracion del medicamento indicada en la etiqueta,
expediente clinico y receta médica.

o Horario correcto, confirmar en la receta médica y en el expediente clinico los intervalos
indicados para la administracion del medicamento.



o Registro correcto de los medicamentos, inmediatamente después de su administracién, se
deben registrar en el expediente clinico el nombre del farmaco, fecha, hora de administracion,
dosis, via de administracién y nombre de quien la administré.

e En el caso de los medicamentos de “Alto riesgo” que se preparen y apliquen en la Unidad de Salud,
debera registrarse la administracién en la Bitacora de “Reporte de aplicacion de insulinas” de acuerdo
al Instructivo de llenado (anexo)

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
A eseq JURISDICCION SANITARIA NO 1

Aartacdicoion Sanfaria mo. 1
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA HOJA DE "REPORTE DE APLICACION DE INSULINAS"
1 | ireRDAD DEL PRAsCO v EmUETA | P e o s e rsenien s coiones o) st o nlcoumne 5 e s e s s trns
2 NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE Registrar el NOMBRE COMPLETO iniciando por el nombre y finalizando con los apeliidos.
3 FECHA DE NACIMIENTO Registrar la fecha de nacimiento iniciando con el dia (dos digitos) / mes (dos digitos) / afio (4 digitos)
4 EDAD Registrar la edad exacta en afios del paciente.
5 GENERO Colocar una "X" en "M" sies masculino 6 "X" en "F" si es femenino.
R: Registrar "X" en la columna "R" si la insulina que se esta aplicando es "INSULINA RAPIDA"
I: Registrar "X" en la columna "I" si la insulina que se esta aplicando es "INSULINA DE ACCION INTERMEDIA"
6 TIPO DE INSULINA L Registrar "X" en la columna "L" sila insulina que se esta aplicando es "INSULINA LISPRO"
G: Registrar "X" en la columna "G" si la insulina que se esta aplicando es "INSULINA GLARGINA"
N: Registrar "X" en la columna "N" si la insulina que se esta aplicando es "INSULINA NOVOMIX 30"
7 DOSIS Registrar la cantidad de insulina aplicada en nimero de unidades
8 ViA DE ADMINISTRACION Registrar la via de administracion "SC" Subcutanea
9 REALIZA DOBLE VERIFICACION Registrar "SI" en caso de realizar doble verificacion durante la preparacion y administracion de medicamentos de alto riesgo.
10 FECHA DE APLICACION DE INSULINA Registrar la fecha del dia en que se esté aplicabndo la insulina: dia (2 digitos) / mes (2 digitos) / afio (2 digitos)
11 QUIEN APLICA LA INSULINA Registrar las INICIALES del nombre completo de quien realiza el procedimiento de aplicacion de insulina.
12 OBSERVACIONES Registrar si present6 algdn evento adverso durante 6 posterior a la aplicacion de la insulina.

AESP 3G. De los medicamentos con aspecto o nombre parecido (LASA).

e Se deberan colocar alertas visuales al momento de prescribirlos y/o transcribirlos que hagan
evidente la diferencia entre estos medicamentos. (Colocar en la caja o frasco un punto de color
morado o violeta.

e Las barreras de seguridad deberan implementarse en todo el proceso de medicacién, haciendo
énfasis en los subprocesos de prescripcion y almacenamiento.

e Colocar alertas visuales en el proceso de almacenamiento y prescripcion de los medicamentos
LASA, dando prioridad al proceso de prescripcién con barreras de seguridad.

MEDICAMENTOS LASA

LOOK ALIKE, SOUND ALIKE



Los medicamentos LOOK ALIKE (aspecto parecido) se verificaran al ingreso a la botica cuando les
sean surtidos y, en caso de que la presentacion (frasco, caja, solucién, etc) se parezca deberan colocarle

la alerta visual y hacer el marcaje correspondiente al medicamento.

Medicamentos SOUND ALIKE (nombre parecido)

Grupo terapéutico

Enf. Infecciosas y
parasitarias.
Antibidtico

Enf. Infecciosas y
parasitarias.
Antibiético

Enf. Infecciosas y
parasitarias.
Antibidtico

Analgesia

Enf. Inmunoalérgicas
Antihistaminico

Endocrinologia y
metabolismo

Oftalmologia

Cardiologia
Enf. Inmunoalérgicas

Psiquiatria
Neurologia

Cardiologia
Neurologia

Cardiologia

Nombre
Medicamento

DICLoxacilina

CEFTriaxona

AMPicilina

METAmizol

CLORFenamina

METformina

PREDNIsolona

NIfedipino
DIfenihidramina

Alprazolam
Atomoxetina

Captopril
Clobazam

Dobutamina

Grupo terapéutico

Enf. Infecciosas y
parasitarias.
Antibittico

Enf. Infecciosas y
parasitarias.
Antibidtico

Enf. Infecciosas y
parasitarias.
Antibidtico

Enf. Infecciosas y
parasitarias.

Enf. Inmunoalérgicas
Antihistaminico

Enf. Infecciosas y
parasitarias

Endocrinologia y
metabolismo

Neurologia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria

Endocrinologia y
metabolismo

Cardiologia
Neurologia

Cardiologia

Nombre
medicamento

DOXiclina

CEFOtaxima

AMOxicilina

METRonidazol

DIFENhidramina
CLOROpiramina

METronidazol

PREDNIsona

NImodipino
DIimenhidrinato

Lorazepam
Atorvastatina

Carvedilol
Clonazepam

Dopamina



Anestesia
Cardiologia
Enf. Infecciosas y

parasitarias.

Endocrinologia y
metabolismo

Neurologia
Gineco- obstetricia
Neurologia

Endocrinologia y
metabolismo

Dermatologia

Neurologia

Cardiologia

Efedrina

Hidralazina

Levofloxacino

Levotiroxina

Metilfenidato
Mifepristona

Oxcarbazepina
Sitagliptina

Sulfadiazina

Zolmitriptan

Verapamilo

AESP 3H. De la doble verificacion

e La doble verificacion se realiza durante:
o Elproceso de preparaciéon de al menos: los electrolitos concentrados, insulinas.
o Elproceso de administracion de al menos: los electrolitos concentrados, insulinas.

AESP 3I. De la notificacion inmediata de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas

Cardiologia

Enfermedades
Inmunoalérgicas

Neurologia

Neurologia

Analgesia
Gineco- obstetricia

Neurologia
Neurologia

Gastroenterologia
Neurologia

Endocrinologia y
metabolismo

Epinefrina

Hidroxizina

Levetiracetam

Lamotrigina

Metadona
Misoprostol

Carbamacepina
Sumatriptan

Sulfazalazina

Sumatriptan.

Vasopresina

relacionados con la medicaciéon

e Cuando se presente un evento adverso por medicamentos debe darse prioridad a la
estabilizacion del paciente y a la notificacion de forma inmediata al médico tratante.

e Realizar andlisis causa raiz de todos los eventos centinela relacionados con
administracion de medicamentos.
e Registrar en la plataforma “Sistema de Registro de Eventos Adversos (SREA)”

o Ingresar a través de la siguiente direccion electronica y con el Nombre de Usuario y Clave de

Acceso

o http://desdgces.salud.gob.mx/srea/

o Ver instructivo de registro en el Procedimiento AESP 7. Registro y andlisis de eventos

centinela, eventos adversos y cuasifallas.


http://desdgces.salud.gob.mx/srea/

