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Hoja de Control de Copias

Esla es una copia confrolada del procedimiento Administracidn de Medicamentos.

Fl originai de este decumento queda bajo resguardo de la Direccién de Planeacion y Evaluacion

{.a distribucion de las copias controladas se realiza de acuerdo a la siguiente tabla:

Area funcional

No. de copia controlada

Unidad Estatal de Enfermeria 01
Jefatura de Enfermeria del Hospital General de 02
Cuernavaca "Dr. José G. Parres”
Jefatura de Enfermeria del Hospital General de 03
Cuautla "Dr: Maurc Belauzaran Tapia”
Jefatura de Enfermeria del Hospital General de Jojutla 04
“Dr. Ernesto Meana San Roman”
Jefatura de Enfermeria del Hospital General de 05
Temixco "Marfa de la Luz Delgado Morales®
Jefatura de Enfermeria del Hospital General de 06
Axochiapan “Dr. Angel Ventura Neri”
Jefatura de Enfermeria del Hospital General de 07
Tetecala "Dr. Rodolfo Becerril de la Paz”
Jefatura de Enfermeria del Hospital Comunitario de .08
Puente de Ixtla "Dr. Fernando R. Vizcara”
Jefatura de Enfermeria del Hospital Comunitario de 09
Jonacatepec .
Jefatura de Enfermeria del Hospital Comunitario de 10
Ocuituco .
Jefatura de Enfermeria del Hospital de la Mujer 11
Jefatura de Enfermeras de la Jurisdiccion Sanitaria | 12
Jefatura de Enfermeras de la Jurisdiccion Sanitaria |l 13
Jefatura de Enfermeras de la Jurisdiccién Sanitaria lll 14
Jefatura de Enfermeras UNEME Jojutla 15
Jefatura de Enfermeras Unidad de Especialidades 16
Médicas Cuernavaca

17

Coordinacion Estatal del Programa de Fortalecimiento
a la Atencion Médica.

La revisidn & este procedimiento se realizard anualmente durante la evaluacion del Sistema de Gestién de Calidad
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Propésito:

Establecer un método eficiente, estandarizado y seguro para administrar medicamentos a los pacientes.

2. Alcance:

Este procedimiento aplica a todo el perscnal de Enfermeria de‘los,Servi'cios de Salud de Morelos que provean' -,
cuidados directos a la atencién del paciente de todos los niveles de atencion.

- 3. Referehcias:

e Manual de Norma Internacional SO 9001:2008, Requisito 7; subrequisito 7.1, incisos 7.2.1, 7.2.2. 'y
7.2.3.

» Norma Oficial Mexicana NOM-022-S5A3-2012, Que Instituye condiciones para terapia de infusion en los

'~ 'Estados Unidos Mexicanos.

« - Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aphcacnon de
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

¢« Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

* Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA-2005, Estabilidad de Farmacos y Medicamentos.
Norma Oficial Mexicana NOM- 249 SSA1-2010, Mezclas esterlles nutricionales y medlcamentosas e
instalaciones para su preparacién.

o . Medicamentos --de administracién .parenteral: - recomendaciones de preparacién, administracién y -
estabilidad. {2014). Gaspar Carrefio, M., Torrico Martin, F., Novajarque Sala L., Batista Cruz,- M.,
Ribeiro Goncalves, P., Porta Olirg, B., & Sanchez Santos, J. C. Rev Farm Hosp, 461—467

« Estandares para Cerhﬂcar Hospltales 2015. Consejo Nacional de Salubridad.

e Metas Internacionales para la seguridad del paciente (1y 3).

Referencias internas:.
¢ Procedimiento de lavado de manos (PR-DSSP-UEE-11)
« Documento de trabajo para la coordinacion estatal de Residuos Pelrgrosos Biologicos Infecciosos

(DT-DAM-RPBIYRP-01)

4. Responsabilidades:

» Coordinadora de la Unidad Estatal de Enfermeria es la encargada de actualtzar y valldar los
lineamientos y estandares para la adecuada administracién de medicamentos. '

« Coordinadoras Estatales de Primero y Segundo Nivel de Atencidn en Enfermeria son las encargadas
de gestionar, implementar y super\flsar a las areas y los procesos sobre la adecuada administracién de

medicamentos.

« De los Jefes de Enfermeras de Hospitales y Jurisdicciones Sanitarias, Supervisoras, Jefes de Servicio,
Responsables de Enfermeria en Centros de Salud son encargados de vigilar el cumplimiento de la
adecuada administracion de los medicamentos.

o El personal de enfermeria de las areas Operativas es el responsable de la administracién segura y
eficiente de los medicamentos a los pacientes.

. 5. Definiciones:

Administracion adecuada de medicamento. Prcceso mediante el cual se proporciona un medicamento a
un paciente y es realizado por personal de salud capacitado para garantizar la seguridad de su tratamiento.
Aplicando las medidas de seguridad (7 correctos, lavado de manos y preparacion)

)
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Caducidad. Es el tiempo estimado durante el cual el lote de producto permanece dentro de las
especificaciones si se conserva bajo condiciones de almacenamiento normal o particular. Este periodo no

debe exceder de 5 afios.’

Campana de flujo Jaminar. Es una cabina que permite obtener una zona estéril, su funcion es asegurar la
ausencia de contaminacion del medicamento durante su preparacién, proteger al operador, al’ medio
ambiente y al paciente receptor del tratamiento.

Dilucién. Es la adicion de una determinada cantidad de liquido a un medicamento, ya sea liguido.o
- liofilizado.

Dosis. Es el contenido del principio activo de un medicamento expresado en cantidad por unidad de toma, de

volumen o peso en estrecha relacién con la presentacién que se suministrara de una sola vez.

Evento adverso. Es el incidente que ocurre como consecuencia del proceso de atencién medica y que
puede producir o no dafio al paciente,

Medicamento. Sustancia o0 mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga efecto terapeutico,
preventivo y/o rehabilita torio, que se presenta en forma farmacéutica y se identifica como tal por su actividad
farmacologica, caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas..

Precipitacion. La preparacién de mezclas de farmacos puede presentar problemas como cambios fisico-
quimicos que causen inestabilidad en la solucién resultante, lo mas frecuente es que haya un cambio en el

|_PH de la mezcla y se precipite.

6. Método de Trabajo:
6.1 Politicas

Si la prescripcidén del medicamento no corresponde a la presentacién indicada, se debe avisar al médico
responsable de turno para validar la existente y/o modificar medicamento y dosis.

La Enfermera (o) aplica la Meta Internacional No. 3 para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto
riesgo, con el objetivo de prevenir errores de medicacién relacionados con los medicamentos de alto riesgo, a
través de la separacion de los electrélitos concentrados del resto de los medicamentos y resguardados, con

las siguientes etiquetas:

_ AZUL CIELO - Bicarbonato de sodio al 7.5% APROBADO EN SESION
"= ROJO -~ Cloruro de Potasio - DE LA JUNTA DE G(())I;RIJIJEINARIA
- MORADO - Cloruro de Sodio al 17.7% (concentrade de sodic) ACUERD RNO

- NARANJA - Fosfato de Potasio
- AMARILLO — Gluconato de Calcio al 10% WQLLFE/ONE) [ (.
- VERDE - Sulfato de Magnesio SECRETARIO Tj CNIC

La Enfermera (o} controla y supervisa las fechas de caducidad de acuerdo a la Semaforizacion y los identifica
con el color correspondiente:

- ROJO - caducidad proxima a vencerse dentro de los proximos 6 meses.
- AMARILLO - caducidad préxima a vencerse dentro del rango de 7 a 12 meses.
- VERDE - caducidad préxima a vencerse de 13 meses en adelante.

o Para aquellas unidades donde el médico administre medicamentos deberd apegarse a las buenas practicas
establecidas: lavado de manos, 7 correctos, registro de eventos adversos y manejo de residuos.

e El manejo de los residuos se realizara conforme a lo establecido NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de
manejo y en apego al Documento de trabajo para la coordinacion estatal de Residuos Peligrosos Biolagicos

Infecciosos. o
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6.2 Diagrama de fiujo
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6.3 Descripcion de actividades

Descripgion

 Responsable.

‘Documento de Trabajo

Revisa indicaciones médicas verificando el nombre

Enfermera (o)

Hoja de indicaciones

1 del pa‘ment.e‘, la fecha, medicamento, dosis y via de de turno medicas
administracion.
Solicita al iniciar el turno las dosis de los _
. . . . Enfermera (o Formato de requerimiento
2 medlcameqtos requeridos para el paciente al area de turno( ) de medicacr]nentos
correspondiente.
3 Realiza el Lavado de Manos Enfermera (o)
Conecta Procedimiento Lavado de Manos de turno
Retira las envolturas del medicamento y
4 concentrarlos para la aspersién con alcohol al 70%, Enfgg?fr?o (0)
verifica nuevamente la caducidad del medicamento.
5 Verifica nombre, presentaciéon y caducidad del Enfermera (o)
| medicamento, como medida de seguridad. de turno
¢ Estan correctos los medicamentos requeridos  del
6 paciente? Enfermera {0)
No: regresa a la actividad No. 2. de turmo
Si; pasa a la actividad No. 7.
7 Coloca cubrebocas y realizar el procedimiento de Enfermera (o)
lavado de manos. de turno
Redne los medicamentos en la mesa Pasteur y/o L
8 |campana de flujo laminar, se inicia la preparacion y Enf;rn;era (©) Tabla de dilucion
dilucion, de acuerdo a la tabla que corresponda. € trno
Verifica la preparacién y dilucién de los Enfermera (o)
9 | medicamentos observandc color, consistencia y/6 d
L . e turnc
: precipitacion {cristales).
10 Pregunta al paciente si es alérgicc a algun Enfermera (o)
medicamento y/o verifica en el expediente clinico. de turno
y :Qasc?;irr;ggt:z;racnon de los medicamentos verificando Enfermera (o)
' de turno
¢ Presenta reaccion al medicamento?
12 | Sl pasa a la actividad No. 13 Enfc?;rr;era (0)
NO: pasa a la actividad No. 14 umo
Ministra el medicamento, si el paciente presenta :
algun tipo de reaccion como: rash cuténeo, prurito, Enfermera (o) Reporte d%gmdentes de
dificuitad respiratoria ¢ cualquier sintoma se avisa de turno
13 inmediatamente al médico tratante y se elabora el gg@?&;%ﬁimgfss dye
Reporte de Incidentes de SSM. Supervisora del tumo ?E .
: - nfermerta del
Fin del procedimiento.
Registra en el Formato de Notas y Registros Clinicos Enfermera (o) Formato de Notas y
14 |de Enfermeria el nombre del medicamento, dosis, Registros Clinicos de

via, hora, fecha y frecuencia.

de turno

Enfermeria

Fin del procedimiento.

APROBADO EN SESTON ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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7. Registros de Calidad

No. Documentos Responsable de su Tiempo de Retencidn
{clave) custodia
1 Hojas de indicaciones medicas Director médico 5 afios
del Expediente Clinico.
2 Formados de requerimientos de Responsables de 1 afio
medicamentos farmacia de unidades
3 Formatos de Reporte de Gestor de Calidad 3 afios
Incidentes
4 Formato de Notas y Registros Director o Responsable 5 afios
Clinicos de Enfermeria de la Unidad de Salud
8. Anexos:

« Anexo 1. Tabla de dilucién de medicamentos para pa_cientes adultos.

o Anexo 2. Tabla de dilucién de medicamentos para pacientes neonatos y pediatricos.

« Anexo 3. 7 correctos para la administracion de medicamentos

« Anexo 4. Semaforizacion para el almacenamiento de los electrolitos concentrados.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERN
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ANEXO 1. TABLA DE DILUCION DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES ADULTOS.
(SIN RESTRICCION DE LIQUIDOS)

IV INTERMITENTE
MEDICAMENTO SOLUCION DILUCION TIEMPO DE I?éﬁlggfg?
COMPATIBLE INFUSION (min)
ACICLOVIR SF 250mg-50ml, 500mg- &80 N.A,
100ml, >500 mg-250ml
AMIKACINA SF, 5G5% 50-100ml 30-60 N.A.
AMICDARONA 5G&% 250 ml 20-120 S, diluir en 10-20 ml G5%
en t>3min
AMOXICILINA/ ACIDO SF 50-100 ml 30-60 ~ NA.
CLAVULANICO
AMPICILINA SF 50-100 ml S, diluir en 20m,
t>100mg/min
ANFOTERICINA B S5G5% (0,2-2 mg/ml} 30-60 N.A.
AZITROMICINA SF/G5% 250- SF/G5% 250- 60 N.A.
500mi 500ml
BENCILPENICILINA SF 50-100 ml 15-30 N.A.
BICARBONATO SODICO SF, 8G5% 50 ml 20-30 Sl, lentamente
GLUCONATO DE CALCIO SF, 5G5% 100m/ 15-30 ~ N.A.
CEFAZOLINA, CEFEPIMA, SF, 5G5% 50-100 ml 30-60 N.A,
CEFOTAXIMA, CEFTAZIDIMA,
CEFTRIAXONA, CEFURCXIMA
CIPROFLOXACINO 30-60 N.A.
CLARITROMICINA SF, SG5% 250ml &0 N.A.
CLINDAMICINA SF, 8G5% 50mi 10-60 N.A.
DEXAMETASONA SF, 8G5% 100mi 15-30 N.A.
DIAZEPAM SF, 8G5% 50-100 mi 15-30 Sl, 1mlimin
DIGOXINA SF, 8G5% 50-250ml 15-30, N.A,
DCBUTAMINA SF, SG5% 500mi en 24h BOMBA N.A.
INFUSION
EPINEFRINA SF, 3G5% 100ml 5-15meg/min S, lentamente en
10ml
ESMOLOL S, en 1-4 min
FENITOINA SF 25-250 mil 5-10 31, 50mg/min
FLUCONAZOL S, 30-60 min
FOSFOMICINA 3G5% 100-250 ml 60
GENTAMICINA SF, SG5% 50-100 ml 30-120 N.A.
IMIPENEM/CILASTATINA SF 50-100 ml 20-60 N.A.
LEVOFLOXACINO 30-60 N.A.
MERCPENEM SF, 8G5% 50 ml 15-30 Sl, 20mlen 5 min
METAMIZOL SF, 8G5% 50-100ml 20-60 N.A.
METOCLORAMIDA SF, SG5% 20m| 5 min N.A.. )
RANITIDINA SF, SG5% Sl, 20ml en 2 min
TRAMADOL SF, SG5% 50-100ml 30-60 ' N.A.
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL SF, 5G5% 100-250ml 60-80 NA.
VANCOMICINA SF, SG5% 100- 250mi 60-120 MN.A.
6 5 mg/ml

Abreviaturas: SF: Solucién fisiolégica, $G5%:; Sclucion Glucosada al 5%, N.A. No aplica, ml: mililitros,
min: minutos, mg: miligramos. '

FUENTE: Medicamentos de administracion parenteral: recomendaciones de preparacion, adminisfracién y estabilidad. (2014).
Gaspar Carrefio, M., Torrico Martin, F., Novajarque Sala, L., Batista Cruz, M., Ribeiro Goncalves, P., Porta Oltra, B., & Sanchez

Santos, J. C. Rev Farm Hosp, 461-467,
| APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

JGSSM
/ 009
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ANEXO 2. TABLA DE DILUCION DE MEDICAMENTOS
PARA PACIENTES NEONATOS Y PEDIATRICOS

ANTIMICROBIANO ALMACENANIENTO SOLUCIONES DE D[,';:;?FL?N v | CARACTERISTICAS
o . INFUSION by . — MACROSCOPICAS
NUEVO Reconstituido (a) Periférica Central {c)
Aciclovir 2 72 horas {d} AEL 55.09% 7ml 10 ml 1-3 horas Transparente
Amikacina ) 5 dias 55.09%.5G6.5% 5mi 5 mt 30 min. Transparente
@ < 10 mg/kg/min
Amoxicilina - g 8 horas AE.L 55.09%. | - s0oml _.dcoml . {5) . ._Transparente .
Amoxicilina L)
ac.clavulanice © 8 horas AE.L 8§8.0.9% . 10 mi 10ml 30-40 min. Transparente
Amoxacilina £ ] ' : ‘ ' L o
sulbactam 5 % 48 horas - AEL 58.09% _50ml 100 ml <10 mg.’kg.’mln Transparente
Ampicilina = & 38 horas AE.L S85.08%,RL 50 ml 100 ml < 10 mglkg/min Transparente
Anfotericina B B 8 24 horas 5.G.5% 0.1 ml 0.5 ml 2-6 horas Transparente
Anfotericina B é é Amarillo clarog
celoidal > g 24 horas S$.G6.5% 0.625 ml 0.625 m] 1 mg/kg/h opalescente o
Aztreonam ° g 72 horas (e} AEIL S585.09% (& 20ml 66 ml < & my/kg/min ] Transparented: ~
Cefalotina = B 96horas | AEIL 85.09%56.5% | 20ml 66 ml 30 min. Transparente o, A1
Cefazolina z E N 24 horas (e} AEL S58.09%5G.5% 125 ml 40 ml = 6 mg/kg/min ___ Transparente /~
Cefepima 3 8w 7dias | AEIl, 5509%56G.5% 40 mi 40 mi " 30min. Transparentepg wh
Cefotaxima E '57% 24 horas S5.5.09%,LR.5G 5% 60 mi 200ml | = 10 mg/kgimin TransparenteC)
Cefpiroma = g2 24 horas AEl, 585.08% 100 ml 100 ml 30-60 min. Transparente
- 2 58 . $8508%,8G.5 _ ‘ ] - O
| Ceftazidima g S8 7 dias %,5.5.10 % 4om | 200ml | =10 mg/kg/min Transparenter
& g5 S5 08%,58G.6 — 4] (&
Ceftriaxona - - o > 72 horas %,5.8.10 % 50 ml 100mi [ < 10 mg/kg/min Transparenteym ¢
B - =8 $.8.0.9 % , HARTMAN ‘ — B
Cefuroxime 2 25 4Bhoras | 5.G.5% 50 mi 100ml_| <10 mgtkgimin Amarillo mbaf v
Ciprofioxacina g £o 72 horas 55 09%,LR,5G.5% 2mi 2ml 80 min. . Transparente ]
Glarifromicina B =3 a8horas | S5:5.09%,.LR.SG.5% |.. 5ml 10ml 60 min. Transparentcs? =
. - ok
Clindamicina % & ‘2 semanas(1) {8.5.09%,5.6.5% - teml [ 18ml _15-30 min. " Transparente N
Cloranfenicol © & " 24 horas (e) AEL 55.08% (& | 50ml 100 ml 30 min. T Transparentdad
Dicloxaciling g a 7dias _|AEI 5ml __1oml _30-60 min. ‘ Transparente&f Eﬂ
Er|trom|cma g 2 8horas __ |SG.5% 5ml 10ml . B0 min. _ Transparente
g g 5509%,LR
Fluconazol” s o 5 dias (d) HARTMAN 2mt 2ml £ 3 mig/kg/min__ ] Transparente’
Fosfomicina © E- 24 horas | AEL (e) '“ - 4ml ~ 4 mi{4) 30-60 min. ~ Transpareritg (3}
Ganciclovir 2 24 horas 55.09%,LR. 856G 5% 19 mi 10 mj 1-2 horas _Transparente
Gentamicina @ 72 heras (d) S5.5.09%,.86.5% i 40ml 40 mi © 30 min. _ Transparente
Tmipenem £ . |S55.09%, 5G.5 — : - o
cilastatina % 48 horas %,8.5.10 % s5ml 5ml 30-80 min. Transparente
 Isepamicing 5 48 horas 85.08% LR sml Smf = |~ 30-60 min. Transparente
Meropenem é 48 horas _ S.8. 0.0 % SG. 5% . 50ml 50 ml 15- 30 min. ‘ Amarmo clarg u opaco_
Metronidazol 72 horas {d} AEIL S55.08% (8 ami ami 30-60 mir. Transparente
Netilmicina w N % 5_; " 7 dias _188.09%,LR., 856G 5% 3ml Iml 30-80 min, Transparente
Penicilina G sadica uN7 ® |G © i : . 1.millén L
cristalina ; 2 © % ~ @ 72 horas 85.8.09%,8G.5% 50,000U/mi Uimi 15- 30 min. Transparente
Piparacilina - =3 o § 2 g : i . .
tazobactam 5 % sog g .- 48 horas $509% AELSGCS5% 20 ml 685 ml 30 min. - Transparente
Rifampicina g % d‘j z § 2| 24horas(e)- |AEL,8.5.09% (e 3ml &mil - - 1-2 horas Trangparente
‘Teicoplanina E' 3 |6 g o 'g 21 dias 58.09% . . 50 ml .~ 50mi 30 min. ] Transparente
Ticarcilina - gz |53 £ . : . . . . L
ac.clavulanico g & o Z_ @ g 72 horas 55.0.9% . 50 mi 100 ml 15-30 min. Transparente
“Tobramicina ‘% g g % *8 g 24 horas {e) AEIL 58 09% (g -~ 40 mi 40ml - . 30 min. Transparente
Trimetrepin % 2 ] ‘g 2o : : i ' :
- sulfametoxazol ] £ |g =8 8| 24 horas () AE].55.08% (@ 1mg/mi 1.8mg/ml - B0min. - - Transparente -
o Ss 18 82l o §.5.0.6% ,8.G.5 - : '
Vancomicina i xr £ 96 horas %,5.5.10 % 5ml 5 mi 1-2 horas Transparente

ABREVIATURAS: A.E.|. Agua estéril inyectable, 5.G.5%: Solucién gluccsada al 5%, L.R. Lactato de Ringer, §.8. 0.9%: Solucién salina al 0.9%, $.G.10%: Solucién
glucosada al 10 % - . .

{a} El iempo indicado refiere la duracién de la viabilidac del, (1) La solucion reconstituida no debera meterse al refrigerador ya que la solucién
antimicrobianc posterior a au reconstitucidn, a la temperatura de 5-8 ° C. puede espesarse, debe mantenerse & temperatura ambiente nermal.

(b} Las soluciones indicadas para su infusién mantienen estable el {2) Pusde observarse alguna opacidad en el plastico por humedad al esterilizar, no
antibictico. afecta la calidad ni la inocuidad det medicamento. '
{c) El tiempo-de infusién disminuye el riesgo de toxicidad y efectos (3) Se calienta al disolverse el liofilizado, se aprecia al tacto.

colaterales; toda infusidn de una hora é mas debera protegerse de la luz.

(d) Dada su presentacion como solucion inyectable se estandariza a 72 (4) Disclver 1 gr. Con los 10 mt. De diluyente y tomar |2 dosis requerida, esta dosis
heras por criterios del Comité para evitar contaminacion. disoiver 1 ml/ 4 mide A.E.l ¢ sci. Gluc.5 % y pasar en una hora. |

(e) No existe referencia, se estandariza por criterio def Comité. {5) Manejo mg/kg/min, ejemplo: neonate 3 kg. De peso < 10 mg/kg/min = 10 mgf:i

kg/min = .30 mg/min = 30 minutos 0 . oy
Fuente: Tabla de diluciones del HNAM; Comité para el control de Antimicrobianos de use Intrahosp‘ltalario l 0
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7 CORRECTOS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

PACIENTE MEDICAMENTO
CORRECTO CORRECTO

CADUCIDAD HORA Y FRECUENCIA
CORRECTA CORRECTA

HIRASUSLLLAR SHRCGTINED

ViA CORRECTA

DOSIS CORRECTA

APROBADO EN SESI(
N ORDIN
DE LA JUNTA Dg GOBIERI\?ORIA
ACUERDO J

VELOCIDAD
CORRECTA

Fuente: Esténdares para Certificar Hospitales 2015 (Estandar MMU.8.1).
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SEMAFORIZACION PARA EL ALMACENAMIENTO
DE LOS ELECTROLITOS CONCENTRADOS.

CONCENTRADO ETIQUETA COLOR
Bicarbonato de sodio Azul
Cloruro de potasio Rojo
Concentrado de Sodid Morado
Fosfato de potasio Naranja
Gluconato de calcio Amarillo
Sulfato de Magnesio Verde

APROBADO EN SESION
ORDIN
DE LA éUNTA DE GOBIERl\‘IAORIA
0]
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