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ERVICIO NACOMNAL DF SALL

Boletin Regional de Informacién Estratégica del SUGEMI

Servicio Regional de Salud del Norcentral

Unidad Regional de Gestion de Medicamentos ¢ Insumes — U'RGM-
Contexto: En julio del 2010 se establecié la creacion de un Sistema Unico de Gestién de Medicamentos e Insumos —SUGEMU-, a traves de la
Disposicion Ministerial No.000019. Su objetivo principal es kﬂaqwhdmhﬁﬂmdemmeﬂﬂu#umhksdmumdemmm
unasoluaanlnisfmdén.qwumhp&rmnhdmdemmmelmmmmm.WMy
dambito de operacién es el Servicio Regional de Salud v sus redes de establecimientos. El SUGEMI cuenta con un sistema de informacion que
moogedu'rosmnsudesdeeﬁshndusycmmnmsdemedcamentos.desdebsCerﬁosEspeddmdosdoMendénenSobd{CEAS]yCeMros
de Primer Nivel de Atencion (CPN). A partir de estos datos se elabora el presente bolet

Indicador % De disponibilidad de medicamentos irazadores de uso en PN, T8, g
#L ARV y métodos de Planificacion Familior en almacén regional y indicador #2  Medicamentos de mayor consumo en SRS
Fecha de corte: ene-24

Fecha de corfe: ene-24
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Inclicador #3. Medliana de disponibiildad en meses en aimacén regional para medicamentos trazadores de uso en Priimer Nivel, T8, VIH y métodos de PF.

Mediana de disponibilidad en meses medk de uso g | Madiana de disponibilidad en meses medicamentos ARV en Almacén
en PN en Almacén Regional Sep-2022 - Dic-2023 Regional Sep-2022 - Dic-2023
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Tabla 1.
Mediana de disponibilidad en meses medicamentos de uso general en PN en Almacén R nal Periodo: Sep-2022 - Dic-2023
a 0 R O
Jun-2022 Sep-2022 Dic-2022 mar-2023 jun-2023 | Sep-2023 Dic-2023
Umbral Maximo SUGEMI (5 meses) 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
Trazadores de uso en Primer Nivel 1.5 1.3 1.5 1.1 1.4 1.5 1.1
Umbral Minimo SUGEMI (1 meses) 10 1.0 1.0 1.0 1.0 10 1.0
Tabla 3
Mediana de disponibilidad en meses medicamentos ARV en Almacén Regional
0 R O 0
Jun-2022 Sep-2022 Dic-2022 mar-2023 Sep-2023 | Dic-2023
Umbral Maximo SUGEMI {5 meses) 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
Trazadores ARV Adultos 2.6 33 3.9 13.7 3.8
Tr es ARV Pedidtricos 5.5 6.3 4.2 2.6 3.5
Umbral Minimo SUGEM| (1 mes) 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

Tabla 4.

Mediana de disponibilidad en meses medicamentos TB en Almacén Regional

Jun-2022 Sep-2022 Dic-2022 mar-2023 jun-2023 | Sep-2023 Dic-2023
Umbral Maximo SUGEMI (5 meses) 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
Trazadores TB 0.3 ) 2 12.3 8.1 2.0 2.1
Umbral Minimo SUGEMI (1 meses) 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Tabla 5.
Mediana de disponibilidad en meses de métodos de Planificacién Familiar en Almacén Regional
] odo P en R
Jun-2022 Sep-2022 Dic-2022 mar-2023 jun-2023 | Sep-2023 | Dic-2023
Umbral Mdximo SUGEM| (5 meses) 5.0 50 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
Trazadores de uso en Primer Nivel 1.3 3.6 3.1 24.3 243 34 3.1
Umbral Minimo SUGEMI (1 meses) 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 10 1.0

Tabla 9.

Clave: tab-graficos
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MEDICAMENTOS DE MAYOR CONSUMO dic-23

PRO
OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA BLISTER 68,069 ] 0.0
ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 500 mg TABLETA BL 66,370 407,300 6.1
ACIDO ACETILSALICILICO 81 mg TABLETA BLISTER 53,230 40,790 0.8
LOSARTAN 50 mg TABLETA BLISTER 49,120 434,180 8.8
METFORMINA 850 mg TABLETA BLISTER 45,595 53,260 1.2
% de disponibilidad 80%
% desabastecidos 20%
% sub stock 40%
% stock normal 20%
% sobre stock 40%

1:2

SEMAFORO: Alertas de stocks en almacén central (Mediana de disponibilidad)

SEMAFORO: Alertas de stocks en almacén central (Mediana de disponibilidad)_Dic-2023
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

SSTEMA UNICQ DE GESTION
UNIDAD REGIONAL DE GESTION DE MEDICAMENTOS (URGM) H mzm m cm\\.p:m..;,w, NSUMOS
§ I ¢

REPORTE REGIONAL DE INFORMACION ESTRATEGICA DEL SUGEMI

Trimestre: Octubre-Diciembre Fecha de corte: ene-24
100% 73%
Gerencia de | Gerencia de | Gerencia de | Gerencia de
Areal Area 2 Area 3 Aread
Tabla 1. | il (1de1) (52de 150)
g 01010200003 3030 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% S/E 20 mg/mi INYECTABLE VIAL x 50 ml
m 01160300001 1605 N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml 0.43 1.165 1.715 1.2
e 01020101004 1038 ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 120 mg/5mi LIQUIDO ORAL FRASCO x 120 mi
= 01020102007 1045 DICLOFENACO SODICO 25 mg/mi INYECTABLE AMPOLLAX 3 ml 0.9 1.505 12
= 01020101010 2042 KETOROLACO TROMETAMOL 30 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 mi
> 01030100009 9057 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 mg/mL INYECTABLE AMPOLLAX 1 ml 1.5 0.675 11
- 01030100012 1640 HIDROCORTISONA SUCINATO SODICO 100 mg/mL INYECTABLE VIAL 1.79 0.33 0.785 0.8
g 01030100003 1852 DIFENHIDRAMINA 10 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA X 1 mi 1.215 2.5 2.375 24
| 01060201002 1124 AMOXICILINA 250 mg/5mi POLVO PARA LIQUIDO ORAL FRASCO x 120 ml 2.35 1.96 2.24 22
M 01120200008 3283 NITROFURAZONA;0.002;POMADA; TUBO x 30 g 0,125
m 01060601004 METRONIDAZOL BENZOATO 250 mg/Smi LIQUIDO ORAL FRASCO x 120 mi
g 01100100005 9359 SULFATO FERROSO+ACIDO FOLICO 300 mg + 5 mg COMPRIMIDO BLISTER 2 1.29 1.13 13
- 01110400011 1434 ENALAPRIL MALEATO;10 mg;COMPRIMIDO;BLISTER 1.18 0.735
w 01230300004 1801 DIAZEPAM 5 mg/mi INYECTABLE AMPOLLA x 2 m!
m 01110400002 9356 CAPTOPRILO $/1. 25 mg COMPRIMIDO BLISTER
=] 01250200008 1876 DEXTROSA (GLUCOSA) 0.5 INYECTABLE VIAL 20 ml 0.1 0.5 1.25 05
= 01140100005 YODOPOVIDONA (POVIDONA YODADA) 10% SOLUCION GALON
01150000007 1573 FUROSEMIDA 10 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml 0,175 0.2
01250100001 1885 SALES DE REHIDRATACION ORAL CON CITRATO 27.9 g/L POLVO PARA DISOLUCION SOB 1.08 1.05 0.29 11
01150000009 1575 HIDROCLOROTIAZIDA 50 mg COMPRIMIDO BLISTER 1.38 0.77 0.625
01160100009 1591 RANITIDINA CLORHIDRATO 25 mg/mi INYECTABLE AMPOLLAX 2 mi
01170400003 1664 INSULINA MIXTA 70 / 30 HUMANA 100 Ul/m} INYECTABLE VIAL x 10 ml 1.695 1.985 0.345
01170400005 1661 METFORMINA 850 mg COMPRIMIDO BLISTER 1.59 1.7 1.445
01240100017 1831 SALBUTAMOL 5 mg/ml SOLUCION/NEBULIZAR FRASCO x 10 mi
01250200017 1882 LACTATO DE RINGER (HARTMANN) 1000 mi INYECTABLE FRASCO SOLUCION x 1000 mi 15 0.185 0.8 0.8
% de disponibilidad 93% 100% 100% #0IV/0! #DIV/0! 100%
% desabastecidos 7% 0% 0% #DIV/0! #DIV/0| 0%
27% 43% 50% #DIV/O! #DIV/0! 36%
73% 57% 50% #DIV/0! #DIV/01 84%
0% 0% #DIv/o! #DIV/0! 0%
14 11 1.0 #NINUMI 11
[ Tabla 3. | [ ] T ™ (1ded) {7 de 11)
=] 01061000002 |CP1BOSTO60  |ABACAVIR 300 mg TABLETA FRASCO
= 01061000027 [CP1BOST3TCABC |ABACAVIR/LAMIVUDINA 600 mg + 300 mg TABLETA FRASCO
2 01061000004 [CP1A1STO8001 [ATAZANAVIR/RITONAVIR 300 mg/100 mg TABLETA FRASCO .
- 10600406002 DARUNAVIR 600 mg TABLETA FRASCO ' TR N |
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- 10600425001 |CPDOLVIRS0MG |DOLUTEGRAVIR 50mg FRASCO
m 01061000010 |CP1C02T030/600{EFAVIRENZ 600 mg TABLETA FRASCO
& 01061000049 |CP1E01T32 TENOFOVIR/EMTRICITABINA 300 mg /200 mg TABLETA FRASCO 3.585 5.8 3.76 3.34 10.4777 3.8
- 01061000040 [CP1AO9C180  |LOPINAVIR/RITONAVIR 100 mg+ 25 mg TABLETA FRASCO
= 01061000039 |CP1A0SC120C [LOPINAVIR/RITONAVIR 200 mg + 50 mg TABLETA FRASCO
s 01061000021 |CP1COITOB0  [NEVIRAPINA 200 mg TABLETA FRASCO
01061000047 |CPRALTEGRAVIR{RALTEGRAVIR 400 mg TABLETA FRASCO 1.02 0.315 8.09 L0
01061000038 [CP1A14C84  [RITONAVIR 100 mg TABLETA FRASCO
01061000023 |CP1EOITDF3TC |TENOFOVIR/LAMIVUDINA 300 mg+ 300 mg TABLETA FRASCO 4.185 6 3.2 6.3753 5.1
01061000028 |CP1BO7T150/300{ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA 300 mg + 150 mg TABLETA FRASCO
01061000046 |CP1E01T0300/15{ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA/NEVIRAPINA 150 mg + 300 mg + 200 mg TABLETA FRASCO
% de disponibilidad] ~ 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% desabastecidos| 0% 0% 0% 0% 0% 0%
% sub stock 0% 33% 0% 0% 0% 0%
% stock normal 67% 0% 50% 100% 0% 67%
% sobre stock 33% 67% 50% 0% 100% 33%
Mediana de disponibilidad] 3.6 5.8 5.9 33 8.4 3.8
Tabla 4 ; _ [ _ [ Gden) Lde 2)
9 01061000001 |CPIBO85240  |ABACAVIR 20 mg/ml SUSPENSION ORAL FRASCO x 240 ml 328 467 3.4444
E 01061000009 [CP1C020090  |EFAVIRENZ 200 mg TABLETA FRASCO x 30
< 01061000006 [CP1C02TOS0  |EFAVIRENZ 50 mg TABLETA FRASCO
m 01061000024 [CP1B04S100  |LAMIVUDINA 10 mg/ml SUSPENSION ORAL FRASCO x 240 mi
> 01061000041 |CP1A095160  [LOPINAVIR/RITONAVIR (KALETRA) 80 mg + 20 mg SUSPENSION ORAL FRASCO x 120 ml 2.5 )
< 01061000020 |CP1C015240ML [NEVIRAPINA 50 mg/5ml SUSPENSION ORAL FRASCO x 240 ml 5.58 27.9167
m 01061001041 |CP1EOIT35 TENOFOVIR 40 mg SUSPENSION ORAL FRASCO
Z 01061000045 |CP1B055240  |ZIDOVUDINA 50 mg/5mi SUSPENSION ORAL FRASCO x 240 m 1.33 114 0.5 25 0.8947 11
M 01061000031 |[CP1BO7T30MGO |ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA 60 mg+ 30 mg TABLETA FRASCO 5.83 3.1667 4.5
=z 01061000032 [CP1E01T030/50/{ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA/NEVIRAPINA 60 mg + 30 mg + 50 mg TABLETA FRASCO 3.59 7.2667 5.4
g % de disponibilidad]  100% 100% 100% 100% 100% 100%
% desabastecidos 0% 0% 0% 0% 0% 0%
% sub stock 0% 0% 50% 0% 17% 0%
%stocknormal]  100% 60% 0% 100% 50% 50%
9% sobre stock 0% 40% 50% 0% 33% 50%
Mediana de disponibilidad] 1.3 36 2.6 25 3.3 3.5
Tabla 5. | ¥ [ (tden) -36
] 01060500021 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL 150 MG + 75 MG + 400 MG 091 1075 241 1.35 4.6884 14
< 01060500017 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA 150 MG + 75 MG TABLETA 0.435 125.55 63.0
m 01060500018 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA 150 MG + 150 MG TABLETA
2 01060500005 ISONIAZIDA DE 200 MG 0.39 5.16 5.64 0.1202 28
m 01060500002 ETAMBUTOL DE 400MG 0.9 0.9
% de disponibilidad]  100% 100% 100% 100% 100% 100%
w e % desabastecidos 0% 0% 0% 0% 0% 0%
=) B %substock]  100% 0% 0% 0% 33% 25%
2 ot % stock normal 0% 100% 100% 100% 33% 509%




%sobrestock] 0% 0% 0% 0% 33% 25%
Mediana de disponibilidad] 07 3.1 24 35 4.7 2.1
Tabla 6. | | | | [ (1del) (-38-)

] 01180300016 ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 30 mcg + 150 mg COMPRIMIDO BLISTER
=] 01180400001 DISPOSITIVO INTRAUTERINO QUE CONTIENE COBRE 15 8 12.25 2 39.8596 12.3
m 01180300017 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 mg/ml INYECTABLE VIAL 0.725 2.015 1.935 48.4245 2.0
e 02160000001 CONDON MASCULINO SOBRE 2.34 3.61 1,79 3.08 12.5899 31
m % de disponibilided]  100% 100% 100% 100% 100% 100%
m % desabastecidos 0% 0% 0% 0% 0% 0%
= 9% sub stock| 33% 0% 0% 0% 0% 0%
g %stock normal]  33% 67% 50% 100% 0% 67%
& % sobre stock 33% 33% 50% 0% 100% 33%
Mediana de disponibilidad] 2.3 3.6 7.0 20 39.9 31
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Disponibilidad en | Mediana de
Almacén Regional disponibilidad en
Establecimientos de
lud .

Trazadores uso en PN 82% 93%
ARV Adultos 100% 100%
ARV Pediatricos 100% 100%
Tuberculosis 1ra. Linea 100% 100%
100% 100%
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