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Boletin Regional de Informacién Estratégica del SUGEMI

Servicio Regional de Salud del Norcentral
Unidad Regional de Gestion de VMedicamentos ¢ Insumos - URGM-

Conlexto: En julio del 2010 se establecio ki creacion de un Sistema Unico de Gestion de Medicamentos e insumos -SUGEMI, a travésde o
Disposicién Ministerial No.000019. Su objetivo principal es integrar todos los sistemas de suministros existentes an ka Red piiblica de servicios, baio
una sola administracion, que asegure la permanente disponibilidad de medicamentos @ insumos meédicos de buena calidad. Su alcance v
ambito de operacion es el Sarvicio Regional de Salud v sus redes de establecimientos. Fl SUGFMI cuenta con un sisterna de informacian aue
recoge datos mensuales de existencias y consumas de medicamentos, desde los Centros Fspecializados de Atencién en Salud (CFAS) v Centros
de Primer Nivel de Atencion (CPN). Amwmwmﬁmﬂmmwm
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD
UNIDAD REGIONAL DE GESTION DE MEDICAMENTOS (URGM)

Foy/ REPORTE REGIONAL DE INFORMACION ESTRATEGICA DEL SUGEMI

REGIONAL DEMEDICAMENTOS PARA PRIMER NIVEL DE ATENCION

SISTEMA UNICO DE GESTION
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

RV ADULTO

01010200003 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% S/E 20 mg/ml INYECTABLE VIAL x 50 mi
01160300001 1605 N-BUTIL BROMURO DE HIQSCINA 20 mg/mi INYECTABLE AMPOLLA X 1 mi 3 15 1.615 2.31 2.0
01020101004 1038 ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 120 mg/5ml LIQUIDO ORAL FRASCO x 120 m 2.215 1.535 1.9 2.43 2.1
01020102007 1045 DICLOFENACO SODICO 25 mg/mi INYECTABLE AMPOLLAX 3 m 2.275 2.32 1.86 2.145 2.2
01020101010 9042 KETOROLACO TROMETAMOL 30 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml
01030100009 9057 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 mg/mL INYECTABLE AMPOLLA x 1 mi 3 0.85 2 2.0
01030100012 1640 HIDROCORTISONA SUCINATO SODICO 100 mg/mL INYECTABLE VIAL 2 1 2.5 2 2.0 _
101030100003 1852 DIFENHIDRAMINA 10 mg/mi INYECTABLE AMPOLLA x 1 mi 2.93 1.1 3.445 2.5 2.7
101060201002 1124  [AMOXICILINA 250 mg/Smi POLVO PARA LIQUIDO ORAL FRASCO x 120 mi 1.1 0.83 1.72 1.67 1.4 o
01120200008 3283 NITROFURAZONA;0.002;POMADA; TUBO x 30 g 0.105
‘Eﬂmﬂsﬂ METRONIDAZOL BENZOATO 250 mg/Smi LIQUIDO ORAL FRASCO x 120 ml
01100100005 9359 SULFATO FERROSO+ACIDO FOLICO 300 mg + 5 mg COMPRIMIDO BLISTER 1.92 3.33 3.2 2.63 2.9 ﬁ
|01110400011 1434 ENALAPRIL MALEATO;10 mg;COMPRIMIDO;BLISTER 3.54 3.72 3.55 4.445 3.6
01230300004 1801 DIAZEPAM 5 mg/mil INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml
01110400002 9356 CAPTOPRILO S/L 25 mg COMPRIMIDO BLISTER 4.335 3.21 3.33 4.17 3.8
01250200008 1876 DEXTROSA (GLUCOSA) 0.5 INYECTABLE VIAL 20 mi 2 2.0
- | [01140100005 YODOPOVIDONA (POVIDONA YODADA) 10% SOLUCION GALON 1 0.5 0.8
m.h 01150000007 1573 FURCSEMIDA 10 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 2 mi 1.33 2 2 1.75 1.9
m 01250100001 1885 SALES DE REHIDRATACION ORAL CON CITRATO 27.9 g/L POLVO PARA DISOLUCION SOB 0.605 0.33 2.11 1.86 1.2
01150000009 1575 HIDROCLOROTIAZIDA 50 mg COMPRIMIDO BLISTER 1.61 2.2 2.78 3.195 2.5
Q 01160100009 1591 RANITIDINA CLORHIDRATO 25 mg/ml INYECTABLE AMPCLLA X 2 ml _
m_u._ 01170400003 u 1664 INSULINA MIXTA 70 / 30 HUMANA 100 Ul/ml INYECTABLE VIAL x 10 mi 0.845 0.33 0.67 1.03 0.8
2 ||01170400005 1661 METFORMINA 850 mg COMPRIMIDO BLISTER 1.295 0.86 1.19 0.93 1.1
_m 101240100017 1831 SALBUTAMOL 5 mg/ml SOLUCION/NEBULIZAR FRASCO x 10 mi
m 01250200017 | 1882 |LACTATO DE RINGER (HARTMANN) 1000 mi INYECTABLE FRASCO SOLUCION x 1000 mi 1.5 2 0.75 1.5
a % de disponibilidad 100% 100% 100% 100% #DIV/0I 100%
5 9% desabastecidos 0% 0% 0% 0% #DIV/0I 0%
9% sub stock 15% 33% 12% 13% #DIV/0I 11%
% stock normal 80% 67% 88% 75% #DIV/0I 89%
% sobre stock 5% 0% 0% 9% #DIV/0I
SRSt T S, i Mediana de disponibilidac 18 18 - 2.1 N 2.0

01061000002 |CP1BCSTO60  |ABACAVIR 200 mg TABLETA FRASCO ) -
01061000027 |CP1BCST3TCABC |ABACAVIR/LAMIVUDINA 600 mg + 300mg TABLETA FRASCO " N B )
01061000004 |CP1A15TO6001 |ATAZANAV R/RITONAVIR 300 mg/100mg TABLETA FRASCO
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% desabastecidos 0% l 0% 0% 0%
% sub stoc 0% . 33% 0% 50%
% stock normal 10056 67% 100% 25%

_ < [10600425001 |CPDOLVIRSOMG [DOLUTEGRAVIRSOmg FRASCO S
S 01061000010 _|CP1C02T030/600| EFAVIRENZ 600 mg TABLETA FRASCO - | g
& 01061000049 |CP1E01T32 TENOFOVIR/EMTRICITABINA 300 mg /200 mg TABLETA FRASCO | 4,14 4.13 4.55 6.3649| 4.3 |
2 01061000040 |CPIAOSC180  |LOPINAVIR/RITONAVIR 100 mg + 25 mg TABLETA FRASCO )
m 01061000039 [CP1A09C120C |LOPINAVIR/RITONAVIR 200 mg + 50 mg TABLETA FRASCO
3 01061000021 |CP1CO1TO60  |NEVIRAPINA 200 mg TABLETA FRASCO
01061000047 |CPRALTEGRAVIR{RALTEGRAVIR 400 mg TABLETA FRASCO
| 01061000038 [CP1Al4C84 RITONAVIR 100 mg TABLETA FRASCO 7 3.8462| 5.4
01061000023 |CP1EO1TDF3TC |TENOFOVIR/LAMIVUDINA 300 mg + 300 mg TABLETA FRASCO _
01061000028 |CP1B07T150/300{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% #DIV/O! 100% "100%
% desabastecidos 0% 0% #DIV/O! 0% 0%
% sub stock 0% 0% #Div/o! 0% 056
% stock normal 0% 0% #DIV/0I 50% 0%
% sobre stock]  100% 100% #DIV/O! 50% 100%
_. e . Mediana de disponibilidad 4.1 5.6 HNINUM! 49
Tabla 4 . AT ATHEYI G S ARl TP e R 1T
o 01061000001 |CPIBO8S240  |ABACAVIR 20 mg/ml SUSPENSION ORAL FRASCO x 240 ml .38 3.14.28 6.3
& 01061000009 |CP1C02C090  |EFAVIRENZ 200 mg TABLETA FRASCO x 30
< 01061000006 |CP1CO2TOS0  |EFAVIRENZ 50 mg TABLETA FRASCO
w 01061000024 |CP1B04S100  |LAMIVUDINA 10 mg/ml SUSPENSION ORAL FRASCO x 240 mi 0.7 0.7 _
= 01061000041 |CP1AD9S160  [LOPINAVIR/RITONAVIR (KALETRA) 80 mg + 20 mg SUSPENSION ORAL FRASCO x 120 ml 12.25 50.25 31.3
| I 01061000020 [CP1C01S240ML |NEVIRAPINA 50 mg/5mi SUSPENSION ORAL FRASCO x 240 m 3.435 17.4167 10.4 |
m 01061001041 ﬁpmﬂqﬁ TENOFOVIR 40 mg SUSPENSION ORAL FRASCO
2 01061000045 [CP1B05S240  [ZIDOVUDINA 50 mg/Smi SUSPENSION ORAL FRASCO x 240 m 3,25 3,46 4 6.7778 3.7
w 01061000031 |CP1BO7T30MGO [ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA 60 mg + 30 mg TABLETA FRASCO 4.63 4.6
. 01061000032 _|CP1EO1T030/50/4ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA/NEVIRAPINA 60 mg + 30 mg + 50 mg TABLETA FRASCO
$ % de disponibilidad #DIV/O! 100% 100%
% desabastecidos #DIV/O! 0% 0%
9% sub stock ._ #DIv/01 20% 17%
% stock normal | #Dv/ol | 0% 17%
% sobre stock #DIV/0! 7 80% 67%
. Mediana de disponibilidad #NNUMI i 9.1 5.4
Tabla 5. III l IFHI !I
- 01060500021 M—E_ﬂ_s_uﬁ_zp + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL 150 MG + 75 MG + 400 MG + 275 MG TABL
m 01060500017 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA 150 MG + 75 MG TABLETA c.u mm EH. t.m
< 01060500018 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA 150 MG + 150 MG TABLETA
@ 01060500005 ISONIAZIDA DE 300 MG 24 1.895 45.74 24
m 01060500002 ETAMBUTOLDE400MG "2 . 0.5 188 1.44 5.1559 1.7
:

% de disponibilidad]l  100% 100% 100% 100% — 100% 100%

67% 75%
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PLANIFICACION FAMILIAR

" Tabla 6.

% sobre stock 0% 33% 25%6
i il Mediana ds disgenibilidad 2.4 6.1 2.0
del -38-
01180300016 ~[ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 30 mcg + 150 mg COMPRIMIDO BLISTER
01180400001 DISPOSITIVO INTRAUTERINO QUE CONTIENE COBRE 6 5.49 7.33 6.88 10.4333 6.9
01180300017 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 mg/mil INYECTABLE VIAL 2.28 2.62 2.305 1.28 9, umE” 2.3
02160000001 |[CONDON MASCULINO SOBRE 2.635 2.135 4.52 3.58 63.5319 3.6
_In % de disponibilidad]  100% | 100% 100%
% desabastecidos 0% 0% 0%
% sub stock 0% 0% 096
% stock normal 67% 0% 6796
% sobre stock 33% 100% 33%%
Mediana de disponibilidad 2.6 10.4 3.6




Trazadores uso en PN
ARV Adultos

ARV Pediatricos
Tuberculosis 1ra. Linea
Planificacion Familiar
Materno Infantil

Insumo Medico Quirdrgico
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Sep-2024

n Almacen Regi

Clave:tab gaficos

onal jun-2

" o o mar-2023 un-2023 ep-2023 Dic-2023 | Mar-2024 | Jun-2024 p-2024
___Umbral Mdximo SUGEMI (5 meses) 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
N ~ Trazadores de uso en Primer Nivel 1] | m . 1.5 HJ.n_.. 1.0 I 1.2 . 2.0
. ____Umbral Minimo SUGEMI (1 meses) 1.0 10 | 10 10 | 10 10 | 10
Tabla 3

Mediana de disponibilidad en meses medicamentos ARV en Almacén Regional

Heda

- .m._..a_u_.m.m.. Emﬂﬂe.w.m_mmz_ Aw...z._mmmmu Pl |
~____ Trazadores ARV Adultos 13.7 11.2 1.9 38 | 2.7 6.9 4.9
- ) Trazadores ARV Pediitricos 2.6 6.6 12 35 | 7.0 34 | 54
____Umbral Minimo SUGEMI (1 mes)] 1.0 1.0 1.0 — 10 | 10 | 10 | 10

Tabla 4.

Mediana de disponibilidad en meses medicamentos TB en Almacén Regional

Umbral Méximo SUGEMI (5 meses)

Trazadores TB

_Umbral Minimo SUGEMI (1 meses)

Tabla 5.

Mediana de disponibilidad en meses de métodos de Planificacion Familiar en Almacén Regional

Mediana de disponibilidad en meses de meétados de Planificacion Famili

ar en Almacen Regional Mar-

& ¥ mar-2023 jun-2023 | Sep-2023 Dic-2023 Mar-2024 | Jun-2024 | Sep-2024
L ____Umbral Méximo SUGEMI {5 meses) 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
- 1raz mﬁ.‘._w....h.ﬁ de uso en Primer Nivel 24.3 Il 243 | 34 | 31 2.5 46 36 |
. Umbral Minimo SUGEMI (1 meses) 1.0 1.0 10 10 1.0 10 1.0

Tabla 9.

UNIDAD REGIONAL DE
GESTION DE MEDICAMENTOS

SERVICIO REGIONAL
DE SALUD NORCENTRAL I




MEDICAMENTOS DE MAYOR CONSUMO

MEDICAMENTOS DE MAYOR CONSUMO

CONSUMO
PROMEDIO

EXISTENCIA

ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 500 mg TABLETA B ~ 70,026 160,988
METFORMINA 850 mg TABLETA BLISTER 61,196 88,321 1.4
ACIDO ACETILSALICILICO 81 mg TABLETA BLISTER 53,384] 67,092 1.3
LOSARTAN 50 mg TABLETA BLISTER 43,663 126,731 T
IBUPROFENO 600 mg TABLETA BLISTER 43,178 75258 17 |
% de disponibilidad 100%
% desabastecidos 0%
% sub stock 60%
% stock normal 100%
% sobre stock 0%

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

SEMAFORO: Alertas de stocks en almacén central (Mediana de disponibkilidad) Sep-2024







