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Servicio Regional de Salud del Norcentral
Unidad Regional de Gestién de Medicamentos ¢ Insumos — U'RGM.-

de Primer Nivel de Atencién (CPNI. A partir de estos datos se elabora el presente boletin.
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Tabla 1.
Meciana de disponibilidad en meses medicarnentos de uso general en PN en Almacén Regional Periodo: jun-2023 - Dic-2024
L Mediana de dispanibilidad en meses medicamentos de uso general en PN en Almacen Regional jun-2
| - =5 mar-2023 un-2023 Sep-2023 Dic-2023 Mar-2024 | Jun-2024 Dic-2024
Umbral Mdximo SUGEMI (5 meses) £0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 | 5.0
| i - ﬁEEIQEmm de cmm en F::m..qz_ﬁi L N u:m... 1.5 1 1 ) 1.0 _u | ) K
L ___ UmbralMinimo SUGEMI (1 reses)] 1.0 30 1.0 10 10 | 10 | 10
Tabla 3

Mediana de dispon ibilidad en meses _....m.&n-_.a-n_:u- ARV en Aimacén Regional

_
., 4 i B mar2023 | jun-2023 | Sep2023 | Dic-2023 | Mar-2024 | Jun-2024 | Dic-2024
i Umbral Méximo SUGEMI (5 meses) 5.0 5.0 50 | 50 | 50 50 | 50
Trazadores ARV Adultos 13.7 11.2 Ii 4.9 3.8 2.7 6.9 |1,r 5.9
| N ) ___Trazadores ARV Pediatricos 2.6 6.6 4.2 [ - B 7.0 34 | 5.2
. . Jmbral Minimo SUGEMI (1 mes) 1.0 1.0 10 | 10 1.0 10 1.0
Tabla 4.

Mediana de a_WﬁH__E_E-a en meses medicarnentos TB en Almacén Regional

ecien:

23 - Dig-2024

_ mar-2023 | jun-2023 | Sep2023 | Dic-2023 | Mar-2024 | Jun-2024  Dic-2024
- — - e - - T e— i
Umbral Maximo SUGEMI (5 reses)|  &. 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 | 5.0
. ) ITrazadores TB 1. 8.] i 2.0 21 1.5 1.9 1.4 ~
- _ Umbral Minimo SUGEMI (1 rreses) 1.0 10 10 | 10 1.0 i0 | 10

Tabla 5.

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

s b Tl j Mediana de disponibilidad en meses de metodos de Planificacign Familiar en Almacen Re gional Mar-

E i | mar2023 | jun-2023 | Sep-2023 Dic-2023 | Mar-2024 | Jun-2024 | Dic-2024
N . Umbral Mdximo SUGEMI (5 meses) 50 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

____Trazadores de uso en Primer Nivel 7243 24.3 4. .......|“,..H 3.1 I...r...i 2.0 4.6 , a7 |

W: Urnbral Minimo SUGEMI {1 meses)] 1.0 U B T T T T T e

Tabla 9.
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ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 500 mg TABLETA Bl 68,281 714,970 “s 5
METFORMINA 850 mg TAELETA BLISTEF 58,739 28,140 o5
ACIDO ACETILSALICILICO 81 mg TABLET/ BLISTER 54165 401330 74

OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA BLISTER 53,858  341,700] 6.3
AMLODIPINA 10 mg TABLETA BLISTER 49,510 143,580 28
- % de ¢ a_uun.:&“_t_-n ) T 100%
% desabastecidos 0% |

% sub stock 206

% stock normal 2006
N B _Jsobrestock] ) ) _ 2L

MEDICAMENTOS DE MAYOR CONSUMO

MEDICAMENTOS DE MAYOR CONSUMO

dic-24

CONSUMO

PROMEDIO

EXISTENCIA

SEMAFORO: Alertas de stccks en almacén central (Mediana de dispcnib lidad)
SEMAFORO: Alertas de stocks en almacér central (Med ana de disporibilidad)_Dic-2024




SERVICID REGIONAL DE SALUD

UNIDAD REZIONAL DE GESTION DE MEDICAMENTOS {URGM)
/ REPORTE REGIONAL DE INFORMACION ESTRATEGICA DEL SUGEMI

SETEMA UNICO DE GESTION
Of MEDICAMENTOS E INSUMDS

Trimestre: Octubre-ciciembre Fechade corte: ene-2%

m 01010200C03 3030 |LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% S/E 20 mg/mi INVECTABLE VIALx S0ml
O [01160300c01 | 1605 |N-BUTILBROMURG DE HIOSCINA 20 mg/mi INVECTABLE AMPOLLAX L mi
5 |o1020201c04 1038 |ACETAMINOFEN (PARACETANOL) 120 rg/rl LIQUIDO ORAL “RASCO x 22C mi_
v 0102020207 1045 [DICLOFENACO SODCO 25 mg/mi INYECTABLE AMPOLLAX 317! Bl Y s
9 Jo102c201010 9042 |KETOROLACO TROMETAMOL 30 mg/mi INYECTABLE AMPOLLA x 1 mi N G N - .- -
S [01030200c09 9057 [EPINEFRINA [ADRENALINA) 1 mg/mL INVECTASLEAMPOLLAX Iml L an 18 0.535 A 0.7
£ |ot030z00c12 1640 [HIDROCORTISONA SUCINATO SODICO 100 ma/mL INVECTABLE VIAL AT 062 L _ 17
= 01030100003 1652 [DIFENHIDRAMINA 10 mg/r~ INYECTABLE AN POLLAX 1 i 475 3365 46 3.5 - 4.1
3 01060201002 1124 |AMOXICILINA 250 mg/5ml FOLVO PARA LIQU'DO ORAL FRASCO x 120 mi 35 2085 225 145 o T 2.1
< 01120200008 383 NITROFURAZONA;0.002, POADA;TUEO x 30 ¢ 0365 033 - | 0.3
<  |o1060601c04 ______|METRONIDAZOL BENZOATC 250 mg/Smi LIQ.JIDO ORAL FRASCO x 120 mi T - | o
2 0110020005 9959 |SULFATO FERROSO+ACI O FOLICO 300 mg +5 mg COMPRIMI 10 BLISTER 267 @ 229 = 331 2.05 2.5
| E 01110400C11 1434 |ENALAPRIL MALEA™O;10 mg,COMPRIMIDO;BLISTER Al 4755 = 432 395 4.465 | ..
g  |01230300c04 1601 |DIAZEFAM S mg/ml INVEC-ABLE AMPOLLAX 2 ml S N A 0 s s -y S T e
m 0111040002 | 9356  |CAPTOPRILO /L 25 rmg COMPRIMIDO BLISTER il S0l 9315 9 504 5.38 | L
5 |o12sc200c08 1676 |DEXTROSA (GLUCOSA) C.5 INVECTABLE VIAL 0ml 59 PR 075 1.125 | o 1a
= 01140200005 YODOFQVIZONA (POVIDONA YODADA) 10% SOLUCION GALSN . 025 I o | .
. 01150000C07 1573 |FURCSEM'DA 10 mg/ml INYECTABLE AVPOLAX 2ml 51 31 225 LT L 27
01250200C01 1685 [SALES DE FEHIDRATACION ORAL CON CITRATO 27.9¢/LPOLVD PARADISOLUCON SOB 3475 169 0.77 1,725 Sk 17
01150000c0 | 1575  |HIDROCLOROTIAZIDASC mg COMPRIMIDO 5. STER , 416 283 18 195 : 3.3
0116020009 1591 |RANITIDINA CLORHIDRATO 25 mg/mi INVECTABLE AVPCLLAX 2ml N3 Fh—_ il i - N B
01170420C03 1664 |INSULINA VIXTA 70 / 30 HUMANA 100 Ul/mi NYECTABLE VIALx10mI SR 125 1058 it 13
o1170400c08 1661 |METFORMINA 850 mg COMPRIMIDO BLISTER ORI 2 ) SR .
1831 [SALBUTANOLS mg/mi SOLICION/NEBULIZAR FRASCO X 10 m DN R i R s i
_ 1682  |LACTA"O DE RINGER _;ﬁ.irzz_ 100C mil INYECTABLE FRASCO mo_.rn_uz x1000ml 233 7 4.7 -
- % de dispcnioilidad|  100% | 100% 100% HOIV/O 100%
% desabastecidos] 0% 0% 0% #D1V/01 0%
%substock]  16% 8% 18% #D1V/01 11%
% stock normal]  58% 6% 33% 401v/0! 61%
| ! S— ER—

o 01061000C02_|CPLBCATCE  |ABACAVIR 300 mg TABLETA FRASCO |
m |01061000C27 _|CP1BOT2TCABE [ABACAVIR/LAMIVUDINA €03 mg + 300 g TABLETA FRASCO
-
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10600406002 DARI. NAVIR 500 mg TABLE™A FRASCO
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MEDICAMENTOS A

[10800425021 [CPDOLVIRSIMIG [DOLUTEGRAVIR 50mg FRASTO R . e a - | "
01061000010 _|CP1CO2TCAY/600[EFAV RENZ 800mg “ABLETA FRASCO S L Y o | i
01061000049 |CP1EOLT32 |TENOFOVIZ/EMTRICITABINA 300 mg /200 rg TABLETA FRASCO 5 N 072 106 2.54 24845| = 18
01061000040 |CP1AQSC A1 [LOPINAV R/RITONAVIR 1CC g + 25 mg TAELETA FRASCO = e ! i 535 535 -
01061000039 [CPIACIC22C [LOPINAV R/RTONAVIR 200 mg+50 mg TABLETA FRASCO o R K i e L
EBBEH CP1CO1TCED Vzmq_mau_ \& 200 mg TABLETA FRASCC B ) ) S B o By S —— -
01061000047 |CPRALEGFAVIRARALTEGRAVIR 400 mg TAB.ETA FRASCO S 16818] 17 =
01061000038 [CP1A14CE4  [RITONAVIR 100 mg TABLETA FRASCO 8.4 17 . m» 100 o
01061000023 |CPLEGITERITC_[TENOFOVIA/LAMIVUDINA 700 mg+ 30C mg TABLETA FRASCO L S dpi ) o ed
01061000028 |CP1B07T150/300{ZIDOVU DINAJLAMIVUD NA 300 mg + 150 mg; TABLETA *RASCO Ik S ' = " o
01061000046 |CP1EQT0310/1 ZIDOVU DINA/LAMIVUD NA/ NEVIRAPINA 150 mg + 300 1 mg + 200 mg TAB.ET/\ FRASCO j - I DSIIL:
% de u;.., =nibilidad imm,___._-___,om 1009% 100%
% cesasastecidos]  #DIvV/O! 0% 0%
% cub stock]  #Div/0l 0% 09%
% steck normalf  #DIV/O) 50% 0%
¥ sovre stock]  #Div/O! 0% _50%
- T —_ Mediana de dispcnibiligad]  #Ni\ JMI 6.2 59 |
NN RS NS W [ R e
01061000071 |CPIBOSS24C _ JABACAVIR 20 ma/mi SUSPINSIONORAL FRASCOX 2801l o : L - .
01061000079 |CP1C02C09¢  |EFAV'f RENZ 200 mg TABLETA FRASCC x 30 ) B . I -
01061000036 [CP1C02TCS0  |EFAV RENZ 50 mg TABLETA FRASCO , i Faii i " , S e " O
01061000024 |CP1B045107 _|LAMIVUDINA 10mg/ml SUSPENSIONORA. FRASCOx24014 LT i ] . Ea BN . R O z
01061000041 _[CP1ACos160  |LOPINAV F R/RITONAVIR (KALTRA) B0mg + 20mg SUSPENSIGNORAL FRASGO«120mi 1533 85 %6667 163 |
01061000020 |CPIC01524°ML_|NEVIRAPINA 50 mg/5m S, SPENSION ORAL FRASCO x 2401 m ol 0288 % : v o8 =
|01061001041 |CP1EOT35  [TENOFOVIR 40mg SUSPENSION ORAL FRASCO i - o e ) 9 -
CP1B05524)  |ZIDOVUDINA 50 mg/Smi SLSPENSION ORAL FRASCO x 240 rr ] 6 267 0715 = s .. 3 = 585
CP1BO7T30%GO [ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA 60 mg + 30 mg TABLETA FRASCO B N el o 0| 302 M) 13571 52
CP1EO:T03/50/{ZIDOVUDINA/LAMIVUD NA/ NEVIRAPINA €0 g + 30 mg+50 Mg TABLETA FRASCO . = )
% dedisponibilidad]  100% | 100%
9% cesasastecidos (9% 0%
% vub stock (% 20%

% stock normal
% soore stock
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01060500021 . RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA + ETAMBU™CL 150 MG + 73 MG 4 400 MG + 275 ﬁ.u.HrhuIFI - IS o T S ——
01060500017 . __|RIFAMPICINA + ISONIAZIDA 150 MG + 75 MG TABLETA e e .45 B ..:“m 1239158 H m o
01060500018 | " [RIFAMPICINA + ISONIAZIDA 150 MG + 150 MG TABLETA SN Y e i L " IR
01060500035 ) ISONIAZIDA DE 300 MG S .15 013 0875 032 1o  es
01060500032 ETAVBUTOL DE 400MG 5 i 7705 Tigs 07 118816] 13
e ) % de disgonibilidad]  100% 100% 00w 100% 10095 100%
% vesa sestecidos % 0% 0% 0% 0% 0%
% sub stock § 50X 33% 5% 0% 25%
%stock normal]  10% oK | e 2% W% 75% |



_ %sobre stock] 0% 0% 0% 0% 100%
i L Mediana de disponibilidad] =€ i 12 07 13.9

= —a s cams — - s e

| .o, § i TR : R ﬂ I (deny

= 01180300015 | ; _ﬂ_z_wmﬂm@gﬂ + LEVONORGESTREL 30 mez + 150 mg COMPRIMIDO BUSTER k. i o — e P

~ 01180400001 DISPOSITIVO INTRAUTERINO QUE CONT ENE COBRE 3 5.315 606 7.835 ) mhmum_ 61

o 01180300017 _ i ACETATO DE MEDROXIPRCGESTERONA 150 mg/mi INVECTABLE VIAL 394 193 286 - 3.47 89093] = 35

m lo2160000001 | |CONDON MASCULING SOBRE B ) o 467 1165 3.04 TR 26.9948| 4.7 -

o % de disponibilidad]  100% 100% 100% |  100% 100% 100%

3 % cesabastecidos] 0% 0% 0% 0% 0% 0%

ek % sub stock 0% 0% 0% 0% 0% 0%

m % stock normal 67% | 67% 57% 3:% 0% 33%

- %sobre stock]  33% 33% 33% 61 % 100% oGP .. ]
- i __Medianadedisponibiiidad] 39 | 19 30 | 50 89 RN e
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Trazadores uso en PN |

ARV Pediatricos
Tuberculosis 1ra. Linea

Planificacion Familiar

Materno Infantil
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