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INTRODUCCION

Frente a los problemas de salud publica nacionales no superados a la
fecha como la Desnutricic’m Crénica Infantil y en favor de impulsar el
desarrollo fisico, cognitivo motor emocional y social en nifios y nifas,
considerados en 2 de los 5 ejes de la Estrategia Nacional de Desarrollo e
Inclusion Social Incluir para Crecer del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social; se crea el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados Sociales - FED. El FED incentiva que las entidades, como las
de salud, a entregar un paquete de servicios adecuados y oportunos, de
manera articulada y bajo una logica de integralidad en la atencién a la
gestante, nifio y nifa menor hasta los 5 afios de edad en el territorio. Se
orienta a mejorar la eficiencia en procesos de gestién clave, como la
cobertura de los servicios que entrega a la ciudadania.

Por ello el presente informe busca describir la experiencia profesional
como quimico farmacéutico en el cumplimiento del convenio FED a través
de la evaluaciéon de la disponibilidad de medicamentos e insumos en la
Red de Salud Abancay. Consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo | describe del planteamiento del problema, el
capitulo 11 incluye el marco teérico conceptual, el capitulo Il considera la
presentacion de la experiencia profesional, el capitulo IV los resultados, el
capitulo V las conclusiones, el capitulo VI las recomendaciones, el

capitulo VIl  Referencias bibliograficas y un apartado de anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

Los medicamentos son sustancias con propiedades para tratar, detener o
prevenir enfermedades, esenciales e indispensables para la supervivencia
de la poblacion, principalmente la que se encuentra en situacion de
pobreza o vulnerabilidad, quienes gastan 60% mas en salud que familias
de mayores ingresos, principalmente por medicamentos. Por tanto,
asegurar el cumplimiento del acceso a medicamentos como derecho
humano es fundamental. Sin embargo, la falta de acceso a los
medicamentos es un grave problema de la salud publica mundial. Para
que un sistema de salud pueda satisfacer las necesidades de la
poblacién, necesita un adecuado sistema de abastecimiento de bienes
estratégicos, como son los medicamentos, dispositivos e insumos
médicos (1).

En el Peru es frecuente escuchar sobre los problemas de abastecimiento
y uso de medicamentos en los establecimientos de salud publicos tales
como: el desabastecimiento de medicamentos por retrasos en las
compras, falta proveedores o postulantes no validos, problemas en los
sistemas de informacion utilizados en la implementacién individual,
ausencia de procesos informaticos para de compartir la data obtenida por
los diversos subsistemas de salud que funcionan (2). Esto perjudica

enormemente la adecuada toma de decisiones y su correcta planificacion.



Debido a esta ineficiencia del sistema en las etapas del proceso de
abastecimiento de medicamentos, y sustentandose en dos ejes de la
Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social Incluir para Crecer se
creé el “Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales” (FED), a cargo del MIDIS y del Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF). El FED se orienta a mejorar la gestion de productos y
servicios priorizados de los programas presupuestales vinculados al
Desarrollo Infantil Temprano (DIT). (3)

Uno de los departamentos beneficiaros en primera instancia fue
Apurimac, favoreciendo desde la etapa de implementacion en el 2014, el
acceso rapido y eficientemente a medicamentos de calidad prioritarios
- para los nifos y nifas, gestantes y poblacion en general en
establecimientos de salud de la region. Para logrario se deben verificar
mensualmente el abastecimiento de 18 productos, el mismo que se
dificultd inicialmente poniendo en riesgo el convenio.

La DIRESA es la responsable de la carga presupuestal para la Red de
Salud Abancay, teniendo la responsabilidad de adquirir y transferir los
insumos las Microredes y establecimientos a su cargo. Es frecuente el
retraso logistico y problemas en la convocatoria para la adquisicion de
productos, |0 que genera retraso y perjudicaba la distribucion de

medicamentos e insumos.



El presente documento tiene la intencion de realizar una revision vy
evaluacién de los avances en la Red de Salud Abancay respecto a la

disponibilidad de medicamentos segun la normatividad el convenio FED.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Describir la experiencia profesional en la evaluacién de la disponibilidad
de medicamentos e insumos para el cumplimiento del convenio del fondo

de estimulo al desemperio en las Red de Salud Abancay, 2015 ~ 2016.

1.3 Justificacion

El presente informe permite realizar el analisis de disponibilidad de los
medicamentos e insumos para el cumplimiento del convenio del fondo de
estimulo al desempenfio en la Red de Salud Abancay, y sirve de referencia
para interesados en el tema sobre los avances y mejoras en cuando a las

coberturas gracias a este convenio.



il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

HODGKIN, et al (2011) publicaron un articulo titulado “Disponibilidad de
medicamentos psicotropicos en establecimientos del Ministerio de Salud
del Peri, 2011. Objetivos. Describir la disponibilidad de medicamentos
psicotrépicos para el tratamiento de trastornos mentales en el Peru en los
establecimientos del Ministerio de Salud. Materiales y métodos. Se
analizaron informes mensuales de inventarios de medicamentos
disponibles y de consumo en los establecimientos del Ministerio de Salud
durante el afo 2011. Usando un disefio transversal, se determind la
disponibilidad de siete clases de medicamentos psicotrépicos,
distinguiendo el nivel de atencion de los establecimientos, y el nivel de
autonomia de decision para la compra de medicamentos. Resultados. Los
medicamentos ansioliticos estuvieron disponibles en los establecimientos
de salud de todos los niveles de atencidn. Los antidepresivos y
antipsicoticos se encontraron disponibles en alrededor de dos tercios de
los hospitales, y en menos del 20% de centros y puestos de salud. Las
otras cuatro clases de medicamentos psicotrépicos (litio, hipnéticos y
sedantes, psicoestimulantes/TDAH y drogas antidemencia) solo
estuvieron disponibles en hospitales y mas no asi en centros y puestos de
salud. El 5% de los hospitales contdé con suministro suficiente para

satisfacer la demanda durante todos los meses del afo. Conclusiones.



Existe una importante brecha en la disponibilidad de medicamentos
psicotropicos en los establecimientos del Ministerio de Salud del Peri. Se
observa esta situacion tanto en hospitales como en el nivel primario de
atencion. Es necesario tomar acciones en la politica y gestion de salud,
incluyendo mas financiamiento y una mayor capacitacion en salud mental

para el personal de la atencién primaria, entre otras iniciativas (4).

MORENOQ (2015) en su investigacion titulada “Gestion del presupuesto y su
influencia en la calidad de gasto publico en la red de salud Sanchez Carrién”
buscd conocer de qué manera el presupuesto por resultaos influye en la
calidad del gasto publico de la Red de Salud Sanchez Carrién-Regional La
Libertad en el periodo 2014. Para el desarrollo del presente trabajo de
investigacion se realizé un andlisis comparando del presupuesto publico
asignado a Programas Presupuestales la distribucidn del presupuesto
asignado, la oportunidad del Gasto Publico y la ejecucion fisica y financiera,
asi como las principales deficiencias en la aplicacién del Presupuesto por
Resultados de La Red de Salud.

La investigacion que se realizd en la presente tesis es de tipo descriptivo
porque nos ha permitido recolectar informacién sobre cada una de las
variables y sin producir resultados y por la naturaleza de estudio del
problema, se aplicd un disefio de investigacion no experimental porque ha
comprendido estudios recabando informacion en diferentes puntos de tiempo
a fin de realizar inferencias acerca de [a evolucion y sus efectos en un

periodo determinado.



De acuerdo a los datos obtenidos y el analisis de ios mismos se confirma la
hipétesis planteada en el presente trabajo afirmando que la aplicacion del
Presupuesto por resultados influye favorablemente en la calidad de gasto

publico en la Red Salud Sanchez Carrion. (5)

SALAZAR (2014) publicé un articulo titulado “L.a gestion de abastecimiento
de medicamentos en el sector publico peruano: Nuevos modelos de gestion”.
El sistema de abastecimiento publico de medicamentos juega un rol
importante en la provisidon de servicios de salud de calidad, por ello
requiere que su gestion sea eficaz y eficiente. El articulo analiza la
situacion actual del abastecimiento publico de medicamentos en el Pert y
los principales problemas que enfrenta y sus oportunidades. En
concordancia con las politicas de modernizacion de la gestion publica y la
reforma del sector salud, se propone implementar el modelo de demanda
continua en la gestion de inventarios, nuevas estrategias de compra y la
integracién de la gestion almacenamiento y distribucion de medicamentos

entre las entidades publicas que proveen servicios de salud. (6)

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Convenio del fondo de estimulo al desemperio

La Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social Incluir para
Crecer, es el instrumento de gestion hacia el logro de resultados
prioritarios que orienta la articulacién de la politica de desarrollo e
inclusién social en el marco de la gestion por resultados, promoviendo el
cierre de brechas de acceso a los servicios publicos universales de
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calidad y el acceso a las oportunidades que abre el crecimiento
econdémico (7).
La estrategia parte de un enfoque de ciclo de vida, que aborda cinco ejes
estratégicos:

1) Nutricién Infantil

2) Desarrollo Infantil Temprano

3) Desarrollo Integral de la Nifiez y Adolescencia

4) Inclusion Econdmica y Proteccion del Adulto Mayor.

En el marco de Incluir para Crecer, los sectores de Desarrollo e Inclusién
Social (MIDIS), Educacién, Salud, Vivienda, Construccién y Saneamiento,
Mujer y Poblaciones Vulnerables, asi como los presidentes de la
Asamblea Nacional de Gobiermnos Regionales, la Asociacion de
Municipalidades del Pert y la Red de Municipalidades Urbanas y Rurales
del Peru suscribieron el 29 de octubre de 2013 en Lama y, Cusco el
Compromiso Intersectorial e Intergubernamental para Promover el
Desarrollo Infantil Temprano, que establece metas nacionales al 2016:
Ese mismo afo y con la finalidad de impulsar el logro de los resultados
establecidos en Incluir para Crecer, con énfasis en los Ejes 1y 2, se cred
el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resuitados Sociales
(FED), a cargo del MIDIS y del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
(8).

El disefio del FED se basa en experiencias previas que han resultado

efectivas para el cierre de brechas en favor de la poblacion mas
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vulnerable. Una de ellas es el Convenio de Apoyo Presupuestario
EuroPAN (2009-2013). EuroPAN contribuyd en la mejora de los procesos
de gestion e incentivo el aumento de coberturas de atencién de productos
prioritarios del Programa Articulado Nutricional — PAN.

El incremento sostenido de la cobertura del Control del Crecimiento y
Desarrolio (CRED) en nifios y nifias menores de 5 afios y la reduccion de
la tasa de desnutricién crénica infantil (DCI) en Ayacucho, Apurimac y
Huancavelica, son aigunos de sus resultados. En el periodo 2007-2013 en
Huancavelica la DCI se redujo de 59.2% a 42.6% y en Ayacucho de
42.3% a 28.1%. En la atencion CRED en Huancavelica en el mismo
periodo, se incrementd de 20.9% a 77.5% y en Ayacucho de 19.5% a
68.5%.

a) Objetivos

El FED se orienta a mejorar la gestion de productos y servicios priorizados
de los programas presupuestales vinculados al Desarrollo Infantil
Temprano (DIT).

Para el afio 2014, el FED cuenta con un presupuesto de 260 millones de
nuevos soles. Los recursos del FED seran incorporados en la fuente
Recursos Determinados de los gobiernos regionales que hayan suscrito
los Convenios de Asignacion por Desempefo, en base al nivel de
cumplimiento de los compromisos asumidos. Tales recursos pueden ser
destinados a bienes y servicios y bienes de capital de los programas

presupuestales vinculados al DIT.
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El FED pasa de medir individualmente la provision de productos a hacerlo
por paquete de productos otorgado al usuario o usuaria. De esta manera,
cada gestante, nifio o0 nifia hasta los 5 anos de edad recibe un paquete de
servicios adecuados y de m'anera oportuna por parte del Estado.

La conduccion del FED esta a cargo de un Comité, integrado por el
Director General de Politicas y Estrategias, el Coordinador General del
FED del MIDIS y un representante de la Direccion General de
Presupuesto Publico del MEF. La gestion recae en un equipo técnico que
tiene a su cargo la verificacion del cumplimiento de los compromisos de
gestién y las metas de cobertura, asi como la asistencia técnica a los
equipos de los gobiernos regionales. Se ha previsto en cada
departamento asistencia técnica para el desarrollo de las acciones,

seguimiento y evaluacion de la ejecucion de los convenios

b) Ambito de aplicacion
Meta de Cobertura. Transferencia proporcional al logro de la meta
acordada.
* 1ra. Fase: Apurimac, Amazonas, Ayacucho, Cajamarca,
Huancavelica, Huanuco, Puno, Loreto y Ucayali.
» 2da. Fase: Ancash, Cusco, La Libertad, Madre de Dios, Pasco
Piura y San Martin.
* 3ra. Fase: Tumbes. Lambayeque, Lima Provincias, Callao, Ica,

Junin, Arequipa, Moquegua y Tacna.
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¢) Mecanismos del FED:

El FED funciona a través de Convenios de Asignacion por Desempeiio
(CAD) suscritos entre el MIDIS, el MEF y los Gobiemos Regionales. Los
CAD, establecen Metas de Cobertura en la atencién a la gestante, nino y
nifta menor de 5 anos cuyo cumplimiento es muitianual y Compromisos de
Gestion con los que se busca asegurar la adecuada provision de los
servicios priorizados (9). Asimismo, los CAD establecen ias condiciones y
mecanismos para la asignacién de los recursos del FED y los montos
maximos a transferir, asi como los distritos de los quintiles 1 y 2 de
pobreza del departamento, en los que el FED realiza la medicion de los
compromisos de gestion y la vigencia del convenio.

El FED incentiva que las entidades entreguen un paquete de servicios
adecuados y oportunos, de manera articulada y bajo una légica de
integralidad en la atencion a la gestante, nifio y nifa menor hasta los 5
anos de edad en el territorio. El incentivo del FED se orienta a que los
gobiernos regionales mejoren tanto la eficiencia en procesos de gestion
clave, como la cobertura de los servicios que entrega a la ciudadania (3).

= Incentivo por mejora de eficiencia de gestion:

Entidades que resuelven cuellos de botella internos y son mas eficientes.
Los compromisos de la gestién son un conjunto de actividades o tareas
especificas al interior de los diferentes procesos de gestion que siguen las
entidades publicas, cuyo desarrollo contribuye a mejorar la eficiencia y

efectividad de la provision de los bienes y servicios. Permiten alcanzar las

12



metas de cobertura de los indicadores de paquetes de productos de los

programas presupuestales orientados al logro de resultados en materia de

DIT.

Para el afio 2014 se han contemplado 21 compromisos de gestion. De

estos, nueve (9) estan vinculados a servicios de salud para gestante, nifio

y nifa hasta los 5 anos de edad; diez (10) para servicios de educacion

inicial para nifio y nifa de 3-5 afos; y dos (2) lo estan vinculados al

servicio de agua.

Proceso 1- Programacion operativa: Es el proceso que sigue toda
entidad publica para la entrega de productos. A través de éste se
determina con precisién la cantidad anual de beneficiarios por
producto, el numero de beneficiarios, la disponibilidad de los insumos
en cada punto de atencion, el presupuesto y los costos de entrega.
Proceso 2 - Soporte logistico para la adquisicion y distribucién de
insumos: Este proceso esta vinculado a la logistica de
aprovisionamiento de los insumos requeridos para proveer los
productos en el punto de atencidon al beneficiario. Alli se establece el
plan anual de adquisiciones y modificaciones, el control de inventarios
y stock de insumos en almacén, su distribucién y los puntos de
atencion con exceso o déficit de insumos criticos, equipamiento y
recursos humanos.

Proceso 3 - Organizacién para la produccion del producto y su

entrega al beneficiario. Es el proceso mediante el cual la entidad
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publica se organiza para entregar los productos al beneficiario de la
manera mas eficiente, incluye la organizacién intema del punto de
atencion para ofrecer un servicio con estandares basicos de calidad.
Se determina con precision los puntos de atencién, la lista de
productos, la organizaciéon interna por centro de costos y su vinculo

con los productos y los convenios/alianzas con otras instituciones.

Proceso 4: Supervision, seguimiento y evaluacion: En este proceso la
entidad publica genera informaciéon que contribuya a la mejora en la
gestion, conduccién, supervision, seguimiento y evaluacion de los
productos. Establece ademas la recoleccion, administracion,
organizacion, almacenamiento de las fuentes de datos y base de
datos. Se verifica el cumplimiento del CAD, el procesamiento y
analisis para elaborar bases de datos analiticas y la diseminacion de

la informacion con transparencia.
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FIGURA N° 1
GESTION PARA LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
E INSUMOS

Productos Resultados

{
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directo
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' Punto de del servicio
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Programacion
Operativa

Insumos Adquisiciones.

ue Seguimiento
y Evaluacion,

Incentivo por mejora de cobertura de servicios: Entidades que logran
que mas ciudadanos y ciudadanas reciban los servicios.

Los gobiernos regionales han asumido METAS DE COBERTURA, a
través de indicadores de entrega de paquetes completos de

productos clave necesarios para asegurar un adecuado desarrollo
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infantil temprano, sobre todo en poblacién de los distritos de quintiles
de pobreza, los cuales representa en total, el 53.2% de la poblacion
rural del pais. Paquete de Servicios. Cada gestante, nifio y nifia
debe recibir el paquete corﬁpleto de intervenciones priorizadas para
cada edad:
FIGURA N° 2
PAQUETE DE SERVICIOS

N\

[ Paquete 2

Los primeros 24 meses

il A
Paquete 1
Antes del parto i 1N SR :
R Paquete 3
TGRS Entre 33 5 afios

e CURAGTIBIIRS | Eqvestoninicial

N A

Paquete 4

Entorno

Acceso a agua clorada para consumo humano (cloro residual en
muestra de agua de consumo >= 0.1 mgfi).

2.2.2 Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas

La Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas, como
Autoridad Regional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios reconocida es la responsable de garantizar y
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mejorar el acceso a Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios de calidad, seguros y eficaces y promocionar el uso

racional de medicamentos especialmente a [as poblaciones menos

favorecidas de la region.

Estas funciones se encuentran inmersas en la cadena de suministro de

seleccion, programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion,

comercializacién, dispensacidn, expendio.

SISMED, (Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos

Médico-Quirargicos), es una estrategia de Salud publica que tiene por

objetivo Mejorar la accesibilidad a medicamentos esenciales por parte de

la poblacién, especiaimente de aquella de escasos recursos econdémicos,

enmarcado en los lineamientos de lucha contra la pobreza y

descentralizacién. Basado en los principios de: Equidad y Solidaridad,

Racionalidad, Integridad, Descentralizacion y Calidad:

. Equidad y Solidaridad: Porque concentra esfuerzos y recursos para
ponerlos al servicio de los mas necesitados.

. Racionalidad: Porque establece normas, procesos y
procedimientos enmarcados en los lineamientos de politica del
sector para trasparentar y optimizar el uso de los recursos
humanos y financieros.

. integralidad: Porque integra las .diferentes modalidades de

suministro de medicamentos e insumos meédico-quirdrgicos vy

17



compromete la labor coordinada de todos los actores de la
institucion en todos sus niveles.

. Descentralizacion: Porque  transfiere nuevas y  mejores
herramientas que ayuden a mejorar las capacidades de gestion a
los niveles regionales, subregionales y locales; en concordancia
con la vision sectorial para construr el Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud.

. Calidad: Inherente a todos los procesos y productos de la

estrategia.

2.2.3 Evaluacion de la disponibilidad de medicamento e insumos

incluidos en el convenio del fondo de estimulo al desemperio (FED)

Para la evaluacién de la disponibilidad de medicamentos e insumos para

el cumplimiento del convenio de fondo de estimulo al desempefio se

consideré dos indicadores de salud que estan directamente vinculados a

medicamentos e insumos mediante criterios tomados en el nivel central

(10):

. Criterio S0-2: IPRESS ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de
pobreza del departamento, con disponibilidad aceptable de
suplemento de hierro en gotas.

- Definicion Operacional. Para el logro de este compromiso el
Gobierno Regional debe cumplir con el 100% de IPRESS, ubicadas
en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del departamento,

respecto a la disponibilidad de hierro en gotas para suplementar a
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las nifias y niflos de 4 y 5 meses de edad, segun la meta fisica
calculada.

Justificacion:

La suplementacién con hierro tiene como objetivo, mejorar las
reservas de este micronutriente en nifias y nifios menores de 36
meses de edad, con la finalidad de prevenir la anemia y favorecer su
crecimiento y desarrolio.

Segun la normatividad vigente, la suplementacién con sulfato ferroso
o complejo polimaltosado férrico en gotas, se inicia a los 4 meses
hasta los 5 meses con 29 dias de edad, continuando con el consumo
de Micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta completar los
360 sobres segun esquema de suplementacion.

Este compromiso promueve que las |IPRESS garanticen la
disponibilidad de este insumo, a fin de asegurar su entrega oportuna
para los nifios y nifias menores de 6 meses, segun la normatividad
vigente.

Fuente de informacion: Base de datos del SISMED (ICi e IDI) del
nivel nacional, y del Padrén nominal distrital.

Criterio S0-3: Disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos
criticos para la realizacion del CRED, Dosaje de Hemoglobina,
Vacunas, APNR y suplementacién con hierro, en las IPRESS

ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza departamental.
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2.3

Definicion Operacional: Para el logro de este compromiso el
Gobierno Regional debe cumplir con el 85% o mas de IPRESS
activas y registradas en el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los
quintiles 1y 2 de pobreza del departamento, tienen disponibilidad de
al menos 85% de equipos y 85% de medicamentos e insumos
criticos, segun estandares definidos por el Sector para la entrega de
los productos CRED, Dosaje de Hemoglobina Vacunas, APNR y
suplemento de hierro.

Justificacion: El Presupuesto por Resultados es un esquema que
integra la programacion, formulacién, aprobacion, ejecucion vy
evaluacion del presupuesto, en una vision de logro de resultados a
favor de la poblacion. El Ministerio de Salud ha. definido y
estandarizado los productos de los programas Articulado Nutricional
(PAN) y de Salud Materno Neonatal (SMN), con una logica de
causalidad a partir de insumos y procesos para alcanzar productos y
resultados.

Fuente de informacién: Base de datos del SISMED (ICl e IDI) y del

SIGA

Definicién de términos
Disponibilidad de Medicamentos (DM): Condicién de un
medicamento de encontrarse listo para utilizarse en la cantidad

necesaria (>= 2 MED) y en buen estado de uso, en razén de atender
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las necesidades terapéuticas de las personas en un momento
determinado.

Los datos de disponibilidad se expresan en numero de Meses de
Existencia Disponible - MED. Y se calculan dividiendo el stock
disponible del medicamento evaluado entre su consumo promedio
mensual ajustado.

Meses de Existencia Disponible (MED). Namero de meses de
existencias disponibles para la distribucién/dispensacién/expendio
en un punto de atencion de salud en un momento determinado.
Stock Disponible (StkD): Saldo disponible de medicamentos al mes
de evaluacion.

Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA). Es la cantidad
promedio de consumo mensual en un periodo determinado que
registra un medicamento, descartando aquellos meses que no
registran salidas. Para el calculo del indicador se deben considerar
los 6 ultimos meses al periodo evaluado.

Medicamentos Esenciales: son aquellos que satisfacen las
necesidades prioritarias de la poblacién, tienen eficacia terapéutica
comprobada, son aceptablemente seguros, deben estar disponibles
en todo momento y al alcance de la poblacién que los necesita. Para
efectos del indicador se considera a los incluidos en el Petitorio

Naciona! Unico de Medicamentos Esenciales.
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Establecimientos de Salud: Para efectos del calculo del indicador se
incluyen a todos los establecimientos de salud publicos del primer
nivel de atencion (Centros y Puestos de Salud) y Hospitales No
Ejecutores, pertenecientes al sub sector MINSA y dependientes del
gobierno regional. Estos establecimientos deben estar en
funcionamiento y encontrarse en el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES)
del Ministerio de Salud.

Disponibilidad de Medicamentos en Normo stock (DMN): Condicion
de un medicamento donde su stock disponible puede cubrir una
demanda de consumo entre 2 hasta 6 Meses de Existencia
Disponible - MED (disponibilidad 2 2 y < 6),

Disponibilidad absoluta de medicamentos: evalia si el
establecimiento tuvo alguna vez al menos una unidad de
presentacion de la clase de medicamento durante el afio 2011.
Evolucion mensual de disponibilidad del medicamento: mide el

numero de establecimientos desabastecidos por mes, en cada clase.
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3.2

Resultados: Es procesado en el area del SISMED-DIREMID quien
consolida la informacién y la remite al nivel central (MINSA) la
disponibilidad de los medicamentos e insumos empleados en la
evaluacién del convenio de fondo de estimulo al desemperio

Andlisis e interpretacion de resultados: los anélisis e interpretacion
del resultado se realiza en base a la disponibilidad de los
medicamentos e insumos criticos utilizados en el convenio FED,
PAN (CRED, Vacuna y Suplemento de hierro) y del SMN (Atencién
prenatal), esta lista se define en coordinacién con el sector salud

para la evaluacion de la disponibilidad del convenio FEDs.

Experiencia profesional

Recuento de la Experiencia Profesional

Soy profesional quimico farmacéutico titulada en la facultad de farmacia y

bioquimica, de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, en

febrero del 2002.

Realicé mi Servicio Rural Urbano y Marginal en Salud (SERUMS), en el

Puesto de salud CONCHOPATA con nivel de atencion I-2, que pertenecia

a la Micro Red Santa Elena de la Direccion Regional de Salud -

Ayacucho, desde el 01 de mayo del afio 2002 hasta el 31 de abril del afio

2003 como Responsable del Servicio de Farmacia del Puesto de Salud y

Responsable de Recursos Propios (Julio del 2002 hasta abril del 2003).

Culminando la etapa de SERUMS trabaje en el sector publico como

quimico farmacéutico asistencial desde el primero de mayo del 2003
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hasta el 31 de abril del 2005 en el departamento de Ayacucho en las

siguientes instituciones:

ACLAS — CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO , Red de salud
HUAMANGA nivel atencién del establecimiento de salud i-4 desde
el 01 de mayo del 2003 hasta el 31 de agosto del afio 2003, como
responsable del Servicio de Farmacia del Centro de Salud y de la
Micro Red Carmen alto.

PUESTO DE SALUD NAHUINPUQUIO nivel de atencién 1-2
pertenece al centro de salud San juan Bautista _ ACLAS de Red de
salud HUAMANGA desde el 01 de setiembre del 2003 hasta el 31 de
enero del 2004, como responsable del Servicio de Farmacia del
Puesto de Salud.

PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE, ACLAS Carmen Alto, Red de
salud HUAMANGA desde el 01 de febrero del 2004 hasta el 31 de
diciembre del 2004, como responsable del Servicio de Farmacia del
Puesto de Salud.

ACLAS - CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO, Red de salud
HUAMANGA nivel atencion del establecimiento de salud 1-4 desde el
01 de mayo del 2004 hasta el 31 de diciembre del 2004 y del 01 de
enero del 2005 hasta el 31 de abril del 2005 como responsable del
Servicio de Farmacia del Centro de Salud y de la Micro Red Carmen

alto que cuenta con 25 Establecimientos de salud a mi cargo.
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A partir de mayo del 2005 hasta la actualidad vengo trabajando en el
departamento de Apurimac como quimico farmacéutico asistencial
en la RED DE SALUD ABANCAY, CENTRO DE SALUD
CURAHUASI cuyo nivel de atencion es 1-4, asi mismo desempeiie
tabores administrativas en la direccion regional de salud Apurimac
en las diferentes areas de trabajo como a continuacion se detalla:
CENTRO DE SALUD CURAHUASI, Red de salud ABANCAY
desde el 01 de mayo del 2005 hasta el 31 de enero del 2006,
como responsable del Servicio de Farmacia del Centro de Salud
y de la Micro Red que cuenta con 13 establecimientos de salud.
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC desde el 01
febrero del 2006 hasta el 31 de diciembre del 2006, como
responsable del Almacén Especializado — DIREMID _ DIRESA,
encargada del abastecimiento de a los 182 EE.SS. de la region
Apurimac.
CENTRO DE SALUD CURAHUASI, Red de salud ABANCAY
desde el 0l de enero del 2007 hasta 30 de abril del 2008, como
responsable del Servicio de Farmacia del Centro de Salud y de
la Micro Red que cuenta con 13 establecimientos de salud .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC desde el 01 de
mayo del 2008 hasta el 31 de diciembre del 2008, como

responsable del Almacén Especializado — DIREMID _ DIRESA,
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encargada del abastecimiento de a los 182 EE.SS. de la regién
Apurimac.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC, desde el 01
de enero del 2009 hasta el 10 de octubre del 2009 como
responsable del sistema integrado de medicamentos e insumos
(SISMED)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC, desde el 14
de octubre del 2010 hasta el 24 de enero del 2011, como
encargada de la Direccién de acceso y Uso Racional de
Medicamentos - DAUM - DIREMID

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC, desde el 25
de enero del 2011 hasta el 30 de abril del 2011, como encargada
de la Direccion de Fiscalizacion, control y Vigilancia Sanitaria-
DFCVS - DIREMID

CENTRO DE SALUD CURAHUASI, Red de salud ABANCAY,
desde el Ol de mayo del 2011 hasta el 20 de abril def 2015, como
responsable del Servicio de Farmacia de la Micro Red y
Directora Técnica del Centro de Salud (Servicio de Farmacia)
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC desde el 21 de
abril del 2015 hasta 30 de noviembre del 2015, como Directora
Ejecutiva de la Direccion De Medicamentos Insumos Y Drogas _

DIRESA APURIMAC.
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CENTRO DE SALUD CURAHUASI, Red de salud ABANCAY,
desde el Ol de diciembre del 2015 hasta el 04 de junio del 2017,
como responsable del Servicio de Farmacia de la Micro Red y
Directora Técnica del Centro de Salud (Servicio de Farmacia)
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC desde el 05 de
junio del 2017 hasta la actualidad, Como Directora Ejecutiva de
la Direccion De Medicamentos Insumos Y Drogas _ DIRESA
APURIMAC.
e  Descripcién del Area Laboral
La Direccion Regional de Salud Apurimac es una Institucion Publica
regional que promueve, previene, recupera y rehabilita la salud de las
personas en todas sus etapas de vida, a través de servicios
integrales, instalando el Sistema Integral de Salud desde lugares no
accesibles; con recursos humanos capacitados y especializados con
tecnologia apropiada, logrando la participacion social, para contribuir al
bienestar y desarrolio sostenible de la poblacién apurimena.
La Direccidon Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas, como
Autoridad Regional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios reconocida segun Ley de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (Ley N° 29459) es la
responsable de garantizar y mejorarel acceso a Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de calidad,

especialmente a las poblaciones menos favorecidas de la regién.
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La DIREMID es una institucién técnico normativa que tiene como objetivo
fundamental, lograr que la poblacion tenga acceso a medicamentos
seguros, eficaces y de calidad y que estos sean usados racionalmente.

- Organizacion

DIRECCION REGIONAL DE MED%CAMEN'.I’DS INSUMDS Y DROGAS
ORGANIGRAMA

S AR
SERCATNIOS ROATT:
S
Er e } ” 1
LTAIROLETRCA ATTPRIRPES WETHR {
PraEh | ¢

£ 00
£

e g e al . e
- Recursos Humanos

o RESF:ONSABLES - PROFESION . TRABAJADORES | ﬁJ EERE.’.
DIRECTORA DE MEDICAMENTOS QUIMICO FARMACEUTICO 01
SECRETARIA TEC. ADMINISTRATIVO 01
DIRECTORA DE ACCESO Y USD RACIONAL QUIMICO FARMACEUTICO o1
RESPONSABLE DE ESTATEGIA SANITARIA QUIMICO FARMACEUTICO 01
DIRECTOR TECNICO DEL ALMACEN ESPECIALIZADO QUIMICO FARMACEUTICO 01
RESPONSABLE DEL SISMED QUIMICO FARMACEUTICO 01
INGENIERQ INFORMATICO DEL SISMED INGENIERO INFORMATICO 01
RESPONSABLE DEL SiGA TEC. ADMINISTRATIVO 01
RESPONSABLE DEL GIRO DE GUIAS_SISMED TEC. ADMINISTRATIVO 01
RESPONSABLE DEL ALMACEN ESPECIALIZADO | TEC. DE FARMACIA 01
PERSONAL DE APOYO DEL ALMACEN 1 TEC. ADMINISTRATIVO 01
PERSONAL DE APOYO DEL ALMACEN 1 TEC. ADMINISTRATIVO 01
RESPONSABLE DEL ALMACEN ESPECIALIZADO 2 TEC. ADMINISTRATIVO 01
PERSONAL DE APOYO DEL ALMACEN 2 TEC. ADMINISTRATIVO 01
DIRECTORA DE AUTORIZACIONES SANITARIAS QUIMICO FARMACEUTICO 01
ASESORA LEGAL ABOGADA 01
RESPONSABLE DE DROGAS QUIMICO FARMACEUTICO 01
3:2{5533: g f,: :?::::ZAC'ON' S X QUIMICO FARMACEUTICO 01
RESPONSABLE DEL AREA DE PUBLICIDAD QUIMICO FARMACEUTICO o1
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- Infraestructura

La Direccion Ejecutiva de medicamentos insumos y drogas, cuenta con
espacios fisicos propios, el cual esta ubicado en la parte posterior de la
direccion regional de salud, la infraestructura es de dos pisos en donde el
primer piso se ubica el aimacén especializado de la DIREMID-DIRESA y
en el segundo se encuentra las oficinas de la direccién de medicamentos
con sus respectivas direcciones como direccion de fiscalizacién, control y
vigilancia sanitaria, direccién de autorizaciones sanitarias y la direccién de
acceso y uso racional de medicamentos, asi mismo se encuentran las
oficinas de control interno y la oficina de unidad de proyectos de inversion

institucional.

. Funciones desarroliadas en la actualidad
a) Area Asistencial

- Planificar, organizar, dirigir, supervisar, controlar y evaluar las
actividades de la Direccion de Acceso y Uso Racional de
Medicamentos

- Elaborar el Plan Anual de actividades de la Direccion de Acceso y
Uso Racional de Medicamentos.

- Disefiar y ejecutar estrategias necesarias para mejorar el acceso a
medicamentos seguros, eficaces y de calidad en concordancia con
las necesidades de la poblacion.

- Elaborar el cuadro de necesidades y programacion de la Direccion

de Acceso y Uso Racional
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Convocar y dirigir reuniones técnicas con los responsables del
SISMED a nivel de las redes de salud

Monitorear y evaluar la Programacién de medicamentos vy
productos afines quirdrgicos.

Elaborar e implementar procedimientos dei almacén/sub
almacenes especializados de medicamentos y de los servicios de
farmacia de los establecimientos de salud.

Monitc;rear y evaluar la informacion de consumo de medicamentos
y movimiento econémico de los establecimientos de salud.

Evaluar y aprobar la Ficha de supervisién para establecimientos de
salud, AEM y hospitales

Actualizar y evaluar el listado oficial de precios.

Elaborar y proponer normas técnicas relacionadas al suministro y
uso racional de medicamentos.

Participar en reuniones y comisiones de trabajo, comités técnicos
por competencia o designacion.

Identificar las necesidades de capacitacion de! personal a su cargo
y promover su aplicacion y ejecucion.

Realizar coordinaciones con el Director de Logistica sobre el
suministro, distribucion y consumo de productos farmacéuticos y
afines.

Promocionar, controlar y aplicar las normas sobre uso racional de

medicamentos en la jurisdiccion

31



b)

Disefiar y ejecutar estrategias para lograr el uso racional de
medicamentos, vigilando, monitoreando y evaluando su
cumplimiento e impacto en la poblacién.

Monitorear y vigilar el cumplimiento del Petitorio de Medicamentos
segun niveles de atencion a través del Comité Farmacologico
Regional.

Monitorear la realizacion de la promocion, control y aplicacion de
las normas sobre uso racional de medicamentos en la jurisdiccion
Brindar informacion cientifica y técnica referida a ios medicamentos
y su utilizacién y desarroliar la red de centros de informacion de
medicamentos.

Disefiar y ejecutar estrategias para la promocién del farmaco
vigilancia a nivel de la Regién.

Desarrollar y difundir los estudios farmaco epidemiologico y las
consecuencias médicas, sociales y econdmicas.

Evaluar el cumplimiento de las metas programadas, en sus
dimensiones cualitativas y cuantitativas.

Otras que asigne la Jefatura inmediata.

Area Administrativa

Desarrollar sus actividades buscando brindar un mejor servicio a
los usuarios.

Proponer y evaluar las politicas en materia de productos

farmacéuticos, dispositivos meédicos, productos sanitarios y
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establecimientos farmacéuticos, incluyendo aspectos de propiedad
intelectual y convenios internacionales.

- Proponer y evaluar los lineamientos, normas, planes, estrategias,
programas y proyectos orientados a asegurar la gestion integrada,
participativa y multisectorial publico y privadas de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios vy
establecimientos farmacéuticos a nivel nacional, asi como las que
garanticen el acceso y uso de medicamentos y otras tecnologias.

c)  Area Docencia

- Proporcionar a los trabajadores capacitacién y recursos necesarios

para lograr los objetivos trazados.

3.3 Procesos realizados

En el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos

Medico-Quirdrgicos (SISMED) - DIRESA de Apurimac, a fin de velar por el

cumplimiento de las Normas Vigentes, realizo funciones de Monitoreo y

Capacitacion a los servicios de Farmacia de los Establecimientos de

Salud de la jurisdiccién:

- Coordino, superviso y monitoreo las diversas actividades
relacionadas al SISMED.

- Fomento el cumplimiento del reglamento de establecimientos
farmacéuticos, del manual de buenas practicas de aimacenamiento

y buenas practicas de dispensacion.
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La red de salud Abancay en una de las mas grandes la cual esta
conformada por cinco Microredes de salud:

- Micro red Curahuasi

- Micro red Centenario

- Micro red Huancarama

- Micro red Lambrama

- Micro red Micaela Bastidas
Cuenta con ochenta y cinco (87) establecimientos de salud dentro de su
jurisdiccion, de las cuales treinta y cuatro (34) establecimientos de salud
son considerados establecimientos FED por estar consideras dentro del 1
y 2 quintil de pobreza, este criterio es tomado por el INEI dénde se
agrupa a los mas pobres es decir los que tienen menos ingresos
econémicos, por este convenio se busca garantizar la disponibilidad y
accesibilidad de los medicamentos e insumos a los pacientes de extrema
pobreza.
La Evaluacion de la Disponibilidad de Medicamentos e Insumos para el
Cumplimiento del Convenio de Fondo de Estimulo al Desempeiio en La
Red De Salud Abancay, se analizaron los informes mensuales de
inventarios de medicamentos disponibles y de consumo en los
establecimientos de salud de su dmbito, se determiné la disponibilidad de
diecinueve clases de medicamentos e insumos segun la tabla N® 01,
distinguiendo el nivel de atencién de ios establecimientos, y el nivel de

autonomia de decision para la compra de medicamentos.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

SITUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS SEGUN EL CONVENIO
DEL FONDO DE ESTIiMULO AL DESEMPENO EN LA RED DE SALUD
ABANCAY 2015-2016

& O L
RORED -1 -2 - 1-3 . 1-4  TOTAL

'CON{.SIN JCON| SIN‘} CON| SIN.} CON| SIN | CON{ SIN.

CENTENARIO |8 | 8 | 2| 40| 3] 0]1]|10]16
HUANCARAMA | 6 | @ | 1 10 10|01 7 110
LAMBRAMA 0{0} 410 b2 1110|171
CURAHUASI olwlof2]-4{-]0{1{0]H13
MICAELA , T » . |

BASTICIRS 0:l/8 0110 f3}01]0]13

Fuente: Elaboracién propia

El cuadro 4.1 muestra los establecimientos de salud que son beneficiados
por el convenio de “Fondo de Estimulo al Desemperio — FED” segun su
nivel resolutivo, en la Red de Salud Abancay. Se puede evidenciar que la
red con mas establecimientos beneficiarios es Lambrama, con casi todos

sus establecimientos a excepcidon de uno de nivel |-4.
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CUADRO N° 4.2

MEDICAMENTOS E INSUMOS DE REVISION PARA EL
CUNMPLIMIENTO DEL CONVENIO DEL FONDO DE ESTIMULO AL
DESEMPENO EN LA RED DE SALUD ABANCAY 2015-2016

N° MEDICAMENTOS E INSUMOS ITEMS
1 | Vacuna antineumococica 2
2 | Vacuna c-t')'n‘t};él rotavirus K
3 [ Clorhexidina 8
4 Combinaciones de multivitaminas - ) 1 -
5 | Acido Félico 500 ug (0.5 mg) 4
6 | Amoxicilina 500 mg Tab. - 1
7 | Acido félico + ferroso sulfato 400 3
|8 | Ferroso sulfato 15 mg de JBE . 4
9 | Ferroso sulfato 25 mg de 3
10 | Tira reactiva para orina 6
11| Prueba rapida para VIH sifilis «
12 | Prueba réapida para VIH - kit ) N 19
13 | Antigeno RPR - kit 12
14‘ Lanceta estéril descartable ) 6
15 | Lanceta retractil descartable pediatrica 4
: 16 | Grupo sanguineo (anti A-B-D factor RH) kit 1
17 | Microcubeta descartable para hemoglobindmetro portatil 8
18 [ Hemoglobina método manual o ) 4

Fuente: Elaboracién propia

El cuadro 4.2 se evidencia los medicamentos e insumos priorizados para
la evaluacion del cumplimiento FED, a partir de los cuales se hace la

verificacion en cada establecimiento de salud.
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CUADRO N° 4.3

DISPONIBILIDAD PORCENTUAL DE LOS MEDICAMENTOS E
INSUMOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS SEGUN EL CONVENIO DEL
FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO EN LA RED DE SALUD
ABANCAY 2015-2016

— |
2015 ; 2016 : Promedlo
MICRORED CENTENARIO |- 87:28% ' ', -'-j f';.?;:i90 97%
MICRORED HUANCARAWA | . 84.60% i
MiCRORED LAMBRAMA 9740
TOTAL

Fuente: Elaboracién propia

9231% |

El cuadro 4.2 muestra los resultados de la evaluacion de la disponibilidad
de los medicamentos e insumos de los establecimientos segun el
convenio FED. Cabe considerar que basta tener un 85% de cumplimiento
de los establecimientos para otorgar el 100% de cumplimiento a las

Microredes.
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CUADRO N° 4.4

SITUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS SEGUN EL CONVENIO
DEL FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO EN LA
RED DE SALUD ABANCAY

N° Segun Listado FED

MICRORED ESTABLECIMIENTO
123456789 1 11 12 13 14 15 16 17 18

' . Chalhuani 12l1]1l1|1]1]1|1l1j111T1[1[2!1]0]3|0
P, Pichirhua 211111111 "2 °1.0.2 0
{_Praquebamba [2T111]1]1 11]1]11111¢1L[1|2|1Iﬂa]o
P. Ocrabamba 21 11.1:1.1.11. 2 1.0 3:0
Seritanadio {P. Cotarma [211 [1|—_LJ1I111[1I2|0|1 |1I2!1Jo]2 0
P.Lucuchanga . 2°1°.2 1.1°1 1.1 1_1 -1 ‘1. .0:2 0
| P. Piscaya Baannn 1|1I1T1[1[211|2]1_[ [3]e
- P. Accopampa 44 101i1-5 1.1~ - 10
ﬁ:Auqunbamba—[111J1lﬂ1l1bl1]1l2|o|1l1}2]1J0|3|o
"P. Allpachaca 111:1.1-1:111:1 1 °1.1:2°1 0.2 0
P. Huambo l2]af1{1]1]4 1I1|1I1l1 olof1{1fof2lo
P. Huascatay 2144i1t1i11i1111 72 (0fl0:21110'2:0
C.Pacobamba |1|11111]1[1{t]1[1]2]1 {1 [1]1]1[1]2]0
Huancarama | P. Huironay 2. 15131 1191141313 4. 150°0:2:1:0:210
P.Ccerabamba |1]1[1]1|1]1{1{1]1]1{1{o0fof2[1]0}2]0
P. Tacmara 201;101:110131:1:1:1.1:0:0:1:1:0:2:0
P. Ceallaspuguio|2[1[1[1]1[1[+1]1]1]1[2]ofo[2]0of0f3]0
_C. Lambrama ‘1-1-1°11.11°11:.2 0.1:-1-2.1 1 3:0
{ P. Atancama |1!1j1]1j1]1l1]1[1l1lol1[1l1]1loL1lo
PCaype 2 1111.1.1.1.1°1.0 1 1 _1:1:0_1_0
EM_a)r'juni T T Te Ta e Ta T  To T To
_P. Siusay 11 11111:11 1 0:1 1:-1.1.0 1 0
{P. Suncho |2[1T1]1|1|1[1[1J1I1I011L1(1ﬁlo1110
C.Palpacachi 1°1:1°1 1-1:1.1 1°1 1 1:1:1 0 |
{P Uicchivilca  1111]11111]11]1 1]1[2}1|1L1 Lﬂ1|o|1]o
C. Paccaypata 1111111 0 1*4 .93 0
eymbren LP Pituhuanca }1l1]1]1|1[1l111l1[1]o]1j1T1]1Iol1]o
"P. Pichibamba 1111111111:0 1 1°1°1:0 1.0
P.-Cruz pata
(Lambrama) TPt 1 1111412114042 0
“P. Cruz pata . % po@ 6o _ e ‘
: (Palpacachi) 1.1°1.1:1°1°4°11:1°0 0
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V. CONCLUSIONES

A dos afios de la implementacion del convenio del fono de estimulo
al desempeno, se evidencian mejoras en la disponibilidad de
medicamentos e insumos a la poblacién que acude a alguno de los

establecimientos de salud de la Red Abancay.

Aun la gestion logistica para efectivizar los requerimientos y compras
de medicamentos e insumos presenta dificultades, por los complejos

tramites documentarios y la carga laboral existente.

40



VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales responsables quimicos farmacéuticos,
capacitarse y actualizarse constantemente en los procesos de
gestion de medicamentos e insumos, a fin de mejorar resultados de
disponibilidad y acceso a un diagnéstico y tratamiento oportuno de la

poblacion de la Red de Salud Abancay.

A la Direccion Regional de Salud, establecer estrategias de mejora
de procesos junto al equipo multidisciplinario de salud, a fin de
reducir la carga laboral y los engorrosos trémites administrativos que

traban la efectividad del area.
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ANEXOS



LISTA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE

NINAS/NINOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ENTREGA DE VACUNA, CRED Y SUPLEMENTO DE HIERRO Y ATENCION
' PRENATAL REENFOCADA
(Para verificacién de la dtsponiblhdad en SISMED por establecimientos de salud seg(n Categorta)
o | Codigo Categoria
N | sismeD - Desartpoitn de EESS
4 06393 | VACUNA ANTINEUMOCOCICA 16 ug INY 1 DOSIS (RE) Todas
18537 | VACUNA CONTRA EL NEUMOCOC INY 1 DOSIS Todas
2 18331 | VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS PVL 1 DOSIS Todas
2187 | CLORHEXIDINA GLUCONATO 4 g/100 mL {(4%) 1L j -
2176 CLORHEXIDINA 2 g/100 mL 1L SOL
2157 | CLORHEXIDINAS g/100 mL 1 L JABON
3 26608 | CLORHEXIDINA GLUCONATO 2 g/100mL 1L SOL Todas
22802 | TRICLOSAN0.5g/100 mL JABON 1L
20264 | JABON GERMICIDA LIQUIDO CON TRICLOSAN
6320 | TRICLOSAN 1g/100 g JABON 110 g
6332 | TRICLOSAN 1 /100 g JABONS90g )
4 20575 | OTRAS CONBINACIONES DE MULTIMITAMINAS PLV 1 g Todas
" 201 | ACIDO FOLICOQ, 1 mg TAB o
5 18108 | ACIDO FOLICO, 5 mg TAB Todas
, 200 | ACIDO FOLICO, 500 ug (0.5 mg) TAB
18119 | ACIDO FOLICO 15mg TAB
6 808 | AMOXICILINA, 500 mg TAB Todas
3512 | ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO, 200 ug+250mg TAB
7 1513 ACIDO FOLICO +FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO (Equrvalente de Hierro Todas
elemental) 400 ug+60mgTAB . .
3514 | ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHfDRATO 800 ug + 300 mg TAB
3517 | FERROSO SULFATO 15mg de Fe/SmL JBE 120 mL
8 3518 | FERROSO SULFATO 15mg de Fe/5 mL JBE 180 mL Tois
3529 FERROSO SULFATO 175 mg/5 mL JBE 180 mL
3542 | FERROSO SULFATO 75 mg/5 mL JBE 150 mL
3535 | FERROSO SULFATO 15 mL 25 mg de FefmL SOL
| 9 ‘3536 | FERROSOQ SULFATO 25 mg de Fefmt SOL 30 mL , Todas
; 19223 | FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 25 mgde Fe/mL SOL20mL
22938 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X 150 DETERMINACIONES
24189 | TIRA REACTIVA PARA ORINA OE 11 PARAMETROS - -UNI-
10 19940 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X 100 DETERMIMCIONES Totis
21934 | TIRAREACTIVAPARAQRINA KT 100 DET .
12521 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS (2V)
20455 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES
1 28776 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS X 25 DETERMINACIONES 0;;“%’:13
28801 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 100 DETERMINACIONES Todas
18422 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 20 DETERMINACIONES
22380 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 25 DETERMINACIONES
. 18525 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 96 DETERMINACIONES
22148 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 30 DETERMINACIONES
10913 | ANTICUERPO ANTI ViH 1-2 ELISA X 192 DETERMINACIONES
12 | 10914 | ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 ELISA X 86 DETERMINACIONES
27670 | ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 ELISA X 30 DETERMINACIONES _ (RE)
18310 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 50 DETERMINACIONES
28802 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 80 DETE DETERMINACIONES (RE)
17705 PruebarapndapameHuxUND {2V) (RE)
18753 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH (1 +2) UNI 50 DET
28805 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 EN CASSETTE X 200 DEI'ERMINACIONES (RE)
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28803

PRUEBA RAPIDA PARA ViH 1-2 X 50 DETERMINACIONES (RE)

22149

PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 20 DETERMINACIONES (JB) Y (V) _

22148 | PRUEBA RAPIDAPARAVIH 1 -2 30 DETKIT-
18421 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 30 DETERMINACIONES (JB)

19224

PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 25 DETERMINACIONES (RE)

28804

PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 40 DETERMINACIONES (RE)

11780

RPR X 500 DETERMINACIONES

19859

PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO. DE SIFILIS (RPR) X 100
DETERMINACIONES

PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 30

2147 | HETERMINACIONES
18263 | SIFILIS ELISA X 86 DETERMINACIONES
11778 | RPRX 100 DETERMINACIONES (RE)
78808 | RPR X 200 DETERMINAGIONES (RE)
43 [17779 | RPR X250 DETERMINACIONES (RE) rea
73653 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) (UNIDAD) (2V)
2240 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO OE SIFILIS (RPR) X 250
DETERMINACIONES (RE)
78005 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 40
| DETERMINACIONES (RE) -
>ao07 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 50
DETERMINACIONES (RE) .
P gzgem RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 500 TERMINACIONES
18859 | LANCETA DESCARTABLE ADULTO
“728814 | LANCETA DESCARTABLE ADULTO X 100 -
o |_23521 | ANCETARETRACTIL DESCARTABLE ADULTOX 100 (2 -
71377 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE ADULTO
19725 | LANCETA DESCARTABLE X 200
11393 | LANCETA DESCARTABLE
21355 | LANCETARETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA X 200 UNIDADES UNI (RP)
45 | 18414 | LANCETADESCARTABLE PEDIATRICA e
79108 | LANCETA RETRACTIL CON 3 NIVELES DE PROFUNDIDAD X 200
73445 | LANGETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA
16 | 23113 | GRUPO SANGUINEO (ANTI A-8-D FACTOR RH) X 10 mL (KIT) Desde 13
7a2a7 | CUBETADESCARTABLE PARA HEWOGLOBINA DE ANALIZADOR
HEMATOLOGICO AB HEMOCUE X 200
fg;g: MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO 10 ul. (RE) -
sa207 | CUBETADESCARTABLE PARA HEWOGLOBINA DE ANALIZADOR
HEMATOLOGICO AB HEMOCUE X 200 (RE)
38781 | CUBETA PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOGUE X 200 (RE)
17 [ 5779 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOME TRG HEMOCONTROL | Todas
POR 50 (RE)
. MICROCUBETA DE SCARTABLE PARA HEMOGLOBINOWETRO HEMOCUE B 201
B9 | poR 50 RE)
33300 | 18MICROCUBETA PARA EQUIPO HEMOGUE 201 PLUS X 100 UNI
73311 | MICROCUBETA PARA EQUIPO HEMOGUE X 50 UNI
33481 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL
33891 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOGUE HB 201
18| 10539 | HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 200 DETERMINACIONES - e
20179 | HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 20 DETERMINAGIONES
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. | CODIGO En el Nuevo
N SISMED MEDICAMENTO / INSUMO Catal FED
1 | 30978 | VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA 13-VALENTE - - INYECT - 1 DOSIS Sl
1 18537 | VACUNA CONTRA NEUMOCOCO 1 DOSIS INY Si
1 06393 | VACUNA ANTINEUMOCOCICA 16 ug 1 DOSIS Sl
2 18331 | VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS 1 DOSIS INY Sl
3 | 02176 | CLORHEXIDINA 2 g/100 mL 1LSOL Sl
3 02157 | CLORHEXIDINA 5 g/100 mL 1 L JABON Si
3 | 26608 | CLORHEXIDINA GLUCONATO 2 g/100mL1LSOL St
3 | 02187 | CLORHEXIDINA GLUCONATO 4 g/100mL {4 %) 1L SOL Sl
3 02160 | CLORHEXIDINA Si
3 | 11338 |JABON GERMICIDA LIQUIDO S
3 | 29264 |JABON GERMICIDA LIQUIDO CON TRICLOSAN ]
3 16019 | CLORHEXIDINA GLUCONATO + CETRIMIDA 1.5 g/100 mi + 15 /100 mISOL 1L Sl
3 | 06332 | TRICLOSAN 1g/100g JABONSOg S
3 | 06320 | TRICLOSAN 1g/100gJABON 110g Si
3 | 22802 | TRICLOSAN 0.5g/100 ml JABON LIQUIDO 1L Si
4 20575 | OTRAS COMBINACIONES DE MULTIVITAMINAS 1gPLV S|
5 | 00200 |{ACIDO FOLICO S00 ug (0.5 mg) TAB Sl
5 | 18119 [ACIDO FOLICO 15 mg TAB Sl
5 | 18109 |[ACIDO FOLICO, 5 mg TAB Si
S | 00201 | ACIDO FOLICO, 1 mg TAB sl
6 00808 | AMOXICILINA 500 mg TAB Si
7 | 03513 | ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO {Equiv. de Hierro elemental) 400 ug + 6 Sl
7 | 03514 { ACIDO FOLICO + FERROSQO SULFATO HEPTAHIDRATO, 800 ug + 300 mg TAB SI
7 | 03512 | ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO, 200 ug + 250 mg TAB St
8 03519 | FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/S mL 180 mL JBE ]
8 | 03517 | FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/S mlJBE 120 mi Si
8 | 03542 | FERROSO SULFATO 75 mg/S ml IBE 150 ml SI
8 | 03529 | FERROSO SULFATO 175 mg/S ml JBE 180 ml Sl
8 | 03543 | FERROSO SULFATO 75 mg/5 ml JBE 180 ml Sl
9 03536 | FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL 30 mL Sl
9 03535 | FERROSO SULFATQ 25 mg de Fe/mL Sl
9 | 19223 | FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 25 mg de Fe/ml SOL 20 ml Sl
10 | 12521 | TIRAREACTIVA PARA ORINA 1DET UN! Sl
10 | 19940 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS 100 DETKIT SI
10 | 20455 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS 100 DET UN! Sl
10 | 22938 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X 150 DETERMINACIONES St
10 | 24189 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X UNIDAD Sl
10 | 21934 | TIRA REACTIVA PARA ORINA Sl
10 | 31963 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS Sl
11 | 28776 |PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS X 25 DETERMINACIONES Sl
11 | 31100 |PRUEBA RAPIDAPARAVIH 1-2 Y SIFILIS 1 DET Sl
12 | 19224 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 25 DETKIT ]
12 | 22149 | PRUEBA RAPIDAPARAVIH 1-2 20 DETKIT Sl
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M!CROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO 10 uL {RE)

12 | 22148 | PRUEBA RAPIDA PARAVIH 1-2 30 DET KIT S|
12 | 18422 | PRUEBA RAPIDA PARAVIH 20 DET Sl
12 | 17705 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X UND {ZV) (RE) Sl
12 | 28805 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 EN CASSETTE X 200 DETERMINACIONES (RE) Sl
12 | 28804 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 40 DETERMINACIONES (RE} . Sl
12 | 28803 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 50 DETERMINACIONES (RE) sl
12 | 18421 |PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 30 DETERMINACIONES (IB) S|
12 | 22380 ( PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 25 DETERMINACIONES St
12 | 28801 | PRUEBA RAPIDA PARA ViH 1-2 X 100 DETERMINACIONES sl
12 | 19525 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 96 DETERMINACIONES St
12 | 28802 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 80 DETERMINACIONES (RE) Sl
12 | 10913 | ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 ELISA X 192 DETERMINACIONES Sl
12 | 10914 | ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 ELISA X 96 DETERMINACIONES St
12 | 19310 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 50 DETERMINACIONES Sl
12 | 18753 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH (1+2) sl
13 | 11780 | ANTIGENORPR 500 DET KIT Sl
13 | 22147 | PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS (RPR) 30 DET KIT Sl
13 | 11778 | RPR X 100 DETERMINACIONES (RE}) sl
13 | 28808 | RPR X 200 DETERMINACIONES (RE) S
13 | 11779 |RPR X 250 DETERMINACIONES (RE) ]
13 | 28249 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 250 DETERMINACIONES (RE) |
13 | 19859 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR} X 100 DETERMINACIONES St
13 | 28806 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 40 DETERMINACIONES (RE) Sl
13 | 28807 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 50 DETERMINACIONES (RE) 3]
13 | 19398 |PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 500 TERMINACIONES (RE) Sl
13 | 18263 | SIFILIS ELISA X 96 DETERMINACIONES St
13 | 23653 | PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS (RPR) ' Sl
13 | 23457 PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 40
DETERMINACIONES Sl
14 | 19725 | LANCETA ESTERIL DESCARTABLE X 200 UNIDADES UNI| Sl
14 | 28814 | LANCETA DESCARTABLE ADULTO X 100 ]
14 | 23521 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE ADULTO X 100 Si
14 | 18859 |[LANCETA DESCARTABLE ADULTO Sl
14 | 11393 | LANCETA DESCARTABLE Sl
14 | 21377 | LANCETAS RETRACTIL ADULTO POR UNIDAD (RE) S
14 | 29108 |LANCETA RETRACTIL CON 3 NiVELES DE PROFUNDIDAD X 200 Sl
14 | 30586 |LANCETA RETRACTIL CON 3 NIVELES DE PROFUNDIDAD St
15 | 23445 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA UNI S|
15| 18414 | LANCETA DESCARTABLE PEDIATRICA .t Sl
15 | 23303 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA x 100 S|
15 | 29108 | LANCETA RETRACTIL CON 3 NIVELES DE PROFUNDIDAD X 200 S|
16 | 23113 | GRUPO SANGUINEO {ANTI A-B-D FACTOR RH) 10 mLKIT |
17 | 28778 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL POR 200 (RE) Sl
17 | 28777 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL (RE) Sl
17 | 19698 | MICROCUBETA DE PLASTICO DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO 10ul  UNI S|
17 | 23300 | MICROCUBETA PARA EQUIPO HEMOCUE 201 PLUSX 100 UNI |
17 | 28782 Si
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CUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINA DE ANALIZADOR HEMATOLOGICO AB

17 | 28397 | 1eMOCUE X 200 (RE) S|
17 28781 | CUBETA PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE X 200 (RE) St
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL POR 50
17| 28780 o &
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201 POR
17| 28779
50 (RE) sl
MICROCUBETA DE POLIESTIRENO DESCARTABLE PARA EQUIPO HEMOCONTROL X 50
17 | 24767
UNIDADES sl
17 23311 | MICROCUBETA PARA EQUIPO HEMOCUE X 50 Si
17| 23481 | VICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO
HEMOCONTROL S|
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB
17| 33891 |0 g
18 | 10539 | HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 200 DETERMINACIONES S|
18 | 20179 | HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 20 DETERMINACIONES S|
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