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INTRODUCCION

Frente a los problemas de salud publica nacionales no superados a la

fecha oomo la Desnutricién Crénica Infantil y en favor de impulsar el

desarrollo fisico, cognitivo motor emocional y social en ni}401osy ni}401as,

considerados en 2 de los 5 ejes de la Estrategia Nacional de Desarrollo e

lnclusién Social Incluir para Crecer del Ministerio de Desarrollo e lnclusién

Social; se crea el Fondo de Estimulo al Desempe}401oy 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 Iégica de integralidad en la atencién a la

gestante, ni}401oy ni}401amenor hasta Ios 5 a}401osde edad en el territorio. Se

orienta a mejorar Ia e}401cienciaen 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 de| convenio FED a través

de la evaluacién de la disponibilidad de medicamentos e insumos en la

Red de Salud Abancay. Consta de VII capitulos, Ios cuales se detallan a

continuacién: El capitulo I describe de| planteamiento del problema, el

capitulo II incluye el marco teérico conceptual, el capitulo Ill considera Ia

presentacién de la experiencia profesional, el capitulo IV Ios resultados, el

capitulo V �031|asconclusiones, el capitulo VI |as recomendaciones, e!

capitulo VII Referencias bibliogréficas y un apartado de anexos.
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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 poblacién, principalmente la que se encuentra en situacién de

pobreza o vulnerabilidad, quienes gastan 60% més en salud que familias

de mayores ingresos, principalmente por medicamentos. Por tanto,

asegurar el cumplimiento de| acceso a medicamentos como derecho

humano es fundamental. Sin embargo, Ia falta de acceso a los

medicamentos es un grave problema de la sa|ud publica mundial�030Para

que un sistema de salud pueda satisfacer |as necesidades de la

poblacién, necesita un adecuado sistema de abastecimiento de bienes

estratégicos, como son los medicamentos, dispositivos e insumos

médicos(1). V

En el Peru es frecuente escuchar sobre los problemas de abastecimiento

y uso de medicamentos en los establecimientos de salud p}402blicostales

como: el desabastecimiento de medicamentos por retrasos en las

compras, falta proveedores o postulantes no vélidos, problemas en los

sistemas de informacion utilizados en la implementacién individual,

ausencia de procesos informéticos para de compartir Ia data obtenida por

los diversos subsistemas de salud que funcionan (2). Esto perjudica

enormemente la adecuada toma de decisiones y su correcta plani}401cacién.
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Debido a esta ine}401cienciadel sistema en las etapas de| proceso de

abastecimiento de medicamentos, y sustenténdose en dos ejes de la

Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social Incluir para Crecer se

creé el �034Fondode Estimulo al Desempe}401oy Logro de Resultados

Sociales" (FED), a cargo de| MIDIS y del Ministerio de Economia y

Finanzas (MEF). El FED se orienta a mejorar Ia gestién de productos y

servicios priorizados de los programas presupuestales vinculados al

Desarrollo Infantil Temprano (DIT). (3)

Uno de los departamentos bene}401ciarosen primera instancia fue

Apurimac, favoreciendo desde Ia etapa de implementacién en el 2014, el

acceso répido y e}401cientementea medicamentos de ca|idad prioritarios

para los ni}401osy ni}401as,gestantes y poblacién en general en

establecimientos de salud de la regién. Para lograrlo se deben veri}401car

mensualmente el abastecimiento de 18 productos, el mismo que se

di}401cultéinicialmente poniendo en riesgo el convenio.

La D|RESA es la responsable de la carga presupuestal para la Red de

Salud Abancay, teniendo la responsabilidad de adquirir y transferir Ios

insumos las Microredes y establecimientos a su cargo. Es frecuente el

retraso Iogistica y problemas en la convocatoria para la adquisicién de

productos, lo que genera retraso y perjudicaba Ia distribucién de

medicamentos e insumos.
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El presente documento tiene Ia intencién de realizar una revisién y

evaluacién de los avances en la Red de Salud Abancay respecto a la

disponibilidad de medicamentos segun Ia normatividad el convenio FED.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Describir Ia experiencia profesional en la evaluacién de la disponibilidad

de medicamentos e insumos para el cumplimiento de| convenio de! fondo

de estimulo al desempe}401oen las Red de Salud Abancay, 2015 �0242016.

1.3 Justificacién

El presente informe permite rea|izar el anélisis de disponibilidad de los

medicamentos e insumos para el cumplimiento del convenio del fondo de

estimulo al desempe}401oen 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.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

HODGKIN, et al (2011) publicaron un articulo titulado �034Disponibilidadde

medicamentos psiootrépicos en establecimientos de| Ministerio de Salud

del Penj, 2011. Objetivos. Describir Ia disponibilidad de medicamentos

psicotrépicos para el tratamiento de trastornos mentaies 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 a}401o2011. Usando un dise}401otransversal, se determiné Ia

disponibilidad de siete clases de medicamentos psiootrépioos,

distinguiendo el nive| de atencién de los establecimientos, y el nivel de

autonomia de decisién para la compra de medicamentos. Resultados. Los

medicamentos ansiolitioos estuvieron disponibles en los establecimientos

de salud de todos los niveles de atencién. Los antidepresivos y

antipsicéticos 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 (Iitio, hipnéticos y

sedantes, psicoestimu|anteslTDAH y drogas antidemencia) solo

estuvieron disponibles en hospitales y mas no asi en centros y puestos de

salud. El 5% de los hospitales conté oon suministro su}401cientepara

satisfacer Ia demanda durante todos los meses del a}401o.Conclusiones.
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Existe una importante brecha en la disponibilidad de medicamentos

psicotrépicos en los establecimientos del Ministerio de Salud de| Peni. Se

observa esta situaoién tanto en hospitales como en el nive| primario de

atencién. Es necesario tomar acciones en la politica y gestién de salud,

incluyendo més financiamiento y una mayor capacitacién en sa|ud mental

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

MORENO (2015) en su investigacién titulada �034Gestiéndel presupuesto y su

in}402uenciaen la calidad de gasto p}402blicoen la red de salud Sénchez Carrién"

buscé conocer de qué manera el presupuesto por resultaos in}402uyeen la

calidad de| gasto publico de la Red de Salud Sénchez Carrién-Regional La

Libertad en el periodo 2014. Para el desarrollo de| presente trabajo de

investigacién se realizé un anélisis comparando del presupuesto publico

asignado a Programas Presupuestales Ia distribucién del presupuesto

asignado, la oportunidad de| Gasto Publica y la ejecucién fisica y }401nanciera,

asi como |as principales de}401cienciasen la aplicacién de| Presupuesto por

Resultados de La Red de Salud.

La investigacion que se realizo 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 de|

problema, se aplico un dise}401ode investigacion no experimental porque ha

comprendido estudios recabando infonnacién en diferentes puntos de tiempo

a }401nde rea|izar inferencias acerca de la evolucién y sus efectos en un

periodo detenninado.
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De acuerdo a los datos obtenidos y el anélisis de los mismos se con}401nnaIa

hipétesis planteada en el presente trabajo a}401rmandoque la aplicacién de|

Presupuesto por resultados in}402uyefavorablemente en �030lacalidad de gasto

publico en la Red Salud Sénchez Carrién. (5)

SALAZAR (2014) publicé un articuio titulado �034Lagestién de abastecimiento

de medicamentos en el sector p}402blicoperuano: Nuevos modelos de gestién".

El sistema de abastecimiento publico de medicamentos juega un ro|

importante en la provisién de servicios de salud de ca|idad, por ello

requiere que su gestién sea eficaz y e}401ciente.El articulo analiza la

situacién actual de| abastecimiento p}402blicode medicamentos en el Peru y

los principales problemas que enfrenta y sus oportunidades. En

concordancia con las politicas de modernizacién de la gestién publica y la

reforma de| sector sa|ud, se propone implementar el modelo de demanda

continua en la gestién de inventarios, nuevas estrategias de compra y la

integracién de la gestién almacenamiento y distribucién de medicamentos

entre |as entidades p}401blicasque proveen servicios de salud. (6)

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Convenio del fondo de estimulo al desempe}401o

La Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social Incluir para

Crecer, es el instrumento de gestién hacia el logro de resultados

prioritarios que orienta Ia articulacién de la politica de desarrollo e

inclusién social en el marco de la gestién 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

econémico (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 Ni}401ezy Adolescencia

4) lnclusién Econémica y Proteccién del Adulto Mayor.

En el marco de Incluir para Crecer, los sectores de Desarrollo e lnclusién

Social (MIDIS), Educacién, Sa|ud, Vivienda, Construccién y Saneamiento,

Mujer y Poblaciones vulnerables, asi como los presidentes de la

Asamblea Nacional de Gobiemos Regionales, la Asociacién de

Municipalidades del Pen] y la Red de Municipalidades Urbanas y Rurales

de| Peru suscribieron el 29 de octubre de 2013 en Lama y, Cusco el

Compromiso intersectorial e lntergubernamental para Promover el

Desarrollo Infantil Temprano, que establece metas nacionales al 2016:

Ese mismo a}401oy con la }401nalidadde impulsar el logro de los resultados

establecidos en Incluir para Crecer, con énfasis en los Ejes 1 y 2, se creé

el Fondo de Estimulo al Desempe}401oy Logro de Resultados Sociales

(FED), a cargo del MIDIS y de| Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)

(8)-

El dise}401ode| FED se basa en experiencias previas que han resultado

efectivas para el cierre de brechas en favor de la poblacién més
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vulnerable. Una de ellas es el Convenio de Apoyo Presupueslario

EuroPAN (2009-2013). EuroPAN contribuyo en la mejora de los procesos

de gestién e incentivé el aumento de coberturas de atencién de productos

prioritarios del Programa Articulado Nutricional - PAN.

El incremento sostenido de la cobertura del Control de| Crecimiento y

Desarrollo (CRED) en ni}401osy ni}401asmenores de 5 a}401osy la reduccién de

la tasa de desnutricién crénica infantil (DCI) en Ayacucho, Apurimac y

Huancavelica, son a|gunos 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 atencién CRED en Huancavelica en el mismo

periodo, se incrementé de 20.9% a 77.5% y en Ayacucho de 19.5% a

68.5%.

a) Objetivos

El FED se orienta a mejorar la gestién de productos y servicios priorizados

de los programas presupuestales vinculados al Desarrollo Infantil

Temprano (DIT).

Para el a}401o2014, el FED cuenta con un presupuesto de 260 millones de

nuevos soles. Los recursos de| FED sera'n incorporadas en la fuente

Recursos Determinados de los gobiernos regionales que hayan suscrito

Ios Convenios de Asignacién por Desempe}401o,en base al nive| 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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Ei FED pasa de medir individualmente Ia provisién de productos a hacerlo

por paquete de productos otorgado al usuario o usuaria. De esta manera,

cada gestante, ni}401oo ni}401ahasta |os 5 a}401osde edad recibe un paquete de

servicios adecuados y de manera oportuna por parte del Estado.

La conduccién de| FED esté a cargo de un Comité, integrado por el

Director General de Politicas y Estrategias, el Coordinador General de|

FED de| MIDIS y un representante de la Direccién General de

Presupuesto Piiblico de| MEF. La gestién recae en un equipo técnico que

tiene a su cargo Ia veri}401caciéndel 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 evaiuacién de la ejecucién de los convenios

b) Ambito de apiicacién

Meta de Cobertura. Transferencia proporcional ai logro de la meta

acordada.

- 1ra. Fase: Apurimac, Amazonas, Ayacucho, Cajamarca,

Huancavelica, Huénuco, 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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c) Mecanismos de| FED:

El FED funciona a través de convenios de Asignacién por Desempe}401o

(CAD) suscritos entre el MIDIS, el MEF y los Gobiemos Regionales. Los

CAD, establecen Metas de Cobertura en la atencién a la gestante, ni}401oy

ni}401amenor de 5 a}401oscuyo cumplimiento es multianual y Compromisos de

Gestién con los que se busca asegurar Ia adecuada provisién de los

servicios priorizados (9). Asimismo, |os CAD establecen |as condiciones y

mecanismos para la asignacién de los recursos de| FED y los montos

méximos a transferir, asi como los distritos de los quintiles 1 y 2 de

pobreza de| depanamento, en los que el FED realiza la medicién de los

compromisos de gestién y la vigencia del convenio.

El FED inoentiva que las entidades entreguen un paquete de servicios

adecuados y oportunos, Vde manera articulada y bajo una légica de

integralidad en la atencién a la gestante, ni}401oy ni}401amenor hasta |os 5

a}401osde edad en el territorio. El incentive de| FED se orienta a que los

gobiernos regionales mejoren tanto Ia e}401cienciaen procesos de gestién

clave, como la cobertura de los servicios que entrega a la ciudadania (3).

- lncentivo por mejora de e}401cienciade gestién:

Entidades que resuelven cuellos de botella internos y son més eficientes.

Los compromisos de la gestién son un conjunto de actividades o tareas

especi}401casal interior de los diferentes procesos de gestién que siguen las

entidades publicas, cuyo desarrollo contribuye a mejorar Ia e}401cienciay

efectividad de la provisién de los bienes y servicios. Permiten alcanzar las
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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 a}401o2014 se han contemplado 21 compromisos de gestion. De

éstos, nueve (9) estén vinculados a servicios de salud para gestante, ni}401o

y ni}401ahasta Ios 5 a}401osde edad; diez (10) para servicios de educacién

inicial para ni}401oy ni}401ade 3-5 a}401os;y dos (2) lo estén vinculados al

servicio de agua.

- Proceso 1- Programacién operativa: Es el proceso que sigue toda

entidad publica para la entrega de productos. A través de éste se

determina con precisién Ia cantidad anual de bene}401ciariospor

producto, ei numero de bene}401ciaries,Ia disponibilidad de los insumos

en cada punto de atencién, el presupuesto y los costos de entrega.

�024 Proceso 2 �024 Soporte Iogistico para la adquisicién y distribucién de

insumos: Este proceso esté vinculado a la Iogistica de

aprovisionamiento de los insumos requeridos para proveer Ios

productos en el punto de atencién al bene}401ciario.Alli se establece el

plan anual de adquisiciones y modi}401caciones,el control de inventarios

y�030stock de insumos en almacén, su distribucién y los puntos de

atencion con exceso o dé}401citde insumos criticos, equipamiento y

recursos humanos.

- Proceso 3 - Organizacién para la produccién de| producto y su

entrega al bene}401ciario:Es el proceso mediante el cual Ia entidad
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publica se organiza para entregar |os productos al bene}401ciariode la

manera més eficiente, incluye la organizacién interna de| punto de

atencién para ofrecer un servicio con esténdares bésicos de ca|idad.

Se determina con precisién |os puntos de atencién, la lista de

productos, la organizacién interna por centro de costos y su vinculo

oon los productos y los convenioslalianzas con otras instituciones.

- Proceso 4: Supervisién, seguimiento y evaluacién: En este proceso la

entidad p}402blicagenera informacién que contribuya a la mejora en la

gestién, conduccién, supervisién, seguimiento y evaluacién de los

productos. Establece ademés la recoleccién, administracién,

organizacién, almacenamiento de las fuentes de datos y base de

datos. Se veri}401cael cumplimiento del CAD, el procesamiento y

anélisis para elaborar bases de datos analiticas y la diseminacién de

la informacién con transparencia.
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FIGURA N° 1

GESTION PARA LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

E INSUMOS

Productos Resultados

�030 �030 Actividadest . .' �030
lnsumos�030pmcesos [Productos

. o .

, Usuario(a)

directo

A {}_.+ 3211252222:
, Prmesos Pumodc delservicio

azcnddn

Programatién

�031 > operativa

E - Adquisiciones

2 �034E I Seguimiento

y Evaluacién,

- Incentivo por mejora de cobertura de servicios: Entidades que Iogran

que ma's 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

15



infantil temprano, sobre todo en poblacién de los distritos de quintiles

de pobreza, Ios cua|es representa en total, el 53.2% de la poblacién

rural de| pais. Paquete de Servicios. Cada gestante, ni}401oy ni}401a

debe recibir el paquete completo de intervenciones priorizadas para

cada edad:

FIGURA N° 2

PAQUETE DE SERVICIOS

Paquete 2

Los primeros 21. meses

Paquete 1 .j caso colo
Antes delparto �024_ ' .

. . .vmm;. Paquete 3

Entte 3 a 5 a}401os

[1]

Paquete 4

Entorno

Acceso a agua clorada para consumo humano (cloro residual en

muesxra de agua de (onsumo >= 0.; mg/I).

2.2.2 Direccién Regional de Medicamentos, lnsumos y Drogas

La Direccién Regional de Medicamentos, lnsumos 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 ca|idad, seguros y e}401cacesy promocionar el uso

racional de medicamentos especialmente a las poblaciones menos

favorecidas de la regién.

Estas funciones se encuentran inmersas en la cadena de suministro de

seleccién, programacién, adquisicién, almacenamiento, distribucién,

comercializacién, dispensacién, expendio.

SISMED, (Sistema lntegrado de suministro de Medicamentos e lnsumos

Médico-Quirurgicos), es una estrategia de Salud p}402blicaque tiene por

objetivo Mejorar la accesibilidad a medicamentos esenciales por parte de

la poblacién, especialmente de aquella de escasos recursos econémicos,

enmarcado en los lineamientos de Iucha contra Ia pobreza y

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

Racionalidad, Integridad, Descentralizacién y Calidad:

. Equidad y Solidaridadz Porque concentra esfuerzos y recursos para

ponerlos al servicio de los més necesitados.

o 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.

o lntegralidad: Porque integra Ias .diferentes modalidades de

suministro de medicamentos e insumos médico-quir}402rgicosy
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compromete Ia labor coordinada de todos los actores de la

institucién en todos sus niveles.

o Descentralizaciénz Porque trans}401ere nuevas y mejores

herramientas que ayuden a mejorar Ias capacidades de gestién a

los niveles regionales, subregionales y locales; en concordancia

con la visién sectorial para construir el Sistema Naciona|

Coordinado y Descentralizado de Salud.

- Calidad: lnherente a todos los procesos y productos de la

estrategia.

2.2,3 Evaluacién de la disponibilidad de medicamento e insumos

incluidos en el convenio de| fondo de estimulo al desempe}401o(FED)

Para Ia evaluacién de la disponibilidad de medicamentos e insumos para

el cumplimiento de| convenio de fondo de estimulo al desempe}401ose

consideré dos indicadores de salud que estén directamente vinculados a

medicamentos e insumos mediante criterios tomados en el nivel central

(10):

I Criterio SO�0242:IPRESS ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de

pobreza de| depanamento, con disponibilidad aceptable de

suplemento de hierro en gotas.

�024 Definicién Operacional: Para el logro de este compromiso el

Gobiemo Regional debe cumplir con el 100% de IPRESS, ubicadas

en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza de| departamento,

respecto a la disponibilidad de hierro en gotas para suplementar a
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Ias ni}401asy ni}401osde 4 y 5 meses de edad, segun Ia meta fisica

ca|culada.

- Justi}401cacién:

- La suplementacién con hierro tiene como objetivo, mejorar Ias

reservas de este micronutriente en ni}401asy ni}401osmenores de 36

meses de edad, con la }401nalidadde prevenir la anemia y favorecer su

crecimiento y desarrollo.

- SegL'1n Ia normatividad vigente, Ia 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 Ios 6 meses de edad hasta completar |os

360 sobres segtiun esquema de suplementacién.

- Este compromiso promueve que las IPRESS garanticen Ia

disponibilidad de este insumo, a }401nde asegurar su entrega oportuna

para los ni}401osy ni}401asmenores de 6 meses, segun Ia normatividad

vigente.

- Fuente de informacién: Base de datos de| SISMED (ICI e IDI) del

nivel nacional, y de| Padrén nominal distrital.

I Criterio S0-3: Disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos

criticos para la realizacién 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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- De}401niciénOperacional: Para el logro de este compromiso el

Gobiemo Regional debe cumplir con el 85% o ma's de IPRESS

aciivas y registradas en el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los

quintiles 1 y 2 de pobreza del departamento, tienen disponibilidad de

al menos 85% de equipos y 85% de medicamentos e insumos

criticos, segL'm esténdares de}401nidospor el Sector para la entrega de

los productos CRED, Dosaje de Hemoglobina vacunas, APNR y

suplemento de hierro.

�024 Justi}401cacién:El Presupuesto por Resultados es un esquema que

integra Ia programacién, formulacién, aprobacién, ejecucién y

evaluacién de| presupuesto, en una visién de logro de resultados a

favor de la poblacién. El Ministerio de Salud ha. de}401nidoy

estandarizado |os productos de los programas Articulado Nutricional

(PAN) y de Salud Materno Neonatal (SMN), con una légica de

causalidad a partir de insumos y procesos para alcanzar productos y

resultados.

- Fuente de informaciénz Base de datos de| SISMED (ICI e IDI) y del

SIGA

2.3 De}401niciénde ténninos

- 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 �024 MED. Y se calculan dividiendo el stock

disponible de| medicamento evaluado entre su consumo promedio

mensual ajustado.

- Meses de Existencia Disponible (MED): Numero de meses de

existencias disponibles para la distribucién/dispensacién/expendio

en un punto de atencién de salud en un momento determinado.

- Stock Disponible (StkD): Saldo disponible de medicamentos al mes

de evaluacién.

- Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA): Es Ia cantidad

promedio de consumo mensual en un periodo detenninado que

registra un medicamento, descartando aquellos meses que no

registran salidas. Para el célculo del indicador se deben considerar

|os 6 ultimos meses al periodo evaluado.

- Medicamentos Esenciales: son aquellos que satisfacen Ias

necesidades prioritarias de la poblacién, tienen e}401caciaterapéutica

I comprobada, son aceptablemente seguros, deben estar disponibles

M en todo momento y al alcance de la poblacién que los necesita. Para

efectos de| indicador se considera a los incluidos en el Petitorio

Naciona| Unico de Medicamentos Esenciales.
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- Establecimientos de Salud: Para efectos de| ca�031lcu|odel indicador se

incluyen a todos los establecimientos de salud publicos del primer

nivel de atencién (Centros y Puestos de Salud) y Hospitales No

Ejecutores, pertenecientes al sub sector MINSA y dependientes de|

gobiemo regional. Estos establecimientos deben estar en

funcionamiento y encontrarse en el Registro Nacional de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES)

de| Ministerio de Salud.

- Disponibilidad de Medicamentos en Normo stock (DMN): Condicién

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 s 6).

- Disponibilidad absoluta de medicamentos: evalua si el

establecimiento tuvo alguna vez al menos una unidad de

presentacién de la clase de medicamento durante el a}401o2011.

- Evolucién mensual de disponibilidad del medicamento: mide el

numero de establecimientos desabastecidos por mes, en cada clase.
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- Resultados: Es procesado en el a'rea del SISMED-DIREMID quien

consolida Ia informacién y la remite al nivel central (MINSA) la

disponibilidad de los medicamentos e insumos empleados en la

evaluacién de| convenio de fondo de estimulo al desempe}401o

�024 Analisis e inlerpretacién de resultados: los analisis e interpretacién

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 Iista se de}401neen coordinacién con el sector salud

para la evaluacién de la disponibilidad del convenio FEDs.

3.2 Experiencia profesional

o Recuento de la Experiencia Profesional

Soy profesional quimico farmacéutico titulada en la facultad de farmacia y

bioquimlca, de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de lca, en

febrero del 2002.

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

Puesto de salud CONCHOPATA con nive| de atencién I-2, que pertenecla

a la Micro Red Santa Elena de la Direcclén Regional de Salud �024

Ayacucho, desde el 01 de mayo del a}401o2002 hasta el 31 de abril de| a}401o

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 a}401o2003, como

responsable del Servicio de Farmacia de| Centro de Salud y de la

Micro Red Carmen alto.

- PUESTO DE SALUD NAHUINPUQUIO nive| de atencién I-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 de| 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 de| Servicio de Farmacia del

Puesto de Salud.

- ACLAS �024CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO, Red de salud

HUAMANGA nive| atencién de| establecimiento de salud I-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 de|

Servicio de Farmacia de| 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 nive| de atencion es I-4, asi mismo desempe}401e

labores administrativas en la direccién regional de salud Apurimac

en las diferentes éreas de trabajo como a continuacién se detailaz

- CENTRO DE SALUD CURAHUASI, Red de salud ABANCAY

desde el 01 de mayo del 2005 hasta el 31 de enero del 2006,

como responsable de| 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 de| Almacén Especializado �024DIREMID _ D|RESA,

encargada del abastecimiento de a los 182 EE.SS. de la regién

Apurimac.

- CENTRO DE SALUD CURAHUASI, Red de salud ABANCAY

desde el 0| de enero del 2007 hasta 30 de abril del 2008, como

responsable de| Servicio de Farmacia de| 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 de| Almacén Especializado - DIREMID _ D|RESA,
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encargada de| 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 �024DAUM - DIREMID

- DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC, desde el 25

de enero del 2011 hasta el 30 de abril del 2011, como encargada

de la Direccién de Fiscalizacién, contro| y Vigilancia Sanitaria-

DFCVS�024DIREMID

- CENTRO DE SALUD CURAHUASI, Red de salud ABANCAY,

desde el 0| de mayo del 2011 hasta el 20 de abril del 2015, como

responsable del Servicio de Farmacia de la Micro Red y

Directora Técnica de| 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 Direccién De Medicamentos lnsumos Y Drogas _

D|RESA APURIMAC.
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- CENTRO DE SALUD CURAHUASI, Red de salud ABANCAY,

desde el 0| 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 Ia actualidad, Como Directora Ejecutiva de

la Direccion De Medicamentos lnsumos Y Drogas _ DIRESA

APURIMAC.

o Descripcién del Area Laboral

La Direccion Regional de Salud Apurimac es una lnstitucién P}401blica

regional que promueve, previene, recupera y rehabilita la sa|ud de las

personas en todas sus etapas de vida, a través de servicios

integraIes,instalando el Sistema Integral de Salud desde Iugares no

accesibles; con recursos humanos capacitados y especializados con

tecnologia apropiada, Iogrando la participacion social, para contribuir al

bienestar y desarrollo sostenible de la poblacién apurime}401a.

La Direccion Regional de Medicamentos, lnsumos 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

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de calidad,

especialmente a las poblaciones menos favorecidas de la region.
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La DIREMID es una institucién técnico normativa que tiene como objetivo

fundamental, lograr que la poblacién tenga acceso a medicamentos

seguros, e}401cacesy de calidad y que estos sean usados racionalr}401ente.

- Organizacién

DIRECGON REGIONAL DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS

ORGANIGRAMA
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- Infraestructura

La Direccién Ejecutiva de medicamentos insumos y drogas, cuenta con

espacios fisicos propios, el cual esta�031ubicado en la parte posterior de la

direccién regional de sa|ud, la infraestructura es de dos pisos en donde el

primer piso se ubica el almacén especializado de la DIREMID-D|RESA y

en el segundo se encuentra |as o}401cinasde la direccién de medicamentos

con sus respectivas direcciones como direccién de }401scalizacién,contro| y

vigilancia sanitaria, direocién de autorizaciones sanitarias y la direccién de

acceso y uso racional de medicamentos, asi mismo se encuentran |as

oficinas de contro| interno y la o}401cinade unidad de proyectos de inversién

Institucional.

o Funciones desarrolladas en la actualidad

a) Area Asistencial

- Plani}401car,organizar, dirigir, supervisar, controlar y evaluar Ias

actividades de la Direccion de Acceso y Uso Racional de

Medicamentos

- Elaborar el Plan Anual de actividades de la Direccién de Acceso y

Uso Racional de Medicamentos.

- Dise}401ary ejecutar estrategias necesarias para mejorar el acceso a

medicamentos seguros, e}401cacesy de ca|idad en concordancia con

las necesidades de la poblacién.

�024 Elaborar el cuadro de necesidades y programacién de la Direccién

de Acceso y Uso Racional
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�024 Convocar y dirigir reuniones técnicas con los responsables del

SISMED a nivel de las redes de salud

- Monitorear y evaluar Ia Programacién de medicamentos y

productos a}401nesquinirgicos.

- Elaborar e implementar procedimientos del almacénlsub

almacenes especializados de medicamentos y de los servicios de

farmacia de los establecimientos de salud.

�024 Monitdrear y evaluar Ia informacion de consumo de medicamentos

y movimiento econémico de los establecimientos de salud.

- Evaluar y aprobar Ia Ficha de supervision para establecimientos de

salud, AEM y hospitales

- Actualizar y evaluar el Iistado o}401cialde precios.

- Elaborar y proponer normas técnicas relacionadas al suministro y

uso racional de medicamentos.

�024 Participar en reuniones y comisiones de trabajo, comités técnicos

por competencia o designacién.

�024 Identi}401car|as necesidades de capacitacién de| personal a su cargo

y promover su aplicacién y ejecucién.

- Realizar coordinaciones con el Director de Logistica sobre el

suministro, distribucién y consumo de productos farmacéuticos y

a}401nes.

�024 Promocionar, controlar y aplicar las normas sobre uso racional de

medicamentos en la jurisdiccién
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�024 Dise}401ary 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

segan niveles de atencién a través de| Comité Farmacolégico

Regional.

- Monitorear Ia realizacién de la promocién, contro| y aplicacién de

las normas sobre uso racional de medicamentos en la jurisdiccién

- Brindar informacién cienti}401cay técnica referida a los medicamentos

y su utilizacién y desarrollar la red de centros de infonriacién de

medicamentos.

- Dise}401ary ejecutar estrategias para la promocién del férmaoo

vigilancia a nivel de la Regién.

- Desarrollar y difundir los estudios férmaco epidemiolégico y las

consecuencias médicas, sociales y econémicas.

- Evaluar e1 cumplimiento de las metas programadas, en sus

dimensiones cualitativas y cuantitativas.

�024 Otras que asigne la Jefatura inmediata.

b) Area Administrativa

- Desarro||ar sus actividades buscando brindar un mejor servicio a

los usuarios.

- Proponer y evaluar las politicas en materia de productos

farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios y
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establecimientos farmacéuticos, incluyendo aspectos de propiedad

intelectual y convenios internacionales.

- Proponer y evaluar los lineamientos, nonnas, planes, estrategias,

programas y proyectos orientados a asegurar la gestién integrada,

participativa y multisectorial publico y privadas de los productos

farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios y

establecimientos farmacéuticos a nive| nacional, asi como las que

garanticen el acceso y uso de medicamentos y otras tecnologias.

c) Area Docencia

�024 Proporcionar a los trabajadores capacitacién y recursos necesarios

para lograr los objetivos trazados.

3.3 Procesos realizados

En el Sistema lntegrado de Suministro de Medicamentos e lnsumos

Médico-Quirargicos (SISMED) - DIRESA de Apurimac, a fin de velar por el

cumplimiento de las Normas vigentes, realizo funciones de Monitoreo y

Capacitacién a los servicios de Farmacia de los Establecimientos de

Salud de la jurisdiccién:

�024 Coordino, superviso y monitoreo las diversas actividades

relacionadas al SISMED.

- Fomento el cumplimiento del reglamento de establecimientos

farmacéuticos. de| manual de buenas précticas de almacenamiento

y buenas précticas de dispensacién.
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La red de salud Abancay en una de las més grandes Ia cua| esté

conformada por cinco Microredes de salud:

- Micro red Curahuasi �031

- 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

jurisdiccién, de las cua|es 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 més 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 Evaluacién de la Disponibilidad de Medicamentos e lnsumos para el

Cumplimiento del Convenio de Fondo de Estimulo al Desempe}401oen La

Red De Salud Abancay, se analizaron Ios informes mensuales de

inventarios de medicamentos disponibles y de consumo en los

establecimientos de salud de su émbito, se determiné Ia disponibilidad de

diecinueve clases de medicamentos e insumos segun Ia tabla N�03001,

distinguiendo el nivel de atencién de los establecimientos, y el nivel de

autonomia de decisién 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 ESTiMULO AL DESEMPEFJO EN LA RED DE SALUD

ABANCAY 2015-2016

CONVENIO FED

' MICROREDES 3.1 I-2 3 I-3 : I-4 ' TOTAL

67: con ism-_ 661$ CON @ con

<=E~TE~AR=° E 8 }402}402lllllllll
HvA~<=ARAMA 5 llll}402llllll
LAMBRAMA 10Illlll
CURAW IIIIIIIIIIII
MICAELA

Fuente: Elaboracion propia

El cuadro 4.1 muestra los establecimientos de sa|ud que son beneficiados

por el convenio de �034Fondode Estimulo al Desempe}401o- FED" segL'm su

nivel resolutivo, en la Red de Salud Abancay. Se puede evidenciar que la

red con més establecimientos bene}401ciarieses Lambrama, con casi todos

sus establecimientos a excepcién de uno de nive| I4.

36



CUADRO N° 4.2

MEDICAMENTOS E INSUMOS DE REVISION PARA EL

CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DEL FONDO DE ESTIMULO AL

DESEMPENO EN LA RED DE SALUD ABANCAY 2015-2016

N° ' MEDICAMENTOS E INSUMOS ITEMS

1 I Vacuna antineumococica 2

2
1 3 Clomexidina n

4 Comiiiiiadones dé mIJltivitaminé_s_" W V

5 Acido Félico 500 ug (0.5 mg) n

6 Amoxidliné 5566 mg Tab.�035' �030�034 " ' 1

7 Acido félioo + ferroso sulfato 400

8 Ferroso sulfato 15 mg dé"-�030BE. " " �030-

9 Ferroso sulfato 25 mg de

.10 It
11 Prueba répida para VIH si}401lis

12 Prueba répidé para VIH - kit �030�030 '

13 Antigeno RPR - kit

14 Lanoeta estéril descanébue V _» E

15 Lanceta retréctil descartable pediéttica u

16 Grubo Sénguineo (a A~B-D racfcsr RH) kit " ' "

17 Microcubeta descartable para hemogiobinémetro portétil n

18 Hmoglot}401naétodg}401nanual W W�0307 _ E

Fuente: Elaboracibn propia

El cuadro 4.2 se evidencia Ios medicamentos e insumos priorizados para

la evaluacién del cumplimiento FED, a partir de los cuales se hace la

veri}401caciénen cada establecimiento de salud.
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CUADRO N�0354.3

DISPONIBILIDAD PORCENTUAL DE LOS MEDICAMENTOS E

INSUMOS EN LOS'ESTABLECIMlENTOS_ SEGUN EL CONVENIO DEL

FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO EN LA RED DE SALUD

ABANCAY 2015-2016

I
1 CONVEN|O FED

MICROREDES :�031 _

MICRORED CENTENARIO i�030;,a7;2§f=/,_, - ,]9o;97§% ~'

MICRORED HUANCARAMA

MICRORED LAMBRAMA If:=vvf>97}'1b%j;'.§:~;. �030_V1�031.c�030_J<Jf;o(J_5/es. ,?..{§8;5�0315f§/o-V�030.If.�031.'

Fuente: Elaboracién propia

El cuadro 4.2 muestra Ios resultados de la evaluacién 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 ESTAB_LEClMlENTOS SEGCIQI EL CONVENIO

DEL FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO EN LA

RED DE SALUD ABANCAY

N° segun Listado FED

MICRORED ESTABLECIMIENTO

'P.cha1nuani 2 IIIIIIIIEEI
iP.Pichirhua 211111�0311111�030111�0301?2'10.2'0

Haquebamba Ell III! II 1 IIBIIII 4 o
.P.Ocrabamba 21111:1.111.1 1:1.1:21�03003:0

cemm r=.co1.-ma nu nunnun
P.Lucuchanga 2'1'2�0311:1~11.111_-1-1'1251 0?2'0

lP.P1sca§a 1 EI11 1 IIEIIEII 0 Ell!
?P.Acoo;i1_p_a_ 2�0301�03011�0301:1111}4011?1»o<1i1:2-1o.1'o

iP.Augu1bamba 1 HIIIIIIIIEIEI
�030P.Al|pachaca '111:11v1:111t11�0301.1.2-10120

P. Huambo IIIIIIIIIIIIIIEIII

1:. Paoohamba llllllllllllllllll

Huancarama ll
Rccerabamba 1 0 2 0

P.Tacmara �031211�0301:1.1s1:1=1-1-1.1-0:031-1-o-2:0

P. Cca||asP_u_gui° 2 ll 1 llllll}402ll}402}402ll}402
.C.Lambrama '1-1:1111.11'11;2 011 12.11 320

P. Atancama Illlll 1 Ellllllllll}402
P.Ca_pg____ 21111,-1:11.1v1'o111:1-010

P.Mar1un1 EIIIIII11 0 1 Illllll}402ll
.P.sausay__ '1=1'111'11»1110:11<1_1�024o10

Rsuncho 1 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIEI
<_:_._F31pacachi '1'11f11131,1_1'13111111.11'0

Pucchivirca 1 Illlllll}402llll}402}402
Lambrama;c.Paocaypa1a 111111111110111j111:1.o

A P. Piruhuan Illllllllllllllllll}402ll}402
'P.Pichibamba 1111111111-o,1'11'1-01.0

Illllllllllllll}402l}402Lambrama 1 1 1 1 1

P.Cruzpata . A . ; ; _ ' I - �030 �030

§Pa|pacachi)_1111311'1�03111»1'0111'10_1.0

P.cco1I-euro II1llllllIIlllIIl 0 an
.3P.Taribamba 11.1.11.11'11.1~o'11�0311101~o

..E-_lJ2P.a_r°__N Illlllllllllll 1 1 IIEIH
-P.Sapsi �030111?11-1._1I1-1I1�0310;11111010
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V. CONCLUSIONES

1. A dos a}401osde la implementacién de| convenio del fono de estimulo

al desempe}401o,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.

2. Aun la gestién Iogistica para efectivizar los requerimientos y compras

de medicamentos e insumos presenta di}401cultades,por los complejos

trémites documentaries y la carga laboral existente.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A |os profesionales responsables quimicos fannacéuticos,

capacitarse y actualizarse constantemente en los procesos de

gestién de medicamentos e insumos, a fin de mejorar resultados de

disponibilidad y acceso a un diagnéstico y tratamiento oportuno de la

poblacién de la Red de Salud Abancay.

2. A la Direccion Regional de Salud, establecer estrategias de mejora

de procesos junto al equipo multidisciplinario de salud, a }401nde

reducir Ia carga laboral y los engorrosos tra�031mitesadministrativos que

traban Ia efectividad del érea.
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XUVEXOS



LISTA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA ATENCION DE

NINASININIOS Y GESTANTES SEGUN ESTANDAR

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ENTREGA DE VACUNA cRED Y SUPLEMENTO DE HIERRO v ATENDIDN

» PRENATAL REENFOCADA

Z (Para veri}401cacionde la disponibilidad en SISMED por establedmiemosde salud segan categoria)

cod! 0 categoria

}402sismgn °°�034""°�030°"
I VACUNA ANTINEUMOCOCICA 16 ug INY 1 DOSIS (@

VACUNA coNrRA EL NEUMOCOC INY1 DOSIS Todas

II
- CLORHEX|DlNA GLUCONATO 4y )1 L" �031 " "

CLORHEXIDNA 2 won mL1 L s01. '

Ea CLORHEXIDINA 5 woo mL 1 L JASON �030

3 CLORHEXIDINA GLUCONATO 2 woo mL1 L SOL ' - - A . - was

TRICLOSAN 0.5 gl100 mL JASON 1 L '

29264 JABDN GERMICIDA Uoulno con TRICLDQN - -

EEI TRIcL0SAN1d1_°';9£8w}4029 M�031
TRIcLosAN1g1oggJAaoN9og - . �030.

�030IE1-'13oTRAs CONBINACIONES DE MULTIVITAMINAS PLV1 9

ma�030AcIDo FOLICO. 1 mg TAB ' �031

AcIDD FOUCO, 5 mg TAB �030 . ' . was

Er�030AcIDo FOUCO. 500 ug_(o_.mg) TAB

[Fm] ACIDO FOUCO 15mg TAB

[j AMOXICIUNA, 500 mg TA5

}401gAcIDo FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO, 200 ug + 250 mg TAB

, E ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATQ (Equivalents de Hievro _ ' Tm

elemenIaggg+60mgTAB . A �030

ACIDO FOUCO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO, 500 ug + 300 mg TAD

FERROSO SULFATO 15 mg 112 Pets mL JBE120 mL

}401mjFERROS0 SULFATO 15mg de Fel5 mL JBE 180 mL . . was

}401g�030FERROSO SULFATO 175 m9�0315mL JBE 130 ml.

E1 FERROSO SULFATO 75 mg/5 mL JBE 150 mL _

% FERROSO SULFATO 15 mL 25 mg_de Felmi. SOL �030

E FERROSO suu=ATo 25 - de FeImL SOL so mL . Todas

mm] FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 25 mg de Fe'mL S01. 20 mL �031

TIRA REAcnvA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS x 150 DETERMINACIONES

Tm

[m-if TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONESW
n

28801 Todas

IE2?!

IEEI
rm:
um:
IIEIEI

mm] PRUEBA RAPIDA PARA VIH x 50 DETERMINACIONES

PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 x so DETERMINACIONES @ - »

Prueba .VlH 1-2xUND m -

PRUEBA RAPIDA PARA VIH (1_+_2) um 50 DET .

PRUEBA RAPIDA PARA \I|H 1-2 EN CASSETTE x 200 DE|'ERMlNAC|0NE$
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PRUEBARAPIDA PARA VIH 1-2 x 50 DETERMINACIONES (Rt.-3

PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 x 20 DETERMINACIONES JB _Y_(zi_/)

Em] PRUEBA RAPIDA PARA \I|H 1 - 2 so DET KlT- .

13421 PRUEBA RAPii:iA PARA VIH x an DETERMINACIONES (JB

Imzj PRUEBA RAPiDA PARA VIH x 25 DETERMINACIONES (R_E) -. .

PRUEBA RAPIDA PARA \/IH x 40 DETERMINACIONES -

RPR x 500 DETERMINACIONES �031

. DETERMINACIONES - - '

PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE sinus (RPR) x 30

DETERMINACIONES

mm
RPR x 100 DETERMINACIONES (Rig

zasoa RPR x 2oo DE1ERMiiiAcioNEs -

RPRX250 DETERMINACIONES 53 i was

[1553] PRUEBA RAPIDA PARA oiAGNosi1co DE SIFIUS (R____)PR_(t_1NIDAD).@\g ,

PRUEBA - A �030IDAPARA DiAGNosnco DE SIFILIS (RPR) x 250

DETERMINACIONES (i3_E)

PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE sinus (RPR) x 40 ' -

A DETERMINACIONES - - - �030 - . - -

PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) x so

DETERMINACIONES Q3 .

19398 PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE sinus (RPR) x 500 TERMINACIONES

LANCETA DESCARTABLE ADULTO

W wasLANCETA RETRACTIL DESCARTABLE ADULTO - -

IIBEEI

�030
- LANCETA DESCARTABLE PEDIATRICA . Tm

29103 i LANCETA RH CTIL CON 3 NNELES DE PROFUNDIDAD x 200

»

n GRUPO SANGUINEO (ANTI A-B-D FACTOR RH) x 10 mi. (KIT)

HEMATOLOGICO AB HEMOCUE x 200

A
CUBETA oescARTAiaie PARA IEMOGLOBINA as ANALizAooR

HEMATOLOGICO AB HEMOCUE x 200 us

CUBETA PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE x 200 (33 -

17 mm l:<l)(%(R:oC(LFJi|:§TA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL Todas

i:é<;Rg°cuBHA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201

I33 .

23300 18MlCROCUBETA PARA EQUIPO Hsmocue 201 PLUS x 100 UNI

IEHI

n
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CODIGO En el Nuevo

I
Z1

Z1

11

B11
E11

$1
[I31

31
II

11

B@
11

B11

B11
B11
B

B11
B11

11

11
[I11
I!
B11
GEEK
B@
EIEZI
Elij
Elli

Z1
Z1

Z1
E11

$1

$1
E1

11

ii
11
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12 22148 PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1 - 2 30 DET KIT SI

11
If

11
11
$1

E11
$1
11
31
31

[H1-
11
11
11
E1
11
11
11
11
11
Z1
11

3&1
31

DETERMINACIONES K
j-

1�024
11
j-
j-
11
CI
11

E2111
[5

if
11
11
11
11

. 11
225311

11
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17 28397 CUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINA DE ANAUZADOR HEMATOLOGICO AB

HEMOCUE x 200 (as) s|

28781 CUBETA PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE x zooms) �034

(R5)

28780 MICROCUBETA DESCARTABLE PARAHEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL POR sou

so (RE)

28779 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE H3 201 von�034

17 24767 MICROCUBETA DE POUESTI RENO DESCARTABLE PARA EQUIPO HEMOCONTROL x so

UNIDADES SI

23311 M\cRocuas1'A PARA EQUIPO HEMOCUE x so u

17 33481 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO

HEMOCONTROL

201

33891 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE H8 E

10539 HEMOGLOBINA METODO MANUAL x 200 DETERMINACIONES �034

20179 HEMOGLOBINA METODO MANUALX 2o DETERMINAGONES n
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