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INTRODUCCION

El abastecimiento adecuado de medicamentos esctor farucial en la atenciéon de la
salud; en muchos paises en desarrollo la calidadadatencion es sinénimo de

disponibilidad de medicamentos.

El acceso a medicamentos esenciales de grandesesede la poblacion, sobre todo
rural, es muy limitado en Ecuador. En la mayoridodecasos es porque el precio de los
medicamentos llega al consumidor final con un iganuy alto en relacion al costo de
fabricacion de dicho medicamento. En los ultimossaél gobierno del Ecuador a través
del Ministerio de Salud, ha dedicado gran part@résupuesto en mejorar la calidad de
vida del paciente donde el equipo médico ha vebiggcando una atencion integral y

gratuita, orientada tanto a la promocién, interi@mg a la prevencion de la salud.(13)

El sistema integral de suministros de medicametigsel arte, la ciencia, la técnica,
aprovisionamiento, movimiento y utilizacion de losedicamentos”, constituido por
diferentes etapas (seleccion, adquisicion, almaemto, distribucion, dispensacion y
uso racional) en cada una se desarrollan funcialgeglanificacién, organizacion,
direccion control y evaluacion que requiere de rawmspecificadas por los organismos

regulatorios. (33)

Administrativamente el sistema de suministro de iomdentos  garantiza la
disponibilidad y el acceso a medicamentos de adliskeguros y eficaces, que responda a

las necesidades epidemioldgicas de la poblacitd) (



El presente manual contiene los procedimientos, ebnafan de garantizar la
disponibilidad oportuna de los medicamentos y sistios medicos, en el cual la
metodologia utilizada se ha dividido en dos faseslamentales con el objetivo de
mejorar la situacion del sistema integral de sustios de medicamentos e insumos
médicos del Area de Salud N°1 Riobamba- Chambdaeanimera fase se realiza un
diagndstico sobre la problematica en la gestiéh sdiministro, el mismo que nos
ayudara a conocer la realidad y poder identifiagfictencias; en la segunda fase se
describe los procedimientos que involucran todastapas del suministro que permite
establecer las condiciones indispensables de cuoidad con la normativa nacional y
estandares de cumplimiento obligatorio, con Halfilad de garantizar la calidad de los
medicamentos para lograr el efecto esperado laepogn y curacion de las

enfermedades de la poblacion.

Con la elaboracién de este documento se fortaldeeilita la operatividad del proceso
de planificacion de los suministros médicos enmssia fin de asegurar el acceso de los

mismos de manera oportuna y poder brindar servit@asalud con equidad y calidad.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 SERVICIOS FARMACEUTICOS

El servicio farmacéutico es el encargado de eatredps equipos, instrumentos y
materiales necesarios para el cumplimiento de lystisgos de las actividades y/o
procesos que se realizan dentro de las institusitiospitalarias o servicios de salud

tanto publicos como privados. (4)
1.2 FARMACIA HOSPITALARIA
La Farmacia Hospitalaria es una especializaciofepianal farmacéutica que surge con

el desarrollo de los grandes hospitales en la skegomitad del siglo XX. Las necesidades
de Atencidon Farmaceéutica de Gestion de medicamentos en los modernos thtespi

precisan claramente de una formacion especifi€a. (3

La Farmacia Hospitalaria es una area farmacéutiea s¢ ocupa de atender a la
poblaciébn en sus necesidades farmacéuticas, astrd@éla seleccion, preparacion,
adquisicion, control, dispensacion, informacion rdedicamentos y otras actividades
orientadas a conseguir una utilizacion apropiadaguis y costo-efectiva de los
medicamentos y productos sanitarios, en benefieidod pacientes atendidos en el
hospital y en su ambito de influencia. (3)



1.2.1 OBJETIVOS DEL SERVICIO DE FARMACIA

El servicio de farmacia de un hospital o asistencde salud es un sistema general

clinico, integrado funcional.

Objetivos del sistema:

- Garantizar y asumir la responsabilidad técnicaadadquisicion, calidad, correcta
conservacion, cobertura de las necesidades, castpdidispensacion de los
medicamentos precisos, incluidos dentro de los amlasdarmacoterapéuticos.

- Establecer un sistema eficaz y seguro de dispensdeilos medicamentos.

- Formar parte de la Comision de Farmacia y Terapgeutel hospital, y en el macro
de la misma, participar en la seleccion de los o@dentos a incluir y su empleo, e
igualmente de las especialidades que deben sendasldel petitorio.

- Formar parte de todas aquellas comisiones en Eglgronocimiento pueda ser util.

- Establecer un sistema de informacién de medicaragnp@rsonal sanitario.

- Realizar la dispensacion ambulatoria a aquellaseptes que lo precisen, de
acuerdo a la legislaciéon vigente establecida.

- Llevar a cabo cuantas funciones puedan redundanegar uso y control de los

medicamentos.

De acuerdo a estas funciones, las actividades €a@utiaas son de tipo asistencial,
administrativo, tecnolégico y cientifico. (19)

1.3 SISTEMA INTEGRAL DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS

Por definicidn es el arte, la ciencia del aproviaimiento, movimiento y utilizacion de
los medicamentos. Es un sistema técnico cientifigerativo que consta de diversos
procedimientos como: programacion, adquisicion, agknamiento, distribucion,
utilizacién y educacion.

Es un ciclo que garantiza la eficacia y calidadodemedicamentos para la mejora de los

resultados fisioldgicos de los pacientes. Un modelsistema integral de suministro se
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concreta en un ciclo en el que cada funcion o ggeincipal se apoya en la funcién

previa y conduce légicamente a la siguiente. (22)

En el centro del ciclo de la gestién del suminisicencuentra un conjunto de procesos
de apoyo administrativo que incluyen: organizaciinanciamiento, gestion de la

informacion, administracion de los recursos humanecursos fisicos, decisivos para la
sostenibilidad del sistema de suministros. Est debe basarse en las politicas y el

marco juridico de cada pais.

El servicio de farmacia debe garantizar todos loscgsos que intervienen en la
utilizacion de medicamentos, su adquisicion, distrion y administracion para que al

paciente le lleguen en las condiciones optir{26)

1.4 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS COMO SISTEMA EN EL SECTO R
PUBLICO.

Partiendo del concepto de que un sistema es pirtonde partes interactuantes y cada
una de esas partes puede ser a su vez un subsg@amaconjunto mayor, es asi que el
suministro de medicamentos es una parte integtaébideema Nacional de Salud, que a
su vez se conforma de varios subsistemas:adquisiallnacenamiento, distribuciéon y
dispensacion informada, en la que cada etapagtehs cumple funciones, planificadas,
organizacion, direccion y control ; que requierendemas especificadas por lo tanto, se
orientan separadamente.(36) (ANEXO N°3)



1.5 ETAPAS DEL SISTEMA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTO S
1.5.1 PROGRAMACION Y SELECCION

La programacion y estimacion de necesidades esmeéippaso dentro del proceso de
adquisicion de medicamentos e insumos Yy consistaleterminar ¢Qué? y ¢Qué
cantidad? se requiere para atender las necesidadelsa poblacion, los que se deben

ajustarse a las caracteristicas epidemioldgicasenetes del area.

La seleccion es un proceso continuo, multidiscglm participativo que tiene por
objetivo asegurar el acceso a los medicamentosidasasdo la calidad, seguridad,
eficacia y costos. Es necesaria la seleccion famtda imperativa necesidad de asegurar
el acceso de los enfermos al medicamento en conégi adecuadas de calidad y
seguridad, como por el objetivo de implementar wesrategia global para el

establecimiento de un uso mas racional de los raedintos. (47)

AYUDEME POR FAVOR CON
, ESTA MEDICACION
VUELVA EL MES PROXIMO
CUANDO TENGAMOS \

MEDICACION

{ -
@U

FARMACIA

FIGURA N1 IMPORTANCIA DE LA PROGRAMACION Y SELECCION DE LO S MEDICAMENTOS EN
LA ATENCIONDE SALUD.

ESTE ES EL RESULTADO.
EL FARMACEUTICO NO
REALIZO LA PROGRAMACION
DE LAS NECESIDADES
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Al realizar la seleccién y estimacion de medicarmgise debe tomar en consideracion:

- Disponibilidad del medicamento: es el estado denedicamento de encontrarse
fisicamente en el establecimiento de salud en antidad igual 0 mayor a un mes
de consumo mensual promedio y en condiciones Opfpaga su uso.

- Disponibilidad Critica: es la situacion o estade uth medicamento de encontrarse
fisicamente en cantidad menor a un mes del consneonsual promedio o
encontrarse con stock cero.

- Disponibilidad aceptable es la situacion de un wgsdento de encontrarse
fisicamente para abastecer en una cantidad entrey seis meses de consumo
promedio.

- Disponibilidad no aceptable: el medicamento se enita en el establecimiento de

salud en una cantidad mayor a seis meses de comaansual promedio.

Una adecuada y racional seleccion de medicamemtosossidera en la actualidad
absolutamente necesaria en el ambito del hosgéhldo a la gran amplitud del mercado
farmacéutico (aproximadamente 3.500 principiosvastiy hasta 23.000 presentaciones
comerciales diferentes en nuestro pais) y a laiguibste necesidad de reducir a un
namero apropiado los medicamentos disponibles exenino de salud. (21)

Los organismos responsables de la programacidéeaksiades de medicamentos son la
UCA YCFA.

1.5.2 COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA

Es un organismo técnico — asesor, en las mateekivas al uso y manejo de

medicamentos e insumos terapéuticos.

El Arsenal Farmacoldgico es una lista de medicaosepara atender los requerimiento
establecidos en los esquemas terapéuticos delexstaiento, cuyo objetivo es orientar

la conducta de prescripcion.
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1.5.2.1 Funciones que desempefia el Comité Farmagitd del Area:

Elaborar y mantener actualizado el Arsenal Farnd@oocd para atender los
requerimientos establecidos en los esquemas tdiegedel establecimiento, tomando
en consideracion los criterios de seleccion y lapyestas de los diversos profesionales
del hospital.

- Aplicar los criterios generales establecidos enrlaemas de programacion de
medicamentos e insumos terapéuticos y adecualdosealidad local.

- Analizar los informes sobre el uso y consumo de icagtentos e insumos
terapéuticos para proponer politicas que raciomalsu uso.

- Adecuar el Arsenal Farmacoldgico a las normas yersqs de tratamiento para las
patologias de mayor prevalencia.

- Recibir solicitudes de incorporacién, sustituciérratiro de medicamentos del

arsenal, para proceder a su posterior difusion.

En el Comité de Farmacia y Terapéutica el Quimanorfacéutico ejerce como secretario
de dicho comité, promueve el uso racional de metkcdos, optimiza el presupuesto
asignado a medicamentos, realiza lista de actg#izadel arsenal farmacologico,

propone normas de uso de medicamentos por excepecapone mecanismos de control
e informacion y recibe solicitudes de incorporacgustitucion o retiro de medicamentos
del arsenal; redacta las actas de cada reuniommafalo lo discutido y acordado para su

posterior difusion en los diversos servicios clni27)

1.5.2.2 Caracteristicas de una seleccion adecuada.

- Promueve mejor disponibilidad, simplifica la addgitn, el almacenamiento y la
distribucion y reduce los costos de adquisicion.
- Facilita las acciones de informacion y educacidbres medicamentos, seleccién

de medicamentos para los problemas usuales.



- Utiliza de los criterios de seleccion OMS para niefias listas de medicamentos,
medicamentos con igual efecto farmacologico y nasdantos que no tienen
suficiente informacidén basada en evidencia altaeneos$tosos.

- Se debe considerar los medicamentos requeridostiaéaa enfermedades de alta
prevalencia en base a la Lista de Medicamentos®@adel Cuadro Nacional.

- Establece las listas de medicamentos y protocplya cada institucion de salud en
el sector publico de acuerdo al nivel de compléjig@specialidad.

- Selecciona los principios activos, formas farmacéstnecesarias en funcion del

tipo y edad de pacientes.
1.5.2.3 Estudios de utilizacién de medicamentos.

El farmacéutico ha de ser consciente de la impodate la informacién que aportan los
estudios de utilizacion de medicamentos. Al misnempo, deberd considerar la
conveniencia de provocar en el equipo sanitarimtarés hacia estos estudios, con el fin
de colaborar en la consecuciéon de un equilibrideenna prescripcion ajustada a la
politica terapéutica del hospital, una practicapéutica acorde con los conocimientos

actuales y una buena calidad asistencial del centro
Conocimientos
El farmacéutico debera conocer:

- Las aplicaciones de la Epidemiologia a los estudiEs utilizacion de
medicamentos.

- Los métodos cuantitativos y cualitativos para eludis de utilizacion de
documentos.

- Los métodos comparativos.

- Los sistemas de recogida y tratamiento informétieodatos en los estudios de
utilizacion de medicamentos.

- Los programas orientados a resolver problemas ®mrestudios de utilizacion de

medicamentos. (39)



1.5.3 ADQUISICION

Proceso mediante el cual se obtienen los articetocantidades y especificaciones
definidas en la programacion, para la cual sezaale acuerdo a principios basicos de
adquisicién establecidas por el MSP, es un proogse esta regulado por el
departamento de gestion administrativa que esta lbajesponsabilidad administrativa

del Area.

En esta parte el farmacéutico participa activamenti& parte técnica; la adquisicion de
medicamentos e insumos se realiza a través ddlRertCompras Publicas por subasta

inversa. (42)

1.5.3.1Normas y principios.

a. El Area debe adquirir medicamentos al menor cossibfe sin que se perjudique

la calidad de los mismos.

b. Las necesidades de medicamentos no son idénticastaticas a lo largo de un
periodo; por ello la adquisicibn se basa en un gea@cde programacion y
estimacion racional de medicamentos, de acuerdpedil epidemioldgico y
consumo que es un valor que debe ser consideradoegte tipo de célculos,
variaciones en la poblacion atendida, programasmpafias especificas.

c. El tiempo que emplea el proveedor para atendereaiidp, comprende desde la
recepcion de orden de compra hasta que entregankidad de medicamentos
solicitados, la rapidez en la atencion del pedidta enfluenciada por el pago

oportuno de las facturas.

d. El periodo de vida util que tenga el medicamente ga recibe influye en el
manejo del stock, para evitar que se caduquen levdiega del Area, el CFA debe

exigir en el pedido una vida util minimo dos afes;epto los bioldgicos.
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e. Cuando los fondos son limitados una de las forneamakimizar el rendimiento es
fijar prioridades en cuanto a adquisiciones y nianiento del stock. Uno de los
meétodos para priorizar la seleccion es el sisterg® \acronimo que tiene el

siguiente significado.

Vitales, medicamentos que pueden salvar vidas, su omipi@de tener efectos
negativos. Ej. (Adrenalina, naloxona, atropina).

Esenciales, medicamentos usados para las enfermedades de mesualencia. Ej.
(Paracetamol, amoxicilina, clotrimoxazol, metrowzioly.

No esenciales medicamentos para problemas de salud menoresljnatante o de

especialidad. Ej. (Vitaminas, cardiotonita4.8)

Otro sistema de priorizacion es el método ABC,regia general se aplica, entre el 5y
el 15 % de los articulos en inventario represeatdare el 70 y el 80 % del valor total del
mismo. Estos articulos son clasificados como ddscu‘A”. Los articulos “B”
representan aproximadamente el 30% del total dmubos almacenados, pero solo un 15
% del valor total del inventario. Los articulos “@3nstituyen generalmente el 50 — 60 %
de todos los articulos almacenados pero represtartaolo el 5- 10 % del total del valor

del inventario.

TABLAN°1 METODO PRIORIZACION ABC

GRUPO % DE MEDICAMENTOS % DE VALOR DE INVENTARIO

A 5-15 70 - 80

C 50 - 60 5-10

FUENTE: MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE L A BODEGA CENTRAL DE SNEN. DICIEMBRE 2008
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1.5.3.2 Seleccion y Calificacion de Proveedores

La UCA y el CFA, selecciona y clasifica a los prederes de a acuerdo a criterios de

calidad y oportunidad de servicio.

TABLAN2 CALIFICACION DE PROVEEDORES

CARACTERISTICAS TECNICAS CARACTERISTICAS ADMINISTRATIVAS
FINANCIERAS
- Posean certificados de buenas practicas de - Contar con una razdon social legalmente
manufactura. establecida, en la que conste nombre del
- Los productos que oferten tengan registro representante, numero del Ruc y direcciones
sanitario ecuatoriano vigente otorgado por exactas.
INHMT Leopoldo Izquieta Pérez - Informaciéon obtenida de otros clientes con
- Certificado de abastecimiento de relacion a cumplimiento de plazos de entrega,
medicamentos. precios, canjes.
- Las presentaciones y concentraciones de los - Presentar la lista de productos con los
productos se ajusten a los requerimientos que respectivos precios, aprobados Acuerdo
consta en el cuadro Nacional de Ministerial

Medicamentos.

FUENTE: MANUAL DE PROCESOS PARA LA GESTION DEL SUMI NISTRO DE MEDICAMENTOS. DICIEMBRE 2009

1.5.4 ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS

Consiste en todos los procesos de registro manegjosiodia de los medicamentos e

insumos médicos, incluyendo adecuaciones y segiasdde la bodega.

El almacenamiento esta dirigido a:

- La conservacion y proteccion de los medicamentosienos medicos.

- La planificacion y aprovechamiento del espacio paraalmacenamiento mas
adecuado.

- El mantenimiento de un nivel minimo de existencé@srde con las necesidades y

posibilidades de la institucion.
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- Evitar la acumulacion de medicamentos mediante Isemacion rapida,
comunicado con oportunidad los medicamentos e iosuque estan por caducar y
los que tienen poca demanda.

- El mantenimiento de los registros de control netes@ara eficaz administracion.

- El mantenimiento, seguridad, cuidado y uso adecukgdl@quipo, instalaciones e
infraestructura.

- Reservar una seccion de la bodega para almacerciasigamente medicamentos e
insumos médicos y dentales. Es conveniente adett# secciones de la bodega

para reactivos quimicos, materiales toxicos, sistios, repuestos, etc.(1)

1.5.4.1 Infraestructuras de la bodega

- Son recomendables los disefios de una sola plaméase encuentre lejos de
fuentes de contaminacion, en una zona segura deat&eso y que cuente con

servicios béasicos de agua y luz.

- Deben estar construidas de manera que facilitemantenimiento, limpieza y
operaciones; ademas los materiales de construdeben proveer seguridad, y
contribuir a mantener condiciones de almacenamiéptionas y proteger contra

el ingreso de roedores u otro animal.
- Los pisos deben ser resistentes, lisos y con ghena

- Las paredes deben ser resistentes a factores daMesercomo humedad y

temperatura.

- Los techos y/o cielo-raso de material que no persilitpaso de los rayos solares

ni la acumulaciéon de calor.

- Es recomendable que las ventanas estén presenésneno minimo localizadas

a la mayor altura y protegidas para evitar el isgr@e polvo, aves e insectos.
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- En cuanto al tamafio, no existe uno estandar; sibpamsyn, debe permitir la
organizacion correcta de productos, evitar conheso en el orden de
almacenamiento y riesgos de contaminacion, perom@irrotacion correcta de las

existencias y facilitar el movimiento del persop#bs productos.(1)

1.5.4.2 Pasos a seguir para el correcto almacenamio

1. Definir la disponibilidad de espacio con el fin olgtimizarlo mediante el uso de
estanterias que permitan guardar los productosagosvniveles sobre el piso.
Distancia adecuada entre estanterias y pallets<@ibcm), Estanterias y pallets a
una distancia minima de 30 cm de la pared.

2. Asegurar la facilidad de acceso. Los productosagalo movimiento deberan ser
almacenados en lugares cercanos al despacho.

3. Organizar los productos de poco movimiento enugsiles menos accesibles (ej.
partes altas de las estanterias)

4. Ubicar los productos voluminosos y pesados difscde manejar de ser posible,
cerca de las puertas o pasillos.

5. Evitar el almacenamiento en pila, no es apropiaditea toda clase de mercancia

cuando se opta por el almacenamiento en pila, wéser

Utilizar una plataforma de manera para evitar guenercancia este en

contacto directo con el piso.

- Dejar un espacio entre los productos y la pared pavitar que la
mercaderia esté en contacto directo con el piso.

- Dejar un espacio entre los productos y la paredhipiendo que haya
circulacion de aire.

- No esta apilada por mas de 1,2 m a 1,5 m de atthuda,vez que las cajas
de abajo deben soportar un peso para el cual nonfagsefiados.

- En el caso de sueros, las paredes de las bolsasmses se debilitan con la

presion produciendo fisuras a veces invisibles, qermiten la

contaminacion microbioldgica.(13)
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1.5.4.3 Organizacion de la bodega

Responde al flujo unidireccional que debe existirla bodega de acuerdo al proceso
secuencial, por los diferentes sitios de trabagstdnconcluir el proceso. Es obligatorio
gue estas zonas se encuentren identificadas rea fara.

Zona de recepcion

En este sitio se colocan sobre pallets los mediotws que van a ser ingresados
posteriormente al almacenamiento, alli se ejeaute@depcion administrativa y técnica,
para asegurar que los medicamentos correspondas @htidades y especificaciones

técnicas solicitadas con su respectiva documemtaoén el plazo correcto.

&

FOGRAFIA N°1. RECEPCION DE LOS MEDICAMENTOS POR PARTE DEL AUXILIAR DE
FARMACIA A-RCH

Zona de cuarentena
Es el sitio donde se mantiene temporalmente aistadas medicamentos del resto,
mientras se espera la decision para su reubicadéstruccion o devolucion al

proveedor.
AREA DE CUARENTENA =

FOTOGRAFIAN2  AREA DE CUARENTENA A-RCH
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Zona de almacenamiento

PROGRAMA 3

FOTOGRAFIAN3 ALMACENAMIENTO MEDICAMENTOS E INSUMOS A- RCH

En este sitio se ubican los medicamentos en lataaterias correspondientes.
El sistema que se utilice puede ser:

1. Fluido, cadtico o azar.

Es el sistema mas recomendable para las bodega®a® esta modalidad consiste en
ubicar los productos en cualquier espacio dispeniacorde al volumen y tipo de
producto, para lo cual se necesita estanteriadapmemte sefialadas o codificadas y
registros de control.

2. Lugar especifico de almacenamiento.
Este tipo de almacenamiento puede sequir el ondipético, grupos terapéuticos, forma

farmacéutica etc. Y consiste en sefialar un esgagiecifico para cada producto; tiene el

inconveniente que se requiere un espacio mayor.
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3. Semifluido

Esta modalidad de almacenamiento combinado censistorganizar una zona bajo la
modalidad de lugar especifico para cantidades [feguaroximas a despacharse mientras
gue se almacena las cantidades mas grandes oedearbajo la modalidad de espacio al

azar.

Esta zona debe tener condiciones especiales detaimmm, humedad, luz, ademas debe
facilitar el movimiento de personal de los prodsctola realizacion de limpieza las
estanterias y pallets deben estar colocadas aistaa@a minima de 30 cm de la pared y
organizados a una distancia por lo menos 80cm ademaaue no dificulte el transito del

personal, no oculten u obstruyan grifos u extiragie)

Zona de embalaje y despacho

En este sitio se efectla el embalaje o preparat#dios medicamentos que se van a

distribuir.

FOTOGRAFIAN4  ENTREGA DE MEDICAMENTOS SCS CALPI



-16 -
Zona administrativa y auxiliar

Corresponde a las oficinas, servicios higiénicaartos de limpieza, etc.

/ Cadena de frio

Medicamentos
controlados

Productos de baja

Devoluciones

Oficina SS.HH

Limpieza

Caducados

T
N

[ Cuarentena ] [ Recepcion ] [ Despacho ]

[ Transporte ]

FUENTE: GUIA PARA LA RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS. MSP 2009

GRAFICO N°1 ORGANIZACION DE ZONAS DE UNA BODEGA DE ACUER DO AL FLUJO QUE
SIGUEEL INGRESO Y SALIDA DE LOS MEDICAMENTOS

1.5.4.4 Procedimientos Operativos

Diferentes procedimientos se deben realizar antdargnte el almacenamiento de los
medicamentos en bodegas, farmacias y botiquindssdareas de salud y hospitales,
entre los que se incluyen recepcion administratitécnica, almacenamiento y control de

inventarios, distribucién y devoluciones.



-17 -

A. Recepcion administrativa

Secuencia de operaciones que se ejecutan paraasqge los productos ingresados a
la bodega, correspondan a las especificaciones;alastsdades y la calidad solicitadas,
acompafados de su respectiva informacion técniea gl plazo correcto, en la que se

involucran farmacéutico, departamento financietardalmacén , bodeguero.

Para este procedimiento se siguen normas y prosgstablecidos por el MSP, dentro
de los cuales:
- La cantidad solicitada inspeccién visual, embakjeases, rotulados, contenidos.

B. Recepcion técnica

El bioquimico farmacéutico es el encargado de dapeidn técnica, segun corresponda,
se realiza la verificacion de las especificaciot@sicas del medicamento recibido,

tomando una muestra al azar representativa delat@dde entrega.

Se debe realizar las siguientes actividades.

- Revision de documentacion, certificados de buergdgipas de manufactura.

- Verificacion del embalaje externo o envase extecoadiciones de embalaje de las
cajas de cartén.

- Verificacién el envase secundario, la impresioreleastuche o caja debe ser legible,
indeleble; el material debe estar limpio, sin aasuig algun otro signo que demuestre
deterioro del medicamento.

- Verificacién del envase primario, para medicamemjas vienen en blister o ristra
como tabletas, grageas, tabletas recubiertas, ett.viales y envases de vidrio,
plastico o PET de jarabes, suspensiones; revisarlajumpresion sea clara que
corresponda al nombre del medicamento esperade] easo de envases en los
cuales las etiquetas estén adheridas, estas non dptesentar signos de

desprendimiento, ni sobre etiquetado. (15)
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C. Control y conteo fisico

El farmacéutico del area o un médico designadolpdCA, con la participacion del
guardalmacén deben realizar bimensualmente unaataci$n al azar de las existencias
comparandolas con los kardex, de haber fallas gesca la solucion inmediata, que
pueden ser:

- Revisar los registros

- Hacer el ingreso en caso de que se confirme lteaxis

- Cancelar el valor del faltante

- Actualizar el kardex

Al mismo tiempo se debe verificar el estado de meedicamentos, caducidad y
condiciones de almacenamiento. En caso de meditcamegror caducar se debe
comunicar al proveedor con anticipacion a su catducy negociar los términos de la

devolucion.

D. Las bajas

Solo se dard de baja cuando haya pérdida de logansehtos por casos fortuitos o
inesperados. El responsable de la custodia y almatento de medicamentos debera
informar oportunamente por escrito al jefe inmediatiperior en el caso de que se
considere que haya peligro de caducidad o deted®ios medicamentos, de no hacerlo,

sera copatrticipe de la correspondiente cancelat@dos medicamentos dafiados.

El farmacéutico del area es directamente respomsidl almacenamiento u control de
stock de los medicamentos, estan en la obligacdimfdrmar y asesorar CFA para que
las adquisiciones no sean mayores de lo necesartmtara que la prescripcién sea con
el nombre genérico y de la lista de los medicanseanbquiridos asi como de visitar

periodicamente la bodega a fin de evitar pérdidas.
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Procedimiento para la baja

- El farmacéutico comunica por escrito al jefe deadadministrativo financiero del
area, la lista de medicamentos e insumos a dardmjde indicando la cantidad

forma farmacéutica, concentracién y causa de leitm de baja.

- El jefe administrativo financiero recibe la comwadmn y delega a un médico del
area que no sea directamente responsable paraspercione los medicamentos e

insumos.

- El delegado realiza la inspeccion y elabora elrmfo correspondiente en el que
precisa el estado de los medicamentos y las caesaeterioro y se sugerira la baja
en el caso de que considere oportuno. El indicaftsrme debe enviarse al jefe del

area con copia al jefe administrativo financiero.

- El jefe de area, revisado el informe autorizarbdm y dara continuidad al proceso

de forma legal y oportuna.(12)

1.5.4.5 Almacenamiento especial en la bodega

1. Inflamables

En las bodegas de areas los productos inflamabées utilizados son éter y alcohol,
ambos peligrosos pero en diferente grado, junttios @ay que citar los anestésicos
halogenados para inhalacion como cloroformo, hatptasoflurano y disolventes
utilizados en laboratorio. Cantidades pequefias gateden mantenerse refrigerados con

los que disminuye extraordinariamente el riesgmflemabilidad o explosion.

Para el caso concreto del alcohol bastard en pringon disponer de depdsitos
metalicos, si es diluido, se puede almacenar digrpeen recipientes de plastico, aunque

siempre es aconsejable no hacerlo.(32)
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FIGURA N2 ALMACENAMIENTO PRODUCTOS INFLAMABLES

2. Estupefacientes

Para la custodia de los estupefacientes o psicot®pes obligatorio disponer de un
“armario especial” provisto de una buena cerradBtacapacidad debe estar de acuerdo

con el consumo.

FIGURA N3 CUSTODIA DE MEDICAMENT OS ESPECIALES

3. Termolabiles

Entre los medicamentos que se deben guardarse Znye8 °C y no congelarse se
encuentran vacunas, sueros, antitoxinas, insulinatrgs. En todos los casos los
productos deben estar perfectamente identificadosle aconsejable exhibir en la parte
exterior del refrigerador su ubicacion, cantidddcha de expiracion.

4. Stocks de emergencia
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El CFA definira un paquete de medicamentos parasaidas en caso de emergencias.
La bodega debe mantener un stock rotativo de edisispuyéndoles periodicamente a

los botiquines y renovando continuamente a finu@aieque se caduquen. (32)

1.5.4.6 Estabilidad de los medicamentos

Un producto retiene o conserva las propiedadesleyfieeron dadas por el fabricante,
durante su periodo de vida util pero, cuando eflycto se conserva almacenado en las
condiciones recomendadas.

- Microbiologica: mantiene la esterilidad o resistaral crecimiento microbiano de
acuerdo a requisitos especificos. Los agentes @ntinlanos, conservan su
efectividad.

- Terapéutica: el efecto terapéutico permanece aguni cambio.

- Toxicoldgica: no ocurre ningun aumento significaten la toxicidad. (29)

Factores que afectan la estabilidad

- Tiempo

- Presencia de sustancias (propias de la formulamdredientes, provenientes del
envase o producto de contaminacion: contaminantes)

- pH

- Accion atmosfeérica (humedad, oxigeno y calor).
1.5.4.7 Control de factores ambientales

Un producto retiene o conserva las propiedadesfgemn dadas por el fabricante,
durante su periodo de vida util pero, cuando ebpecto se conserva almacenado en

condiciones recomendadas.

El almacenamiento y transporte en condiciones meattas, pueden afectar directamente

la estabilidad de los productos farmacéuticos Yisistnos.
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Los factores que causan la degradacion de los amadittos, que estan bajo el control
del guarda almacén son: luz, oxigeno, y calor. (29)

1. TEMPERATURA

Su incremento acelera la mayoria de procesos degrasl Reacciones de pirolisis se
producen generalmente a elevadas temperaturagiydiciones normales practicamente
no tienen lugar. Por ejemplo la deshidrataciérettaciclina, produce anhidrotetraciclina

mas toxica.
Temperaturas de Almacenamiento

Para almacenar los medicamentos, siempre debersodaleetiqueta en la cual se

especifica la temperatura a la que debe ser alradoen

Control de temperatura

FIGURA N4 CONTROL DE TEMPERATURA

Los medicamentos requieren un ambiente con temyasaespecificas para su Optima

conservacion, las mismas que generalmente secaotifin el embalaje o etiqueta. (16)

- Temperatura ambiente. se considera en un rango entre 15 °C y 30 °C,
dependiendo del sitio geografico de localizaciéfiadmacia.

- Refrigeracion. Un refrigerador es un lugar frio en que la temioesa es
mantenida termostaticamente entre 2 y 8 °C. Losigaswntos inmunoldgicos
como los sueros, las vacunas, las toxinas y rgehos deben mantenerse a estos

intervalos de temperatura para garantizar su ca@acnmunizante.
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- Congelacion.un congelador es un lugar frio en el cual la teatpea puede ser

termostaticamente mantenida entre -20 y -10 °Q. (16

2. HUMEDAD

Este factor es muy importante controlar porquelepie genera deterioro a través del
crecimiento de microorganismos como hongos y bastereacciones quimicas de
oxidacion de los componentes de los medicamentieterioro de la forma farmacéutica

del producto como ablandamiento de tabletas.

Es fundamental que los envases se encuentren e@ordgiones optimas, los envases
herméticos bien cerrados, se debe conservar lecalges, evitar las filtraciones de

lluvia y revision de las conexiones internas. (16)

e

@
g

FIGURA N°5 TERMOHIGROMETROS

3. PROTECCION DE LA LUZ

FIGURA N°6 PROTECCION DE LA LUZ

Muchos medicamentos son fotosensibles, es quetseodan cuando entran en contacto
con un exceso de luz. La recomendaciéon es qudipstde medicamentos no pierdan el
empaque de proteccion, resguardar de la radiacddn dU es necesario los envases
opalescentes. Entre ellos vitaminas, furosemiddrobortisona, los productos de latex

(como los condones) y las peliculas de rayos X.
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1.5.4.8 Control de Caducidad

Se realiza mensualmente en base a la fecha deexpiy que generalmente esta ubicado
en el empaque exterior o etiqueta. Cuando la fetshaxpiracion da mes y afo se
entendera que vence el ultimo dia del mes. La fdeheaducidad es proporcionada por

el fabricante para cada lote y se basa en la édtabdel producto.

Fluxzion®

___ Fuconazol
LOTE270183

— e e
_EP_ 2307 /::'D‘ID | ———— FECHA DE ELABORACION
VENC: 07 /2012
——————————— A
LABORATORIO i — FECHA DE CADUCIDAD
— Contiene: 1 Comprimido _ —
R P L recubierio FORMA FARMACEUTICA

DCI LOTE

FIGURA N°7 REVISION DE LA CADUCIDAD

Ejemplo: al registrar la fecha de caducidad eralgeta facilita contar con una lista de
productos con caducidad proxima, (Ejemplo 3 a 6esleso cual permite tomar acciones
pertinentes.También, se puede controlar visualméategroximidad de caducidad

mediante la colocaciéon de sefales de color.

TABLA N°3 SEMAFORIZACION DE LOS MEDICAMENTOS

ADHESIVO COLOR TIEMPO DE CADUCIDAD

e ROJO 2 MESES PROXIMO A CADUCAR
AMARILLO 6 MESES

[ 1 VERDE 12 MESES

El reglamento de control y funcionamiento de Idal@ecimientos Farmacéuticos

ART. 175 establece “Sesenta dias antes de la f#eltaducidad de los medicamentos,
las farmacias y botiquines notificaran a sus prdgees, quienes tienen la obligacion de
retirar dichos productos y canjearlos de acuerdoleaue establezca la reglamentacion

correspondiente”. (14)
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1.5.4.9 Saneamiento

Las instalaciones de la bodega deben permanecpiamlibres de contaminacion, de

insectos y de otras plagas.

Fumigacion, desratizacion y desinfeccion

Tanto en los exteriores como en el interior dedddga se debe fumigar al menos una
vez al afno, para ello el responsable de bodeghes@ gado de elaborar el cronograma
anual. Un mes antes de lo programado para la fumigy desinfeccion, el responsable
de bodega solicita al departamento administrative gontrate los servicios de una
empresa particular, para que realice este procedimen una fecha determinada, previo
a lo cual se coordina con el servicio de la empEsasaneamiento para realizar un

diagndstico de vectores y aspectos fisicos amidgmnta

Para la desinfeccion y fumigacion se debe recomezideso de productos de piretroides

a fin de minimizar los riesgos de contaminaciomodemedicamentos almacenados.

Se debe preparar las zonas que se van a fumiganttantas siguientes precauciones:

- Zona administrativa: cubrir los equipos sensibldecumentos, archivos que

puedan deteriorarse.

- Zona de almacenamiento: se debe tomar en cuenta quéicacion no sea directa
a los medicamentos, tomando la precaucion necesdinade afectar la integridad

de los mismos.

- Zonas colindantes a la bodega, se anticipara la \¢a fecha de ejecucion de los

procedimientos.(12)
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Limpieza

Se deben tomar las precauciones necesarias pgarlifos envases externos con un

pafo ligeramente humedecido cuidando no manchaoroar las descripciones y

especificaciones el embalaje. Limpiar la bodega32/eces por semana

FIGURA N7 LIMPIEZA DE LA BODEGA

1.5.4.10 Almacenamiento en la Farmacia

El almacenamiento de medicamentos conjuga lasidaties de recepcion, clasificacion,

ubicacién, custodia, eventual manipulacién y cdntle existencia de éstos. El

almacenamiento tiene como objetivo conservar laacteristicas de los medicamentos
(tal como las presentaron a su ingreso) duranfgesmanencia dentro del almacén, con
el fin de que éstos lleguen al paciente en congésodptimas para su uso y puedan
ejercer la accion terapéutica esperada. El almatento debe asegurar una rapida
localizacion, segura identificacion y el maximo@amchamiento del espacio.

Métodos de almacenamiento

Por laboratorios farmacéuticos (reglamento)
Por formas farmacéuticas.

Por nombre comercial (alfabético)

o 0o T p

Optimo Farmacia: Grupo farmaco- clinico (CNMB).(13)
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Normas basicas de almacenamiento

1. Cada medicamento tiene su espacio asignado estéagerias segun su clasificacion
(seccion y cadigo) el cual debe mantenerse siemgpoéado con su identificacion
completa (nombre, presentacion, unidad y codigmbién debera quedar indicado
cualquier situacién de excepcion, como por ej.d@administracion para el caso de
Fitoquinona.

2. Al almacenar las cajas, la etiqueta o rotulo dentifieacion debe quedar visible,
hacia adelante.

3. Siempre dejar en primera fila 0 mas préximo pamespacho aquellos articulos que
tienen vencimiento mas cercano. Sistéfa&O.

4. Al almacenar se deberan tomar las precaucionesgvétar caidas de cajas, sobre
todo en el caso de ampollas o frascos de vidrio.

5. En el caso de los sueros, se apilan uno sobre lgta una altura maxima de un
metro.

6. Los medicamentos que deben almacenarse a 4° Cyezneecepcionados deben

introducirse inmediatamente al refrigerador.(16)
1.5.4.11 Signos de deterioro de los medicamentos

Tabletas pueden cambiar de color o mancharse, agrietansgerse facilmente; pueden
aparecer cristales en la superficie de los comdomio en la pared del recipiente,
también puede tomar un olor distinto. Ejemplo:dpiana cuando ha sido atacada por la

luz y la humedad desprende un olor desagradableagre.

FIGURA N°8 TABLETAS
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Las grageaspor la inestabilidad se presenta por grietas, atutey asperezas o pérdida
del brillo en el revestimiento.

u\‘\ ; ‘;"( /4

FIGURA N° 9 GRAGEAS DE VITAMINAS

Los supositorios y 6vulose endurecen deforman o derriten.

OTRIM Ovulos

FIGURAN°10 OVULOS Y SUPOSITORIOS

Las cremas, pomadas y unglentasenen como principales problemas la separacion de
sus componentes, los cambios se dan por envejetoniel ungiento demasiado blanda

se pegotea al usarlo, el demasiado rigido esldifogxtraer y aplicar.

L —— —i 4
| Clotrimazol Lisan 1% c.on, Tépica 383 |

Ih::.'L A ‘

I LS AN ()

FIGURA N°11 TUBO COLAPSIBLE DE CREMAS
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Las capsulaslas cubiertas pueden ablandarse y adherirse ellt® endurecerse y
agrietarse. Ademas las capsulas blandas puedemeohte olor extrafio, que se debe a la
proliferacion de hongos de la gelatina de la emvalt también su contenido se

endurecen.

FIGURA N° 12 CAPSULAS

Los polvos de los inyectables, multivitaminag otros se endurecen y compactan, son

poco solubles o dan soluciones de color diferelnbeiginal.

FIGURA N°13 POLVO DE INYECTABLES

Los inyectablespueden presentar particulas extrafias, turbiddianeato y cambios de

coloracion.

FIGURA N°14 VIALES DE INYECTABLES
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Las suspensioneforman grumos, aglutinaciones, sedimentos pétreesseparan en
fases y pierden su consistencia original. No s@@ueedispensar en forma homogénea
por agitacion.

FIGURA N°15 SUSPENSION

Jarabes, soluciones y gotagueden presentar precipitados, cambios de cobosaftbor,

desprendimiento de gas.

FIGURA N°16  JARABE

1.5.5 REQUISICION

Requisicion Es el pedido que realiza el directorladJO mediante un formulario
Establecido, el que debe entregarse al farmacéut#oarea .La requisicion debe
ajustarse al calendario establecido.
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1.5.5.1 Pasos a seguir

- El director de la UO realiza la solicitud o pedelo el formulario de requisicion de

medicamentos (Anexo 11), en base a los consumssregtps saldos, stocks.

- La requisicion de la UO es revisada y autorizadaebdarmaceéutico, en base a los

datos de produccion de la UO y nivel de complejidad

- El guardalmacén procede a seleccionar y empacamkedicamentos y demas
productos de acuerdo al pedido, (copias del egtedmdega), cuidando de entregar

primero los que habran de expirar mas pronto.

- La entrega se realiza comparando el egreso dedeagho con los medicamentos e
insumos preparados, una vez constatado el despdahpersona encargada de la
medicaciones en la UO correspondiente firma eagedso de bodega como sefales
de conformidad, entrega una copia el egreso dedaogara la UO y la otra se

archivara en la bodega.

- El guardalmacén con la copia del egreso de bodegasgistra con la finalidad de

tener saldos actualizados.

- La UCA determina la mejor forma de distribucion fmome el calendario
establecido previamente. Si necesita un pedidoaeséilendario se justifica al

farmacéutico y coordinador del area.(33)

1.5.6 DISTRIBUCION

La distribucion es un procedimiento que completdaaseleccion, adquisicién y
almacenamiento, mediante la entrega de medicamentoplementos meédicos, desde la
bodega del Area a las diferentes Unidades Opesatpara lo cual se sigue normas y
principios establecidos por MSP, por ejemplo sisteme distribucion FEFO (PEPE
/IPEPS), rotulacion del embalaje claro y permaneidentificacion de lotes por

destinatario, procedimiento de embalaje por tip@meluctos, transporte adecuado para
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mantener las mismas caracteristicas que tenia badega. El proceso de distribucion
debe facilitar un suministro de medicamentos emm®ien forma oportuna y eficiente,
para que se cumpla este objetivo es necesario eoteabicacion de los botiquines de
las UOs, las condiciones de infraestructura, hosatie atencion, vias de acceso y las

distancias a recorrer. (37)

1.5.6.1 Normas y principios

La distribucién debe garantizar que se:

Mantenga la calidad de los medicamentos e insumos.

Optimice el manejo de inventarios.

Aproveche al maximo las instalaciones disponililempos y recursos.
Optimice los recursos disponibles de transporte.

Reduzca las pérdidas y el fraude.

Minimice el deterioro y expiracién de los productos

N o gk~ 0 DbdRE

El proceso de distribucion debe facilitar un sustiol de medicamentos e insumos en
forma oportuna y eficiente. Para que este objetezoumpla, es necesario conocer la
ubicacién de los botiquines de los UOs, las caodes de infraestructura horarios

de atencion, vacias de acceso y las distanciaoaee (37)
1.5.7. DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Actividad mediante la cual se entrega un medicament el farmacéutico o bajo su
supervision personal y directa, de acuerdo conréscpipcion médica formalizada
mediante la receta, con las salvedades legalmstdblecidas, informando, aconsejando

e instruyendo al cliente sobre su correcta util@ac

Por definicion la dispensacion del medicamentol este terapéutico por excelencia del

Quimico Farmacéutico, en un establecimiento legaienautorizado.
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Es el acto profesional de la entrega del medicammemtrecto al usuario indicado en el
momento oportuno, acompafiado de la informacion elacarrecto uso del mismo y el

cumplimiento de los objetivos terapéuticos buscados

Esta definicion es aplicable tanto a: medicamed&senta bajo receta, control médico
recomendado, venta libre, dispositivos terapéutjcosos productos para el cuidado de
la salud. Incluye el asesoramiento para prevergsompatibilidades frente a otros
medicamentos que el usuario utilice y la derivacdi mismo al médico cuando

corresponda

La dispensacion puede ser delegada al personaadgure trabaja en la farmacia, el cual
debe recibir capacitacion permanente y actualizhd@ la supervision del Director

Técnico Quimico Farmacéutico (2)

1.5.7.1 Dispensacion Informada de la Medicacién

Recepcion del usuario

Evaluacion de la solicitud, medicamento de veriigelo de control especial, ¢a quién va
dirigido?, ¢cudles son los sintomas?, ¢qué accgmésmaron con anterioridad?, ¢ qué

medicacion esta tomando para otras patologias@,médico se lo prescribio?.

Seleccion del medicamento

Ofrecerle al usuario las opciones comerciales digpes. Asegurarse que el principio
activo, la concentracion, la forma farmaceéutica yptesentacion del medicamento que

corresponda con la solicitud.

Consejo farmaceéutico

La dispensacion debe ir acompafiada de una infobmaarbal y escrita esencial, en
caso de medicamentos de venta libre o de contrdloméecomendado se debe advertir

que si el sintoma persiste, acudir a consulta torédico.
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Entrega

Los medicamentos una vez preparados se los ergregaario, en su envoltura original,
sin fraccionar asegurdndose que las condicionesalo@cenamiento no cambien

drasticamente hasta el momento de ser administrados
Registro de recetas

Realizada la entrega al paciente se efectia dtregle las recetas expendidas y los
profesionales que lo prescribieron, Para que pueganevaluadas y poder llevar el

control de existencias de los medicamentos. (7)
1.5.7.2Prescripcion de Medicamentos

Prescripcion racional se obtiene cuando un praf@sisanitario obtiene de la educacion
los méximos beneficios, eficacia; con los minimiesgos de seguridad y los minimos
costos. (28)

Errores comunes en la prescripcion

- Prescripcion extravagante, medicamentos costososralemente nuevos frente a
otros que ofrecen similar eficacia y seguridad. tAmaento sintomatico de
condiciones leves. Prescripcion de medicamentosatea existiendo genéricos.

- Sobre o sub- prescripcion: dosis fuera de los mmgtablecidos, tratamiento mayor
a lo indicado o tratamientos muy cortos, no se go@s los medicamentos
necesarios.

- Prescripcion multiple se prescriben dos o mas naetkatos del mismo grupo

farmacol/ clinico pudiendo obtener resultados utm @wlifarmacia).
Ventajas de aplicacion de esquemas de tratamiento

- Solo se requiere una lista corta de medicament@srpas tratar 80% de causas de
morbilidad en atencion primaria de salud (APS).
- Los prescriptores conocen mejor los aspectos faibgicos de los medicamentos.

- Optimizacion de los recursos humanos, materialgsopomicos.
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1.5.7.3 Receta médica.

Es la orden escrita por el médico para que unadeahde cualquier medicamento o

mezcla de medicamentos especificados, sea dispkngda persona determinada y que

contiene las indicaciones para uso correcto. (9)

Caracteristicas de llenado de una receta.

o ok~ w

Todas las rectas para la prestacion farmaceéutioandser llenadas con boligrafos,
con letras legibles, sin borrones, ni tachaduraspbtetando todos los datos
solicitados, para evitar errores en la dispensagifacilitar al usuario cumplir con el
tratamiento.

La receta debe contener obligatoriamente y en pringar el nombre genérico del
medicamento prescripto.

El nombre comercial DCI o el nombre genérico.

Las recetas en clave o con nombres comercialesran despachados.

Solo se podra indicar un medicamento por receta.

Cuando se trate de pacientes que necesiten ehiestim para mas patologias, cuyo
namero supere el maximo de un medicamento poraesetutilizaran las recetas que
sean necesarias para completar la prescripciéosdestamientos correspondientes.
La cantidad de dosis prescripta en cada recetaebe duperar el tratamiento de
quince dias.

Todas las recetas de medicamentos controladosy pezacriptas de conformidad a

lo establecido en la ley y los respectivos reglaosen(9)



-36 -

FOTOGRAFIAN°5 RECETA DEL AREA DE SALUD N°L RIOBAMBA- CHAMBO

VALIDEZ DE LA RECETA

TABLAN°4  TIEMPO DE CADUCIDAD DE LA RECETA

TIPO DE TRATAMIENTO VALIDEZ
URGENTE 8 HORAS
AGUDO 24 HORAS
CRONICO 5 DIAS

ESTUPEFACIENTES 72 HORAS

PSICOTROPICOS

FUENTE: LEY ORGANICA DE LA SALUD. 2006
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1.5.7.4 Prescripcion y  Dispensacion de recetas queontengan sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas.

Prescripcion.

Art. 43 De la ley de sustancias estupefacientesigopopicas sefiala que la venta se
realizara unicamente por prescripcion en recetaspeciales hechas por un profesional
facultado por el Codigo de la Salud e inscrito leregistro de la Direccion Provincial de
Salud y del CONSEP. (14)

Caducidad de Recetas.

Art. 45 Las recetas o prescripciones en que senerd# despacho de sustancias
estupefacientes o psicotrépicas o de drogas oam@éps terapéuticos que las contengan
caducaran a las 72 horas de su expedicion. En asgrsegia no podran ser despachadas

luego de ese lapso.

Registro de existencias, consumo y ventas de sust&s sujetas a fiscalizacion.

Art. 46Los hospitales, clinicas, farmacias, botigaslroguerias que adquieran a la
Secretaria Ejecutiva sustancias estupefacientesicptppicas, o que las importen a
través de ellas o directamente; llevaran un regettualizado de existencias, consumo y
ventas, y un archivo especial en el que se guarddedidamente numeradas y por orden
cronolégico, las recetas en que se ordene el despa@s recetas seran enviadas

trimestralmente a la Secretaria Ejecutiva.
CONSEP
Art. 36EI CONSEP es el organismo responsable, wasdjccién nacional, del control de

la produccién, importacion, exportacion y, en gahate toda forma de comercializaciéon

de sustancias sujetas a fiscalizacion.(14)
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En el pronunciamiento oficial del 10 de abril d®2&obre sustancias estupefacientes y
psicotropicas corresponde al Ministerio de SalubliPa, Otorgar la Licencia para el
Manejo de Sustancias Estupefacientes y Psicotr®pi¢eaves del “Instituto Nacional de
Higiene Leopoldo Izquieta Pérez.”, el control es farmacias del uso y tenencia de
sustancias psicotrépicas y estupefacientes con fimlicos y terapéuticos; y, remita la
informacion sobre anomalias detectadas en el msangjo de sustancias Psicotropicas y

Estupefacientes al CONSEP, quien ejercera su rolaaria de fiscalizacion.

1.5.7.5 Uso Racional de Medicamentos

“El uso racional de los medicamentos requiere qog pacientes reciban los
medicamentos adecuados a sus necesidades clamicks, dosis correspondientes a sus
requerimientos individuales, durante un periodtietapo adecuado y al costo mas bajo

posible”, tanto para ellos como para la comuni¢26i)
1.5.7.6 Acciones Necesarias para el URM

1. Una seleccién y adquisicion adecuada, de tal mangee se cuente con los
medicamentos que se requieren para las patologiaalentes del Area.

2. Una distribucién y almacenamiento correcto paralgumblacion tenga acceso a los
medicamentos cuando los necesita.

3. Una prescripcion adecuada: eleccion del medicamgmeorealmente lo necesita el
paciente, en las dosis y tiempo de tratamientoenédps, teniendo en consideracion
el costo del producto, brindando la informacionreadd uso correcto del producto y
realizando el monitoreo de sus efectos.

4. Una dispensacion correcta de acurdo a sus condgiga entrega, interpretacion de
la receta, la eleccion del medicamento prescripi@mporciona al paciente la
informacion necesaria para el uso y conservacidn pdeducto, asi como las
alternativas genéricas.

5. El uso por parte de los pacientes teniendo corasder las indicaciones y

recomendaciones del prescriptor y dispensadoredt |la automedicacion.
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1.5.7.7 Uso de Medicamentos Genéricos

Medicamentos genéricos es aquel que se distribygende rotulado en su envase con
el nombre comdn del principio activo o Denominaci@omun Internacional DCI,
seguida del nombre o marca del titular o fabricantias siglas EFG (Especialidad

Farmacéutica Genérica).

Importancia de las siglas EFG

Las siglas EFG en la identificacion garantizan guemedicamento ha sido aprobado por
las autoridades sanitarias por reunir las condésode calidad, seguridad y eficacia
exigidas.

Si una especialidad farmacéutica se denomina coonebre del p.a y el fabricante, pero

no lleva las siglas EFG, no es un genérico a efdetyales.

Un genérico sblo se autoriza si cumple las normescdrrecta fabricacion de
medicamentos y si se ha comprobado que actla deranaentica al de marca, los
requisitos de calidad de los genéricos son los ossyuie los exigidos para cualquier otra

especialidad. (35)

Ventajas en el uso de los medicamentos

- Son mas accesibles en costo, porque a su valoe te® & incluido el precio de la
publicidad y de la patente comercial.

- Son de igual calidad que los de marca, porque bdc&ilo con los mismos
requisitos.

- Son seguros Yy eficaces porque son igualmente adabzpor los organismos del
MSP que se encargan de verificar la calidad denkedicamentos para su aprobacion

y expendio al publico, poseen igual efecto terdapéu(35)



CAPITULO Il

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1. LUGAR DE INVESTIGACION

La presente investigacion se llevo a cabo en ebBamento de Gestion de Farmacia del
Area de Salud N° 1 Riobamba Chambo y en el Cemr8alud N° 3 de la ciudad de
Riobamba.

Las actividades de investigacion se efectué ereebgo de Octubre del 2010 — Enero
2011.

2.2. EQUIPOS Y MATERIALES

2.2.1. EQUIPOS
- Computador
- Flash memory
- Impresora
- Infocus
- Camara fotografica

2.2.2. MATERIALES
2.2.2.1. Materiales de Investigacién
- Perfil epidemioldgico
- Historias Clinicas de los Pacientes

- PLM 2009

- Inventario de adquisicion de medicamentos
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- Internet
- Libros del Ministerio de Salud del Ecuador (MSP)

- Recetas de los Medicamentos

2.2.2.2. Materiales de Oficina y Otros

- Carpetas

- Hojas

- Boligrafos

- Cinta adhesiva

- Tripticos

2.3. METODOLOGIA

El método de trabajo utilizado para el desarrobbrdanual para el sistema integral de
suministro de medicamentos del Area de Salud Ndb&nba Chambo, durante la

investigacién contemplo 2 fases.
2.3.1. DIAGNOSTICO PRELIMINAR

El estudio previo sobre el manejo del suminisigomedicamentos e insumos médicos
en el A-RCH se llevo a efecto en las diferentdapas que componen el ciclo del
sistema integral de suministro de medicamento® d&igndstico incluyd aspectos
relacionados con el area de almacenamiento, elpaaignto, el personal, la
documentaciéon y las diversas consideraciones art@awa el desarrollo de todo el
proceso, tomando como punto de referencia las eci@e establecidas por las Normas

de Correcta Fabricacion y del Ministerio de Salud.
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2.3.2. ELABORACION DE LOS PROTOCOLOS DEL MANUAL DE
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Se establecio las normas y condiciones espeai@essarios a seguir en el Area de
Salud N°1 Riobamba- Chambo de acuerdo al perfilespiologico del Area y los

medicamentos con los que cuenta la farmacia, pa@u@r de una forma ordenada y
eficaz mantener las condiciones 6ptimas de los captintos e insumos empleados; de

conformidad con la normativa nacional.
ETAPAS DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

ETAPA I
SELECCION DE MEDICAMENTOS

La programacion y estimacion de necesidades esmeéippaso dentro del proceso de
adquisicibn de medicamentos, consiste en determmugr y en qué cantidad los
medicamentos que se requieren para atender a lacpoh los que deben ajustarse a las

caracteristicas de las patologias prevalenteseal &

1. ESTIMACION DE NECESIDADES DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS

1.1 DETERMINACION DE EXISTENCIAS MAXIMA Y MINIMAS

Este método permite determinar las cantidades ma®iny maximas que se deben
observar para mantener un nivel de abastecimientoase a la demanda probable, los
recursos disponibles y la capacidad de almacen&mi@on la finalidad de evitar

rupturas y desabastecimientos.

Para la realizacion de este procedimiento se tamguenta el consumo y existencias de
los medicamentos e insumos médicos de los messesptiembre, octubre, noviembre y

diciembre.
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STOCK MINIMO (sm)
Corresponde a la cantidad minima que debe habler lerdega de cada medicamento, a

partir del cual se realiza el pedido.

Formula para calcular sm

promedio de consumo mensual x periodo de reposicion
30 dias

Periodo de reposicion es el tiempo que se demaguepeéso desde que se cursa el pedido
hasta que se dispone el medicamento en farmaci@etsemina utilizando los tiempos

estimados para las siguientes actividades en el decSalud.

» Tiempo desde que el guardalmacén notifica hastagbace el pedido =8
= Tiempo que se demora el laboratorio en enviar @doe =20
= Tiempo en ingresar al sistema (kardex) =4

% TIEMPO DE REPOSICION PARA EL AREA DE SALUD N°1 R-CH ES DE
32 DIAS.

STOCK MAXIMO (SM)

Indica la mayor cantidad que debe haber de meditt@asi® insumos disponibles, para
un tiempo determinado a fin de satisfacer las neégdss y evitar el almacenamiento
prolongado.

Formula para calcular SM
SM=smx3

La bodega mantendra un stock maximo para tres ngesefines de aprovisionamiento a
las Farmacias y Botiquine7)

STOCK DE SEGURIDAD (Ss)
Es la cantidad en existencia que sefiala el momdsmtempezar con los tramites del

nuevo pedido de la cantidad restante para mantenanormalidad el stock.
Ss = tiempo de reposicion (meses) x sm

<  TIEMPO DE REPOSICION EN MESES = 1,02. (Cuadro N°3)
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CANTIDAD A COMPRAR

Mediante la siguiente expresion aritmética se pubterminar la cantidad a comprar,
para los meses que el consumo es regular, siempuando no ocurran cambios en el

perfil epidemioldgico del Area
Cantidad para comprar = (SM —sm) + (Ss—E)
% E = existencia actual

1.2 METODOS DE CONSUMO

Método por Consumo Historico
En este método se prepara una lista de los meditasne insumos elegibles para la
compra y se recurre al inventario mas exacto deswmo anteriormente registrado para

calcular las cantidades necesitadas.

Método de acuerdo al Perfil Epidemiologico

Este método permite estimar las necesidades deameintos en base a datos reales, que
se maneja en el servicio de salud considerandmthililad y grupos de poblacion, para
proyectarlas necesidades de medicamentos, basad&mtamientos estandar de las

enfermedades. (Cuadro N°12)

TABLA N°5 PASOS METODO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

PASOS NIVEL AREA DE SALUD

1 Determinar los 20 primeros casos de morbilidadgaades.

2 Especificar las cantidades de medicamentos mezesa el tratamiento
especifico para cada morbilidad.

3 Multiplicar la cantidad necesaria de medicameptodos casos
estimados.

4 Deducir de las existencias disponibles para ebtess cantidades

requeridas.
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Ejemplo para calcular los medicamentos por el perfiepidemiolégico

Paso 1:

Patologia = Ira

Edad = 1-4 afos

Medicamento = paracetamol 100 mg/ml fco. de 30ml

Paso 2:

Dosis = 5mg/Kg/ cada 6 horas por 4 dias

Paso 3:

Casos estimados de IRA'S es de 812, la dosis mm@ €s de 10 ml un frasco de
paracetamol es necesario por caso estimado

N° frascos = 812 x 1 frasco

N°frascos = 812

TABLA N°6 PESO PROMEDIO POR EDAD

EDAD PESO
Menores de 1 afio 7 Kg
De 1 — 4 afos 12Kg
De 5- 9 anos 23Kg
De 10 — 14 afios 35Kg

TABLAN°7 COMPARACION DE LOS METODOS DE SELECCION

Existencias SM/ sm Perfil epidemiolégico Consumo $iidrico
Ventajas:
Facilita la informacion completa Se basa en prescripciones Requiere menos datos.
de los medicamentos. racionales. Prescinde de esquemas de
tratamiento.
Informacién de facil acceso. Proporciona datos para revisar
URM.

Interpretacion facil.
Estimula el registro correcto de
morbilidad.

Desventajas:

No proporciona datos reales de Los médicos no prescriben los No se necesita de morbilidad.
los medicamentos cuando existemedicamentes existentes en No se obtienen datos reales del
epidemias. farmacia. consumo de medicamentos.
Requiere de célculos mas
complejos.

FUENTE: MANUAL DE PROCESOS PARA LAA GESTION DE SUMI NISTRO DE MEDICAMENTOS. MSP 2009
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ETAPA II
ADQUISICION

En esta etapa se procede a obtener los medicament@smos en las cantidades y
especificaciones definidas en la estimacion dedaesidades.es un proceso complejo en

el cual intervienen numerosos organismos ministefabricantes.

2.1. DISPOSICIONES GENERALES

Art. 72.- Farmacos: Se entiende por farmacos a las preparaciones rma$o
farmacéuticas contempladas en las definiciones eficamentos del articulo 259 de la

Ley Organica de Salud.

Art. 73.- Sujecion al Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicog al PAC.-
Procedimiento.- Las entidades que presten servicios de salud y spuehallen
comprendidas en el &mbito de la Ley, deberan addpsrfarmacos del Cuadro Nacional
de Medicamentos Basicos y los demas contempladssienespectivos Planes Anuales
de Contrataciones. Todos los farmacos que se adguieben cumplir con los requisitos
sanitarios establecidos en la Ley Organica de Sgliedpermitan garantizar su calidad,

seguridad y eficacia.

2.2. MODALIDAD DE COMPRAS

CONTRATACION DIRECTA

Art. 81.- Procedencia.- Se aplicara este procedimientolparantratacion de farmacos,
cuando el fabricante o proveedor sea exclusivo yatgo de farmaco, y siempre que no
esté disponible en el Repertorio de Medicamentwsocme el siguiente procedimiento:
La maxima autoridad de la entidad contratante detegado aprobaran los pliegos y el
cronograma del proceso y dispondran el inicio detg@dimiento especial. Se publicara
en el Portal www.compraspublicas.gov.ec la reséluanotivada de la maxima autoridad

de la entidad contratante o de su delegado quditcta procedencia de la contratacion
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directa, especificando el farmaco que se vaya #&atan la identificacion del indicado
fabricante o proveedor exclusivo, la documentadi@rsoporte y los pliegos del proceso,

sefalando el dia y la hora en que fenece el pepgadbola recepcion de la oferta.

SUBASTA INVERSA: Este procedimiento tiene como propdsito princiggéccionar
la oferta mas conveniente para la (provision/pog&tadel objeto de contrato). Se
describe de manera resumida los medicamentos poirgsle, con sus caracteristicas y
requerimientos.

Art. 49.- La convocatoria debera publicarse encetd? www.compraspublicas.gov.ec y
contendré la informacion que determine el INCOP.

- El ofertante debera presentar una certificacion egu@roducto cumple con los
requisitos de calidad y garantiza el periodo @tilelecido asi como su reposicion en
caso presentar alguna falla imputable a su elalgorairtansporte o comercializacion
en general y caducidad. La garantia técnica otargatrara en vigencia a partir de
la entrega- recepcion del farmaco, ademéas el dferdabera demostrar que es
distribuidor autorizado y/o acreditado para la catacion de forma documentada.

- La medicina ofertada (s) debera(n) ser nuevos, Eoga la cantidad requerida,
indicar: marca, procedencia y pais de origen.

- Las medicinas deberan estar a entera satisfaceilosedvicio de farmacia para lo
cual el jefe o coordinador de dicha Area dara latifmacion de correcto
funcionamiento.

- Presentar el certificado Sanitario de Provisionngedicamentos emitido por la
autoridad sanitaria Nacional.

- La medicina tendra una fecha de caducidad no nmedoce meses.

- Certificado de buenas practicas de manufactura.



-48 -

ETAPA IlI
RECEPCION

En la recepcion, se concilian las cantidades ddyatos recibidos con las solicitudes y
se constatan la calidad y buen estado de los mismos

TABLA N°8 PROCESO DE RECEPCION

RESPONSABLE ACTIVIDAD
7
L * Recepcion Administrativa
Farmaceutico s
* Recepcion Tecnica
Guardalmacén * Registro de dattlos en el ac‘Fa de ent:rega -recepcion
* Ingreso de cantidades al sistema de informacion
\.
>
Bodeouero + Ubicacion de los medicamentos segun sistema
gl FEFO
Departo financiero/gestion de . .,
. * Seguimiento y evaluacion al proceso
medicamento
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ETAPA IV
ALMACENAMIENTO

El almacenamiento consiste en todos los proceseosgigtro, manejo y custodia de los
medicamentos e insumos médicos, incluyendo ademexly seguridades de la bodega,
las condiciones de almacenamiento deben ser inspadas periédicamente, el personal

debera observar las normas de seguridad duradésairollo de todas sus actividades.

TABLA N9 PROCESO DE ALMACENAMIENTO
RESPONSABLE ACTIVIDAD
(_
* Verificacion de la ventilacion, la iluminacion y la
Bodeguero limpieza de la bodega de almacenamiento,
diariamente.
\.
(_
+ Control de rotacion de stock y fecha de
Guardalmacén VST T
*» Revisicion del estado y conservacion de los
medicamentos; registro de averias.
\.
(_
Farmacéutico + Seguimiento y evaluacion al proceso
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DISTRIBUCION

La distribucién es un proceso que complementa sikrsia; mediante la entrega de

medicamentos e implementos médicos, desde la bodehdrea a la farmacia y

botiquines institucionales de las UOs.

TABLA N°10 PROCESO DE DISTRIBUCION

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Meédico encargado y/o
enfermera

Farmacéutico

Guardalmacén

Bodeguero

Farmacéutico

+ Elaboracion de los requerimentos trimestrales de
las necesidades de medicamentos, de acuerdo al
horario establecido.

* Autorizacion de la requisicion y entrega de
medicamentos.

* Preparacion del pedido a entregar (seleccion
sistema FEFO).

» Descarga del inventario (nota de egreso).

* Entrega del pedido y embalaje.

» Seguimiento y evaluacion del consumo de
medicamentos mensual de cada UO.
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ETAPA VI
DISPENSACION

La dispensacion informada consiste en la interpi@tacorrecta de una receta médica, la
entrega del medicamento correcto, al paciente aaddic en el momento apropiado,

acompafado de la informacion y seguimiento paltzusa uso.

TABLA N1 PROCESO DE DISPENSACION

RESPONSABLE ACTIVIDAD
(_
Médico prescriptor + Elaboracion Fle las rectas segun la patologia que
afecte al paciente.
\.
(_
. . * Verificacion de la disponibilidad de medicamentos.
Auxiliar de Farmacia . . .
* Preparacion de medicamentos a dispensar.
\.
(_
Farmacéutico * Dispensacion 1nf0mada y entrega del
medicamento al paciente.




-52 -

ETAPA VII

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS (URM)

El URM Se entiende por uso racional de medicamesit@gie un paciente reciba " La
medicacion adecuada a sus necesidades clinicaas etosis correspondientes a sus
requerimientos individuales, durante un perioddielpo adecuado y al menor coste

posible para ellos y para la comunid§é@MsS, 1985).

7.1. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

- Comunicacion a los trabajadores de la salud y blignien general, sobre los
beneficios del empleo de los medicamentos y prevenitilizacion de productos.
- Informacién y educacion para los usuarios a tralgs material educativo e

informativo para los usuarios, que destaque etaisgonal de los medicamentos.



CAPITULO 1l

3. RESULTADOS Y DISCUCIONES

3.1 ANALISIS SITUACIONAL DEL SUMINISTRO DE MEDICAM ENTOS.

CUADRO N1 DIAGNOSTICO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REALIZ ADO AL A-
RCHDURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE- DICIEMBRE 2010.
PARAMETRO |RESULTADO OBSERVACION

Espacio fisico

Este servicio cuenta con una
bodega de area en la que se
almacena medicamentos,
insumos médicos, material dg
oficina.

L No existe una bodega exclusiv
para medicamentos e insumos
Pequefa para la cantidad de
medicamentos e insumos que
maneja, se producen confusior
al momento de la rotacion de
existencias

j*

es

Condiciones
ambientales
de la bodega

Bodega libre de humedad,
goteras Yy filtraciones.
Proteccion luz.

Buena ventilacion.

Paredes y techos impermeable
Ventanas con proteccion para
luz directa del sol.

No se realiza el control
correspondiente a temperatura
humedad, no poseen
termohigrometros.

a

y

Programacion y
Seleccion

Método de Consumo Historic
Medicamentos del CNMB,
LMMGA

b Sobre stock de medicamentos
los programas MG Area y
Programa 34.

en

Almacenamientd
bodega

Zonas diferenciadas
Método de almacenamiento
caotico o al azar.

Medicamentos permanecen
demasiado tiempo en la zona @
recepcion o en la de cuarenten
Mezcla de los medicamentos d
los programas por falta de
espacio.

Numero de pallets insuficienteg
para la cantidad de
medicamentos existentes,
productos colocados
directamente al piso.

a.
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Distribucion

Programacion del horario de Ig

UO para distribucion periédica
oportuna.

ST ransporte insuficiente
Demora en la elaboracion de
pedido de requisicion.

Almacenamientd
en farmacia

Por programa y grupo
terapéutico.

Semaforizacion de productos p

caducar.

Cumplen con Disposicion de
la DPSCH el ordenamiento e
diarmacia.

Ausencia de caducados.

Dispensacion

Recetas prescripcién DCI.
Informacion a los pacientes
ambulatorios (URM).

En las Unidades Operativas
examinadas, el 80% se
prescribe los medicamentos
con los nombres genéricos
como lo indica la Ley
Organica de Salud, el 20%
restante prescribe las
multivitaminas +minerales y
los anticonceptivos con sus
nombres comerciales.

Predisposicion de los pacientes

a las charlas sobre el uso de

medicamentos.
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3.2 PROTOCOLOS DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

1. PROMEDIO DEL CONSUMO MENSUAL DE LOS MEDICAMENTOS E
INSUMOS MEDICOS

CUADRO N° 2 CONSUMO PROMEDIO DE MEDICAMENTOS DEL PROGRAMA 3 4 DEL A- RCH
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE — DICIEMBRE DEL 2010.

&
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E s 2F o 77 o z a g0
1 | ACETILCISTEINA POLVO 200 mg 176 10 9 1 49
2 | ACICLOVIR TABLETA/CAPSULA | 200 mg 116 95 150 68 107
ACIDO ACETIL
3 | sALIciLICO TABLETA 100 mg 119 64 84 57 81
ACIDO ACETIL
4 | sALICiLICO TABLETA 500 mg 77 43 37 10 42
ACIDO ASCORBICO
5 | (vitamina C) TABLETA 500 mg 3771 5273 2766 2732 3636
6 | ACIDO FOLICO TABLETA 5 mg 559 364 291 181 349
7 | ALBENDAZOL SUSPENSION 100 mg/5 ml 332 384 551 351 405
8 | ALBENDAZOL TABLETA 200 mg 418 287 332 26 266
9 | ALBENDAZOL TABLETA 400 mg 233 349 411 577 393
10| AMLODIPINA TABLETA 10 mg 0 0 290 130 210
11| AMOXICILINA CAPSULA 500 mg 3724 3284 | 3725 | 3670 3601
12| AMOXICILINA SUSPENSION 250 mg/5ml 422 483 519 492 479
POLVO PARA 250+62,5 mg/5
13| AMOXICILINA + IBL SUSPENSION ml 164 225 178 217 196
14| AMOXICILINA + IBL TABLETA 500+125 mg 1046 1664 918 626 1064
POLVO PARA
15| AMPICILINA SUSPENSION 250 mg/5ml 16 3 2 2 6
16| ATENOLOL TABLETA 100 mg 19 84 290 144 134
SOLUCION
17| ATROPINA INYECTABLE 1 mg/ml 0 0 0 135 135
18| AZITROMICINA TABLETA 500 mg 604 766 702 839 728
19| BENCILO, BENZOATO LOCION 20-30% 34 22 38 40 34
BENCILPENICILINA
(PENICILINA G POLVO ESTERIL
20| CRISTALINA) PARA INYEC. 1°000,000 UI 0 0 1 1 1
BENZATINA
BENCILPENICILINA POLVO ESTERIL
(PENICILINA G PARA INYEC.+
21| BENZATINICA) DISOLV. 600,000 UI 0 0 1 1 1
BENZATINA
BENCILPENICILINA POLVO ESTERIL
(PENICILINA G PARA INYEC.+
22| BENZATINICA) DISOLV. 1°200,000 Ul 208 187 267 234 224
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BENZATINA
BENCILPENICILINA POLVO ESTERIL
(PENICILINA G PARA INYEC.+
23| BENZATINICA) DISOLV. 2°400,000 Ul 20 20 25 19 21
BLOQUEADOR AT1
24| (LOSARTAN) TABLETA 50 mg 70 870 470
25| CARBAMAZEPINA TABLETA 200 mg 0 150 75
26 | CARBAMAZEPINA CR TABLETA 400 mg 135 0 135
27 | CEFALEXINA CAPSULA 500 mg 267 495 509 657 482
28| CEFALEXINA SUSPENSION 250 mg/5 ml 57 72 34 104 67
29| CIPROFLOXACINO TABLETA 500 mg 965 1422 | 1285 908 1145
POLVO PARA
30| CLARITROMICINA SUSPENSION 250 mg/5 ml 4 0 5 32 14
31| CLARITROMICINA TABLETA 500 mg 326 385 372 327 353
SOLUCION
32 | CLORANFENICOL OFTALMICA 0,5 %. 43 38 51 48 45
33| CLOTRIMAZOL CREMA DERMICA | 1 %. 199 240 146 135 180
CREMA VAGINAL+
34 | CLOTRIMAZOL APLICADOR 1 %. 84 148 109 91 108
COMPLEJO B (Vitaminas | SOLUCION
36 B1, B6, B12) INYECTABLE 929 1224 935 837 981
COMPLEJO B (Vitaminas
37| B1, B6, B12) JARABE 152 330 159 169 203
COMPLEJO B (Vitaminas
38| B1, B6, B12) TABLETA/GRAGEA 3278 1494 | 2239 | 2647 2415
CORTICOIDE DE ALTA
POTENCIA
39| (BETAMETASONA) CREMA 0,1%. 24 38 48 53 41
COTRIMOXAZOL
(Sulfametoxazol + 200+40 mg/5
40 | Trimetoprima) SUSPENSION ml 160 160 227 264 203
COTRIMOXAZOL
(Sulfametoxazol +
41| Trimetoprima) TABLETA 400+80 mg 844 553 583 1095 769
COTRIMOXAZOL
(Sulfametoxazol +
42 | Trimetoprima) TABLETA 800+160 mg 458 732 579 599 592
SOLUCION
43 | DEXAMETASONA INYECTABLE 4 mg/ml 1 1 1 0 1
44 | DEXTROPROPOXIFENO | TABLETA 65 mg 89 139 21 79 82
SOLUCION 5 %(envase x
45| DEXTROSA EN AGUA INYECTABLE 1000 ml) 0 0 0 0 0
SOLUCION
46 | DICLOFENACO INYECTABLE 75 mg/3 ml 37 28 80 95 60
47 | DICLOFENACO TABLETA 50 mg 1432 2037 1559 1763 1698
48 | DICLOXACILINA CAPSULA 500 mg 335 321 366 230 313
49 | DICLOXACILINA SUSPENSION 125 mg/5 ml 46 38 19 15 30
50 | DICLOXACILINA SUSPENSION 250 mg/5 ml 21 20 39 48 32
51| ENALAPRIL TABLETA 10 mg 530 439 791 626 597
52| ENALAPRIL TABLETA 20 mg 2215 1549 | 2345 | 1855 1991
53| ERITROMICINA TABLETA 500 mg 260 288 248 327 281
54 | ESPIRONOLACTONA TABLETA 100 mg 145 80 420 170 204
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FITOMENADIONA SOLUCION
55/ (vitamina K1) INYECTABLE 10 mg/ml 10 6 0 0 8
56 | FLUCONAZOL CAPSULA 150 mg 607 409 133 108 314
SOLUCION
57 | FUROSEMIDA INYECTABLE 20 mg/2 ml 4 3 16 3 7
58 | FUROSEMIDA TABLETA 40 mg 186 231 25 0 147
59| GLIBENCLAMIDA TABLETA 5 mg 495 405 90 90 270
GLIBENCLAMIDA +
60| METFORMINA TABLETA 2,5+500 mg 120 270 2430 | 1140 990
GLIBENCLAMIDA +
61| METFORMINA TABLETA 5+500 mg 30 170 0 90 97
HIDROCORTISONA, POLVO PARA
62 | SUCCINATO SODICO INYECCION 100 mg 0 2 3 1 2
63| IBUPROFENO TABLETA 400 mg 934 1606 | 1452 1698 1423
64 | IBUPROFENO TABLETA 600 mg 1392 2055 | 1425 | 2477 1837
65| LORATADINA JARABE 5 mg/5 ml 281 252 135 112 195
66 | LORATADINA TABLETA 10 mg 541 599 751 844 684
67| METFORMINA TABLETAS 500 mg 200 30 30 30 73
68 | METOCLOPRAMIDA TABLETA 10 mg 3 0 0 0 3
500 mg CON O
SIN
69 | METRONIDAZOL OVULOS NISTATINA 710 399 419 623 538
70 | METRONIDAZOL SUSPENSION 250 mg/5 ml 171 276 140 125 178
71| METRONIDAZOL TABLETA 500 mg 921 811 702 609 761
MULTIVITAMINAS CON
72| 0 SIN MINERALES SOLUCION ORAL 577 615 541 643 594
73 | NAPROXENO TABLETA 500 mg 352 1100 759 702 728
74 | NITROFURANTOINA TABLETA/CAPSULA | 100 mg 362 132 2 10 127
75| OMEPRAZOL TABLETA/CAPSULA | 20 mg 1573 792 80 691 784
76 | OMEPRAZOL TABLETA/CAPSULA | 40 mg 565 699 1796 | 1546 1152
77| PARACETAMOL JARABE 120 mg/5 ml 368 451 400 393 403
78| PARACETAMOL SOLUCION ORAL | 100 mg/ml 206 237 524 503 368
79 | PARACETAMOL TABLETA 500 mg 1975 | 2110 184 193 1116
SOLUCION
80 | PRAMIVERINA INYECTABLE 2,25 mg/2 ml 41 71 2662 | 2745 1380
81 | PRAMIVERINA TABLETA 2 mg 174 80 40 40 84
82| RANITIDINA TABLETA 150 mg 344 508 95 154 275
83| RANITIDINA TABLETA 300 mg 533 399 617 655 551
SOLUCION (envase x 1000
84 | RINGER LACTATO INYECTABLE ml) 1 3 472 258 184
100
85| SALBUTAMOL AEROSOL mcg/atomizacion] 0 2 1 1 1
86 | SALBUTAMOL JARABE 2 mg/5 ml 135 195 0 3 111
SALES DE
87| REHIDRATACION ORAL | POLVO 351 370 75 83 220
88 | SIMVASTATINA TABLETAS 20 mg 430 500 419 498 462
SOLUCION 0,9% (envase x
90| soDpIo, CLORURO INYECTABLE 1000 ml) 1 0 515 955 368
SOLUCION 3.4 mEq /ml
91| soblo, CLORURO INYECTABLE (20%) 0 2 0 0 2
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SULFADIAZINA DE
92| PLATA CREMA 1 %. (POMOS) 13 13 10 8 11
93| TINIDAZOL TABLETA 1g 329 339 357 471 374
94 | GENTAMICINA 0,1% / 15gr 5 mg 14 11 11 6 11
95| ACIDO ALENDRONICO | TABLETAS 70 mg 235 160 107 210 178
LEVONORESTREL - RIESTRAS
96 | ETINILESTRADIOL GRAGEAS 0,15/0,03 mg 11 11 6 2 8
ACETATO
CLORMADINONA -
97 | ETINILESTRADIOL TABLETAS 2/0,03 mg 1 0 0 1 1
98 | DESOGESTREL TABLETAS 0,075 mg 14 20 45 38 29
99 | GENFIBROCILO TABLETAS 600 mg 0 190 180 802 391
100| GARAMICINA CREMA TOPICA 23 17 6 8 14
101 | OSELTAMIVIR TABLETAS 75 mg 22 10 0 0 16
102| cALCIO ORAL TABLETAS 600 mg 69 80 231 455 209
CREMA VAGINAL+
103| ESTROGENOS APLICADOR 6 2 0 4 4
ESTROGENOS
104| MENOPAUSICOS TABLETAS 30 16 20 59 31
105| LUBRICANTE OCULAR | COLIRIOS 62 64 54 54 59
SOLUC. PARA
106| SALBUTAMOL NEBULIZACION 10 ml 4 3 11 3 5
107| CALCIO ORAL TABLETAS 1200 mg 230 276 111 2333 738
108| IBUPROFENO SUSPENSION 200mg-5 ml 399 366 211 291 317
109| PRODUCTOS CON ZING | CREMA 45 37 27 28 34

El cuadro N°2 Presenta el consumo de los medicaseatgl programa 34 del A- RCH
en el periodo septiembre — diciembre del 2010,es dm los programas que poseen
mayor cantidad de medicamentos, son adquiridogpoesupuesto del estado, se observa
el consumo promedio, sin embargo hay que tomaruemta que hay meses que se
reporta un consumo bajo y otros meses existe usuoom alto o no hay consumo por lo
que para los calculos del stock hay que realiazssteg por lo que no existe uniformidad
en el consumo. Hay medicamentos en los que existnsumo equivalente entre los
meses, por lo que no hay problema al momento drilealel stock estimado para la
adquisicion.
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CUADRO N°3 CONSUMO PROMEDIO DE MEDICAMENTOS PROGRAMA MATER NIDAD GRATUITA

DEL A-RCH DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE — DICIEMBRE DEL 2010.
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1 ACIDO FOLICO TABLETA 5mg 2369 659 270 310 902
2 ALBENDAZOL SUSPENSION 100 mg/5 mi 84 175 280 147 172
3 ALBENDAZOL TABLETA 200 mg 199 400 65 21 171
4 | ALBENDAZOL TABLETA 400 mg 7 25 0 0 16
5 AMOXICILINA CAPSULA 500 mg 383 219 229 144 244
6 AMOXICILINA SUSPENSION 250 mg/5ml 100 122 136 184 136
AMOXICILINA + IBL POLVO PARA 25(;;62{5
7 SUSPENSION mgf>m 40 41 0 0 41
AMOXICILINA + IBL TABLETA 500+125 mg 110 89 127 252 145
AZITROMICINA TABLETA 500 mg 236 228 186 134 196
10 | BENCILO, BENZOATO | LOCION 20-30% 6 14 8 12 10
BENZATINA POLVO ESTERIL
BENCILPENICILINA PARA INYEC.+ 2°400,000 UI
(PENICILINA G DISOLV.
11 | BENZATINICA) 0 0 0 0 0
12 | CEFALEXINA CAPSULA 500 mg 552 451 190 38 308
13 | CIPROFLOXACINO TABLETA 500 mg 671 467 105 233 369
14 | CLOTRIMAZOL CREMA DERMICA 1%. 15 3 0 1 6
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL+ 1 %.
16 APLICADOR 38 32 29 16 29
TABLETA VAGINAL 200 mg
17 | cLOTRIMAZOL 270 182 83 109 161
COTRIMOXAZOL SUSPENSION 200+40 mg/5
(Sulfametoxazol + ml
18 | Trimetoprima) 57 37 79 77 63
ulametasol 5 TABLETA 800+160 mg
19 | Trimetoprima) 0 0 72 28 50
SOLUCION 4 mg/ml
20 | DEXAMETASONA INYECTABLE 0 1 0 0 1
SOLUCION
75 mg/3 ml
21 | DICLOFENACO INYECTABLE 68 100 10 47
22 DICLOFENACO TABLETA 50 mg 123 0 0 0 123
23 DICLOXACILINA CAPSULA 500 mg 323 121 56 14 129
24 | DICLOXACILINA SUSPENSION 125 mg/5 ml 0 3 2 2 2
25 DICLOXACILINA SUSPENSION 250 mg/5 ml 25 11 10 7 13
SOLUCION 1mg/ml
28 | EPINEFRINA INYECTABLE 2 11 0 0 7
29 | ERITROMICINA TABLETA 500 mg 24 3 0 10 12
POLVO PARA
ERITROMICINA P 200 mg/5 ml
30 | (Etilsuccinato) SUSPENSION 246 48 21 11 82
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ESTROGENO+PROGEST 30
AGENO
(ETINILESTRADIOL+LE | TABLETAS mcg+150
VONORGESTREL) mcg
31 581 208 208 209 302
ESTROGENO+PROGEST )
AGENO SOLUCION
(NORETISTERONA INYECTABLE 200 mg/mi
ENANTATO)
32 117 855 518 552 511
33 | FLUCONAZOL CAPSULA 150 mg 133 550 33 75 198
34 | IBUPROFENO TABLETA 200 mg 335 254 228 127 236
35 | IBUPROFENO TABLETA 400 mg 186 76 21 149 108
36 IBUPROFENO TABLETA 600 mg 0 a1 68 B -
KETOROLACO SOLUCION 30 mg/ml
37 INYECTABLE 30 0 0 0 30
500 mg
CONO
METRONIDAZOL OVULOS SIN
NISTATIN
38 A 14 0 0 0 14
39 METRONIDAZOL SUSPENSION r2n5I0 mg/5 63 11 27 4 26
40 | METRONIDAZOL TABLETA 500 mg 641 498 134 15 322
MULTIVITAMINAS CON | SOLUCION ORAL
41 | 0 SIN MINERALES 21 625 420 289 339
42 NISTATINA SUSPENSION b?/?r’]?oo 43 42 25 35 36
43 | NISTATINA TABLETA VAGINAL | 100,000 Ul 0 20 36 15 24
44 | NITROFURANTOINA TABLETA/CAPSULA | 100 mg 307 264 363 165 275
45 PARACETAMOL JARABE 1m2IO mg/5 17 10 6 13 12
46 | PARACETAMOL SOLUCION ORAL 100 mg/ml 23 20 31 30 26
47 | PARACETAMOL TABLETA 500 mg 225 295 102 88 178
48 | SALBUTAMOL JARABE 2 mg/5 ml 51 74 62 128 79
REHIDRATACION | POVO
49 | ORAL 104 70 1 11 47
50 | TINIDAZOL TABLETA 1lg 281 164 94 64 151
51 |IBUPROFENO SUSPENCION ORAL 23 24 36 30 28
52 | PRESERVATIVOS 968 816 459 310 638
ACETATO DE
CLORMADINONA- TABLETAS
ETINILESTRADIOL
53 | (BELARA) 0 0 1 0 1
LEVONORGESTREL TABLETAS X 2
54 | (PREGNON) 2 11 3 5 5
55 | MARVELON TABLETAS 9 7 14 85 29
56 DESOGESTREL TABLETAS 260 249 197 154 215
57 MICROLUT TABLETAS 29 17 2 12 15
58 | SEGNIDAZOL TABLETAS 1lg 98 402 177 125 201
59 |IBUPROFENO TABLETAS 800 mg 0 0 28 0 28
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60 | PARACETAMOL TABLETAS 1lg 130 45 76 70 80
61 | DOXICICLINA TABLETAS 100 mg 214 206 0 50 187
62 | EXLUTON 0 14 0 0 14
63 | ORALCON 0 0 23 14 19

Cuadro N°3 Se observa el consumo promedio de
maternidad gratuita en el cual ingresan solo p&esede 0-5 afios, madres en estado de
gestion, parto y post parto, prevencion cancer ioeruterino, durante el periodo
septiembre- diciembre del 2010, en el que los naedéntos no llevan un consumo

mensual

adquisicion.

equivalente, por lo que

se debe reabpastes durante el proceso de

lodicameentos del programa
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CUADRO N% CONSUMO PROMEDIO DE INSUMOS MEDICOS DEL A- RCH DU RANTE EL
PERIODO SEPTIEMBRE- DICIEMBRE 2010

o)
o
O > W
g S & w & W %0
8 & g = g 03
Q x = = o] Z =0
= B Q g 3} S 5 oz
o 2 @ uj o} ) 9] z0
= z a =4 a oo
3 9 0 10 6
1 ACEITE DE VACELINA 1000 ML
2 6 8 5 0 6
AGUA OXIGENADA 10 V 1000 ML
3 6 19 5 2 8
ALCOHOL ANTICEPTICO | GALON
4 8 28 7 11 14
ALCOHOL 1000 ML
5 i 33 18 23 16 23
ALGODON ROLLOS
6 28 18 16 20 21
ALGODON LIBRAS
7 738 687 656 619 675
BAJALENGUAS PAQUETE
X 100
8 65 98 39 34 59
BISTURI UNIDAD
90 87 46 68 73
CAJA PARA HECES PAQUETE
X 100
11 5 0 0 0 5
BIGOTERAS UNIDAD
12 34 13 10 7 16
CATHETERS VARIOS UNIDAD
NUMEROS
13 180 110 130 100 130
CEPILLOS PAQUETE
GINECOLOGICOS X 100
14 40 25 10 20 24
DAFILON BROUM UNIDAD
15 74 49 45 30 50
ESPARADRAPO
LEUCOPLAS X PULGADAS
16 180 110 130 100 130
ESPATULAS DE AYRE PAQUETE
X 100
17 180 110 130 100 130
ESPECULOS CAJA X 200
DESCARTABLES UNIDADES
18 210 160 310 130 203
FRASCOS DE ORINA PAQUETE
X 100
19 700 300 401 500 475
GASA YARDAS
20 21 34 41 3 25
GEL ANTICEPTICO FRASCO
250ML
21 0 0 2 4 3
GEL PARA EL DOPLER GALON
22 241 87 47 55 108
GUANTES NO ESTERILES | CAJA
23 30 18 45 23 29
GUANTES VERDES X PAR | CAJA
24 193 40 59 57 87
JELONET SOBRES
26 576 525 480 300 470
JERINGUILLAS 3 CC UNIDAD
27 200 471 920 0 530
JERINGUILLAS 1 CC UNIDAD
28 348 630 470 640 531
JERINGUILLAS 10 CC UNIDAD
29 449 608 716 550 580
JERINGUILLAS 5 CC UNIDAD
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30 1707 854 610 556 932
MASCARILLAS PLASTIAS | CAJAX 100
AZULES
31 82 37 98 0 72
MICRONEVULIZADOR UNIDAD
32 . 357 118 114 89 170
PANALES GRANDES PAQUETE
X 10 UNID
33 N 160 121 120 85 122
PANALES MEDIANO PAQUETE
X 10 UNID
34 N 3 131 61 47 84 81
PANALES PEQUENO PAQUETE
X 10 UNID
35 40 0 0 0 40
PAPEL PARA ECO 110 HG | PAQUETE
36 1 10 0 0 6
PERAS PARA LAVAR OIDO | UNIDAD
38 13 6 4 6 7
POVIDINE 1000 ML
40 6 21 46 5 20
SAVLON 1000 ML
41 44 76 294 60 119
SEDA NEGRA VARIOS UNIDAD
NUMEROS
42 210 823 319 330 421
SUERO FISIOLOGICO FRASCO
100ML
43 32 51 39 20 36
SUERO FISIOLOGICO 1000ML
44 37 151 73 44 76
TERMOMETRO BUCAL UNIDAD
45 146 115 84 98 111
TOALLAS MATERNALES PAQUETE
X 10 UNID
46 95 109 89 45 85
VENDAS DE GASADE 2" | UNIDAD
47 102 90 91 50 83
VENDAS DE GASADE 3" | UNIDAD
48 95 66 74 45 70
VENDAS DE GASA N.-4 UNIDAD
49 27 10 11 5 13
VENDAS ELASTICAS X2 " UNIDAD
50 23 10 5 5 11
VENDAS ELASTICAS X 3" UNIDAD

En el cuadro N°4 Sefiala el consumo de los insun@mlams en el que se puede apreciar
gue insumos como mascarillas (932) y bajalengi&ls)( tienen un consumo alto esto se
debe a que diario se usan para la atencién a lgenpas, los implementos para la
realizacion de citologias cérvico uterino por lasnpafias de prevencion de cancer y
controles de embarazo cepillos citolégicos, espatyl espéculos; los insumos para
exadmenes de heces y orina; también jeringuillasa patamenes y aplicacién de

medicamentos son las de mayor consumo en las mtiésranidades del Area.
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2. METODO DE CONSUMO EXISTENCIAS MAXIMAS Y MINIMAS DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS.

CUADRO N°5 DETERMINACION DE STOCK MAXIMO Y MINIMO DE MEDI CAMENTOS PROGRAMA

34
e}
E < % <_(I <
w I P
= = 2 x | S | wgl| 2%,
3} o £ %o | = X < o2 oz | o3
o) Q z 82 | ¢ o X 65| BEs| oG
w << i w> 9] o o} o0 | 28| &<
s S s Q =0 o) n ) = W 00| =
= DO: 14 % 8 % = = non s
w ok 3 g | @ g Fa
ACETILCISTEINA POLVO 200 mg 49 147 | 52 44 53 104 2
2 ACICLOVIR TABLETA/CAPSULA | 200 mg 107 | 322 | 114 | 1868 | 117 |-1544| -14
ACIDO ACETIL
3 SALICILICO TABLETA 100 mg 81 243 | 86 263 88 -18 0
ACIDO ACETIL
4 SALICILICO TABLETA 81 mg 42 125 | 45 27 45 99 2
ACIDO ASCORBICO
5 (Vitamina C) TABLETA 500 mg 3636 | 10907| 3878| 7691 | 3955 | 3293
6 AcIDO FOLICO TABLETA 5mg 349 | 1046 | 372 160 379 | 894
7 ALBENDAZOL SUSPENSION 100 mg/5 ml 405 | 1214 | 431 | 1366 | 440 | -144
8 ALBENDAZOL TABLETA 200 mg 266 | 797 | 283 | 1657 | 289 | -854 | -3
9 ALBENDAZOL TABLETA 400 mg 393 | 1178 | 419 | 3595 | 427 |-2409| -6
10 | AMLODIPINA TABLETA 10 mg 210 | 630 | 224 80 228 | 554
11 | AMOXICILINA CAPSULA 500 mg 3601 |10802| 3841| 6139 | 3918 | 4740
12 | AMOXICILINA SUSPENSION 250 mg/5ml 479 | 1437| 511 | 1998 | 521 | -551 | -1
POLVO PARA 250+62,5 mg/5
13 | AMOXICILINA + IBL SUSPENSION ml 196 | 588 | 209 601 213 -9 0
14 | AMOXICILINA + IBL TABLETA 500+125 mg 1064 | 3191 | 1134| 1147 | 1157 | 2066
POLVO PARA
15 | AMPICILINA SUSPENSION 250 mg/5ml 6 17 6 16 6 1 0
16 | ATENOLOL TABLETA 100 mg 134 | 403 | 143 | 2532 | 146 |-2126| -16
SOLUCION
17 | ATROPINA INYECTABLE 1 mg/ml 135 | 405 | 144 59 147 | 349
18 | AZITROMICINA TABLETA 500 mg 728 | 2183 | 776 | 2821 | 792 | -622
19 | BENCILO, BENZOATO | LOCION 20-30% 34 101 | 36 99 36 2
BENCILPENICILINA
(PENICILINA G POLVO ESTERIL
20 | CRISTALINA) PARA INYEC. 1°000,000 UI 1 3 1 18 1 -15 -15
BENZATINA
BENCILPENICILINA
(PENICILINA G POLVO ESTERIL
BENZATINICA) PARA INYEC.+
21 DISOLV. 600,000 UI 1 3 1 0 1 3 3
BENZATINA
BENCILPENICILINA POLVO ESTERIL
(PENICILINA G PARA INYEC.+
22 | BENZATINICA) DISOLV. 1°200,000 UI 224 | 672 | 239 685 244 -8 0
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BENZATINA
BENCILPENICILINA POLVO ESTERIL
(PENICILINA G PARA INYEC.+
23 | BENZATINICA) DISOLV. 2°400,000 Ul 21 63 22 196 23 | -133 -6
BLOQUEADOR AT1
24 | (LOSARTAN) TABLETA 50 mg 470 | 1410| 501 930 511 | 490 1
25 | CARBAMAZEPINA TABLETA 200 mg 75 225 | 80 518 82 | -291| -4
26 | CARBAMAZEPINACR | TABLETA 400 mg 135 | 405 | 144 70 147 | 338 3
27 | CEFALEXINA CAPSULA 500 mg 482 | 1446 | 514 | 5739 | 524 |-4283| -9
28 | CEFALEXINA SUSPENSION 250 mg/5 ml 67 200 | 71 572 73 | -370 | -6
29 | CIPROFLOXACINO TABLETA 500 mg 1145 | 3435|1221 | 1977 | 1246| 1482| 1
POLVO PARA
30 | CLARITROMICINA SUSPENSION 250 mg/5 ml 14 42 15 159 15 | -117 | -8
31 | CLARITROMICINA TABLETA 500 mg 353 | 1058 | 376 | 1206 | 384 | -141 0
SOLUCION
32 | CLORANFENICOL OFTALMICA 0,5 %. 45 135 | 48 148 49 -12 0
33 | CLOTRIMAZOL CREMA DERMICA | 1 %. 180 | 540 | 192 778 196 | -234 | -1
CREMA VAGINAL+
34 | CLOTRIMAZOL APLICADOR 1%. 108 | 324 | 115 | 1053 | 118 | -727 | -7
COMPLEJO B (Vitaminas| SOLUCION
36 |B1,B6, B12) INYECTABLE 981 | 2944 | 1047| 3541 | 1068 | -576 0
COMPLEJO B (Vitaminas|
37 | B1,B6,B12) JARABE 203 | 608 | 216 | 2015 | 220 |-1403| -7
COMPLEJO B (Vitaminas|
38 |B1,B6, B12) TABLETA/GRAGEA 2415 | 7244 | 2575| 5982 | 2627 | 1313| 1
CORTICOIDE DE ALTA
POTENCIA
39 | (BETAMETASONA) CREMA 0,1%. 41 122 43 271 44 | -148 | -4
COTRIMOXAZOL
(Sulfametoxazol + 200+40 mg/5
40 | Trimetoprima) SUSPENSION ml 203 | 608 | 216 | 1258 | 221 | -645| -3
COTRIMOXAZOL
(Sulfametoxazol +
41 | Trimetoprima) TABLETA 400+80 mg 769 | 2306 | 820 | 2700 | 836 | -377 0
COTRIMOXAZOL
(Sulfametoxazol +
42 | Trimetoprima) TABLETA 800+160 mg 592 | 1776 | 631 | 2630 | 644 | -841 | -1
SOLUCION
43 | DEXAMETASONA INYECTABLE 4 mg/ml 1 3 1 14 1 -11 | -11
44 | DEXTROPROPOXIFENQ TABLETA 65 mg 82 246 | 87 1463 89 |[-1215| -15
SOLUCION 5 %(envase x
45 | DEXTROSAEN AGUA | INYECTABLE 1000 ml) 0 0 0 16 0 -16 0
SOLUCION
46 | DICLOFENACO INYECTABLE 75 mg/3 ml 60 180 | 64 277 65 -96 -2
47 | DICLOFENACO TABLETA 50 mg 1698 | 5093 | 1811| 6536 | 1847|-1407| -1
48 | DICLOXACILINA CAPSULA 500 mg 313 | 939 | 334 | 2263 | 341 |-1317| -4
49 | DICLOXACILINA SUSPENSION 125 mg/5 ml 30 89 31 199 32 | -110| -4
50 | DICLOXACILINA SUSPENSION 250 mg/5 ml 32 96 34 312 35 | -215| -7
51 | ENALAPRIL TABLETA 10 mg 597 | 1790 | 636 | 1890 | 649 | -88
52 | ENALAPRIL TABLETA 20 mg 1991 | 5973 | 2124| 5121 | 2166 | 894
EPINEFRINA SOLUCION
53 | (ADRENALINA) INYECTABLE 1 mg/ml 0 0 0 10 0 -10 0
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54 | ERITROMICINA TABLETA 500 mg 281 | 842 | 299 | 1534 | 305 | -686 | -2
55 | ESPIRONOLACTONA | TABLETA 100 mg 204 | 611 | 217 | 1249 | 222 | -633| -3
FITOMENADIONA SOLUCION
56 | (vitamina K1) INYECTABLE 10 mg/ml 8 24 9 45 9 -21 -3
57 | FLUCONAZOL CAPSULA 150 mg 314 | 943 | 335 | 1031 | 342 | -82 0
SOLUCION
58 | FUROSEMIDA INYECTABLE 20 mg/2 ml 7 20 7 44 7 -24 -3
59 | FUROSEMIDA TABLETA 40 mg 147 | 442 | 157 21 160 | 424 3
60 | GLIBENCLAMIDA TABLETA 5mg 270 | 810 | 288 | 1170 | 294 | -354 | -1
GLIBENCLAMIDA +
61 | METFORMINA TABLETA 2,5+500 mg 990 | 2970 | 1056| 2535 | 1077 | 456 0
GLIBENCLAMIDA +
62 | METFORMINA TABLETA 5+500 mg 97 290 | 103 780 105 | -488 | -5
HIDROCORTISONA, POLVO PARA
63 | SUCCINATO SODICO | INYECCION 100 mg 2 6 2 8 2 -2 1
64 | IBUPROFENO TABLETA 400 mg 1423 | 4268 | 1517| 2919 | 1548]| 1379
65 | IBUPROFENO TABLETA 600 mg 1837 | 5512 | 1960| 3505 | 1999 | 2046
66 | LORATADINA JARABE 5 mg/5 ml 195 | 585 | 208 | 5547 | 212 |-4958| -25
67 | LORATADINA TABLETA 10 mg 684 | 2051 | 729 | 2274 | 744 | -208 0
68 | METFORMINA TABLETAS 500 mg 73 218 | 77 1610 79 |-1391| -19
69 | METOCLOPRAMIDA | TABLETA 10 mg 3 9 3 117 3 -108 | -36
500 mg CON O
SIN
70 | METRONIDAZOL OVULOS NISTATINA 538 | 1613 | 574 | 4714 | 585 |-3089| -6
71 | METRONIDAZOL SUSPENSION 250 mg/5 ml 178 | 534 | 190 | 1441 | 194 | -903 | -5
72 | METRONIDAZOL TABLETA 500 mg 761 | 2282 | 811 340 828 | 1958 | 3
MULTIVITAMINAS
73 | CON O SIN MINERALES| SOLUCION ORAL 594 | 1782 | 634 247 646 | 1548 | 3
74 | NAPROXENO TABLETA 500 mg 728 | 2185| 777 | 3268 | 792 |-1068| -1
75 | NITROFURANTOINA TABLETA/CAPSULA | 100 mg 127 | 380 | 135 | 3290 | 138 |-2908| -23
76 | OMEPRAZOL TABLETA/CAPSULA | 20 mg 784 | 2352 | 836 | 2756 | 853 | -387
77 | OMEPRAZOL TABLETA/CAPSULA | 40 mg 1152 | 3455|1228 2651 | 1253 | 828
78 | PARACETAMOL JARABE 120 mg/5 ml 403 | 1209 | 430 | 1574 | 438 | -356
79 | PARACETAMOL SOLUCION ORAL | 100 mg/ml 368 | 1103 | 392 | 1203 | 400 | -93
80 | PARACETAMOL TABLETA 500 mg 1116 | 3347 | 1190| 6987 | 1214]-3617| -3
SOLUCION
81 | PRAMIVERINA INYECTABLE 2,25 mg/2 ml 1380 | 4139 | 1472| 377 | 1501|3792 3
82 | PRAMIVERINA TABLETA 2mg 84 251 | 89 350 91 -98 -1
83 | RANITIDINA TABLETA 150 mg 275 | 826 | 294 | 2655 | 299 |-1823| -7
84 | RANITIDINA TABLETA 300 mg 551 | 1653 | 588 | 1690 | 599 | -25 0
SOLUCION (envase x 1000
85 | RINGER LACTATO INYECTABLE ml) 184 | 551 | 196 45 200 | 509 3
100
86 | SALBUTAMOL AEROSOL mcg/atomizacié 1 4 1 33 1 -29 | -29
87 | SALBUTAMOL JARABE 2 mg/5 ml 111 | 333 | 118 | 386 121 | -51 0
SALES DE
REHIDRATACION
88 | ORAL POLVO 220 | 659 | 234 | 2339 | 239 |-1675| -7
89 | SIMVASTATINA TABLETAS 20 mg 462 | 1385| 493 | 1927 | 502 | -532 | -1
SOLUCION 0,9% (envase x
90 | sobio, CLORURO INYECTABLE 1000 ml) 368 | 1103 | 392 7 400 | 1104 | 3
SOLUCION 3.4 mEq /ml
91 | soDIO, CLORURO INYECTABLE (20%) 2 6 2 2 6 2
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SULFADIAZINA DE
92 | PLATA CREMA 1%. (POMOS) | 11 33 12 173 12 | -140
93 | TINIDAZOL TABLETA 1g 374 | 1122 | 399 | 3613 | 407 |-2483
94 | GENTAMICINA 0,1% / 15gr 5 mg 11 32 11 85 11 -53
95 | ACIDO ALENDRONICO | TABLETAS 70 mg 178 | 534 | 190 | 1589 | 194 |-1051
LEVONORESTREL - RIESTRAS
96 | ETINILESTRADIOL GRAGEAS 0,15/0,03 mg 8 23 8 17 8 6
ACETATO
CLORMADINONA -
97 | ETINILESTRADIOL TABLETAS 2/0,03 mg 1 3 1 5 1 -2
98 | DESOGESTREL TABLETAS 0,075 mg 29 88 31 201 32 | -113
99 | GENFIBROCILO TABLETAS 600 MG 391 | 1172 | 417 208 425 | 972
100 | GARAMICINA CREMA TOPICA 14 41 14 164 15 | -123
101 | OSELTAMIVIR TABLETAS 75 MG 16 48 17 767 17 | -719
102 | CALCIO ORAL TABLETAS 600 mg 209 | 626 | 223 | 3300 | 227 |-2669
CREMA VAGINAL+
103 | ESTROGENOS APLICADOR 4 12 4 176 4 -164
ESTROGENOS
104 | MENOPAUSICOS TABLETAS 31 94 33 270 34 | -176
105 | LUBRICANTE OCULAR | COLIRIOS 59 176 62 227 64 -50
106 | PRODUCTOS CON ZING CREMA 34 103 37 171 37 -68
107 | cALCIO ORAL TABLETAS 1200 mg 738 | 2213 | 787 | 3483 | 802 |-1255
108 | IBUPROFENO SUSPENSION 200mg-5 ml 317 | 950 | 338 508 345 | 449

CUADRO N® DETERMINACION DE STOCK MAXIMO Y MINIMO DE MEDIC AMENTOS PROGRAMA
MG
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1 | AcCIDO FOLICO TABLETA 5mg 902 2706 962| 199% 981 730
2 | ALBENDAZOL SUSPENSION 100 mg/5 ml 172 515 183 1104 187 -587
3 | ALBENDAZOL TABLETA 200 mg 171 | 514 183 1484 186 -968
4 | ALBENDAZOL TABLETA 400 mg 16 48 17 143 17 -95
5 | AMOXICILINA CAPSULA 500 mg 244 731 260 0 265 736
6 | AMOXICILINA SUSPENSION 250 mg/5ml 136 407 145 537 147 -128
POLVO PARA 250+62,5 mg/5
AMOXICILINA + IBL SUSPENSION ml
7 41 122 43 25 44 97
AMOXICILINA + IBL TABLETA 500+125 mg 145 434 154 1572 157 -1135 -8
AZITROMICINA TABLETA 500 mg 196 588 209| 140% 213 -81B
BENCILO, LOCION 20-30 %
10 | BENZOATO 10 30 11 348 11 -318 -32
11 | CEFALEXINA CAPSULA 500 mg 308 923 328 652 335 278
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12 | CIPROFLOXACINO TABLETA 500 mg 369 1107 394 183(*) 401 -715 -7
13 | CLOTRIMAZOL CREMA DERMICA | 1 %. 6 19 7 4 7 15 2
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL+ | 1 %.
14 APLICADOR 29 86 31 258 31 -171 -6
CLOTRIMAZOL TABLETA 200 mg
15 VAGINAL 161 483 172| 183( 175 -1344 -8
é?j;:;:‘ggﬁﬁiﬁ)'; |SUSPENSION 200+40 mg/5 nl
16 | Trimetoprima) 63 188 67 243 68 -54 -1
gﬂ;;‘n“ggﬁg\iﬁ’k TABLETA 800+160 mg
17 | Trimetoprima) 50 150 53 592 54 -441 -9
DEXAMETASONA SOLUCION 4 mg/ml
18 INYECTABLE 1 3 1 6 1 -3 -3
DICLOFENACO SOLUCION 75 mg/3 ml
19 INYECTABLE 47 140 50 381 51 -240 -5
20 | DICLOFENACO TABLETA 50 mg 123 369 131 19 134 353 3
21 | DICLOXACILINA CAPSULA 500 mg 129 386 137 314 140 74
22 | DICLOXACILINA SUSPENSION 125 mg/5 ml 2 7 2 53 3 -46 -20
23 | DICLOXACILINA SUSPENSION 250 mg/5 ml 13 40 14 371 14 -33] .24
EPINEFRINA SOLUCION 1mg/ml
24 INYECTABLE 7 20 7 7 20 3
25 | ERITROMICINA TABLETA 500 mg 12 37 13 13 33 3
ERITROMICINA POLVO PARA 200 ma/5 ml
26 | (Etilsuccinato) SUSPENSION mgi> m 82 245 87 31 89 215 3
ESTROGENO+PROGE|
STAGENO TABLETAS 30 mcg+150 mcd
(ETINILESTRADIOL+
27 | LEVONORGESTREL) 302 905 322| 1502 328 -591 -2
ESTROGENO+PROGE| P
STAGENO %%LE%?(A)Q‘LE 200 mg/ml
(NORETISTERONA
28 | ENANTATO) 511 1532 545| 1201 555 341 1
29 | FLUCONAZOL CAPSULA 150 mg 198 | 593 | 211| 835 215 -238 -1
30 | IBUPROFENO TABLETA 200 mg 236 708 252| 1334 257 -622 -3
31 | IBUPROFENO TABLETA 400 mg 108 324 115 351 118 .28 0
32 | IBUPROFENO TABLETA 600 mg 75 226 80 435 82 207 -3
SOLUCION
33 | KETOROLACO INYECTABLE 30 mg/ml 30 90 32 5 33| 86 3
500 mg CON O
METRONIDAZOL OVULOS SIN
34 NISTATINA 14 42 15 0 15 42 3
35 | METRONIDAZOL SUSPENSION 250 mg/5 ml 26 79 28 267 29 -18¢ -7
METRONIDAZOL TABLETA 500 mg 5193 5095
36 322 966 343| O 350 7 -158
MULTIVITAMINAS
CON O SIN SOLUCION ORAL
37 | MINERALES 339 1016 361| 1542 369 -519 -2
38 NISTATINA SUSPENSION 100,000 Ul/ml 36 109 39 381 39 271 -7
TABLETA
39 | NISTATINA VAGINAL 100,000 Ul 24 71 25 | 362 26| -290 -12
B TABLETA/CAPSUL
40 | NITROFURANTOINA | 100 mg 275 | 824 | 293| 1015 299 -185 -1
41 | PARACETAMOL JARABE 120 mg/5 ml 12 35 12 70 13 -35 -3
42 | PARACETAMOL SOLUCION ORAL 100 mg/ml 26 78 28 329 28 -25 -10
43 | PARACETAMOL TABLETA 500 mg 178 | 533 | 189| 1038 193 502 -3
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44 | SALBUTAMOL JARABE 2 mg/5 ml 79 236 84 595 86 -357 -5
SALES DE
REHIDRATACION POLVO
45 | orRAL 47 140 50 18 51 122 3
46 | TINIDAZOL TABLETA 19 151 452 161| 1639 164 -1184-8
SUSPENCION
47 | 'BUPROFENO ORAL 28 85 30| 67| 31 18 1
48 | PRESERVATIVOS 638 1915 681 2077 694 -149 0
ACETATO DE
CLORMADINONA- TABLETAS
ETINILESTRADIOL
49 | (BELARA) 1 3 1 0 1 3 3
LEVONORGESTREL | TABLETAS X 2
50 | (PREGNON) 5 16 6 352 6 -336 -64
51 | MARVELON TABLETAS 29 86 31 388 31 -30] -10
52 | DESOGESTREL TABLETAS 215 | 645 | 229| 965 234 -315 -1
53 MICROLUT TABLETAS 15 45 16 49 16 -4 0
54 | SEGNIDAZOL TABLETAS 19 201 602 214| 1663 218 -105%7 -5
55 | IBUPROFENO TABLETAS 800 mg 28 84 30 62 30 23 1
56 | PARACETAMOL TABLETAS 19 80 241 86 342 87 -100 1
57 | DOXICICLINA TABLETAS 100 mg 187 560 199 102( 203 -456 -2
58 | EXLUTON 14 42 15 26 15 16
59 | ORALCON 19 56 20 0 20 56
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CUADRO N°7 DETERMINACION DE STOCK MAXIMO Y MINIMO DE INSUM OS MEDICOS
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1| ACEITE DE VACELINA 1000 ML 6 17 6 12 6 5 1
2 | AGUA OXIGENADA 10V | 1000 ML 19 56 -37 -6
3 | ALCOHOL ANTICEPTICO | GALON 24 22 2 0
4 | ALCOHOL 1000 ML 14 41 14 65 15 -24 -2
5| ALGODON ROLLOS 23 68 24 36 24 32 1
6 | ALGODON LIBRAS 21 62 22 31 22 31
PAQUETE X
7 | BAJALENGUAS 100 146 439| 156| 377| 159 65 0
8 | BISTURI UNIDAD 209 627| 223| 100| 227 531
PAQUETE X
9| CAJA PARA HECES 100 729| 2188| 778| 2535| 793 -332 0
11| BIGOTERAS UNIDAD 5 15 5| 100 5 -85 -17
CATHETERS VARIOS
12| NUMEROS 282 847| 301 64| 307 789 3
CEPILLOS PAQUETE X
13| GINECOLOGICOS 100 1326| 3978| 1414| 4700| 1443 -694 0
14 | DAFILON BROUM UNIDAD 49 146 52| 227 53 -80 -2
ESPARADRAPO
LEUCOPLAS X
15| PULGADAS 38 115 41| 744 42 -628 17
PAQUETE X
16| ESPATULAS DE AYRE 100 176 527| 187| 198| 191 333 2
ESPECULOS CAJA X 200
17| DESCARTABLES UNIDADES 1300| 3899| 1386| 9770| 1414| -5843 4
PAQUETE X
18| FRASCOS DE ORINA 100 778| 2333| 829| 6200 846 -3851
19| casA YARDAS 475| 1426| 507 50| 517 1386
FRASCO
20| GEL ANTICEPTICO 250ML 25 74 26 17 27 58 2
21| GEL PARA EL DOPLER GALON 3 9 3 29 3 -20 -7
22| GUANTES NO ESTERILES| CAJA 108 323| 115 200| 117 125 1
23| GUANTES VERDES X PAR| CAJA 29 87 31 50 32 38 1
24| JELONET SOBRES 87 262 93| 434 95 -170 2
26| JERINGUILLAS 3CC UNIDAD 2395| 7186| 2555| 6430| 2606 807 0
27| JERINGUILLAS 1CC UNIDAD 530| 1591| 566| 1300 577 302 0
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28| JERINGUILLAS 10 CC UNIDAD 1897| 5691| 2023| 5200| 2064 531 0
29| JERINGUILLAS 5CC UNIDAD 2056| 6167| 2193| 8480| 2237| -2269 -1
MASCARILLAS
30| PLASTIAS AZULES CAJA 657| 1970 701| 750| 715 1234 2
31| MICRONEVULIZADOR UNIDAD 72 217 77 20 79 199 3
PAQUETE X
32| PANALES GRANDES 10 UNID 170 509| 181| 141| 184 371 2
PAQUETE X
33| PANALES MEDIANO 10 UNID 122 365| 130 120| 132 247 2
PAQUETE X
34| PANALES PEQUENO 10 UNID 81 242 86 13 88 231
35| PAPEL PARA ECO 110 HG | PAQUETE 40 120 43| 110 44 11 0
PERAS PARA LAVAR
36| oIDo UNIDAD 6 17 6 13 6 4 0
38| POVIDINE 1000 ML 7 22 8| 220 8 -198 -28
40| SAVLON 1000 ML 20 59 21 12 21 47 2
SEDA NEGRA VARIOS
41| NUMEROS 119 356| 126| 433| 129 -75 0
FRASCO
42 | SUERO FISIOLOGICO 100ML 421| 1262| 449| 1097| 458 173 0
43 | SUERO FISIOLOGICO 1000ML 36 107 38 29 39 78 2
44| TERMOMETRO BUCAL UNIDAD 76 229 81| 247 83 -17 0
PAQUETE X
45| TOALLAS MATERNALES | 10 UNID 111 332| 118| 591| 120 -256 -2
VENDAS DE GASA DE
46| 2" 85 254 90| 371 92 -116 -1
VENDAS DE GASA DE
47| 3" 83 250 89| 348 91 -96 -1
48 | VENDAS DE GASA N.-4 70 210 75| 371 76 -160 -2
49| VENDAS ELASTICAS X 2" 13 40 14| 240 14 -200 -15
50 | VENDAS ELASTICAS X 3" 11 32 11| 234 12 -202 -18

En los cuadros N°5, 6 y 7 Se presenta el stock m@xyi minimo de medicamentos de
los programas 34 y maternidad gratuita, asi cormanlsumos médicos que existen en la
bodega del Area de Salud; los valores negativda delumna de cantidad a comprar nos
sefiala que existe un sobre stock por lo que se phamificar la rotacion para evitar
pérdidas por caducidad o robos; la columna delp@ede duracion nos indica la cantidad
de medicamentos disponibles, las cantidades seideoas valores absolutos; la
desventaja de este método es que en ciertas &pelcaiSo se presenta un mayor nimero
de casos de ciertas patologias lo que nos da unionde que los medicamentos
adquiridos no seran lo suficiente para atendendéagsidades epidemioldgicas presentes

0 no se los adquirido por que se los consideralicentes.
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3. METODO DE CONSUMO HISTORICO

CUADRO N°8 CONSUMO HISTORICO DE MEDICAMENTOS PROGRAMA 34 DEL A- RCH
PERIODO SEPTIEMBRE — OCTUBRE 2010
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1 | ACETILCISTEINA POLVO 200 mg 176 10 9 1 49 78
2 | ACICLOVIR TABLETA/CAPSULA | 200 mg 116 95 150 | 68 107 171
ACIDO ACETIL
3 | sALiciLico TABLETA 100 mg 119 64 84 57 81 100
ACIDO ACETIL
4 | sALICiLIcCO TABLETA 500 mg 77 43 37 10 42 90
ACIDO ASCORBICO
5 | (vitamina C) TABLETA 500 mg 3771 | 5273 | 2766 | 2732| 3636| 2490
6 | Acipo FoLICO TABLETA 5mg 559 364 | 291 | 181 | 349 510
100 mg/5
7 | ALBENDAZOL SUSPENSION ml 332 384 | 551 | 351 | 405 340
8 | ALBENDAZOL TABLETA 200 mg 418 287 | 332 26 266 350
9 | ALBENDAZOL TABLETA 400 mg 233 349 | 411 | 577 | 393 381
10 | AMLODIPINA TABLETA 10 mg 0 0 290 | 130 | 210 500
11 | AMOXICILINA CAPSULA 500 mg 3724 | 3284 | 3725| 3670| 3601 | 5500
250
12 | AMOXICILINA SUSPENSION mg/5ml 422 483 | 519 | 492 | 479 867
POLVO PARA 250+62,5
13 | AMOXICILINA + IBL | SUSPENSION mg/5 ml 164 225 | 178 | 217 | 196 210
500+125
14 | AMOXICILINA + IBL | TABLETA mg 1046 | 1664 | 918 | 626 | 1064 | 1500
POLVO PARA 250
15 | AMPICILINA SUSPENSION mg/5ml 16 3 2 2 6 20
16 | ATENOLOL TABLETA 100 mg 19 84 290 | 144 | 134 500
SOLUCION
17 | ATROPINA INYECTABLE 1 mg/ml 0 0 0 135 | 135 20
18 | AZITROMICINA TABLETA 500 mg 604 766 | 702 | 839 | 728 3000
BENCILO,
19 | BENZOATO LOCION 20-30 % 34 22 38 40 34 300
BENCILPENICILINA
(PENICILINA G POLVO ESTERIL 1°000,000 0
20 | CRISTALINA) PARA INYEC. ul 0 0 1 1 1
BENZATINA
BENCILPENICILINA | POLVO ESTERIL
(PENICILINA G PARA INYEC.+
21 | BENZATINICA) DISOLV. 600,000 Ul 0 0 1 1 1 0
BENZATINA
BENCILPENICILINA | POLVO ESTERIL
(PENICILINA G PARA INYEC.+ 1°200,000
22 | BENZATINICA) DISOLV. ul 208 | 187 | 267 | 234 | 224 800
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BENZATINA
BENCILPENICILINA | POLVO ESTERIL
(PENICILINA G PARA INYEC.+ 2°400,000
23 | BENZATINICA) DISOLV. ul 20 20 25 19 21 50
BLOQUEADOR AT1
24 | (LOSARTAN) TABLETA 50 mg 70 0 0 870 | 470 1020
25 | CARBAMAZEPINA | TABLETA 200 mg 0 0 0 150 | 75 500
CARBAMAZEPINA
26 |cr TABLETA 400 mg 135 0 0 0 135 510
27 | CEFALEXINA CAPSULA 500 mg 267 495 | 509 | 657 | 482 2000
250 mg/5
28 | CEFALEXINA SUSPENSION ml 57 72 34 104 | 67 500
29 | CIPROFLOXACINO | TABLETA 500 mg 965 | 1422 | 1285| 908 | 1145| 2500
POLVO PARA 250 mg/5
30 | CLARITROMICINA | SUSPENSION ml 4 0 5 32 14 100
31 | CLARITROMICINA | TABLETA 500 mg 326 385 | 372 | 327 | 353 400
SOLUCION
32 | CLORANFENICOL | OFTALMICA 0,5 %. 43 38 51 48 45 50
33 | CLOTRIMAZOL CREMA DERMICA 1%. 199 240 146 | 135 | 180 350
CREMA VAGINAL+
34 | CLOTRIMAZOL APLICADOR 1 %. 84 148 109 91 108 200
COMPLEJO B
(Vitaminas B1, B6, SOLUCION
36 |B12) INYECTABLE 929 | 1224 | 935 | 837 | 981 2124
COMPLEJO B
(Vitaminas B1, B6,
37 |B12) JARABE 152 330 | 159 | 169 | 203 350
COMPLEJO B
(Vitaminas B1, B6,
38 |B12) TABLETA/GRAGEA 3278 | 1494 | 2239 | 2647 | 2415| 3500
CORTICOIDE DE
ALTA POTENCIA
39 | (BETAMETASONA) | CREMA 0,1%. 24 38 48 53 41 100
COTRIMOXAZOL
(Sulfametoxazol + 200+40
40 | Trimetoprima) SUSPENSION mg/5 ml 160 160 | 227 | 264 | 203 475
COTRIMOXAZOL
(Sulfametoxazol +
41 | Trimetoprima) TABLETA 400+80mg | 844 553 583 | 1095| 769 1480
COTRIMOXAZOL
(Sulfametoxazol + 800+160
42 | Trimetoprima) TABLETA mg 458 732 | 579 | 599 | 592 1500
SOLUCION
43 | DEXAMETASONA INYECTABLE 4 mg/ml 1 1 1 0 1 20
DEXTROPROPOXIFE 150
44 | NO TABLETA 65 mg 89 139 21 79 82
SOLUCION
46 | DICLOFENACO INYECTABLE 75mgi3ml | 37 28 80 95 60 350
47 | DICLOFENACO TABLETA 50 mg 1432 | 2037 | 1559 | 1763 | 1698 | 1800
48 | DICLOXACILINA CAPSULA 500 mg 335 321 | 366 | 230 | 313 450
125 mg/5 55
49 | DICLOXACILINA SUSPENSION ml 46 38 19 15 30
250 mg/5 60
50 | DICLOXACILINA SUSPENSION ml 21 20 39 48 32
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51 | ENALAPRIL TABLETA 10 mg 530 439 | 791 | 626 | 597 100
52 | ENALAPRIL TABLETA 20 mg 2215 | 1549 | 2345| 1855] 1991| 3000
54 | ERITROMICINA TABLETA 500 mg 260 288 | 248 | 327 | 281 435
ESPIRONOLACTON
55 |A TABLETA 100 mg 145 80 420 | 170 | 204 473
FITOMENADIONA | SOLUCION
56 | (vitamina K1) INYECTABLE 10 mg/ml 10 6 0 0 8 15
57 | FLUCONAZOL CAPSULA 150 mg 607 409 | 133 | 108 | 314 500
SOLUCION
58 | FUROSEMIDA INYECTABLE 20 mg/2 ml 4 3 16 3 7 10
59 | FUROSEMIDA TABLETA 40 mg 186 231 25 0 147 300
60 | GLIBENCLAMIDA TABLETA 5 mg 495 405 90 90 270 460
GLIBENCLAMIDA + 3000
61 | METFORMINA TABLETA 25+500 mg| 120 270 | 2430| 1140| 990
GLIBENCLAMIDA + 200
62 | METFORMINA TABLETA 5+500 mg 30 170 0 90 97
HIDROCORTISONA,
SUCCINATO POLVO PARA
63 | sopico INYECCION 100 mg 0 2 3 1 2 10
64 | IBUPROFENO TABLETA 400 mg 934 | 1606 | 1452| 1698 | 1423| 2500
65 | IBUPROFENO TABLETA 600 mg 1392 | 2055 | 1425| 2477 | 1837 | 3600
66 | LORATADINA JARABE 5 mg/5 ml 281 252 | 135 | 112 | 195 390
67 | LORATADINA TABLETA 10 mg 541 599 | 751 | 844 | 684 1000
68 | METFORMINA TABLETAS 500 mg 200 30 30 30 73 250
69 | METOCLOPRAMIDA | TABLETA 10 mg 3 0 0 0 3 15
500 mg
CON O SIN
NISTATIN 750
70 | METRONIDAZOL OVULOS A 710 399 | 419 | 623 | 538
250 mg/5
71 | METRONIDAZOL SUSPENSION ml 171 276 | 140 | 125 | 178 200
72 | METRONIDAZOL TABLETA 500 mg 921 811 | 702 | 609 | 761 1500
MULTIVITAMINAS
CON O SIN
73 | MINERALES SOLUCION ORAL 577 615 | 541 | 643 | 594 1700
74 | NAPROXENO TABLETA 500 mg 352 | 1100 | 759 | 702 | 728 1500
75 | NITROFURANTOINA | TABLETA/CAPSULA | 100 mg 362 132 2 10 | 127 500
76 | OMEPRAZOL TABLETA/CAPSULA | 20 mg 1573 | 792 80 | 691 | 784 910
77 | OMEPRAZOL TABLETA/CAPSULA | 40 mg 565 699 | 1796| 1546 1152| 3000
120 mg/5
78 | PARACETAMOL JARABE ml 368 | 451 | 400 | 393 | 403 530
79 | PARACETAMOL SOLUCION ORAL 100 mg/ml_| 206 237 | 524 | 503 | 368 600
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2500
80 | PARACETAMOL TABLETA 500 mg 1975 | 2110 | 184 | 193 | 1116
SOLUCION 2,25 mg/2
81| PRAMIVERINA INYECTABLE ml 41 71 2662 | 2745| 1380| 3000
82 | PRAMIVERINA TABLETA 2mg 174 80 40 40 84 100
83| RANITIDINA TABLETA 150 mg 344 508 95 154 | 275 600
84 | RANITIDINA TABLETA 300 mg 533 399 | 617 | 655 | 551 900
SOLUCION (envase x
85| RINGER LACTATO | INYECTABLE 1000 ml) 1 3 472 | 258 | 184 200
100
mcg/atomiz 10
86 | sALBUTAMOL AEROSOL acion 0 2 1 1 1
87 | SALBUTAMOL JARABE 2 mg/5 ml 135 195 0 3 111 120
SALES DE
REHIDRATACION
88| OrRAL POLVO 351 370 75 83 220 520
89 | SIMVASTATINA TABLETAS 20 mg 430 500 | 419 | 498 | 462 860
0,9%
SOLUCION (envase x 1500
90| soDIO, CLORURO | INYECTABLE 1000 ml) 1 0 515 | 955 | 368
SULFADIAZINA DE 1%.
92| PLATA CREMA (POMOS) 13 13 10 8 11 150
93| TINIDAZOL TABLETA 1g 329 339 | 357 | 471 | 374 | 2000
94 | GENTAMICINA 0,1% / 15gr 5 mg 14 11 11 6 11 50
ACIDO
95 | ALENDRONICO TABLETAS 70 mg 235 160 | 107 | 210 | 178 300
LEVONORESTREL - 0,15/0,03
96 | ETINILESTRADIOL | RIESTRAS GRAGEAS | mg 11 11 6 2 8 20
ACETATO
CLORMADINONA -
97 | ETINILESTRADIOL | TABLETAS 2/0,03 mg 1 0 0 1 1 20
98 | DESOGESTREL TABLETAS 0,075 mg 14 20 45 38 29 50
99 | GENFIBROCILO TABLETAS 600 mg 0 190 | 180 | 802 | 391 200
100| GARAMICINA CREMA TOPICA 23 17 6 8 14 30
101| OSELTAMIVIR TABLETAS 75 mg 22 10 0 0 16 30
102 cALCIO ORAL TABLETAS 600 mg 69 80 231 | 455 | 209 1000
CREMA VAGINAL+
103| ESTROGENOS APLICADOR 6 2 0 4 4 32
LUBRICANTE
105| oCcULAR COLIRIOS 62 64 54 54 59 100
SOLUC. PARA
106| sALBUTAMOL NEBULIZACION 10ml 4 3 11 3 5 20
107 cALCIO ORAL TABLETAS 1200 mg 230 | 276 | 111 | 2333| 738 | 3000
108 | IBUPROFENO SUSPENSION 200mg-5 ml| 399 366 | 211 | 291 | 317 500
PRODUCTOS CON
109]| zinG CREMA 45 37 27 28 34 100
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CUADRO N°9 CONSUMO HISTORICO DE MEDICAMENTOS PROGRAMA MG DEL A-RCH
PERIODO SEPTIEMBRE — OCTUBRE 2010
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1 | ACeiPOFoLIco TABLETA Mg 2369| 659| 270/ 310  902| 2000
, | ALBENDAZOL SUSPENSION | 100mg/5mi| o0 | 1o | oeq| 147 172| 500
3| ALBENDAZOL TABLETA 200 mg 109 | 400! 65 1 171|580
4 | ALBENDAZOL TABLETA 400 mg . o5 0 0 16 100
£ | AMOXICILINA CAPSULA 500 mg 383 | 210| 200 144 44| 500
& | AMOXICILINA SUSPENSION 250mgismll o0 | 100 | 136|184 138| 392
POLVO PARA | 250+62,5
7 | AMOXICILINA+IBL | 5,SpENSION | mg/5 ml 40 | 41 0 0 41 50
g | AMOXICILINA +1BL | TABLETA 500+125mg 110 | g9 | 107| 250 15| 200
o | AZITROMICINA TABLETA 500 mg 236 | 28| 186 134  198| 350
BENCILO, LOCION 20 - 30 % 50
10| BENZOATO 6 14 8 12 10
BENZATINA POLVO ESTERIL | o
BENCILPENICILINA | PARAINYEC+ | 2 400,000
(PENICILINA G DISOLV. ul 0
11 | BENZATINICA) 0 0 0 0 0
1 | CEFALEXINA CAPSULA 500 mg seo | 451| 100 38 08| 450
13| CIPROFLOXACING | TABLETA 500 mg 671 | 467| 105| 233  389| 1000
CREMA
14| CLOTRIMAZOL CERMICA 1 %. 15 3 0 1 5 48
CREMA
CLOTRIMAZOL VAGINAL+ 1 %. 100
16 APLICADOR 38 32 29 16 29
TABLETA
17| CHOTRIMAZOL VAGINAL 200 mg 270 | 182| 83| 109 161| 500
COMPLEJO B
(Vitaminas B1, B6, B12) JARABE
18 0 0 0 0 0 0
COMPLEJO B TABLETA/GRAG
(Vitaminas B1, B6, B12) EA
19 0 0 0 0 0 0
COTRIMOXAZOL
(Sulfametoxazol + SUSPENSION 20/0+4C|)
20 | Trimetoprima) mg/s m 57 | 37| 79| 77 63 | 98
COTRIMOXAZOL
(Sulfametoxazol + TABLETA 400+80 mg
21 | Trimetoprima) 0 0 0 0 0 0




COTRIMOXAZOL
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(Sulfametoxazol + TABLETA 800+160 mg
22 | Trimetoprima) 0 0 72 28 50 300
SOLUCION
o3| DEXAMETASONA INVECTABLE 4 mg/ml 0 1 0 0 1 0
SOLUCION
24 DICLOFENACO INVECTABLE 75 mg/3 ml 68 100 10 9 47 200
500
25 DICLOFENACO TABLETA 50 mg 123 0 0 0 123
o | DICLOXACILINA CAPSULA 500 mg 323 | 121 56 14 129 | 500
97 DICLOXACILINA SUSPENSION 125 mg/5 ml 0 3 5 5 2 98
DICLOXACILINA SUSPENSION 250 mg/5 ml 25 11 10 7 13 98
SOLUCION
og | EPINEFRINA INVECTABLE 1mg/ml 5 11 0 7 0
29 | ERITROMICINA TABLETA 500 mg 24 3 10 12 0
ERITROMICINA POLVO PARA
30| (Etilsuccinato) suspension | 200mglsmlp 5 o 4 21 11 82 | 300
ESTROGENO+PROGESTA 30
(G‘Egl'rl\jl\ﬁLESTRADIOL LEV TABLETAS ng+150
31| onoressTRED mcg 581 | 208| 208| 209 302| 1000
ESTROGENO+PROGE| .
; SOLUCION
STAGENO 200 mg/mi
(NORETISTERONA | NYECTABLE g 1500
32| ENANTATO) 117 855 518 552 511
CAPSULA 150 m
33| FLUCONAZOL g 133 | 550 33 75 19g | 1000
TABLETA 200 m
34| IBUPROFENO g 335 | 254| 228| 127 236 1000
35 IBUPROFENO TABLETA 400 mg 186 76 21 149 108! 500
36 | 'BUPROFENO TABLETA 600 mg 0 81 88 57 75 500
SOLUCION
37 | KETOROLACO INYECTABLE 30mg/ml | 39 0 0 0 30 0
500 mg
CONO
METRONIDAZOL OVULOS SIN 300
NISTATIN
38 A 14 0 0 0 14
. 250 mg/5
39| METRONIDAZOL | SUSPENSION 1) 63 | 11| 27| 4 26 | 98
40 | METRONIDAZOL TABLETA 500 mg 641 | 498 | 134 15 322| 1000
MULTIVITAMINAS .
CON O SIN SOLUCION ORAL
41| MINERALES 21 625 | 420| 289 339| 1500
. 100,000
40| NISTATINA SUSPENSION 1 /| 43 | 42| 25| 35| 36| 100
TABLETA
43 NISTATINA VAGINAL 100,000 UI 0 20 36 15 24 100
NITROFURANTOINA | TABLETA/CAPSU | 100 mg 500
44 LA 307 264 363 165 275
120 mg/5
45 PARACETAMOL JARABE ml 17 10 6 13 12 30
46 | PARACETAMOL SOLUCIONORAL| 100mg/ml| 23 | 20 | 31| 30 26 | 80
47 PARACETAMOL TABLETA 500 mg 225 | 295| 102 88 178 500
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4g | SALBUTAMOL JARABE 2 mg/5 ml 51 74 62 128 79 100
49| SALESDE

REHIDRATACION

ORAL POLVO

104 | 70 1 11 47 300
50| TINIDAZOL TABLETA 1lg 281 | 164| 94 64 151| 300
SUSPENCION

5 | '/BUPROFENO ORAL 23 24 36 30 28 196
5o | PRESERVATIVOS 968 | 816 | 459| 310 638| 2000

ACETATO DE

CLORMADINONA- TABLETAS

ETINILESTRADIOL 0
53| (BELARA) 0 0 1 0 1

LEVONORGESTREL | TABLETAS X 2 0
54 | (PREGNON) 2 11 3 5 5
55| MARVELON TABLETAS 9 7 14 85 29 0
5 | DESOGESTREL TABLETAS 260 | 249| 197| 154| 215 500
57| MICROLUT TABLETAS 29 17 2 12 15 150
5g | SEGNIDAZOL TABLETAS lg 98 | 402 | 177| 125 201| 600
5| 'BUPROFENO TABLETAS 800 mg 0 0 28 0 28 200
60| PARACETAMOL TABLETAS lg 130 | 45 76 70 80 | 300
g1 | POXICICLINA TABLETAS 100 mg 214 | 296 0 50 187 | 350
62 | EXLUTON 0 14 0 0 14 0
63| ORALCON 0 0 23 14 19 |0

El cuadro N° 8 y N° 9 Sefiala el consumo histéride los medicamentos que se han
utilizado durante el Ultimo periodo para el progsaBy, asi como el de maternidad
gratuita, es un método de consumo sencillo de ealya que solo da una referencia de
la historia del movimiento de los medicamentosppeo proporciona informacion sobre

uso de medicamentos.
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CUADRO N°10 CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR GRUPO TERAPEUTICO

GRUPO %
TERAPEUTICO TOTAL
ANTIBIOTICOS 38506 35
AINES 32613 30
CARIOVASCULAR 11775 11
ANTIPARASITARIOS 9502 9
METBOLISMO 5620 S
ANTICONCEPTIVOS 4505 4
DISLIPIDEMIAS 3019 3
MICOTICOS 2409 2
DERMICOS 1198 1
TOTAL 109147 100

En el cuadro N°11 Se presenta el consumo histédeomedicamentos por grupo
terapéutico con su respectivo numero y el porgempae representa, se puede apreciar
que el consumo mas alto de medicamentos es detibgdticos, seguido de aines ya que

son utilizados con mayor frecuencia para las pgtatoque se presentan.
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CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR GRUPO
TERAPEUTICO

B ANTIBIOTICOS

M AINES

i CARIOVASCULAR

B ANTIPARASITARIOS
@ METBOLISMO

i ANTICONCEPTIVOS
1 DISLIPIDEMIAS

1 MICOTICOS

LI DERMICOS

GRAFICO N°2 PORCENTAJE DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR GRUPO TERAPEUTICO.

En el grafico N°2 Se determina que el 35% del comsaorresponde a los antibidticos,
seguido del 30% los AINES, cardiovasculares 11%jparasitarios 9%; son los
medicamentos de mayor prescripcion a los pacieqtes acuden habitualmente a

consulta.
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4. METODO DE CONSUMO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

CUADRO N%11 20 PRINCIPALES MORBILIDADES DEL AREA DE SALUD N °1 RIOBAMBA —
CHAMBO DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE - DICIEMBRE DEL 2010
ITEM | CAUSA TOTAL %
1|IRA 2816 20
2| PARASITOSIS 2683 19
3| AMIGDALITIS 1247 9
4|IVU 856 6
5/DESNUTRICION 797 6
6| EDA 779 6
VAGINITIS, VULVITIS Y 5
7| VULVOVAGINITIS 755
8| ARTROMIALGIAS,ARTRITIS 738 5
9| FARINGOAMIGDALITIS 602 4
10| HIPERLIPIDEMIA 434 3
GASTRITIS , NO 3
11| ESPECIFICADA 38¢
12| HIPERTENSION 386 3
13| MICOSIS 325 2
14| DERMATITIS 266 2
15| LUMBAGO 263 2
16| CONJUNTIVITIS 187 1
17| OSTEOPOROSIS 110 1
18|RINITIS ALERGICA 107 1
19| DIABETES 08 1
20/ ANEMIA 61 0,43
TOTAL 13899

El cuadro N°11 Representa las veinte primeras idabies del Area de Salud N°1

Riobamba-Chambo con su respectivo nimero de casbporcentaje que representa, se

puede apreciar que el 34% de morbilidades estadacioeladas con problemas

respiratorios, esto se puede deber a distintamsamsno la presencia de influenza y los

factores climéticos variados; la morbilidad de p#osis 19% ocupa el segundo lugar,

gue es otro problema de salud comun.
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MORBILIDADES DEL AREA DE SALUD RIOBAMBA CHAMBO

HIRA H PARASITOSIS
M AMIGDALITIS VU
M DESNUTRICION M EDA

M VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS HARTROMIALGIAS,ARTRITIS

u FARINGOAMIGDALTIS M HIPERLIPIDEMIA
i GASTRITIS , NO ESPECIFICADA & HIPERTENSION

kM MICOSIS i DERMATITIS

i LUMBAGO i CONJUNTIVITIS

i OSTEOPOROSIS L4 RINITIS ALERGICA
L4 DIABETES LI ANEMIA

GRAFICO N°3 NUMERO DE CASOS DE LAS MORBILIDADES A-RCH DURA NTE EL PERIODO
SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2010

En el grafico N°3 Se puede establecer que las ipeles patologias en el Area son las
relacionadas con los problemas respiratorios IRA 20,amigdalitis 9%,

faringoamigdalitis 4%, rinitis alérgica 1%; sequidel 19% de los problemas de
parasitosis; IVU, EDA, desnutricion se presentarnigeral porcentaje 6% que son las

morbilidades mas prevalentes del Area.
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CUADRO N°12 CONSUMO DE MEDICAMENTOS METODO PERFIL EPIDEMIOLOG ICO

AJUSTE STOCK | TOTAL
GRUPO X N° UNIDADES | UNIDADES TETAL || cramimpess | AETUAL EQNL'EDQ%EASS
MORBILIDAD MEDICAMENTO | EDAD CASOS | POR CASO | REQUERIDAS | UNIDADES sm Q
< De 1 Afio 8 1 309
Cotrimoxazol
suspension 1-4 Afos 54 2 108 632 216 1258 410
200+40 mg/sml
5-9 Afos 29 3 87
10-14 Afos 32 4 128
Ciprofloxacino
Tabletas
500 mg 15-19 Afios 77 28 2156 1977 8764
9520 1221
20- >65 Afos 263 28 7364
Cotrimoxazol
IVU Tabletas
160/800 mg 15-19 Afios 77 30 2310
10200 631 2630 8201
20- >65 Afos 263 30 7890
Nitrofurantoina
Cépsula
100 mg 15-19 Afios 77 28 2156 3290 6365
9520 135
20- >65 Afos 263 28 7364
< De 1 Afio 11 1 11
1-4 Afios 509 1 509
Albendazol 5-9 Afios 517 1 517
Suspension
100 mg/5 ml 10-14 Afios 764 1 764
2693 431 1366
15-19 Afios 227 1 227 1758
20 ->65 665 1 665
Metronidazol
Suspension
250 mg/5ml < De 1 Afio 11 1 11
1-4 Afios 509 1 509
5-9 Afios 517 2 1034
PARASITOSIS 3082 190 1441
10-14 Afos 764 2 1528 1831
Albendazol
Tableta
400mg 15-19 Afios 227 1 227
892 419 3595
20 ->65 665 1 665 2284
Metronidazol
Tableta
500 mg 15-19 Afios 227 10 2270
8920 811 340
20 ->65 665 10 6650 9391
Tinidazol
Tableta 15-19 Afios 227 4 908
19 3568 399 3613 354
20 ->65 665 4 2660
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Sales de
rehidratacion
oral

Polvo < De 1 Afio 133 1 133
1-4 Afios 336 1 336
5-9 Afios 71 2 142 1567 234 2339 538
10-14 Afos 49 4 196
15-19 Afios 44 4 176
20- >65 Afos 146 4 584
Cotrimoxazol
suspension
200+40 mg/5ml | < De 1 Afio 133 1 133
EDA ~ 333
1-4 Afios 336 1 336 709 216 1258
5-9 Aflos 71 2 142
10-14 Afos 49 2 98
Cotrimoxazol
Tabletas
160/800 mg 15-19 Aflos 44 21 924 3990 631 2630 1991
20- >65 Afos 146 21 3066
Pramiverina
Tableta
2mg 15-19 Afos 44 2 88 380 89 350 11
20- >65 Afios 146 2 292
Genfibrozilo
Tabletas
600 m 15-19 Aflos 82 30 2460
HIPERLIPIDEMIA ’ LAY iy Zes 11879
NO 20- >65 Afios 307 30 9210
ESPECIFICADA Simvastatina
Tabletas
40 mg 15-19 Afios 82 30 2460
11670 493 1927 10236
20- >65 Afios 307 30 9210
Acido acetil
salicilico 20-65 Afios
Tableta
100 mg 325 30 9750 292500 86 263 292323
Atenolol
Tableta
100 mg 325 30 9750 292500 143 2532 290111
Enalapril
Tableta
10 mg 325 30 9750 636 1890 8496
Enalapril
HIPERTENSION Tableta
ESENCIAL 20 mg 325 30 9750 2124 5121 6753
Furosemida
Tabletas
40 mg
325 30 9750 292500 157 21 292636




-85 -

Claritromicina

GASTRITIS NO 10-14 Afios 9 28 252
ESPECIFICADA Tabletas
500 mg 15-19 Afos 37 28 1036
20- >65 Afios 388 28 10864 12152 376 1206 11322
Metronidazol
Tabletas
500 mg 10-14 Afios 9 28 252
15-19 Afos 37 28 1036
20- >65 Afios 388 28 10864 112152 811 340 112623
Omeprazol o
Tabletas 10-14 Afos 9 40 360
20 mg 15-19 Afios 37 40 1480
20- >65 Afios 388 40 15520 17360 836 2756 15441
Ranitidina o
Tabletas 10-14 Afos 9 30 360
150 mg 15-19 Afios 37 30 1480
20- >65 Afios 388 30 15520 17360 294 2655 14999
Glibenclamida
Tableta
5mg 98 30 2940 2940 288 1170 2058
Metformina
Tableta
500 mg 98 30 2940 2940 77 1610 1407
Metformina +
glibenclamida
Tableta
DIABETES 500 mg + 2.5 mg 98 30 2940 2940 1056 2535 1461
MELLITUS,NO Metformina + 20-65 Afios
ESPECIFICA glibenclamida
Tableta
500 mg + 5 mg 98 30 2940 2940 103 780 2263
g'OtfimZZO' ; < De 1 Afio 23 1 23
rema dermica 1y 4 afios 04 1 94
5-9 Aios 72 1 72
9-14 Afos 56 1 56
15-19 Afos 20 1 20
20- >65 Afios 121 1 121 386 192 778 -200
Fluconazol 15-19 Afios 20 14 280
MICOSIS Tabletas
150 mg
20- >65 Afios 121 14 1694 1974 335 1031 1278
< De 1 Afio 15 1 15
1-4 Afos 73 1 73
Cloranfenicol 5-9 Afios 24 1 24
Solucion 10-14 Afios 16 1 16
oftalmica ~
CONJUNTIVITIS 0.5% 15-19 Afios 3 1 3
20-65 Afios 56 1 56 187 48 148 87
Lubricante ocular o
-lagrimas < De 1 Afio 15 1 15
naturales 1-4 Afos 73 1 73
colirio 5-9 Afios 24 1 24
10-14 Afos 16 1 16
15-19 Afos & 1 &
20-65 Afios 56 1 56 187 62 227 22
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Acido acetil
salicilico 10-14 Afos 1 10 10
Tableta ~
100 mg 15-19 Afios 11 10 110
20-35 Afios 251 10 2510 2630 86 263 2453
Ibuprofeno
Tabletas 10-14 Afios 1 10 10
600 mg
15-19 Afios 11 10 110
1085
20-35 Afios 251 10 2510 2630 1960 3505
10-14 Afios 1 10 10
paracetamol
LUMBAGO NO | tabletas 15-19 Afios 11 10 110
ESPECIFICO 500mg
20-35 Afios 251 10 2510 2630 1190 6987 -3167
10-14 Afios
Bencilpenicilinabe 150 3 450
nzatinica
(Penicilina G 15-19 Afios 83 3 249
benzatinica)
Polvo para
inyeccion
1200.000 UI
20-65 Afios 362 3 1086 652 239 685 296
Cefalexina 10-14 Afos 150 20 3000
Céapsula
500 mg 15-19 Afios 83 20 1660
20-65 Afios 362 20 7240 11900 514 5739 6675
o < De 1 Afio 72 1 72
Amoxicilina +
acido clavulanico
Suspension -
250 mg/5ml 1-4 Afios 366 1 366 652 178 217 613
5-9 Afios 214 1 214
< De 1 Afio 72 1 72
Amoxicilina ~
Suspensién 1-4 Afios 366 1 366
250 mg/5 ml
679
AMIGDALITIS ) 652 519 492
AGUDA 5-9 Afios 214 1 214
amoxicilina 10-14 Afios 150 15 2250
Tableta
500 mg 15-19 Afios 83 15 1245
20-65 Afios 362 15 5430 8925 3841 6139 6627
10-14 Afios 150 10 1500
Ibuprofeno
-Grgg';ta 15-19 Afios 83 10 830
g 5950 1960 3505 4405
20-65 Afios 362 10 3620
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1-4 ANOS 5 3 15
5-9 ANOS 8 3 24
Ampicilina
Suspension 5
250mg/5mL 10-14 ANOS 13 4 52 91 6 1 96
Clotrimazol 15-19 ANOS 73 1 73
crema vaginal 729 115 1053 -204
1% :
VAGINITIS, 20- >65 ANOS 656 1 656
VULVITIS, Ciprofloxacino
500 mg 10206 1221 1977 9450
20- >65 ANOS 656 14 9184
Metronidazol
con nistatina 15-19 ANOS 73 5 365
Ovulo vaginal 3645 574 4714 -494
500 mg + .
100.000 UI 20- >65 ANOS 656 5 3280
< DE 1 ANO 45 1 45
Corticoide de
alta potencia ~
Crema tubo 1-4 ANOS 68 1 68
5-9 ANOS 39 1 39 266 216 2015 -1535
10-14 ANOS 34 1 34
15-19 ANOS 35 1 35
20-35 ANOS 45 1 45
DERMATITIS
Productos con ~
zinc < DE 1 ANO 45 1 45
Crema
1-4 ANOS 68 1 68
5-9 ANOS 39 1 39 266 37 171 132
10-14 ANOS 34 1 34
15-19 ANOS 35 1 35
20-35 ANOS 45 1 45
loratadina N
< DE 1 ANO 10 1 10
jarabe — 82 208 5547 -5257
5mg/5mL 1-4 ANOS 48 1 48
5-9 ANOS 14 1 14
RINITIS ALERGICA 10-14 ANOS 10 1 10
loratadina 15-19 ANOS 4 20 80
tableta 500 729 2274 -1045
10 mg
20-35 ANOS 21 20 420
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Ibuprofeno

- < De 1 Afio 364 1 364
Suspension 1743 338 508 1573
200 mg/5 ml 1-4 Afos 956 1 956
5-9 Afios 423 1 423
paracetamol
gotas < De 1 Afio 364 1 364 364 392 1203 447
paracetamol < De 1 Afio 364 1 364
jarabe ~ 3545 430 1574 2401
1-4 Afios 956 2 1912
5-9 Afos 423 8 1269
T < A
Amoxicilina BCIN0 Een L Eles 3525 511 1998 1162
Suspension 1-4 Afios 946 2 1892
250 mg/5 ml
5-9 Afios 423 & 1269
Amoxicilina 10-14 Afios 219 21 4599
IRA Tableta 22344 3841 6139 20046
500 mg 15-19 Afios 120 21 2520
20-65 Afios 725 21 15225
10-14 Anos 219 10 2190 10640 | 1960 3505 9095
Ibuprofeno
Tableta 15-19 Afios 120 10 1200
600 mg
20-65 Afios 725 10 7250
Paracetamol
10649 | 1190 6987 4852
Tableta . 21y
500 mg 10-14 ANOS 219 10
15-19 Afios 120 10 1200
20-65 Afos 725 10 7250
Acido
alendrénico 20-65 Afios
(Alendronato
sodico)
Tableta
OSTEOPOROSIS, |70mg 117 4 468 468 190 1589 -931
NO Calcio
ESPECIFICADA Tableta
600 mg 117 30 3510 3510 223 3300 433
Multivitaminas
DESNUTIRICION con minerales | < pe 1 Afio 1 1 1
PROTEICO Solucién Oral
CALORICA DE 1-4 Afios 18 1 18
GRADO
MODERADO Y 5-9 Afos 5 1 5
LEVE
10-14 Afios 3 1 3 61 634 247 448
15-19 Afos 4 1 4
20-65 Afios 30 1 30
Acido félico < De 1 Ao 1 1 1
Tableas
5mg
1-4 Afos 10
2 36
47 | 372 160 | 259
ANEMIA 5-9 Afos 5 2 10
Hierro 10-14 Afios 3 20 60
elemental
Tabletas 15-19 Afios 4 20 80 )
300 mg 740 400 3000 1860
20-65 Anos 30 20 600
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Amoxicilina < DE 1 ANO 26 1 26
Suspension
250 mg/5 ml 1-4 ANOS 135 1 135
5-9 ANOS 126 1 126 287 511 1998 -1200
Amoxicilina + <DE1 ANO 26 1 26
acido
clavulanico 1-4 ANOS 135 1 135
Suspension
250 mg/5 ml
5-9 ANOS 126 1 126 287 601 213 675
< DE 1 ANO 26 1 26
Claritromicina
Polvo para
SIS 1-4 ANOS 135 1 135
250 mg/5 ml
5-9 ANOS 126 1 126 287 15 159 143
Bencilpenicilina
benzatinica o
(Penicilina G 15%(])_{; i%gnsos 59 3| 177
benzatinica)
Polvo para 30 3 920
FARINGOAMIGDAL | inyeccion
ITIS 1°200.000 UI y
20-65 ANOS 226 3 678 945 239 685 499
Cgfalexina 10 - 14 Afos 59 20 1180
Capsula
Sutlo 15-19 ANOS 30 20 600
20-65 ANOS 226 20 4520 6300 514 5739 1075
Diclofenaco -
Tableta 10-14 ANOS 3 10 30
50 mg 15-19 AROS 12 10 120 73 86 263 1203
20-35 ANOS 723 10 7230
Complejo B 10-14 ANOS 3 20 60
(Vitaminas B, | 15 19 aAfiOS > 20 210 14760 2575 5982 11353
B6, B12)
Tableta
20-35 ANOS 723 20 14460
Dextropropoxife | 10-14 ANOS 3 6 18
no
Tableta 15-19 ANOS 12 6 72 4428 87 1463 3052
65 mg
ARTROMIALGIAS, 20-35 ANOS 723 6 4338
QELIT‘ISDE A Diclofenaco
Solucion 10-14 ANOS 3 2 6
inyectable 1476 64 227 1313
75 mg/3 ml 15-19 ANOS 12 2 24
20-35 ANOS 723 2 1446
Naproxeno ~
Tabletas 10-14 ANOS 3 3 9
550 mg . 2214 777 3268 -277
15-19 ANOS 12 3 36
20-65 ANOS 723 3 2169
Ibuprofeno =
Tatﬂetas 10-14 ANOS 3 10 30 7380 1960 3505 5835
600 mg 15-19 ANOS 12 10 120
20-35 ANOS 723 10 7230
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En el cuadro N°12 Se ha realizado la estimacionmaglicamentos mediante la

utilizacion del perfil epidemiolégico, en el cuaé puede observar que los valores
positivos corresponde a los medicamentos que sesite@dquirir, mientras los valores
negativos indican que los medicamentos se encueeiran sobre stock por lo que no se
deben adquirirlos; es el método mas recomendadgueoconsidera las necesidades
epidemiolégicas de la poblacion de cobertura deVige de salud, una de las

dificultades es los cambios de morbilidad que @ces importantes modificaciones en
el stock de medicamentos, ademas comparando conéimglos de consumo histérico y
stock méaximo/ minimo, necesita de célculos més llddts para determinar las

cantidades necesarias como los pesos promediossdeatientes, la concentracion y

realizar los calculos para cada medicamento.
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5. ADQUISICIONES

CUADRO N°13 FORMA DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

LEY ORGANICA DE CONTRATACION

Art. 79 Subasta Inversa Institucional

Art. 81 Contratacion Directa

Presupuesto Fiscal Estado Gratuidad de Medicamentos
1. Programa 34: 17765407
2. Maternidad gratuita: 104416
3. Insumos: 9873

En el cuadro N°13 Se indica la forma de adquisiai@n medicamentos e insumos
meédicos esta regida a la Ley Organica de Contdatacseccion Il Adquisicion de
Farmacos.

Art. 79 Subasta Inversa Institucional cuando latreacion de farmacos , en los que
exista mas de un proveedor o fabricante siempreefjt@emaco o farmacos requeridos
no estén disponibles en el Repertorio Nacional.

Art. 81 Contratacién Directa se aplica este provéstito para la contratacion de
farmacos, cuando el fabricante o proveedor seausixol para un tipo de farmaco y

siempre que no esté disponible en el Repertoridetticamentos.
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CUADRO N°14 BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

CONDICIONES DE SIGNIFICADO
ALMACENAMIENTO
Temperatura ambiente 15°C-25°C

ADMITIENDO DE FORMA
OCASIONAL TEMPERATURAS
HASTA 30°C

Refrigeracion 2°C-15°C
Lugar fresco 8°C-15°C
Congelacién -20Y -10 °C
Humedad No mas del 70% HR

Proteccion de la luz

Proteja las ventanas dezladlar

Almacenar en envases de plastico,

opaco o0 vidrio oscuro para I

productos que lo requieran.

En este cuadro N°14 Se sefiala las condicionesds&gie se deben tomar en cuenta para
el almacenamiento de los medicamentos y de estaaf@vitar posibles dafos de las

propiedades fisicas y quimicas.



CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES

1. El consumo mensual promedio de los medicamentaswamios son la base para la
estimacion de las compras, pero existen mesessequi® los medicamentos tienen
un consumo bajo o no tienen consumo, estos datosentos debe tomar en
consideracion al realizar las estimacion para lapras. (Cuadro N°1), (Cuadro
N°2),( Cuadro N°3)

2. Se facilitaron al Area de Salud N°1 Riobamba- Chardlbs mecanismos para
mejorar la adquisicién de los medicamentos, el datel perfil epidemiolégico que
se aplica en meses especificos del afio cuandoeaceon frecuencia ciertas
patologias, el método de las existencias maximagnymas nos proporciona una

informacion completa del manejo de los todos lodiocaenentos.

3. Los medicamentos con sobre stock del programaoB#&sponde al 72 %, de los
cuales el 30% antibioticos, 11% aines y el 9% desitantes, por lo que se debe

controlar rigurosamente y planificar su rotacid@@uddro N° 4).

4. El 68 % de medicamentos del programa maternidatuita se encuentra en
sobrestock de los cuales el 31% son anticonceppiop® que se debe dar a conocer

los métodos de planificacion existentes. (Cuadr®) N°

5. Se establecio las veinte primeras morbilidaded\dsh de Salud lo cual nos permitio
desarrollar el método de consumo basado en el ppitlemioldgico, de las cuales
corresponden el 34% de las morbilidades estan ioekatas con problemas
respiratorios, relacionados a los factores clinoativariados y la presencia de
influenza y el 19 % a los relacionados con parasif@on las mas prevalentes.
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Con estos datos se realizo la estimacion de lassilrles de los medicamentos.
(Grafico N°3)

La estimacion de los medicamentos por consumo riust&e determind que el
mayor porcentaje corresponde a los antibidticé6 3y el 30% a los

antiinflamatorios no esteroidales. (Cuadro N°11)

La estimacion de comprar de medicamentos e insuméolscos por el método de las
existencias Maximas y minimas da una informacidalidela del movimiento de los

medicamentos, el tiempo de duracién de los mediotorese consideré para
aquellos en el que el consumo mensual de cada miee @arecido, los resultados
gue superen los cinco meses se debe revisar yseduan adquirido recientemente o

no ha existido consumo.

La adquisicion de medicamentos e insumos se reddiatuerdo a la ley organica de
contratacion seccion Il, apartado Il adquisiciom pobasta inversa institucional y

contratacion directa.( Cuadro N°13)

Se establecié las Buenas practicas de almacenamdentnedicamentos, disefiadas
para proteger el producto y mantener inalteradas csuwacteristicas de calidad,
seguridad y eficacia a través del manual que egigeontrol de los factores de

temperatura, humedad relativa, proteccion de la(Czadro N°14)



CAPITULO V

5. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la actualizacion del manual anuabmenya que los datos
epidemiolégicos van cambiando, nuevos medicameiriokiidos en el CNMB y

renovacion de las politicas de salud.

2. Al realizar la programacion y seleccion de los roadientos e insumos del area,
Se recomienda que se tome en cuenta los métodameumo epidemioldgico y

stock minimo y maximo para evitar sobre stock ediocamentos.

3. Al departamento de Farmacia se recomienda que tsegea el formulario de la
requisicion de medicamentos e insumos a los regptesde cada unidad operativa,
dias antes del horario establecido para la redgpisiccon la finalidad de optimizar

tiempos en el proceso.

4. Se recomienda la adquisicion de termohigrometros pader llevar el control de las

condiciones de temperatura y humedad de la bodega.

5. Se recomienda a los médicos prescribir los mediotdeeque se encuentran
disponibles en la LMEA con la finalidad de evismbre stock, y asi mejorar la

rotacion de los mismos

6. Se recomienda a los prescriptores emitir las reagia letra legible en primer lugar

el nombre genérico del medicamento prescrito.

7. Se recomienda realizar con mayor frecuencia caumaites sobre uso adecuado de

medicamentos a los pacientes que acuden regulamaéas diferentes UO del Area.



CAPITULO VI

6. RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue elaborar un Manpata el Sistema Integral de
Suministros de Medicamentos para el Area de SdfddRiobamba- Chambo para uso
del personal de farmacia de las 36 unidades opesatilel Area, con el fin de
estandarizar los procedimientos operacionales lograr un control adecuado de los
medicamentos desde la programaciéon hasta la degénsnformada.

Para ello se realizé un estudio historico de ddéoichas clinicas y consumo mensual de
medicamentos e insumos médicos de Septiembre anihce del 2010, aplicando un
proceso analitico sintético, con meétodo inductivdegluctivo; el manual contiene los
protocolos de seleccidn, almacenamiento, distréyugi dispensacion de acuerdo a las
Normas de Correcta Fabricacion y Almacenamientcattan de la ficha técnica de cada
medicamento y las del Ministerio de Salud que sofédil aplicacion.

Los resultados obtenidos sefialan que existe uesiolk en la bodega central del Area,
correspondiente al 72% de Medicamentos de AcceBalalco de Toda Edad Programa
34 y al 68% del Programa Maternidad Gratuita; laghiidades prevalentes son las
infecciones respiratorias 34% y la parasitosis 19%.

En el Manual elaborado se establecio los protoaddébsuministro de medicamentos, es
de facil aplicacidon y uso, su informacion es cortgyleomprensible y actualizada. Por lo
que se recomienda su utilizacion en el Sistemaatele Suministro de Medicamentos
asegurandose el abastecimiento de medicinas y iaptido los procesos de gestién de

Farmacia.
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SUMARY

An integrated medicine supply system manual wasiethrout as this investigation
objective for the Health Department No. 1 Riobamkdrambo so that the 36- operating-
unit drugstore staff can use it not only to stadda the operating procedures but also to
have a suitable medicine control from programmongeported dispensation.

A historical study about medical record data, mbntmedicine consumption and
supplies, was carried out for September to Deceni¥0 by applying a synthetic —
analytical process with inductive and deductive hmds. This manual consists of
selection, storage, distribution and dispensationtogols according to the right
manufacturing and storing regulations taken fromedsy-to-apply datasheet of each

medicine and the Health Ministry.

There is an overstock in the central area storagerding to the gotten results and they
are as follows: 72% public access medicines betantp 34 any-age program, 68% free
maternity program; breathing infections 34% andapaosis 19% are the prevailing

morbidities.

Medicine supply procedures were established in iasual with easy application and

use. It has complete, understandable and upddtauniation.

It is recommended to use the integrated medicipplgusystem assuring the medicine

supply and taking advantage of the drugstore manageprocesses.
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CAPITULO VIII

8. ANEXOS
ANEXO N°1 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL AREA DE SALU D N°1 RIOBAMBA
- CHAMBO
MSP ]
DPSCH ]
CENTRO DE SALUD N3 l
SUB - CENTROS DE SALUD § PUESTOS DE SALUD
- GUASLAN
l l - SAN FRANCISCO CHAMBO
- LLUCUD
URBANOS RURALES w - STA.ANA GUAGRNA
- GUANTUL
] - PUCARA QUINDE
- CAHACCHUYUG
- BELLAVISTA - PUNGALA - ALAO LLACTACPAMBA
-LOMA DE QUITO -LICTO - TZALARON
- LA GEORGINA - SAN LUIS
- CACHA MACHANGARA
- LICAN - PUNIN
-- NORTE - FLORES
- YARUQUIES - CUBIJIES
- CHAMBO - SAN JUAN
- LA PANADERIA - CALPI
- CARCEL - CACHA MACHANGARA
- STA. ROSA - QUIMIAG
- LA CONDAMINE - SAN MIGUEL DE TAPI
- PUCARA

FUENTE: DEPARTATAMENTO DE GESTION DE FARMACIA AREA RIOBAMBA - CHAMBO



ANEXO N°2

Es importante recordar
Que el uso inapropiado de
medicamentos
Limita sus beneficios,
aumenta los
Peligros y despilfarra
recursos.

L
iigh

- 106 -

TRIPTICO DEL USO DE RACIONAL DE MEDICAM ENTOS ENTREGA A PACIENTES

ESPOCH 2010

)5

Ministerio de Salud Piblica

AREA DE SALUD N°1
RIOBAMBA-CHAMBO
La Habana 16 y Cien Fuegos
(Sector Parque Industrial)

032942180 - 032961868

Ministerio de Salud Piblica
AREA DE SALUD N°1 “RIOBAMBA-
CHAMBO”

Con los
medicamentos no se
juega
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¢, Qué son los medicamentos?

Es todo preparado farmacéutico que
contiene uno o mas farmacos que se
introduce al organismo con fines
curativos o de prevencion.

El Uso Racional de medicamentos que
significa??

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) el Uso Racional de Medicamentos
implica que los pacientes reciban los
medicamentos apropiado a sus necesidades
clinicas, que se disponga de éste
oportunamente a un precio asequible, se
dispense en las condiciones debidas, se
tome en las dosis indicadas, a los intervalos

y durante el tiempo prescrito.

Como tomar los m edicamentos de
una forma segura?

=Cuando se sienta mal trate de acudir al
médico y no automedicarse, no utilice
medicamentos recetados para otras
personas.

=No triture ni abra las capsulas, para
tomar la medicina con los alimentos
bebidas, a menos que se lo haya
aconsejado el medico y esté seguro que
no puede afectar a la accién del
medicamento.

=Revisar la fecha de caducidad, no
guarde medicamentos viejos.

= Informar al médico o al farmacéutico
cuales son las otras medicinas que esta
tomando.

=Los antibiéticos son muy utiles cuando
los indica el médico para tratar
infecciones bacterianas, asegurese de
cumplir con los regimenes terapéuticos
indicados por el médico.

=Tomar la cantidad indicada, y a la hora

correcta.

Uso irracional de
antibioticos

Antibiético
500 mg

13 Clpeilin

Tdmalos sdlo cuando y como
ie los receie tu médico u odontdlogo.

El uso indiscriminado e irracional de los
antibiéticos pueden poner en peligro la vida,
acelera la aparicién de bacterias resistentes,
y por tanto, los antibiéticos dejan de ser
eficaces para tratar las infecciones
provocadas por dichas bacterias,
produciéndose una mayor tasa de
resistencia en particular a los antibioticos de
generaciones anteriores o esenciales.

La resistencia bacteriana es resultado
de:

= Uso indiscriminado de
antibidticos para situaciones
que no se requieren.

= Recomendaciones de antibiéticos
por personal no calificado.

=  Adquisicibn de antibidticos sin
necesidad de receta.
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ANEXO N°3 FORMATO DEL POSTER ALMACENAMIENTO ADECU ADO DE MEDICAMENTOS EN EL HOGAR

BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DE MEDICINA EN EL HOGAR

Almacenar los medicamentos lejos de
fuentes de calor (alejado de la luz directa

del sol) y la humedad.

Solo asi lograras asegurar la eficacia,
seguridad y conseguiras el efecto
deseado.

Eliminar aquellos que
no tengan nombre,
fecha de vencimiento
Vv registro sanitario.

RECOMENDACIONES

Mantener Lejos del alcance de los
nifios.

No es adecuado tener el botiquin en
la cocina o en el bafio.

Evite conservar sobrantes de
medicinas (ejemplos
colirios,medicamentos
reconstituidos, ETC.)

No guardar restos de tratamientos
anteriores “POR SI ACASO” para
automedicarse.

Si guardamos medicamentos en casa
“por si acaso los volvemos a necesitar”,
cuando los queramos utilizar nos
podemos equivocar porque:

-No todos los medicamentos van bien
para todos.

-Hay enfermedades diferentes con
sintomas parecidos.

-Los medicamentos caducan, y dejan de
hacer el efecto que se espera.
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ANEXO N°4 ORGANIGRAMA DEL SUMW«STRO,DE MEDICAMEN TOS COMO
PARTE DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA
DPSCH
JEFE DE AREA N°1 RIOBAMBA -
CHAMBO
COORDINADOR DEL AREA
GESTION DE
FARMACIA
COMITE FARMACOLOGICO ]
[ |
PROGRAMACION ] ADQUISICIONES ] RECEPCION Y § DISTRIBUCION
Y SELECCION r_ T— ALMACENAMIENTO ==
] | l |
LMEA REVICION TECNICA VERIFICACION E PROGRAMACION
Y ADMINISTRATIVA INGRESO DE LOS ENTREGA DE

SUPERVICION DE

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

¥

BPA

ENTREGA
MEDICAMENTOS

l

.| MANEJO DE )/
~ MEDICAMENTOS e
w.| OPERATIVAS
2|
)
INFORME DE
. CONSUMO DE
CAPACITACIONES MEDICAMENTOS
-, AL PERSONAL DE

SALUD

FUENTE: DEPARTATAMENTO DE GESTION DE FARMACIA AREA RIOBAMBA - CHAMBO
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ANEXO N°5 MARCO LEGAL

Leyes que tienen relacidén con la actividad de nmadejsuministros de medicamentos en
los establecimientos de salud.

LEY ORGANICA DE SALUD
Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de @&mbre del 2006.

CAPITULO IlI

De los medicamentos

Art. 153.- Todo medicamento debe ser comercializawla@stablecimientos legalmente

autorizados.

Para la venta al publico se requiere de recetadarmor profesionales facultados para
hacerlo, a excepcion de los medicamentos de véme klasificados como tales con
estricto apego a normas farmacoldgicas actualizadfis de garantizar la seguridad de

SuU uUsSo y consumao.

Art. 154.- El Estado garantizara el acceso y digplisiad de medicamentos de calidad y
su uso racional, priorizando los intereses de ladspublica sobre los econdémicos y

comerciales.

Promovera la produccion, importacion, comercial@ac dispensacion y expendio de
medicamentos genéricos con énfasis en los esesaitdeconformidad con la normativa
vigente en la materia. Su uso, prescripcion, dispedn y expendio es obligatorio en las

instituciones de salud publica.

Art. 157.- La autoridad sanitaria nacional garartizla calidad de los medicamentos en
general y desarrollard programas de farmaco vigigay estudios de utilizacion de
medicamentos, entre otros, para precautelar laigegude su uso y consumo.
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Ademas realizara periédicamente controles postregis estudios de utilizacién de
medicamentos para evaluar y controlar los estasdbrecalidad, seguridad y eficacia y
sancionar a quienes comercialicen productos quecumaplan dichos estandares,

falsifiquen o adulteren los productos farmacéuticos

Art. 159.- Corresponde a la autoridad sanitariaamet la fijacion, revision y control de
precios de los medicamentos de uso y consumo huentragés del Consejo Nacional de

Fijacion y Revision de Precios de Medicamentos se Humano, de conformidad con la

ley.

Art. 162.- Los precios de venta al publico debaardmpresos en los envases de manera
que no puedan ser removidos. Se prohibe altergrézsos o colocar etiquetas que los

modifiquen.

Art. 163.- Los laboratorios farmaceéuticos, distilmras farmacéuticas, casas de
representacion de medicamentos, dispositivos mgdismductos dentales, reactivos
bioguimicos y de diagnostico, en las ventas quécesaa las instituciones publicas
descontaran un porcentaje no inferior al 15% detiprde venta a farmacia.

Art. 157.- La autoridad sanitaria nacional garartizla calidad de los medicamentos en
general y desarrollard programas de farmaco vigigay estudios de utilizacion de

medicamentos, entre otros, para precautelar laigegude su uso y consumo.

CAPITULO V
De los establecimientos farmacéuticos

Art. 165.- Para fines legales y reglamentarios, establecimientos farmacéuticos los
laboratorios farmacéuticos, casas de representatgomedicamentos, distribuidoras

farmacéuticas, farmacias y botiquines, que se at@reen todo el territorio nacional.
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Art. 166.- Las farmacias deben atender al publiconimmo doce horas diarias,
ininterrumpidas y cumplir obligatoriamente los tgnestablecidos por la autoridad
sanitaria nacional. Requieren obligatoriamente parafuncionamiento la direccion
técnica y responsabilidad de un profesional quimiaomacéutico o bioquimico
farmacéutico, quien brindara atencidén farmaceé@sgecializada.

Los botiquines estaran a cargo de personas cdiéfscg certificadas para el manejo de

medicamentos. La autorizacién para su funcionamiestransitoria y revocable.

La autoridad sanitaria nacional implementara farasagy botiquines institucionales,
debidamente equipados, en todas sus unidades ivpsrate acuerdo al nivel de

complejidad.

Art. 167.- La receta emitida por los profesionatiesla salud facultados por ley para
hacerlo, debe contener obligatoriamente y en pritagar el nombre genérico del
medicamento prescrito.Quien venda informara oldig@inente al comprador sobre la
existencia del medicamento genérico y su precio.sHoaceptaran recetas ilegibles,
alteradas o en clave.

Art. 168.- Son profesionales de la salud humanaulttzdos para prescribir

medicamentos, los médicos, odontélogos y obststrice

Art. 169.- La venta de medicamentos al publico @l menor sélo puede realizarse en

establecimientos autorizados para el efecto.

Art. 1170.- los medicamentos, para su venta debeplir con los siguientes requisitos:
a) estar debidamente identificados y etiquetadosglsenaciones, ni enmiendas;
b) contener en sus etiquetas el nUmero de registitasamacional, el precio de
venta al publico y la fecha de expiracion;
c) No estar caducados
d) No provenir de instituciones de servicio social,pdegramas sociales estatales,

de donaciones o ser muestras médicas;
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e) No haber sido introducidos clandestinamente at pais
f) No ser falsificados o adulterados; vy,
g) No tener colocados elementos sobre las etiqueastpidan la visibilidad de la

informacion del producto, incluidas las que corgietos precios.

Art. 171.- Es prohibida la venta de medicamentas @pntengan sustancias psicotropicas
y estupefacientes que no cuenten con receta enmpitidprofesionales autorizados para
prescribirlas. Cuando se requiera la prescripciganta de medicamentos que contengan
estas sustancias, se realizara conforme a las sgmiidas por la autoridad sanitaria

nacional y la Ley de Sustancias EstupefacientesiogpfPOpicas.

Art. 172.- En las farmacias y botiquines no se fodlirecer o dar consulta médica,
obstétrica, odontoldgica, aplicar tratamientos,lizan toma de muestras ni tener

laboratorios clinicos.

Art. 173.- Todo establecimiento farmacéutico detwatar con la responsabilidad técnica
de un profesional quimico farmacéutico o bioquinfemnacéutico, quien puede tener
bajo su responsabilidad técnica uno o mas estatilmtios farmacéuticos, de
conformidad con lo que establezca el reglamento.

El reglamento de aplicacion de esta Ley normandglacionado a este servicio, en los

lugares en donde no existan suficientes profesismnilestablecimientos farmacéuticos.

Art. 174.- Se prohibe a los expendedores de famma@comendar la utilizacion de
medicamentos que requieran receta médica o calabsaistancia activa prescrita, sin la

autorizacion escrita del prescriptor.

Art. 175.- Sesenta dias antes de la fecha de catlide los medicamentos, las farmacias
y botiquines notificaran a sus proveedores, qui¢gieesn la obligacion de retirar dichos
productos y canjearlos de acuerdo con lo que eztedl la reglamentacion
correspondiente.
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Art. 176.- Los medicamentos caducados referidoselearticulo anterior deben ser
destruidos y eliminados por los fabricantes o irtgoores, conforme a los

procedimientos establecidos por la autoridad s@aitecional y bajo su supervision.

LEY DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS

Titulo Primero

ORGANIZACION DEL CONSEJO NACIONAL DE OO'ROL DE
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPIELCONSEP)

Art. 8.- Del CONSEP.- Para el cumplimiento y aplion de esta Ley créase, con sede
en Quito, el Consejo Nacional de Control de Swsts Estupefacientes vy
Psicotropicas (CONSEP), como persona juridicaremma de derecho publico, que
ejercera sus atribuciones en todo el territoraxional. Estara dotado de patrimonio y
fondos propios, presupuesto especial y jiotsgh coactiva para la recaudacion de
los recursos que la Ley determine.

Art. 36.- EI CONSEP es el organismo responsalole jerisdiccion nacional, del control
de la produccion, importacidon, exportacion y, ennegal, de toda forma de

comercializacion de sustancias sujetas a fiscafimac

Art. 37.- Las fabricas, laboratorios, farmaciaggirerias y establecimientos sanitarios
gue mantengan, elaboren, usen o comercialicenngiessasujetas a fiscalizacion quedan

sometidos a la inspeccion y vigilancia de la Seci@iEjecutiva

Art. 43.- Requisitos para la venta al publiccaslsustancias sujetas a fiscalizacion y
las drogas o preparados que las contengan solersterdn en los establecimientos
autorizados por la Secretaria Ejecutiva del CORSHErevia calificacion de la
solvencia moral y técnica de sus propietariosegponsables. Se llevara un registro
actualizado de esos establecimientos.
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La venta se realizara Unicamente por prescripeidmecetarios especiales hecha por
un profesional facultado por el Cddigo de la 8ale inscrito en el registro de la
Direccion Provincial de Salud y del CONSEP. Pavatener la inscripcion, el
profesional debera presentar su titulo en tedgiéon Provincial de Salud respectiva,
que le conferira el registro a menos que hagla sentenciado como culpable de

alguna de las infracciones reprimidas por esta Ley.

Art. 44.- Autorizaciones.- La Secretaria Ejecaitidel CONSEP autorizara la
produccion, venta, importacion y exportacion dennss, componentes, precursores u
otros productos quimicos especificos, preparadaterivados, previa calificacion de
los productores, vendedores, importadores ooreagiores, efectuada por el Consejo
Directivo. Debera fijar las cantidades y céedsticas de los productos a los que

se refiere la autorizacion.

Art. 45.- Caducidad de recetas.- Las recetas ccppesones en que se ordene el
despacho de sustancias estupefacientes arppicas o0 de drogas o preparados
terapéuticos que las contengan caducaran a lagagtelos horas de su expediciéon. En

consecuencia, no podran ser despachadas Wegese lapso.

Art. 46.- Registros de existencias, consugnoventas de sustancias sujetas a
fiscalizacion.- Los hospitales, clinicas, farraac boticas y droguerias que
adquieran a la Secretaria Ejecutiva sustanessipefacientes o psicotropicas y
drogas o preparados que las contengan, o guéniorten a través de ella o
directamente, llevaran un registro actualizado>dstencias, consumo y ventas, y un
archivo especial en el que se guardaran, debidememineradas y por orden
cronolégico, las recetas en que se ordene el despad.as recetas seran enviadas
trimestralmente, para las comprobaciones dsb,ca la Secretaria Ejecutiva, que
debera conservarlas por un periodo de diez afiasersarchivo o mediante el uso de

microfilm o procesos similares.
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Los funcionarios del Ministerio de Salud Rcdol o de la Secretaria Ejecutiva del
CONSEP podran verificar, en cualquier tiempo, losnencionados requisitos vy

archivos.

Art. 50.- Mencion obligatoria en envases nex»s.- En las etiquetas o0, en todo
caso, en las notas o folletos explicativos que pedran a los envases de farmacos,
drogas o preparados que contengan sustanciasassugfiscalizacion se debera hacer
constar, en forma notoria, este particular yaldgertencias que sean necesarias para la

seguridad del usuario.

Art. 57.- Los propietarios o0 representantes legalie laboratorios, farmacias,
hospitales, centros asistenciales o empresas fifalest 0 comerciales, enviaran al
CONSEP, en los 10 primeros dias de cada mes, anriafreferente a: consumo, venta,
existencias y saldos de sustancias sujetas aifacign, al que acompafaran las copias

de las facturas que contengan las ventas de tademsias.

Titulo Quinto
DE LAS INFRACCIONES Y LAS PENAS

Art. 56.- De las infracciones a esta Ley.- Sonaoéiones a la presente Ley los actos
punibles sancionados por ella. Se dividen en delitale accion publica vy
contravenciones.

Capitulo Primero

DE LOS DELITOS

Art. 67.- Receta injustificada.- El profesionglie, sin causa justificada, recete
sustancias estupefacientes o psicotrépicas supetadiscalizacion y drogas o
preparados que las contengan, serd sanciomado tres a seis afios de reclusion

menor ordinaria y multa de quince a tres mil sakaminimos vitales generales.
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Si hubiere extendido la receta a un menorddel ® incapaz absoluto, la pena sera
de reclusion menor ordinaria de seis a nueve ajiogulta de treinta a cuatro mil
quinientos salarios minimos vitales generales.

En caso de reincidencia, sera ademas privado tiedimiente del ejercicio profesional.

Art. 68.- Falsificacion, forjamiento o alteracidle recetas.- Quien falsifique, forje o
altere recetas meédicas o las utilice con el fin pecurarse sustancias sujetas a
fiscalizacion y drogas o preparados que lasteoyan, sera sancionado con reclusion
menor ordinaria de tres a seis afios y multaulecqg a tres mil salarios minimos

vitales generales.

Art. 69.- Despacho indebido.- El propietariojmagistrador o empleado de drogueria,
farmacia o local de comercio autorizado para laavzede medicamentos que despache
sustancias sujetas a fiscalizacibn o preparados lag contengan, sin receta o con
recetas caducadas o falsificadas, forjadas o dhlsraera reprimido con reclusibn menor
ordinaria de tres a seis afios, multa de quantes mil salarios minimos vitales

generales y clausura definitiva del establecimiefio caso de ser profesional, sera

ademds privado definitivamente de su ejercicio.

Capitulo Segundo

DE LAS CONTRAVENCIONES Y DEL PROCEDIMIENTO PARA SU
JUZGAMIENTO

Art. 95.- Propietarios o responsables de estableniws en que se despache sin receta
valida.- Los propietarios, representantes legales responsables técnicos de
establecimientos farmacéuticos en que se haypadeado mas de tres veces sin
receta previa, con recetas caducadas o deegwofles no autorizados, drogas o
preparados que contengan sustancias sujetasadiziicion, seran sancionados con
multa de veinte a cien salarios minimos vitajenerales, si no fueren responsables

de un delito sancionado con pena mayor.
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La reincidencia sera sancionada con multa ad@renta a doscientos salarios

minimos vitales generales.

La persistencia en la conducta sefialada en eoimrimero se sancionara con multa
de doscientos a quinientos salarios minimoslegta generales y clausura del

establecimiento.

Art. 96.- Faltantes o0 excedentes de sustanck en las farmacias, boticas o
droguerias autorizadas para vender al publicascists sujetas a fiscalizacion se
comprobare faltantes o excedentes en laseexisis de ellas, o de preparados que
las contengan, los propietarios de esestablecimientos, sus representantes
legales y responsables técnicos seran sanciocadasiulta de cincuenta a doscientos
salarios minimos vitales generales, a menos @ualiferencia fuere tan pequefia que
pudiera imputarse a errores de los que suelanrir en pesajes o0 mediciones o a las
caracteristicas de estabilidad de lamida farmacéutica correspondiente y cuya
tolerancia maxima se establecera en forma tabemha el reglamento de esta Ley, sin
perjuicio de la aplicacion de la pena corresiente a los delitos de los que

fueren responsables.

La reincidencia sera sancionada con el dobl aeencionada multa y la clausura

temporal del establecimiento por un periodo deahasventa dias.

Si se persistiere en esa conducta, el estabénto sera clausurado en forma
definitiva y los preparados que contenganaswushs sujetas a fiscalizacion seran
comisados, sin perjuicio de las penas aplicablees delitos que hubieren cometido
los propietarios 0 responsables de esodlesiamientos.

Art.  98.- Responsabilidad solidaria.- Si lasultas por contravenciones se
impusieren a establecimientos, empresas o pergoridgcas de derecho privado, sus
representantes legales, propietarios o admingteadseran solidariamente responsables
del pago.
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LEY ORGANICA DE CONTRATACION

SECCION I
ADQUISICION DE FARMACOS
APARTADO |
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 72.- Farmacos.- Se entiende por farmacos prigigaraciones o formas farmacéuticas
contempladas en las definiciones de medicamentaatitulo 259 de la Ley Orgéanica de
Salud.

Art. 73.- Sujecion al Cuadro Nacional de MedicarneniBasicos y al PAC.-

Procedimiento.- Las entidades que presten servidessalud y que se hallen
comprendidas en el ambito de la Ley, deberan addpsrfarmacos del Cuadro Nacional
de Medicamentos Basicos y los demas contempladsssrrespectivos Planes Anuales

de Contrataciones.

Todos los farmacos que se adquieran deben cumgifir lgs requisitos sanitarios
establecidos en la Ley Organica de Salud que pamngérantizar su calidad, seguridad y

eficacia.

Art. 74.- Certificado Sanitario de provisién de noadnentos.- La seleccion de las ofertas
de provision de farmacos se hara solo entre logepdnres habilitados en el Registro
Unico de Proveedores (RUP), para cuyo efecto, daebeaber obtenido previamente el
certificado sanitario de provision de medicamerdgostido por la Autoridad Sanitaria
Nacional, con el cual se garantiza el cumplimieshdocondiciones técnicas y sanitarias
exigidas en la Ley Orgéanica de Salud y sus reglémsersin perjuicio de que en el

ejercicio de las competencias y atribuciones ottagaor la Ley.

Art. 75.- Seleccion.- Entre las ofertas de los f#tras, presentadas por los proveedores

habilitados conforme al articulo precedente, secs@naran aquellas que cumplan con
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los requisitos exigidos de acondicionamiento, preg@ones autorizadas para su
comercializacion y las establecidas en la fichaitécdel producto.

Art. 76.- Controles.- Todas las adquisiciones dm&tos, que se realicen al amparo de la
Ley y de este Reglamento General, sea cual fuemrogledimiento de contratacion
adoptado, estaran sujetas a controles de calidatdggistro aleatorios, sea en los lugares
de fabricacion, almacenamiento, transporte, distidn o expendio, control que lo

efectuara la autoridad sanitaria nacional.

APARTADO I
SUBASTA INVERSA

Art. 77.- Clases.- Para la adquisicion de farmaoa® Régimen Especial se debera
realizar Subastas Inversas Corporativas y/o Subabtaeersas Institucionales, de
conformidad a los procedimientos que se detalleanéinuacion.

Art. 79.- Procedimiento Especial para Subasta Bavénstitucional.-La contratacion de
farmacos, en los que exista mas de un proveedabricénte siempre que el farmaco o
farmacos requeridos no estén disponibles en el rRejge de Medicamentos, se

contrataran siguiendo el siguiente procedimiento:

La maxima autoridad de la entidad contratante detegado aprobaran los pliegos en los
términos y condiciones previstos en este Reglam@etweral, el cronograma del proceso

y dispondran el inicio del procedimiento especial.

Los pliegos, a méas de los requisitos de caractgd,lecondmico y financiero, deberan
contener fichas técnicas especificas sobre losaf@yma contratar.

La Comision Técnica para la subasta inversa isbital estara integrada por:

1. El delegado de la maxima autoridad de la entidatratante;
2. El titular del area requirente o su delegado; v,
3. Un funcionario o servidor nombrado por la maximatoadad que tenga

conocimiento de la adquisicidn que se vaya a r&aliz
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4. Actuara como secretario un funcionario o servidesighado por la Comision

Técnica de fuera de su seno.

Art. 80.- Procedimiento Comun para Subastas Inserf2ara el caso de realizarse una
Subasta Inversa Corporativa o una Subasta Invessigucional, previo el cumplimiento
de los procedimientos especiales establecidosgaal@ una de ellas, se debera seguir el

siguiente procedimiento comun:

- La Comisién Técnica podra designar subcomisionespdgo, segun la complejidad
del proceso de contratacion, las mismas que actukr@onformidad a lo previsto en
el articulo 19 de este Reglamento General.

- La Comision Técnica podra sesionar validamente laopresencia de tres de sus
miembros, de los cuales, el Presidente deberapmstsente en forma obligatoria. Las
decisiones se adoptaran por mayoria simple.

- Los miembros de la Comision Técnica no podran teaeflictos de intereses con los
oferentes; de haberlos, sera causa de excusa. imasiGo Técnica elaborara su
informe que deberd ser dirigido a laméxima autaridala entidad contratante o a su
delegado y que incluya la recomendacion expresadpelicacion del contrato o de
declaratoria de desierto del proceso.

- Las Subcomisiones de apoyo, designadas por la @onii€cnica, presentaran los
criterios técnicos que se requieran para la tomadel@siones de la Comisién
Técnica. Los informes de la subcomision, que ingtuias recomendaciones que se
consideren necesarias, seran utilizados por la §idmirécnica como ayudas en el
proceso de calificacion y seleccion y por ningumospto seran asumidos como
decisorios. La Comisién Técnica obligatoriamenteedé analizar dichos informes y
avalar o rectificar la totalidad de los mismos; garjuicio de las responsabilidades
gue asuman los miembros de las subcomisiones sbtredajo realizado.

- Requisitos Sanitarios.- Para garantizar las comglés sanitarias, de calidad e
inocuidad de los medicamentos, los oferentes deb@ré&sentar la siguiente

documentaciéon minima:
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Certificado de buenas précticas de manufactura dificedo de producto
farmaceutico;

Certificado sanitario de provision de medicamenassitido por la Autoridad
Sanitaria Nacional, con el cual se garantiza elptumiento de condiciones técnicas y
sanitarias exigidas en la Ley Organica de Salussyaglamentos; vy,

Certificacion de fijacion o revision oficial de jgies; TRAMITACION.- EI INCOP o
la Entidad Contratante publicard la convocatoria tavés del portal

www.compraspublicas.gov.ec, y que como minimo culrée

1. El Cronograma del proceso;

2. La fecha maxima para formular preguntas;

3. La Fecha y hora para ingresar al portal www.conpariakcas.gov.ec la oferta
técnica y documentacion habilitante;

4. Los requerimientos minimos que debera tener la rdeatacion técnica y
sanitaria de la oferta;

5. La fecha y hora en que los oferentes calificadogresaran al portal
www.compraspublicas.gov.ec la oferta econémicaahic

6. La fecha y hora en la que se iniciaran las pujeskmja a través del referido
portal y el tiempo de duracion de las mismas; vy,

7. La fecha estimada de adjudicacion.

Hasta dentro de un término de 5 dias contadosta fdarla fecha tope fijada para la
formulacién de preguntas, la Comision Técnica,srdpra las preguntas y formulara las
aclaraciones o modificaciones que considere petisea los pliegos por propia
iniciativa 0 en respuesta a las preguntas de loficipantes, a través del portal
www.compraspublicas.gov.ec siempre que estas ngadiines no alteren el objeto del
contrato; El término entre la convocatoria y lasergacion de la oferta técnica no sera
menor a diez (10) dias ni mayor a treinta (30).dtasla fecha y hora sefialadas para el
efecto, a través del Portal www.compraspublicasegowse procedera a la recepcion de
las ofertas técnicas de los oferentes; Hasta deletron término de 15 dias contados a

partir de la recepcion de las ofertas técnica€dmision Técnica procedera a calificar a
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los participantes que hubieren cumplido con lasdmiones definidas en los pliegos

conforme al proceso antes sefialado.

Para el procedimiento de la subasta se observasatidposiciones de los articulos 44 a
48 de este Reglamento General.

Los procesos de Subastas Inversas podran realarsteems, individuales o agrupados,
siguiendo para el efecto lo previsto en los respextPliegos; EI INCOP o la maxima
autoridad de la entidad contratante o su delegathyez concluido el periodo de puja o
de negociacion, de ser el caso adjudicara, medRaes®lucion, a la oferta de menor
precio o declarara desierto el procedimiento ddoromdad con la Ley; ElI INCOP o la
Entidad Contratante, segun el caso, celebraranelecio respectivo con el o los oferentes
ubicados en el primer lugar de prelacién. Paraasbade tratarse de subasta inversa
corporativa los farmacos adjudicados se publicaréel Repertorio de Medicamentos; El
INCOP o La Entidad Contratante publicara en elgavivw.compraspublicas.gov.ec, la
informacion relevante del proceso, de acuerdo tidudo 13 del presente Reglamento

General.

En los respectivos convenios, se incluira la olbdigadad de los adjudicados de presentar
a las Entidades Contratantes, previo a la entregapcion de los farmacos adquiridos
mediante la orden de compra respectiva, el cextibcde control de calidad del lote o
lotes a entregar; y, el compromiso de cancelabstocdel andlisis de control de calidad
post registro cuando la Autoridad Sanitaria Nadidaarealice, sea en los lugares de

fabricacion, almacenamiento, transporte, distridi@ expendio.

Cualquier irregularidad en las condiciones de edlidue se detectare, implicara la
suspension inmediata del respectivo convenio ypl&acion de las sanciones previstas

en el texto del convenio y la Ley.
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APARTADO I

CONTRATACION DIRECTA

Art. 81.- Procedencia.- Se aplicara este proceditmipara la contratacion de farmacos,
cuando el fabricante o proveedor sea exclusivo partgpo de farmaco, y siempre que no

esté disponible en el Repertorio de Medicamentwsocme el siguiente procedimiento:

a. La maxima autoridad de la entidad contratante desegado aprobaran los
pliegos y el cronograma del proceso y dispondraningio del
procedimiento especial. Se publicara en el Portal
www.compraspublicas.gov.ec la resolucion motivada ld maxima
autoridad de la entidad contratante o de su detegaet acredita la
procedencia de la contratacion directa, especificasl farmaco que se
vaya a contratar, la identificacion del indicaddrieante o proveedor
exclusivo, la documentacidon de soporte y los pkegtel proceso,
sefialando el dia y la hora en que fenece el pedadbla recepcion de la
oferta;

b. Una vez publicada la resolucién, la entidad coait&t enviara invitacion
directa al fabricante o proveedor exclusivo conatdd informacion

publicada en el Portal www.compraspublicas.gav.ec

c. El fabricante o proveedor invitado debera remitiogerta acompafiada del
certificado de exclusividad vigente a la fecha desentacion de la oferta,

emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional.

d. Hasta dentro de un término de 3 dias contadostia garda publicacion en
el Portal www.compraspublicas.gov.ec, de la infarida contemplada en
el numeral 1 de este articulo, cualquier otro pedee que considere estar
en capacidad de suministrar el farmaco materiza®rato podra objetar

la condicion de fabricante o proveedor exclusiuze gebera ser resuelta
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por la maxima autoridad de la entidad contratarga delegado dentro de
las 24 horas siguientes de la recepcion de la idinjeDe establecerse la
no exclusividad del fabricante o proveedor, se dawa cancelado el
proceso de contratacion directa, debiendo aplicémsenodalidad de

adquisicién que corresponda.

e. Enlos casos que no existan objeciones de otrma oferentes o que éstas
no sean aceptadas, el dia siguiente al vencimésitirmino para objetar,
o de la resolucion rechazando la objecién, seréegacabo una audiencia
de preguntas y aclaraciones, de la cual se leantaracta que sera

publicada en el Portal www.compraspublicas.gov.ec

f. Recibida la oferta, a través del Portal www.compuéa$icas.gov.ec, en la
fecha prevista en la invitacién, la maxima Autoddde la entidad
contratante o su delegado, mediante resolucionvadsi adjudicara la

oferta o declarara desierto el proceso.

APARTADO I
ADQUISICION A TRAVES DE ORGANISMOS INTERNACIONALES

Art. 82.- Procedimiento.- Para el caso de contrataa través de organismos o convenios
internacionales, se seguira el procedimiento estatd en los respectivos convenios o a
través de procedimientos establecidos por orgarmsismternacionales. Para el caso que
no existan  procedimientos establecidos, se progedi conformidad a los

procedimientos especiales establecidos en la geeseccion.

Art. 83.- Condiciones de calidad, seguridad y ef&a Las adquisiciones de farmacos en
los casos sefialados en el articulo precedentgetaram al cumplimiento de condiciones
de calidad, seguridad y eficacia, establecidas lpoAutoridad Sanitaria Nacional,

debiendo ajustarse a las fichas técnicas estabkep@ta cada farmaco.
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APARTADO IV
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS ESPECIALES

Art. 84.- Importacién directa.- En el caso de qaerequiera medicamentos especiales,
para tratamientos especializados, que no consteh Rapertorio de Medicamentos y no
estén disponibles en el pais, la maxima autoridald @ntidad contratante o su delegado,
solicitaran autorizacion para importacion direetéa Autoridad Sanitaria Nacional, quien

la concedera previa evaluacion de los justificaigidnico - terapéuticos.

Art. 85.- Cumplimiento de requisitos.- Los medicamos especiales a los que se refiere
este apartado, deberan cumplir con los requisi®ssefuridad, calidad y eficacia

determinados por la Autoridad Sanitaria Nacional.

LEY DE PRODUCCION, IMPORTACION, COMERCILIZACION Y E  XPENDIO
DE MEDICAMENTOS GENERICOS DE USO HUMANO CODIFICACIO N

2005 - 019

Esta Codificacién fue elaborada por la ComisionLegislacion y Codificacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el nimero 2 del A. d8 la Constitucién Politica de la

Republica.

Art. 1.- El Estado promovera la produccion, impoida, comercializacion y expendio de

medicamentos genéricos de uso humano.

Art. 2.- Para efecto de esta Ley, debe entenders® enedicamentos genéricos aquellos
que se registran y emplean con la Denominacion @omnfernacional (DCI) del
principio activo, propuesta por la Organizacion Miah de la Salud (OMS) o en su
ausencia con una denominacion genérica convencregahocida internacionalmente
cuya patente de invencion haya expirado. Esos aaedintos deberan mantener los

niveles de calidad, seguridad y eficacia requenmoa los de marca.
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Capitulo IlI

De la Adquisicion de los Medicamentos Genéricos

Art. 6.- Las entidades del sector publico que taragau cargo prestaciones y programas
de salud, estan obligadas a adquirir exclusivanmaeticamentos genéricos, de acuerdo
al Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos queetab@rado por el Consejo
Nacional de Salud con las siguientes caracterssfiaga sus beneficiarios con las

siguientes excepciones:

a. Casos de medicamentos especiales que no constesl €aadro Nacional de
Medicamentos Basicos.

b. Cuando el medicamento de marca de similar calisafrezca a menor precio que
el medicamento genérico.

c. En caso de emergencia sanitaria debidamente deéel@@ el Ministro de Salud
Pulblica, y/o las razones de fuerza mayor que nmifsr conseguir el respectivo
medicamento genérico.

d. Salvo los casos de emergencia médica en que lataded podran adquirir sin
limitacion alguna, las excepciones para adquirirdiceenentos de marca en
cantidades importantes por parte de las entidadeseattor publico deberan ser

previamente autorizadas por la autoridad de salmediata superior.

Art. 7.- El Consejo Nacional de Salud convocar@@acarsos publicos de ofertas de los
productos determinados en el Cuadro Nacional deiddetentos Basicos que elaborara
este organismo en forma privativa, enumerando leslicamentos por su nombre

genérico.

El concurso permitird seleccionar a los proveedpega que suministren medicamentos
genéricos a las instituciones del sector publicadguisicién, dentro de un sistema
descentralizado y desconcentrado de salud y dedacae consumo real, capacidad de

almacenamiento y disponibilidades de pago de lasxcimeadas entidades. El orden de
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seleccién del producto se hara a favor del conotgsaue ofrezca las mejores

condiciones de calidad y precio.

El compromiso de los proveedores para continuasughinistro de medicamentos

genéricos a las entidades del sector publico dedsgrpor un tiempo no menor a seis (6)
meses ni mayor a dos (2) afos.

Las entidades privadas pertenecientes al sectdicpiduedan en libertad para, con sus
recursos propios, organizar los concursos resmectipara la provision de los

medicamentos que requieran para llevar a efegioelstacion de servicios de salud que
desarrollan. Ademas, el Consejo Nacional de Sahdigpautorizar a cualquier entidad
del sector publico para que organice bajo respdidad de la entidad solicitante,

programas de medicamentos genéricos, debidamestentados.
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ANEXO N°6 CODIGOS PARA LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS UNIDADES
OPERATIVAS

CcODIGO UNIDAD OPERATIVA
CENTRO DE SALUD N°3
SCS SANTA ROSA

SCS FLORES

SCS PUNIN

SCS BELLAVISTA

SCS PATRONATO MUNICIPAL
SCS SAN JUAN

SCS NORTE

SCS LA PANADERIA

10 | SCS SAN MIGUEL DE TAPI
11| SCS SAN LUIS

12 | SCS QUIMIAC

13| SCS LA GEORGINA

14 | SCS CALPI

15| SCS YARUQUIES

16 | SCS PUNGALA

17 | SCS LICTO

18| SCS LICAN

19 | SCS CHAMBO

20| SCS LOMA DE QUITO

21| SCS SAN ANTONIO DEL AEROPUERTO
22 | PS GUASLAN

23| PS TZALARON

24| PS SAN FRANCISCO DE CHAMBO
25| PS LLUCUD

26 | PS PUCARA QUINCHE

27 | PS CACHA MACHANGARA
28 | PS CACHA CHUYUG

29 | PS CUBWJIES

30| PS PURUGUAY

31| PS BASHALAN

32| PS GULALAC

33| PS GUANTUL

34| PS SANTA ANA DE GUAGNA
35| PS ALAO

36 | PS CARCEL

O OINOOAWN|F-

FUENTE: DEPARTATAMENTO DE GESTION DE FARMACIA AREA RIOBAMBA - CHAMBO
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ANEXO N°7MORBILIDADES DEL AREA DE SALUD N°1 RIOBA MBA- CHAMBO
MES: SEPTIEMBRE

EDADES

i <De| 1-4(5-9| 10- [15- | 20- |Total

N°® PATOLOGIA 1 Afos | Afios| 14 |19 |>65
ARo Afos | Aflos | Afios
1 | EDA 56 100 | 18 11 10 48 243
2 | PARASITOSIS 4 117 | 167| 134 64 95 581
3 | MICOSIS 5 26 24 12 7 35 109
4 | ANEMIA 1 1 2 2 1 6 13
5 | DIABETES 0 0 0 0 0 11 11
6 | DESNUTRICION 6 51 85 30 2 2 176
7 | CONJUNTIVITIS 7 12 7 2 0 19 47
8 | HIPERLIPIDEMIA 16 45 62 31 22 113| 289
9 | HIPERTENSION 0 8 11 23 22 95 159
10 | VAGINITIS, VULVITIS Y 0 2 4 3 9 217 | 235
VULVOVAGINITIS
11 | IRA 130 | 229 | 134 | 74 50 209 826
12 | AMIGDALITIS 22 65 44 31 26 74 262
13 | FARINGOAMIGDALITIS 7 14 24 10 1 41 97
14 | OSTEOPOROSIS 0 0 0 0 0 65 65
15 | IVU 0 8 4 6 13 187 | 218
16 | DERMATITIS 23 9 14 15 12 11 84
17 | LUMBAGO 0 0 0 0 3 71 74
18 | GASTRITIS, NO 0 0 1 3 8 102 | 114
ESPECIFICADA

19 | RINITIS ALERGICA 1 24 6 3 1 9 44
20 | ARTROMIALGIAS,ARTRITIS| 0 0 3 0 2 174 | 179

FUENTE: DATOS EPIDEMIOLOGICOS A-RCH E HISTORIAS CLINICAS
ELABORADO POR: BRENDA ZANIPATIN
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MORBILIDADES DEL AREA DE SALUD N°1 RIOBAMBA- CHAMB O
MES: OCTUBRE

EDADES
) < 1-4|5-9 | 10- |15- |20- | Total
PATOLOGIA DE | Afios | Afios | 14 19 |>65

1 ANos | Aflos | Aflos

ano
1 | EDA 41 | 93 20 7 17 38 216
2 | PARASITOSIS 3 112 | 52 310/ 38 84 599
3 | MICOSIS 6 37 31 28 5 50 157
4 | ANEMIA 3 9 0 1 0 8 21
5 | DIABETES 0 0 0 0 0 19 19
6 | DESNUTRICION 17 | 42 133| 61 2 5 260
7 | CONJUNTIVITIS 10 | 29 6 6 2 15 68
8 | HIPERLIPIDEMIA 35 | 63 19 8 10 144| 279
9 | HIPERTENSION 0 0 0 0 0 39 39
10 | VAGINITIS, VULVITISY |0 2 1 4 15 191 | 213

VULVOVAGINITIS
11 | IRA 140 | 291 | 135 | 67 28 207 868
12 | AMIGDALITIS 16 | 77 37 38 19 68 255
13 | FARINGOAMIGDALITIS 10 | 37 47 16 18 61 189
14 | OSTEOPOROSIS 0 0 0 0 0 13 13
15 | IVU 1 18 6 10 19 215| 269
16 | DERMATITIS 16 | 14 11 11 7 11 70
17 | LUMBAGO 0 0 0 0 2 76 78
18 | GASTRITIS , NO 0 0 1 3 6 110 | 120
ESPECIFICADA

19 | RINITIS ALERGICA 0 14 4 4 2 2 26
20 | ARTROMIALGIAS,ARTRITIS | 0 0 0 1 2 151 | 154

FUENTE: DATOS EPIDEMIOLOGICOS A-RCH E HISTORIAS CLINICAS

ELABORADO POR: BRENDA ZANIPATIN
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MORBILIDADES DEL AREA DE SALUD N°1 RIOBAMBA- CHAMB O
MES: NOVIEMBRE

EDADES

i <DE1| 1-4 |5-9 10- | 15- 20- Total

N° | PATOLOGIA Afio | Afios | Afios | 14 19 >65
Afos | Afos | Afios
1 | EDA 43 48 7 15 65 23 145
2 | PARASITOSIS 4 138 | 155| 103] 65 124 589
3 | MICOSIS 10 16 6 9 1 21 63
4 | ANEMIA 0 5 2 0 1 9 17
5 | DIABETES 0 0 0 0 0 34 34
6 | DESNUTRICION 6 7 77 18 33 0 204
7 | CONJUNTIVITIS 5 19 7 4 0 5 40
8 | HIPERLIPIDEMIA 0 0 0 0 0 13 13
9 | HIPERTENSION 0 0 0 0 0 92 92
10 | VAGINITIS, VULVITIS Y 0 0 0 4 24 128 | 156
VULVOVAGINITIS
11 | IRA 131 230 | 60 34 24 152 631
12 | AMIGDALITIS 27 110 | 63 47 18 94 359
13 | FARINGOAMIGDALITIS 5 27 28 20 9 54 143
14 | OSTEOPOROSIS 0 0 0 0 0 7 7
15 | IVU 1 18 10 6 19 134 | 188
16 | DERMATITIS 11 16 4 2 5 8 46
17 | LUMBAGO 0 0 0 1 4 31 36
18 | GASTRITIS , NO 0 0 0 2 11 85 98
ESPECIFICADA

19 | RINITIS ALERGICA 5 6 2 2 1 3 19
20 | ARTROMIALGIAS,ARTRITIS |0 1 1 0 4 107 113

FUENTE: DATOS EPIDEMIOLOGICOS A-RCH E HISTORIAS CLINICAS

ELABORADO POR: BRENDA ZANIPATIN
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MORBILIDADES DEL AREA DE SALUD N°1 RIOBAMBA- CHAM BO
MES: DICIEMBRE

EDADES
) < 1-4|5-9 | 10- |15- |20- | Total

N° | PATOLOGIA DE | Afios | Afios | 14 19 |>65

1 ANos | Aflos | Aflos

ano
1 | EDA 34 | 95 26 16 8 36 215
2 | PARASITOSIS 3 142 | 143| 217| 60 222 787
3 | MICOSIS 8 15 11 7 7 16 64
4 | ANEMIA 0 3 1 0 2 23 29
5 | DIABETES 0 0 0 0 0 34 34
6 | DESNUTRICION 25 | 55 27 16 16 24 163
7 | CONJUNTIVITIS 3 13 4 4 1 17 42
8 | HIPERLIPIDEMIA 0 0 0 0 4 51 55
9 | HIPERTENSION 0 0 0 0 0 99 99
10 | VAGINITIS, VULVITISY |0 1 3 2 25 288 | 319

VULVOVAGINITIS
11 | IRA 103 | 215 | 94 44 18 200 674
12 | AMIGDALITIS 23 | 114 | 70 34 20 155| 416
13 | FARINGOAMIGDALITIS 14 | 57 27 13 2 88 201
14 | OSTEOPOROSIS 0 0 0 0 0 25 25
15 | IVU 2 10 9 10 26 217 | 274
16 | DERMATITIS 11 | 29 10 6 11 16 83
17 | LUMBAGO 0 0 0 0 2 94 96
18 | GASTRITIS , NO 0 0 1 1 12 153 | 167
ESPECIFICADA

19 | RINITIS ALERGICA 4 4 2 1 0 7 18
20 | ARTROMIALGIAS,ARTRITIS | 0 0 1 0 4 319 | 324

FUENTE: DATOS EPIDEMIOLOGICOS A-RCH E HISTORIAS CLINICAS

ELABORADO POR: BRENDA ZANIPATIN
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ANEXO N°8 PLAN ANUAL DE COMPRAS 2011 DEL AREA DE SALUD N°1 RIOBAMBA —
CHAMBO
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE CHIMBORAZO
AREA DE SALUD N1 RIOBAMBA- CHAMBO
PRECIO
\o NOMBRE FORMA CONCENTRACIO | 55 iibAUNDADE | UNITARIO DE | PRECIO
GENERICO | FARMACEUTICA N S ADQUISICION |  TOTAL
(USD)
| | ACETILCISTEINA | POLVO 200 mg 540 0,06 324
, | AcicLovir [ABLETA/CAPSU 200 mg 2000 0,188 376
ACIDO ACETIL
| Skuciico TABLETA 81 mg 990 0,091 90,09
ACIDO ACETIL
| Satcitico TABLETA 500 mg 800 0,03 24
ACIDO
ASCORBICO TABLETA 500 mg 35064 0,096 3366,144
(Vitamina C)
5
5| ACIDOFOLICO | TABLETA 1mg 30000 0,93 27900
| ALENDRONATO | TABLETA 70 mg 3000 134 4020
o | ALBENDAZOL | SUSPENSION 100 mg/5 ml 1000 0,78 780
o| ALBENDAZOL | TABLETA 200 mg 4020 0,0745 299,49
10| ALBENDAZOL | TABLETA 400 mg 24520 0,149 3653,48
11| AMoxiciLiNA | cAPsuLA 500 mg 150000 0,15 22500
Lo | AMOXICILINA | SUSPENSION 250 mg/5ml 2000 16 3200
L5 | AMLODIPINA TABLETA 10 mg 600 15 9000
AMOXICILINA+ | 1ABLETA 500+125 mg 408 0,75 306
14| IBL
15| ATENOLOL TABLETA 100 mg 3000 0,28 840
16| AZTROMICINA | TABLETA 500 mg 4500 0,89 4005
BENGILPENICILIN | POLYO ESTERIL
PARA INYEC + 1'200,000 UI 1300 113 1469
A(PENICILINAG | PARD
BENZATINICA) :
17
BLOQUEADOR
AT LOSARTAN) | TABLETA 50 mg 7020 0,32 22464
18
1o | CR PAMAZEPINA | TaBLETA 400 mg 510 0,5196 264,996
CEFALEXINA CAPSULA 500 mg 10000 0,15 1500

20
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CIPROFLOXACIN

2|0 TABLETA 500 mg 4900 0,29 1421
POLVO PARA
55 | CLARITROMICINA | g hcnencion 250 mg/5 ml 500 2,01 1005
53 | CLARITROMICINA | TABLETA 500 mg 1000 0,695 695
54 | CLOTRIMAZOL CREMA 1% 1500 0,7 1050
SOLUCION
o5 | CLORANFENICOL | Gera e 0,5 %. 500 2,6 1300
COMPLEJO B
(Vitaminas B1, B6, | JARABE 1500 0,93 1395
26 | B12) 240 ml
COMPLEJO B
(Vitaminas B, B6, XABLETA’ GRAGE 3000 0,0388 116,4
27 | B12)
CORTICOIDE DE
ALTA POTENCIA | CREMA 0,1 %. 300 1,2 360
(BETAMETASONA)
28
COTRIMOXAZOL )
(Sulfametoxazol + | SUSPENSION 200+40 mg/5 ml 1000 1,04 1040
Trimetoprima)
29
COTRIMOXAZOL
(Sulfametoxazol + | TABLETA 800+160 mg 2000 0,0746 149,2
Trimetoprima)
30
DEXTROPROPOXI
31 | FENO TABLETA 65 mg 1000 0,0853 85,3
SOLUCION
3, | DICLOFENACO INYEGTABLE 75 mg/3 ml 1000 0,2 200
33 | DICLOFENACO TABLETA 50 mg 8040 0,0482 387,528
34 | DICLOXACILINA CAPSULA 500 mg 1500 0,1067 160,05
35 | DICLOXACILINA SUSPENSION 250 mg/5 ml 500 5,84 2920
36 | ENALAPRIL TABLETA 10 mg 1000 0,08 80
37 | ENALAPRIL TABLETA 20 mg 3000 0,0684 205,2
3g | FLUCONAZOL CAPSULA 150 mg 7500 0,61 4575
39 | GLIBENCLAMIDA | TABLETA 5mg 990 0,0483 47,817
GLIBENCLAMIDA
+ METFORMINA | TABLETA 2,5+500 mg 2010 0,233 468,33
40
GLIBENCLAMIDA
+ METFORMINA | TABLETA 5+500 mg 2010 0,275 552,75
41
47 | FIERRO ORAL GRAGEA 100 mg 5000 0,25 1250
IBUPROFENO TABLETA 400 mg 3500 0,046 161

43
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44 | IBUPROFENO TABLETA 600 mg 3600 0,0844 303,84
45 | LORATADINA JARABE 5 mg/5 ml 2000 1,36 2720
4 | LORATADINA TABLETA 10 mg 2016 0,06 120,96
47 | METFORMINA TABLETAS 500 mg 990 02 198
48 X'ETOCLOPRAM'D TABLETA 10 mg 100 0,023 23
500 mg CON
METRONIDAZOL | OVULOS 00 Mg O 20000 02 4000
49
50| METRONIDAZOL | SUSPENSION 250 mg/5 ml 1000 15 1500
51 | METRONIDAZOL | TABLETA 500 mg 2000 0,038 76
MULTIVITAMINAS
CON O SIN SOLUCION ORAL 1000 0,96 960
MINERALES
52
5 | NAPROXENO TABLETA 500 mg 8500 02 1700
o | NISTATINA SUSPENSION 100,000 Ul/ml 500 1,74 870
NITROFURANTOI | TABLETA/CAPSU
o | NA A 100 mg 2020 0,2075 419,15
o5 | OMEPRAZOL IQBLETA’ CAPSU 20 mg 3504 0175 613,2
< | OMEPRAZOL IQBLETA’ CAPSU 40 mg 5000 0,264 1320
cg | PARACETAMOL | JARABE 120/ 5ml 3000 1,7 5100
co | PARACETAMOL | TABLETA 1g 5000 0,06 300
50| PARACETAMOL | TABLETA 500 mg 55000 0,01 550
51 | PRAMIVERINA | TABLETA 2 mg 1000 0,0665 665
62 | RANITIDINA TABLETA 150 mg 3000 0,06 180
63 | RANITIDINA TABLETA 300 mg 3000 011 330
SALES DE
REHIDRATACION | POLVO 3500 0,298 1043
64 | ORAL
o5 | SIMVASTATINA | TABLETAS 20 mg 1500 0,39 585
SULFADIAZINA DE
S CREMA 1 %. (POMOS) 1000 25 2500
66
&7 | TINIDAZOL TABLETA 1g 3000 0,11 330
68 | CALCIO TABLETAS 1200 mg 12000 0,289 3468
LAGRIMAS SOLUC.
oo | NATURALES OFTALMICA 2000 7,33 LB
PRODUCTOS CON
Y it CREMA 11500 1,02 11730
SOLC.PARA
. SALBUTAMOL S ON 10 ml 50 7.8 390
161533,525

TOTAL
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ANEXO N® MEDICAMENTOS ESENCIALES ATENCION PRI MARIA DE SALUD

MEDICAMENTO
Paracetamol
Ibuprofeno
Metronidazol
Amoxicilina
Penicilina
Cefalexina
Sales de rehidrataciéon
Loratadina
Azitromicina
Claritromicina
Clotrimoxazol
Multivitaminas

PR e Z
RIRBlo|oNjo|julbw N k|
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ANEXO N°10 NOTA DE VERIFICACION DE INGRESO DE MEDI CAMENTOS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

AREA DE SALUD N°1 RIOBAMBA — CHAMBO

NOTA DE VERIFICACION

NOOO606

PROVEEDOR.......cci oottt et e,

FECHA DE RECEPCION.........cvviiiiiiiieiiiii e FACTURAN®.......coociiiieeeee e,
Cantidad Descripcién N°de Lote Fecha
Constatada Caducidad

Observaciones

ReVISAd0 POr......ci it
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ANEXO N°11 FORMULARIO DE REQUISICION DE MEDICAMENT OS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA \w
SOLICITUD DE REQUISICION DE MEDICAMENTOS N°07036

AREA 1 RIOBAMBA - CHAMBO

UNIDAD OPERATIVA:

PROGRAMA: L. e e FECHA: .. e
Solicito enviarme los siguientes productos
cODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CONSUMO | CANTIDAD
(N°, Genérico Concentracion y MENSUAL | soLiciTaba | AUTORIZADO | PRECIO TO
Forma Farmacéutica) UNITARIO | TA
L
Solicitado por: ............ceecieeviiieenenn..nn.. Autorizado por e

Directorde launidad ..........c.cooiiiiiiiiiiii e
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ANEXO N°12 FORMULARIO DE REQUISICION DE INSUMOS

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE CHIMBORAZO
SOLICITUD DE MATERIALES O EQUIPOS N°004447

Unidad Operativa: ..........ccccoeevvennnnn. Fecha...........................

Sirvase proveer a la unidad a mi cargo de los artic  ulos siguientes:

ggl?;?;c?a Unidad ;ISP;L?ZZ(L . DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS
Observaciones: --------------- Autorizado |:|
JEFE UNIDAD SOLICITANTE Suspenso |:|
Negado |:|
Anulado ]
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ANEXO N°13 FORMULARIO DE DEVOLUCION

NOTA DE DEVOLUCION
AREA 1 RIOBAMBA- CHAMBO N°000786

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE: .....oooviiiiiie e,

AREA ... UNIDAD ...t

FECHA ... PROVEEDOR.........iviiiiiiiiiiiec e
Recibido en calidad de devolUCION POK:.......coii i i e e e e e et e e e e eans

Sirvase proveer a la unidad a mi cargo de los artic  ulos siguientes:

Cantidad

Solicitada Denominacion del producto MOTIVO VALOR

Entrega Recibe
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ANEXO N°14 FOTOGRAFIAS

CHARLA SOBRE EL USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS
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ANEXO ESPECIAL

MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE SUMINISTRO DE MEDICA MENTOS
DEL AREA DE SALUD N°1 RIOBAMBA - CHAMBO

ANTECEDENTES

Los protocolos para la gestidon de los sistemagiates de medicamentos y suministros
médicos conforman una de las tareas que compdnsendcio de farmacia, es parte

principal para el cumplimiento de las actividades atencion farmacéutica que van
encaminadas a mejorar los servicios de saludntyzaado los resultados esperados en

el cuidado y prevencion de las enfermedades.

La organizacion panamericana de la salud OPS ddaaios diferentes programas que
permiten el Fortalecimiento de los Sistemas Faéo#mos procura fortalecer las
capacidades de los paises de las Américas paiganafectivamente todos los aspectos

de los sistemas y servicios farmacéuticos.

En el area de medicamentos la mayor contribuc®rladOPS hace referencia a la
politica farmacéutica y su integracién dentro depaliticas de salud, acceso, regulacion
de productos y uso racional; adicionalmente la ®@@Sdado apoyo técnico para el
fortalecimiento de los sistemas integrales de sistnin a través de un enfoque
subregional y nacional, facilitando la adquisictnproductos esenciales, administracion
del sector farmacéutico, fortalecer los sistemaged#ion farmacéutica y los mecanismos
de financiacion, contener la resistencia antimienad y aumentar el acceso a los

medicamentos.

La constitucion del Ecuador en, el articulo 42 aednstitucion politica de la republica,
establece: “el estado garantizara el derecho allal,ssu promocion y proteccion... asi
como la posibilidad de acceso permanente interrdon@iservicios de la salud, conforme
a los principios de equidad, universalidad, soidiat, calidad y eficiencia” siendo uno
de los principales componentes de la prestaciésallel, el acceso a los medicamentos.
(11)
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En la actualidad, mas de 60 paises miembros deM& ®an formulado politicas
nacionales de medicamentos, en el Ecuador se remroéado diferentes programas
nacionales para el acceso a medicamentos paraatmtento de la malaria y
antituberculosis que han permitido tomar las medideecesarias para asegurar
equitativamente a los medicamentos necesarios a&dmdlidad de asegurar la salud

publica.

El Area de Salud N° 1 Riobamba-Chambo es la ménsatde la provincia, decreto
ejecutivo n° 3292 del 29 de abril de 1999, confalana por 36 unidades operativas
(centro de salud, subcentro de salud y puestosldd)s siendo la cabecera de area el
centro de Salud N°3 ubicado en el parque industriple atiende a 21008 pacientes
anualmente constituye uno de los puestos de saigdgnandes que forma parte del area.
Presta servicios 6ptimos en salud a una pobla@dhrd360 habitantes de acuerdo a las
necesidades y demandas de la poblacion urbanealyda los cantones Riobamba y

Chambo, con el fin de mejorar la calidad de videepestar de la comunidad
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SISTEMA INTEGRAL DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS

Definicion: es el arte, la ciencia y la técnica del aprowigmiento, movimiento y
utilizacién de los medicamentos. Es un ciclo téznientifico y operativo constituido
por diferentes etapas (programacion, seleccion, uisidgpn, almacenamiento,
distribucion y dispensaciongste ciclo debe basarse en las politicas y el marco juridico

de cada pais.

« Administrativamente el sistema integral de sumiogsst garantiza la
disponibilidad, accesibilidad y uso racional, de Imedicamentos de calidad,
seguros Y eficaces.

% Técnicamente el objetivo principal es ejercer ectf esperado la prevencion y

curacion de las enfermedades.

PROGRAMACION

La programacion se realiza en base a criterios:

» Perfil epidemiolégico de los pacientes atendidos

* Protocolos o normas de tratamiento

« Medicamentos que constan en el CNMB

* Formas farmacéuticas necesarias en funcion detiépedad de los pacientes.

« P.A. y presentaciones de acuerdo al nivel de cgidatky especialidad.
SELECCION DE MEDICAMENTOS
Proceso continuo multidisciplinario y participatieayo objetivo es la obtencion de un

listado basico de medicamentos, es un proceso ejue résponder a las necesidades de

salud en base al perfil epidemioldgico.
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Caracteristicas de una seleccion adecuada.

- Promueve mejor disponibilidad, simplifica la adagitn, el almacenamiento y la
distribucion y reduce los costos de adquisicion.

- Facilita las acciones de informacion y educacidlres medicamentos, seleccién
de medicamentos para los problemas usuales.

- Utiliza de los criterios de seleccion OMS paramiefias lista de medicamentos,
medicamentos con igual efecto farmacologico y nesdentos que no tienen
suficiente informacidén basada en evidencia altaeneos$tosos.

- Se debe considerar los medicamentos requeridodrptaaenfermedadeate alta
prevalencia en base a la Lista de Medicamentasdsadel cuadro nacional.

- Establecer las listas de medicamentos y protocplrs cada institucion de salud

en el sector publico.

ADQUISICION

La adquisicion de productos farmacéuticos es unptajm proceso que comprende

numerosas fases y en el que participan numerogasismos, ministerios y fabricantes.

Objetivos estratégicos de la adquisicién de produas farmacéuticos.
- Adquirir la cantidad adecuada de los medicamentas eficaces en funcion de
los costos.
- Seleccionar a proveedores fiables de producto$ialeadidad
- Asegurar la entrega puntual

- Lograr el costo total mas bajo posible

Recepcion de Medicamentos

DE LOS DOCUMENTOS

Antes de recibir los productos se debe verificar dmcumentos presentados por el

proveedor que acomparfian al producto, con la ordexohpra.
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Revisar la siquiente informacion:

Nombre del producto

Concentracion y forma farmacéutica, cuando cormdpo

Fabricante

Presentacion

Cantidad solicitada

Otros documentos e informacién establecida en Ilderorde compra o

requerimiento

Insumos verificar

Certificado analitico del fabricante, cuyos datebeh coincidir con los que
figuran en la etiqueta del insumo

Denominacion del insumo, grado o tipo

Nombre del fabricante y proveedor

Fecha de elaboracién y vencimiento, para aquellatemas primas que asi lo
requieran

Numero de lote

La recepcion sera certificada mediante un documentomprobante, de acuerdo a un

formato previamente establecido.( anexo N° 10)

DE LOS PRODUCTOS

Al momento de realizar la inspeccién se verifica

La cantidad recibida y se realizara una inspecd&as caracteristicas externas de una

muestra representativa del producto.

La inspeccion debe incluir:

Embalaje
Envases
Rotulados

Contenido
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A. En el embalaje revisar (envase externo)

El material de embalaje este limpio, no arrugagleebrado o humedo que indique
deterioro del producto.
- Que no se encuentre abierto
- En el envase mediato se debe revisar:
- Laidentificacion corresponda al producto
- El envase este limpio, no arrugado, quebrado o Hamgae indique deterioro del
producto.

- No se encuentre abierto

B. Embase primario.

- No presente manchas ni cuerpos extrafios

- No se observe grietas, rajaduras, roturas o pertores

- El cierre o sello sea seguro y no se encuentre mtando lleve banda de
seguridad, esta debe encontrarse intacta.

- No se encuentren deformados Yy que correspondas aelpuerimientos del

producto en caso de condiciones especiales.

C. Los rétulos.

Deben ser legibles, ineludibles, en caso de et@gueistas deben estar bien adheridas al

en base y e ellos se debe revisar.

Nombre del producto

- Concentracion

- Forma farmacéutica

- Forma de presentacion
- Numero de lote

- Fecha de vencimiento

- Registro sanitario vigente en el pais
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- Identificacion del fabricante y del importador cdarcorresponda; y condiciones

de almacenamiento, no deben usarse abreviaturaspreoo codigos no
autorizados.

En los productos farmacéuticos, siempre que no tiaggo de alteracién de los mismos,
se debe revisar:

a) Liquidos no estériles.
Jarabes, elixires, suspensiones, soluciones y gbitas y oftalmicas.
- Homogeneidad del producto

- Uniformidad del contenido

- Presencia de gas y otros signos que podrian ingicataminacion del
producto.

b) Liquidos estériles
Inyectables de pequefio volumen, de gran volumdtajrocos
- Ausencia de particulas extrafias detectables vigueém
- Ausencia de turbidez en la solucion
- Cambio de color

- Uniformidad del contenido

c) Solidos no estériles

Tabletas, polvos, granulos, grageas, tabletas akgincomprimidos y capsulas.

- Uniformidad en las caracteristicas del productamfor color, tamafio y
marcas.

- Ausencia de manchas, roturas, rajaduras, pegajosidanaterial extrafo
incrustado o adherido al producto.
- Existencia de cépsulas vacias, rotas o abiertas

- Los polvos para reconstituir no estén apelmazados.

d) Solidos estériles

Polvos liofilizados para aplicacion de inyectables
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- Ausencia de material extrafio
- Cambio de color u otras caracteristicas fisicaspmqpakian indicar alteracion

en el producto.

ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE MEDICAMENTOS

El almacenamiento es conservar la calidad del rapwoto desde su ingreso,

permanecia en la farmacia, y su distribucion pmstele modo que llegue al paciente en
las mejores condiciones para su uso. Conservas solamente tener un depdésito donde
se guardan los medicamentos sino es donde se émcuas condiciones Optimas para

preservar las caracteristicas de calidad y eficacia

El area de almacenamiento se define teniendo en cti@ factores como

- Volumen de inventario a manejar, el volumen dekntario depende directamente
del perfil epidemioldgico de la poblacion que Serate y de la politica de compras
de la institucion.

- Caracteristicas propias del medicamento, ocupan espacio los medicamentos
envasados en frascos (jarabes, emulsiones, suspessy en ampollas que aquellos
que vienen empacados en blister o en cajas (tapt&tpsulas, grageas).

- Numero de personas que permanecen en el sitio macahamiento, a mayor
namero de personas, haciendo labores de recepdmacenamiento y distribucién,
mayor debe ser el espacio a utilizar, para evita ¢l flujo de circulacion sea
inadecuado.

- Forma de compara; las instituciones que actian comeeedoras de otras mas
pequefias deben tener en cuenta si compran mediEn@ara mantener
almacenados en columna o compren medicamentoguséraa tiempo.

- Numero de insumos que maneja la institucion sendeten cuenta el nUmero de
items manejados porque al momento de acomodarl@cukrdo al ordenamiento

utilizado, cada insumo debe tener su lugar definido
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- Crecimiento de la institucion ; se debe tener eentra el desarrollo o crecimiento
de la institucion debido a que si solo se tienewsnta las necesidad actuales, dentro

de poco tiempo el area de almacenamiento quedacheté.

DISTRIBUCION

Toda salida de medicamentos de la bodega debenwrstecon un documento de salida
respectivo y debidamente autorizado, ademas de vldsiculos utilizados para
transportarlos medicamentos deben ofrecer la skglirnecesaria para conservar la
integridad de los mismo hasta su recepcion enstindefinal.

Los medicamentos deben ser despachados empleasidtesia FEFO/PEPS, por ningan

motivo se despacharan medicamentos vencidos aatatiys.

PEDIDO O REQUERIMIENTO

- El jefe de la unidad operativa realiza la requisicperiédica de medicamentos en
el formato consolidado de necesidades de medicasienhsumos. (Anexo N° 11)
(Anexo N°12).

- El profesional Bioquimico Farmacéutico responsat#é proceso de gestion de
medicamentos (de acuerdo al nivel complejidad gosesponda) evalua el
documento y autoriza para que le responsable deegaodentregue los

medicamentos a la unidad operativa.
DISPENSACION DE MEDICAMENTO
Actividad mediante la cual se entrega un medicameor el farmacéutico o bajo se
supervision personal y directa y de acuerdo copréscripcion meédica formalizada
mediante la receta, con las salvedades legalmstdblecidas, informando, aconsejando

e instruyendo al cliente sobre su correcta util@ac

Etapas en la dispensacién de medicamentos.
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Recepcion del usuario: saludar al usuario y praseat

Evaluacion de la solicitud:

Investigar

¢, Quién es el usuario?

¢,Cuales son los sintomas?

¢, Cuanto hace que tiene estos sintomas?

¢, Qué acciones se han tomado con anterioridad?

¢, Qué medicacion esta tomando para otras indicafone

Consultar si es la primera vez que toma este mmdiotd y que medico se lo indico

RECETA MEDICA

Caracteristicas de llenado de una receta.

1. Todas las rectas para la prestacion farmacéutlwandger llenadas con boligrafos,
con letras legibles, sin borrones, ni tachaduramptetando todos los datos
solicitados, para evitar errores en la dispensagidacilitar al usuario cumplir
con el tratamiento.

2. La receta debe contener obligatoriamente y en priogar el nombre genérico

del medicamento prescripto.

El nombre comercial DCI o el nombre genérico.

Las recetas en clave o con nombres comercialesran despachados.

Solo se podra indicar un medicamento por receta.

o g bk~ w

Cuando se trate de pacientes que necesiten anteat® para mas patologias,
cuyo numero supere el maximo de un medicamentagoata, se utilizaran las
recetas que sean necesarias para completar laipecest de los tratamientos
correspondientes.

7. La cantidad de dosis prescripta en cada recetabe superar el tratamiento de

quince dias.

Todas las recetas de medicamentos controlados) pegacriptas de conformidad a lo

establecido en la ley y los respectivos reglamentos
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