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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La presente investigación plantea como problema inicial, 

el desconocimiento del comportamiento del consumo de 

once medicamentos seleccionados por el CAM Nacional, a 

nivel nacional y regional, lo que trae corno consecuencia 

situaciones que estén cdntribuyendo al 

i t" r ac i c•na 1 • 

abastecimiento 

Así mismo, el problema impacta profundamente en términos 

de gasto de divisas en la compra de medicamentos fuera 

del país. 

Este fenómeno se da simultáneo a un proceso acelerado de 

transformación de la oferta y 1 a demanda d~= los 

servicios, lo que condiciona el consumo y la posibilidad 

de lm mayeit· nivel de pt·o·;.:it·c:1rnación. 

Planteado así el problema, las interrogantes de ésta 

investigación son l as sigu ientes : 

es la incidencia del consumo de la Región III en 

el con s umo nacional? 

¿cu~les son los niveles de satisfacción de la demanda 

Reg j. c•na l ? 
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¿cué l es l a relación entre l o abas tecido por el n ive l 

central y el consumo de la Región? 

¿cuál es la relación e ntre e l consumo de la Región y el 

c onsumo por nivel de atención? 

Esta inves tigación se realizó e n la Región III en el 

período correspondiente al I y II semestre del a~o 1986 

y I semest re de 1987 . 
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II. INTRODUCCION 

Los productos farmacéuticos han · asumido una función cada 

vez más importante en el tratamiento de numerosas 

enfennedade: .. 

A medida qUe los gobiernos se empe~an activamente en 

cumplir su compromiso en relación con la meta de salud 

para t o dos en el aho 2 000, se hace cada vez más evidente 

la neces idad de contar c on un abastec imiento a decuado de 

me di camentos para la prestación de servic i os de salud y 

la extensión de cobertura . Los medi camentos por si 

no son suficientes 1 para proporcionar atención de 

perc• s i desempet-;an •.Ana func ión 

i mpo t· tante en la prevenc ión y e l contro l de l as 

enfermedades . 

A pesa r de que del pres u puesto destinado a la a tención 

de sa lud en los p aíses en desarroll o has ta un 40% se 

gasta en medicamentos, l a mayoría de l a poblaci ón no 

tiene acceso a muchos esenciales y necesarios para 

tratar las enfermedades prevalecientes . Con f t" ecw::~nc i a 

l C•S limitados fondos dispon ib l es s e malgastan en 

medi camentos inefi caces, duplicativos y de un peligro 

inaceptable o bien, se desperdi c i an uti lizéndo los de 

manera inaprop i adaG~ . 
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Los nuevos descubrimientos y el control de las patentes, 

permitieron a las empresas productoras tasas de ganancia 

increíbles, por lo que debieron introducir constan-

temente nuevos productos y descubrimientos como los 

antibióticos en el a~o 1940, los tranquilizantes en 1950 

y las píldoras anticonceptivas en 1960. 

Los países imperialistas poseen una muy desarrollada 

industria farmacéutica, la que se expresa a través de 

una sólida industria química de base que produce la 

materia prima indispensable para la elaboración de los 

medicamentos, invierte en costosos programas de investi-

gaciones químicas, laboratorios adecuadamente equipados 

y en una fuerte industria productora de equipos. 

Para evitar pérdidas, la industria farmacéutica comenzó 

desde finales de la década de los cincuenta a ejecutar 

algunas acciones tales como, 29 subsidiarias interna-

cionales establecidas por las 25 mayores firmas 

norteamericanas. En los a~os 1950-59 dichas firmas 

instalaron 152 plantas a través de todo el mundo. 

Durante el lap~o de 1950 a 1970, solo en América Latina 

se establecieron 181 subsidiarias internacionales 

norteamericanas, teniendo la industria farmacéutica 
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jugosas gananci~s y posesionándose del tercer lugar 

entre las industrias más rentables. El medicamento 

significaba una fuente más para incrementar la bolsa de 

las empresas distribuidofas, subsidiarias y matrices 

transnac ionales farmacéuticas, orientando el abaste-

cimiento y consumo exclusivamente a los sectores de la 

clase dominante, peque~a burguesía y en proporciones 

insignificantes a las grandes mayorías marginadas(~). 
1 

En Nicaragua existía lrna demanda creciente de medica-

mentos y ademés una industria farmacéutica poco desa-

rrollada, con deficiencias administrativas en · . la 

adquisición, distribución y almacenamiento . A esto se 

suma el boycot internacional que realizaban contra 

nuestro pueblo empresas. transnacionales del 

imperialismo norteamericano especialmente. 

Es haita en el a~o 1975 que se elabora y distribuye un 

cuadro bésico de medicamentos por la JNAPS, JLAS e IIJSS. 

Este servia solamente como guia para el abastecimiento 

de las instituciones y empresas de asistencia y seguri-

dad soc ial el. cuadro fué elaborado sin tomar en cuenta· 

los parémetros de patologías existentes en el país <12). 

En 1979 con la tt·ansformación que sufre el sector salud 

de fusionar todos l os servicios estatales y no estatales 
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nr.~eva 1 ista básica de medi camentos, en 1. r.:1 que:! S\~ refleja 

la realidad del paí s tomando en cuenta l os programas 

p r i or i zad os de sal u d, l as características ep ide mia-

lógicas, el grado de cobertura de los servicios , l a 

e con o mía nacional y l a s ituación política . Al asumir el 

gobierno revolucionario el compromiso de proteger la 

salud de todos los nicaragüenses, tuvo que rompe r 

radi calmente con la p o líti ca de monopolios y transna-

ciona l es de medicamentos, c•::imenzando as í con l a 

elaboración de su cuadro básico de med i c amentos de 

las necesidades del pai s . Se estableció la 

gratuidad de los medi camentos en la red de los servicios 

estatales, l o que ocas ionó una expansión despropor-

cionada de la demanda de insumos médi c o s en especia l de 

medicamentos , a l o que se agrega que en e l quin~uenio de 

1980 a 1985, la poblac ión c r eció un 14% en desbalance 

c on l a consulta médi ca que creció en 41% y l os egresos 

En este periodo el abas~ecimiento de medicamentos c reció 

significativamente h asta e l 1983 y gracias al 

inc r e mento de importac iones y donaciones d el exterior es 

que compensó en parte la baja producción nacional de 

rnedi carnent.os . 
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Aún cuando no todas las condiciones requeridas se han 

logrado en abril de 1983, el Viceministerio 

Abastecimient6 Médico realizó el primer ejercicio para 

la determinación de los insumos médicos basados en una 

serie histórica de datos sobre los consumos regionales. 

estos datos fueron deficientes al no 

enjuiciar críticamente las pérdidas y desperdicios de 

los insumos médicos que se presentan por problemas de 

organización y control que existen en las unidades (3). 

En 1985 se realiza una reformulación de la lista bésica . 

cuyos principios estaban basados principalmente en 

las líneas de adecuación de fuerza a los 

medios en el marco de una economía mixta; 

los medios de salud necesarios para 

priorizar la atención a obreros y campesinos y cumplir 

de esta forma el principio revolucionario ''la salud es 

tm dE"!.recho del pueble• y un deber del Estado". 

En 1986, fue elaborada la lista bésica de medicamentos 

oficializada por la Dirección General de Abastecimientos 

Médicos ·del MINSA, con los componentes fundamentales 

para su aplicación. Posteriormente. se formularon las 

normas de almacenamiento y distribución de medicamentos. 

destacándose las normas de control de invent.aric•s, 

aplicación de máximos y mínimos, donde se esperaba 
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obtener una valoración integral de todos los factores 

que intervienen en el abastecimiento médico y el 

correspondiente análisi s de sus ·implicaciones. 

Por todo lo anteriormente expuesto , decidimos realizar 

este trabajo con e l propósito de conocer la situación 

del consumo de algunos medicamentos en la Región III. 

·--
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111. ANTECEDENTES Y JUST IFICACION 

En muchas ocasiones el personal médico quisiera que no 

entraran más que la efectividad y seguridad en el 

proceso d e selección de medi c amentos. e l 

inevitable a~n en 

desat- t"o l lados, en donde e l desembolso percépita d~ 

medicamentos es hasta de 40 veces més que el de los 

países en vías de desarrollo (7) . 

Las acciones cot idi anas de la vida nacional en el área 

de salud durante la dictadura somocista , se caracte-

rizaban por ser desarticu l adas y dispersas . Est.aban 

por er1 las que 

prevalecía una pr~ct i ca médica de tiPC• 

en su mayoría por per sonal 

perteneciente a 1 a br_n-g•-~es í a. Est.os, 

admini straron los escasos recursos que 

ex i stían para la atención que estaba or ient ada a 

i nd i ·~entes, n o habiendo interés real por la protección 

de sa lud del pueblo (15> . 

Estos elementos di eron la pauta para la formaci ón de la 

Junta Naciona l y Local de Asistencia y Previsión Soc i a l 

<JNAPS, JLAPS> y el Institu to NicarBguense de Seguridad 

Socia l CINSS>, los que en un intento de organización e n 
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el érea de medi camentos, formaron en el a~o 1970 la 

Central de Abastecimientos Médicos <CAM> . que por medio 

de licitaciones a las transriacionales extranjeras se 

abastecían de medicamentos de una forma arbitraria <10). 

Los medicamentos eran distribuídos a los hospi tales con 

un alto grado de desorden ya que nisiquiera existía un 

cuadro bés ico de medicamentos en el que se clasificara 

de fo rma debida ya fuera por su patología o por grupo de 

acuerdo a s u acción terapéutica. 

En 1975 se imp l ementan una serie de programas demagó-

gicos y reformistas que planteaban l a extensión de 

cobertura, la formación de recursos humanos de salud y 

la participación comunitaria. Fueron entre otros los 

programas PRAGS, PLNSAR, PUMAR y en el área de medica-

ment.os el programa de establecimiento de las farmacias 

campesinas, cuyos principios en aparienci a eran la 

participación activa de la comunidad, la descentrali

zación administrativa y la accesibilidad de medicamentos 

a la pobl21ci ón < 15> < 1. 7> . 

Este programa no fué más que un simple proyecto engabe-

t.ado, ya que el propósito fundamental era el de 

las contradicciones propias del si stern a 

dominante y preservar 1 a estrL~ctura =.oc i oeconóm i ca 
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vi gente que mostró s u incapacidad para dar respuesta a 

l os grandes problemas d e sa lud d e la pob l ac ión (17> . 

Teniendo las importaciones de medi c ament os en Nicaragua 

un incremento progresivo desde 24.6 millones de dólares 

en 1975 a $ 3 1.0 millones en 1977 que fué el a~o de mayor 

importancia en la época somoc ista C18) . 

El 8 de agosto de 1979 la Centr a l de Abasteci mientos 

Médicos se integra a las estructuras del MINSA con la 

f o rmación del Si stema Uni co de Salud . Por consigui e n te, 

s u funci onam i ento se er~arcó en l as nuevas políticas de 

d esarrollo soc i al y econ ómi co con orientación definida a 

transformar la estructur a productiva de l pa ís y a 

resolver gradua lmente las deficiencias (10>. 

A partir de 1980 l a s importaciones de med icamen tos se 

elevaron, como resu ltado de l a amp l iación d e cobertura 

d e l os servicios de salud a las grandes mayorí as 

marginadas en el pasado, a un va l or anual promed io de 

més de US$50.0 millones entre l os a~os 1980-1982. Este 

aumento de importac i ones, también esté i nf l u ído por el 

inc remento del prec io de l os medicamentos en e l me r cado 

internacional. 

Al brindar el SNUS atención totalmente grat is inc l uyendo 

el medi camento tanto a l os a segurado5 como los no 
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E M P R E S A MI LLONES DE DOLARES 

1980 1981 1982 1983 

a) Me r cado Estatal SNUS 3 1.4 14 . 1 15 . 5 19 . 8 

Compras locales ~M 4 . 1 3 .4 6.4 4.2 

Importac iones CI F 27.3 10 .7 9 . 1 15 . 6 

b) Mercado privado * 39 . 9 5 1. 0 ** 53.6 + 33.4+ 

Etico 37 . 2 47 .7 * o. o o.o 

P opul a r 2. 7 3 . 3 * o. o o. o 

T O T A L 71 . 3 65 .1 69 .1 + 53 . 3 + 

+ Estimado 

Fue nte de l os distribuidores a l as farma c ias 

pr i vadas 

** En base a Ener o-Sept . 1981 que fue de US$38.3 

mil l ones 

Fuente : CAM y IMS. 

Las c if ras indi can un abastec imi ento al mercado de 

medicamentos en Nicaragua de US$71. 3 mill ones en 1980, 

para mostrar c ier ta tendencia a descender hasta una 

proyección para 1983 por un va l or de US$53.2 mil l o n es. 

S in embargo, estos cé l culos no r eflejan valores normales 

del consumo para Nicaragua , tomando en consideración las 
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se hizo necesaria la creación de farmacia s 

populares con el objetivo de recuperar parte de los 

gas t os en medicamentos. 

En 1983, como parte del reordenamiento del ATM , se crea 

la CAM Regional III , subord inado al CAM Nacional, pat .. a 

el de la s ubregión occidental. Esto provocó 

dificultades en los cá l culos de consumo de la Región. lo 

que repercutió negativamente en el 

consolidación de programas. 

a bastee i'm i ente• y 

Se observaba una alta dispersión administrativa en el 

Mlf\ISA para la gestión de medicamentos . Pot· tWr l.:.do, a 

nivel nacional existía la División de Farmacias con 

funciones de normac ión y control y por otro lado l a CAM 

y la Casa Hueck que re~lizaba 1 abi:wes de 

locales, almacenamiento y distribución. 

distribuía al SNUS y 

privadas (10,13). 

la Casa Hueck a 

L.a CAM 

En e l c uadro a continuación se presenta un resumen del 

abastecimiento del mercado de medicamentos que permite 

tener una idea del consumo del período 1980-1983 . 



COFARMA 

DIDICO 

AT'M 
REGIONAL 

Pc•l icl ínicos Cent.t· i:,s de 
Sa lL~d 

PL~es t.c•s de 
Sa lud 

Espit:J 
.... I ____ > P o B L A e 1 o N <-----
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COFARMA, Corporación Farmacéutica, es el canal principal 

para la adquisición y distribución de insumos médicos 

importados y nacionales en todo e l país. 

[:i ID I CO, Dirección de Distribuc ión y Comercia lización, 

distribuye insumos médicos que comprenden medicamentos, 

materiales de reposición periódica, instrumental quirúr-

gico. equi po y reactivos de laborator io. Atiende a las 

regiones de acuerdo a programación ca l endarizada. 

ATM Regional, es el canal establec i do para la distribu-

ció n a l as unidades y c uenta con programación de 

recepción de requisas y entrega de medicamehtos . 
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distorciones en el consumo a rai~ del triunfo . Hay 

también una decisión consciente de disminuir las impor

taciones por limitaciones en divisas líquidas y a pro

blemas de transferencia tecnológica fundamentalmente 

(22 ) • 

ANTECEDENTES REGION 111 

ABASTECIMIENTO TECNICO MATERIAL REGIONAL <ATM> 

imprescindible esfuerz.::¡s 

cuantificar el consumo de med icamentos en Nicaragua. 

tomando en consideración que toda medida que se tome en 

el debe llevar a sat. isfacet- las 

necesidades de curación de la población , para lo cual el 

suministro de medicamentos en cantidades, cal idades y 

adecuada oportunidad, juega un papel vital. No se 

podría planificar correctamente el abastecimiento de 

medicamentos para satisfacer l as necesidades de la 

poblac ión, si no se conoce aunque sea en términos 

los niveles de consumo real a nivel global 

y de cada medicamento. 



-16-

Unidades de Salud, son las distribuidoras de medica

mentos a l a población por medio de r ecetas médicas <19). 

E l departamento de ATM médico progr a ma las necesidades 

de insumos médicos de forma anual. 

a) M~ximos y mínimos actualizados. 

b) Análi s is de incremento de consumos de los últimos 

meses s egún demanda . 

e) Plan de e1si·;w1ación anual de ATM Central . 

d> Consumos h i stór icos de algunos insumos que n o se ha 

podido determinar i ndicadores . 

e) Presupuesto anual de l MINSA y la asignación para la 

Reg i ó r1 I I I. 



ATM 
Médico::• 

ATM 
No Médico 

lDIREC~::: ION GENERAL 
~EGIONAL 

[:t-IRECCION DE ATMJ 

Cornpt"as 

Estadí sticC1~1 

Fannacia 

Cc•nt.abi 1 idad 

Set· v ~drn-i r-~-1 

~scor-1al } 

-1.7-

ATM médico: cuya función es pt"ogt"amar distt"ibuir y . 

los insumos médicos 

reposición 

:i.t·1st.r• .. ~ment.al. Ademés, el asesoramiento y apoyo a las 

unidades de salud de la Región. 

ATM no rnédic:c•: iguales funciones que ATM médico pero 

contt"olando insumos no médicos. 

Departamento de Fat"macia: t. i en·~ corno función el 

asesoramiento técnico administrativo a las unidades de 
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farmacia. 

El ATM cuenta con un sistema de almacenamiento para 

insLnnos médicos y no médicos regional. 

Las unidades de salud cuentan con bodegas específicas 

para medicamentos y área de despacho de farmacia C19>. 

para distribución de m@dicamentos en la 

Para la distribución a las unidades el ATM tcoma en 

plan de asign~ci6n anual y mens ual, de 

acuerdo a los siguientes indicadores: 

Máximos y mínimos, que está considerado como indicador 

de consumo para determinar requerimientos y proyecciones 

fut•_n-as . 

Consumo y sa ldo , que permite racionalizar los pedidos 

conociendo las existencias en bodegas de las unidades. 

Niveles de atención, que toma en cuenta los niveles de 

atención priorizados organ izados en hospitales agudos, 

hosp itales crónicos, policlínicas, áreas urbanas, éreas 

n_wales. 
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Esta organización de las unidades de salud ha permitido 

que los centros de mayor importancia, de acuerdo a su 

especialidad, tengan abastecimiento seguro. 

La dirección del ATM Regional avanza en la estructura

ción de la subdirección de farmacias populares y el 

abastecimiento técnico material médico regional . En lo 

que se refiere a medicamentos. se lleva a cabo la 

programación de insumos médicos para el a~o 1985. 

A partir de 1984, por orientación de Atención Médi ca 

Regional, se comenzó a abastecer a los puestos de salud 

de acuerdo a la lista básica de Centros de Salud debido 

a la gran demanda de la p ob lación aleda~e a estos 

puestos y al aumento de recursos humanos en los mismos 

( 19) • 

En 1985 se comienza a 1 J.evat- el control de todc:1 la 

Región comenzando a aplicar la norma de máximos y 

mínimos en las unidades de salud y ATM. 

las unidades de forma más estricta con superviciones 

periódicas p ara poder asegurar el cumplimiento de seis 

normas bajadas por e l n:i.vel Se 1·ealizan 

análisis de ceros críticos en la Región que alcanzan un 

15 productos y el comportamiento que ha 
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llegado a obtener la Región en cuanto al abastecimiento 

ten iendo como niveles de me dida : 

Productos totalme nte abas t ec idos 

Productos parcialmente abastec idos 

Productos no abastec idos 

Productos solicitados (19) 

En 1986 s e logra obtener un total control sobre toda l a 

Reg ión exceptuando medicamentos que necesitan refr ige

ración por fa l ta de una adecuada r ed de frío e n el ATM 

regional. 

E n febr e ro de este mismo a~o por med io de r esol uci ón 

ministeri al se~ autoriza la impl e mentación del cobro p o r 

medicamento a e xcepc ión de medicamentos prior izados en 

progra mas de sa lud, paciente s hosp i ta l i zados 

asegurados <23) . 

INFORME DE COBRO DE MEDICAMENTOS 

DE ABRIL A DICIEMBRE DE 1986 

NUMERO DE RECETAS 

DONADAS 

1.616, 184 

COBRADAS 

996,806 

DINERO RECUPERADO 

CS1 22 , 383,573. 75 

y 

En este informe se puede observar que e l n~mero de 

r ecet as donadas casi d upli ca ~l n0mero de recetas 
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ci:•br adc:1s ( 21 ) . 

En 1987 se logran grandes avances en el 

zativo tanto en el ATM regional como e n los almacenes de 

las unidades llevándose a cabo el ordenamiento de 

clasificación, selección, codificación y con-

troles generales como también la selección de algunos 

productos de mayor consumo y más necesarios, lo mismo en 

supervisiones a cada unidad d~ salud por el 

dit·ección de l ATM. Este fué el trabajo más importante 

realizado durante el a~o y de ello se derivó 

nación de recursos externos y la política de importa

ciones, producción, acopio y distribución de medica-

mentos así como sus prioridades~ 

A partir de Mayo de 1987 se da la creación de empresas 

en donde cuatro farmacias populares pasan a depender de 

DISFARSA. 

Farmacia Jorge Abarca 

Farmacia Bertha Calderón 

Fe.nnacia Ciudc:11,j Se.indino 

Farmacia Ariel Darce 

Son abastecidas por la empresa y ejecutan en un 100% la 

política de cobro de medicamentos. Pan:dela a la 

creación de esta empr esa se lleva a cabo la política de 

descentralización de unidades presupuestadas tomándose 
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como proyecto pilot~ la farmaci a del hospita l infantil 

Manuel de _Tesr.~s Rivera "La Mascota" la que e s a bastec ida 

dit-ectarnente pot- f:tIDICO empresa . · 

En el transcurso de 1987 se pretende que todas las 

unidades de la Región III pas en a depender de estas 

empresa s comenzando por los hos pitales que son de mayor 

peso en l a Región para q ue el objetivo princi p a l del ATM 

gi r e a lrededor d e un estricto contro l y supervis ión de 

normas de distribuc ión conEumo y almacenamiento en las 

unidades y obtener mayor provecho d e los recursos 

materiales y financier os c on que s e cuenta (19> . 

ABASTECIMIENTO DE ATM A LAS UNIDADES DE SALUD 

PRODUCTOS SOLICITADOS Y ATENDIDOS 

1986 1987 

I Sernest.t·e II Semestre I Sernestn~ 

Hospitales: 

Sol icitadc• 105 116 9 0 

At.endi ck• 68 64;i; 81 70;1; 62 f., ';,;1; 

Centros de Sa lud : 

Solicitado 83 9:3 67 

Atencli do 47 ~i6;1~ ~;4 58:1: 44 6~;;1; 

------------- ---- ----- -------- ------ ~----- ----------

FUENTE: I nforme ATM Regional , MINSA Región II I, 1986 
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JUSTIFICACION 

En abril de 1986 se orienta a los ATM regionales llevar 

a cabo el trabajo de selección de productos de las dis-

tintas secc i ones médicas con el objeto de obt~ner list a-

dos b~sicos por Región de los productos nec esarios para 

la prestación de los servicios en l as mismas. Aunque 

fué un primer paso para la racionalización del consumo , 

aún no se ha avanzado lo suficiente en la base de célcu-

lo de los requerimientos reales. Por e ll o. en el a~o 

1987 por orientación de la Dirección Superior a través 

del Plan de Sa lüd de 1987, debe realizarse la investiga -

ción de determinados productos sensibles en los servi-

cios y de alto costo a fin de ir definiendo indices de 

consumo para que nos permitan ir calcul ando la demanda 

en relación directa con la producción de ser vicios (4). 

Es por eso que se escogen once productos priorizados por 

el ATM nacional dada su elevada sensibilidad al c onsumo 

y alto costo, para llevar a cabo este estudio. Su 

importancia radica en establecer las variaciones entre 

solicitado, abastecido, consumo y mínimo programado para 

sugerir correcciones o establecer los índices de consumo 

que van a repercutir en la racionalización de los costos 

y adquisición de los medicamentos. 



-24-

IV. OBJETIVOS 

IV.1. OBJETIVOS GENERALES 

f:ieete t· rn i na t" el comportamiento del cons umo de once 

medicamentos pr iorizados en la Reg ión III , durante e l 

a~o 1986 y el primer semestre de 198~ . 

IV. 2 . OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar l a i n c idencia de l consumo de la Región 

III e n el cons umo nacional. 

Determinar niveles de satisfacción de la demanda 

re·:;donal . 

Determ i nat· la re lación entre lo abastecido por e l 

Determina r l a re lació n entre consumo de l a Región y 

el con s umo por tipo de atención . 
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V. MARCO TEORICO 

Los medicamentos const i tuyen · un aspecto concreto Y 

visi b le de la atención en salud y cuando l os hospitales, 

centros de salud y pues tos de salud no pueden 

proporcionar a sus pacientes medicamentos esenciales, se 

ven afectadas la c r ed ibilidad y e fectivi dad de los 

programas gubernamenta les. 

V.1. MEDICAMENTO: 

Se refiere a cualquier agente o sustancia simple o 

compues ta qüe se admi ni stra al exterior o 

organismo con fines ter apéuticos (5). 

interior de l 

V.2. UTILIDAD DE LOS MEDI CAMENTOS: 

Los medicamentos se u san con tres propósitos fundamen-

tales : 

Curativol como terapéutica primaria en el caso de 

infecciones bacterianas y p a rasitarias. Como 

terapéutica auxi li a r en e l caso de anestésicos. 

'sup r esivo: para suprimir una enfermedad o síntoma . 

Usados continua o i nterm i téntemente para mantener la 

salud s in llegar a c u rar. como ocurre en la hiperten-

s ión, di~betes, etc . o para control ar síntomas como 

dolor y la tos, mientras se espera la recuperación de 

la enfermedad causal . 
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Preventi vo : para tratar personas no inmunes . 

l as que llegan a un área palódica (16>. 

V.3 BENEFI CIOS Y RIESGOS DE LOS MEDICAMENTOS : 

Los beneficios de los medicamentos son manifi estos para 

el médico y el pac iente . Se ha se~a l ado que han s ido 

las mejores condiciones de vida más que el tratamiento 

médico las que han desempe~ado el mejor papel en el 

descenso de l a tasa de mortalidad por enfermedades 
i 

infecciosas durante l os últimos 100 a~os (6). 

Ning~n fármaco carece de efectos tóxicos. 

de fármaco durant e e l 

tratamiento a veces son triviales, pero pueden ser 

graves , incluso mortales. 

Los hay q ue aparecen répidamente y otros solo después de 

larga a dmini stración del fármaco. 

Hay efectos tóxicos que ocurren solo en algunos 

pacientes o solo en combinación con otras s ustancias. 

Algunos efectos tóxicos de 

hemorragia durante u n tratamiento con a nt icoagulantes, 

se producen por exceso del e fect o deseado y so l o se 

evitan ajus tando adecuadamente l a dosis . 
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Desde hace mucho tiempo los c línicos han conocido 

enfermedades producidas por fármacos . Sin embargo, al 

introduci r en la terapéutica medicamentos de mayor y más 

amp li a eficacia, el p roblema de la toxicidad ha aumen-

tado. Aunque varía mucho la frecue ncia de efectos 

perjudi cia l es de distint os f ármacos, seg ún el 

medicamento y la forma de usarlo , la toxicidad . 

med icamentosa es aspecto crítico de 

moderna. 

l a terapéu tica 

Es urgentemente necesario elaborar por expe~imentación 

con a nimales, mé todos que permitan predecir con preci -

sión l os efectos n ocivos p otenciales de los medicamentos 

en e l ser humano. 

También es muy necesario identifica r de manera más 

compl eta los factores que aumentan el pe ligro de · 

tox i c idad de un medi came nto ya que estos son capaces de 

producir enfer medades . Entre las més graves estén la 

alergia p o r medicamentos <hipersensibilidad> , discrasias 

sanguíneas, hepatotoxicidad y nefrotoxicidad , efectos 

teratógenos, dependenc ia de los férmacos y adicción 

(14). 



V. 4. MEDI CAMENTOS SELECCIONADOS 

Como cr iterios fundamentales para la selección de los 
!~,~~A/ 

productos a investigarse ~stén los s iguientes : la 
,) 

demanda que tienen estos en los distintos servicios del 

SNUS; su costo representativo dentro del presupuesto 

destinado al sector para l a compra de estos productos y 

la eficacia y riesgo que presentan ellos. 

Penici l ir1as 

Código : 01010111 

Nivel de uso: Puesto de salud 

Penicilina Procainica 

Indic21ciones: Infecciones por gérmenes cocos qram 

positivos y cocos gram negativos como 

gonococos y espiroquetas. 

ind i caciones : Hipersensibilidad a l a penicilinas. 

Efecto 

adv·~rso : Reacción de hipersensibi lidad. 

Dosificación: 20,000 a 50,000 UI/K/día . 
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Grupo: Antimicrobianos 

Subgrupo: Penicilina 

Cód igo: 01010160 y 0101 0 17 0 

Nivel de u s o : Puesto de salud 

Nombre 

G e n é r i e o : A rn p i e i 1 i n a 

Concentración:250 mg x 5 ml y 500 mg 

Presentaci ón: Suspensión de 12 0 ml y c épsula 

Vía de 

administra-

ci ón : 

Indi c aciones : Es activa contra enterococos, hemophyl u s 

influenzae , s higuella salmonella, 

echerichia coli y proteus miroabilis, 

estreptococos 1vías urinarias) 

· - J • 

Contra-

indicaciones: Alergia a la penicilina . 

Efectos 

secundarios 

a d ver sos : N~useas. vómi tos, d iarreas . 

a l érgicas, fl eb i tis. 

gonorrea. 

reacciones 

Dosi fi cac ión: 1 a 4 gr a mos e n 2 4 horas dividido en dosi s 

c/6 horas al e j ado de las comidas. 



Gt" IAPO: 

Subgrupos : Aminoglu cosi dos 

Códi-:.:i•:• : 01010490 

Nivel d e 

Hospital a rr i •:i 

Nornbt· e 

Amikacina s ulfato 

Concentraci On : 500 mg x 2 ml 

Presentación : Soluc i~n 2 ml 

Vía de adrni-

nist.ración: IM, IV 

-30 -

Indicaciones: Infecciones graves por cepas susceptibles 

de kl ebsie lla 

Con t. t· si-

ind icaciones : Insufi cien cia r enal 

Efectos 

proteus , 

Sobeinfecc i ones por ca"d ida 

ototoxicidad, nefrotoxicidad. 

al bicans, 

15 rng por kg de peso corporal por día 

di vidido c ada 8 a 12 horas . 

Gas troenter o l o gí a 

Antiácidos y antisecretores 

010:201 5 0 



Nivel de 

u so : Centro de salud 

C ime:t.id ina 

Concentración:)OO mg 

Presentación: Tableta 

Vía de 

Adm in is t. t· a ci ón: 

Indicaciones : 

Ot-al 

Ulcera 

de la 

g~strica y esofagitis. 

-3 1 -

de H2 

hi ~;tarnina, 

i ndi cae i or1es : Emba 1·· azo, de l actanc i a, 

insufi c iencia renal o hepética. 

mar· et::.~-;:. , 

ginecomast ia , azoospermia, impotencia . 

Dosi ficac ión: 300 mg con l as comidas y al acostarse . 

Grupo= Psi quiatría 

Hipnótico y ans iolíti co 

1) 1 09010 1 

Nive l de 

Pues to d·~ s a 1 ud 
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Nombre 

genérico : Diazepan 

Concentración: 10 mg 

Vía de 

adm inistración: Oral 

Indicaciones: Ansiolítico, hipnótico, status 

epilépti cos , relajante. 

Contra 

indicaciones : Hipersensibi lidad a l as benzodiazepinas, 

psicosis, glaucoma de angulo estrecho, 

enfermedad pulmonar, primer trimestre de 

embarazo. 

Efectos 

secundarios 

adversos : Disturbio de coord inación motora. mareo, 

somnolencia, vi~ión borrosa, debilidad, 

fatiga, confusión. 

Dosificación: 0.8 a 1 mg/kg cada 6 -8 horas adulta 4 - 40 

Grupo: 

Subgrupo : 

Código: 

Ni ve l de 

mg. 

Pediatría 

Leches y fórmula s especia l es 

01151100 

u so : Hospitalario 

/ 



Nombre 

genérico: Leche primer semestre 

Concentración: Standard 

Presentación: Polvo 454 grm 

Vía de 

administración: Oral 
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Indicaciones: Alimentación para lactantes menores de 

seis meses . 

Contra-

indicaciones : En ni~os que presentan intolerancia a la 

misma. 

Efectos 

secundarios 

adversos: Alergia ocasional 

Dosificación: Según instrucciones del producto 

Grupo : 

Subgrupo : 

Código : 

Nivel de 

uso: 

Nombre 

genérico : 

Pediatría 

Leches y fórmulas especiales 

01151130 

Centro de salud 

Fórmula de hipoalérgica 

di sacar idos 

Concentración:St~ndard 

Presentación: Polvo 454 grm 

s in 
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Vía de 

a dministración: Oral 

I nd i Ci21C i C•nes : en lactantes con los 

d i sacar idos . 

Ningunr.1 

Ef•:?.ctos 

advet- -;:.;os: Al . . l er91a •:•cc:1::1•:•na 

Dosificación: Según instrucciones del producto 

Endocrinolo-:;i:ía 

Corticosteroides 

Código: 01170150 

u s o : Hospitalario 

Metilprednisolona 

Concentración:40 rng 

P~esentación: Suspensión de 2 mg 

V:ic:1 de 

administración: IM 

Asrn <:1. enferrnedad12s inflamatorias del 

tejido conj untivo. c t· isi s hemolíticas . 

¡ri ni t.is picadura de insectos. 

dermatitis medi camentosa. 
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Efectos 

advet·seos : Hipo::•tens i ó r1, tao:::iu i canj i a , 

-35-

Cont.r·a -

indicaciones : Tuberculosis activa . diabetes me ll it~s. 

ulce t·a pépt i ca, Ct""l Sl. S h i p o::~ t .. ten:=; i va. 

hemorragia activa de l tubo digestivo. 

Efectos 

secundat· i os 

adve t .. sos : 

obes i dad, hipergluce rnia. 

Dc•s ificación: Condicionada 

''··g ravedad . 

Gn.ipc1 : Aneste s iolo-;;iía 

Sub·;it·•.-~PC•: Ne~oleptoanestesia 

Cód i90 : 01190500 

Ni vel de 

uso : Hospitalario 

Nornbn:~ 

Concentraci ón : 2. 5 mg x 1 ml. 

Pres entación: Sol u c ión 10 rnl 

V:í.8 de 

al padecirnientc:r de 
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broncoconstricción, hipotensión arterial 

ortostética, farmacodependencia, depresión 

respiratoria. 

Dosificación: Adultos 1 a 10 mcg/kg de peso corporal 

ni~os 10 mcg/kg de peso corporal 



V. 5 . CICLO DEL MEDICAMENTO 

1 . RESUMEN PANORAM I CO 

2. SELECC ION 

3. ADQUISI CION 

Prólogo 

Dime n s iones d e s um inistros 

Plan i ficación 

¿ Qué comprar? 

¿ cuénto comprar ? 

Introducci ón 

Métodos de adquisición 

Selecc ió n de abastecedores 

Control de calidad 

Financiamiento 

Elaborar ó comprar 

4 . DI STRIBUCION 

5. uso 

I ntroducc ión 

Co ntro l d e l inventario 

Trámi t es p or tuarios 

Almacen amiento 

Entr e ga 

Prescr ipción 

Expendi o 

Uso por p ac i e ntes 

-38-
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4. Entrega. 

Un sistema de distribución bien dise~ado y manejado 

deberá: 

a. Mantener la calidad de los medicamentos. 

b. Optimizar el manej o de inventarios . 

c. Aprovechar al máximo las instalaciones disponibles 

de medi camento. 

d. información para pronosticar las 

necesidades futuras de medi camento. 

e . Utilizar los recursos dispon ibl es de transporte en 

la forma .más e ficiente posible . 

f. Reduc i r el hurto y el fraude. 

g. Minimizar el deterioro y expirac ión de produ ctos . 

V. 8 . CONSUMO DE MEDI CAMENTOS 

E~ la demanda o utilización que tiene una determinada 

unidad de salud de medicamentos o f~rmacos en un período 

de tiempo determinado (2 1). 

CONS!..IMO RAC I C)NAL 

Es e l gasto controlado de medicamentos esenciales 

medi~nte una se lección para el tratamiento de la 
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rncwbi 1 idad métodos de 

adq•-~ i sic i ón, 

pn~valecient.e, 

alrnacenarniento, control de inventarios , 

di s tribución y prescripción a fin de logr ar máxima 

e fi c iencia adm inistrativa y mejor terapia medicamentosa. 

F'at"a una prescripción racional de medicamento se 

requiere que el profesional médi co haga un diagnóstico 

seleccic•ne el fármaco adecuado entre los 

di spc•n ib les, 1=wesct· iba e l medicamento una 

dosificación adecuada, para un período sufi ciente de 

ti e mpo de acuerdo a n o rmas terapéuticas. 

del mejor medicamento requiere de un an~ li sis juicioso 

de efect iv idad, seguridad y costo. 

CONSUMO REAL 

Consumo que se regist r a en l as unidades de salud. 

Q~~~S l"'LMO HISTORICO 

Es el comportamiento del consume• de 1 rned i c21rnentei a 

través de los a~os. 

Es el cá lcu l o de necesidades de medicamentos de a cuerdo 

a días abastec idos para garanti zar el consumo mínimo de 

deter~inada unidad de sa lud . Ejemp l o : un rnes. 
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LISTA BAS ICA 

La lista bás ica de medicamento es un documento téc nico 

normati vo que incorpora l os p~oductos medicamentosos u 

otros utilizados para trata r, prevenir, diagnosticar las 

patologías que se registren en las difere ntes unidades 

as i s tenciales del Sistema Nacional Unico en Sa l ud. 

Estos productos serán prescriptos por personal y 

técn i cos de la sa lud deb ida mente a u torizados por el 

Ministerio de Salud. 

E l desarrol lo d e un sistema de formulario de medicamen

tos impli ca una d ecisión política y de salud pública 

e n cam inada a mej o rar la disponibilidad d e medicamentos 

que se consi deran esenci ales para satisfacer las nece-

s idades de salud de la población, así como para contra-

l ar el costo de l os medi camentos . L a lista básica pro-

p o rciona una base racional tanto para la administración 

de abastecimiento de medi camento como para 

tica de l os mismos C9> . 

la terapéu-

Para que la lista bésica de medicamento tenga el máximo 

impacto en la atenci ón y e n los requi s itos de c osto , su 

adopción y empleo debe tener fue rza ob l igatoria por ley 

y reglamento (9 ). 
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V.9. MEDICAMENTO SOLICITADO 

Es e l mecanismo por medio del cual se rea li za el 

pedime nto de las necesidades básicas d e medicamento a l 

ni ve l correspondiente. 

·~ : <f' . 

V.10. UNIDADES PE DIFERENTE COMPLEJIDAD 

CENTRO DE SALUD 

Unida d de prestación de serv i c i o integra l de sa lud, de 

terreno y ambulatorio preferentemente, con actividades 

d e de higiene y epidemio logía, materno 
\ . . : . 

i n f a ntil , mo rbilidad de adultos y ni~os . 

ubi cado en zona urbana o r ura l y de el dependen e l 
. '; ' 

puesto de salud, casa base y el puesto médico. 

HOSPITAL 

Unidad espec ia l i zada pf:n·a ~a pre.s~.ación-. de senticic•s de 

sa lud a pac i e ntes r e f e ridos por l as unidades de me nor 

complejid ad. Cuenta con tres tipos de atención básica: 

emergencia e , consu l ta ext erna y hospitalización. Esta 

_última s ubdividida e n espec ialida des c líni co-qui rúrgicas 

de a c uerdo al perfil. 
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VIII . DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

PENI CI L INA PROCA I NICA 01 0 10 111 

Al analizar la relación que existe e n tre el abasteci

mi e n to de l CAM y lo solic i tado por el nive l r egiona l se 

aprecia que no se cumple con las solicitudes p resentando 

c ifras de un 34 . 4% para 1986 y de 91 . 4% para el a~o 1987 

<Gráfico 1> . Contrastando las solicitudes y los abaste -

ci mien tos con l os mínimos p rogramados se pone de mani -

fiesta que todos también se encuentran por debajo de un 

100%, oscilando entre 2 1 . 4% y 63% en las diferentes 

vari ab l es y semestres estudiados l o que ind i ca q ue los 

mi n i mos programados no s e h an ten i do e n cuenta por las 

instancias admi nistrat i vas ni l a existencia de producto 

en l as bodegas regionales y de uni dades de salud 

<Grá fi co 2> . 

En e l Gréfico 3 se puede apreciar el elemento més 

cr it ico eviden c i ado e n este estudio, don de se demuestra 

que los mínimos programados estén extrao rdinariamente 

por enci ma de los consumos presentando cifras que van 

desde 719% hasta 6,775% , siguiendo en brden de deseen-

ciencia las solicitudes que pres entan cifras no menos 

alarmantes con 362% hasta 736.8%; los abas t eci mientos a 
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la región y de estas a las unidades presenten cifras 

inferiores pero también por encima de l os consumos 

estando entre un 157.4% y 330% . ·Todo esto demuestra que 

los consumos historicos en este renglón no han sido 

tenidos en cuenta para establecer los minimos 

p r ogramados . 

Comparando los consumos del medicamento de a c uerdo a l o s 

tipos de locales de sa lud son los centros de salud los 

que mayor consumo tiene y l a de menos las áreas rurales, 

estando esto de acuerdo con l as patologlas en que mas s e 

usa este medicamento como son las enfermedades respira-

torias y s u mayor a s istencia esta dada en los c entros de 

salud con tratamiento ambulatorio <Gráfico 4>. 

Es algo llamativo que siendo la Región III la que tiene 

la mayor población de Nicaragua tenga indices de consumo 

con relación al cons umo nacional con cifras de 4.8 y 3 .6 

p a ra los -anos 1986 y 1987 respectiva mente que 

consideram6s muy bajos IGréfico 5>. 

AMPICILINA SUSPENSION 250 MG 

Durante el a~o 1986 l os abastecimientos se c omportaron 

100% de las solicitudes, no así para 1987 donde se 

abastece a un eao% o sea muy por encima a lo solicitado 
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PO:W la:; (Git·áfico 6). las 

solicitudes como · los abastecimiento con relacion a los 

mínimos programados van a presentar indices extraordi-

nariamente bajos de un 16.6% hasta un 27.4% lo que habla 

a favor de grandes existencias de los productos en los 

almacenes, mínimos mal programados o no tener en cuenta 

los mismos por los distintos niveles administrativos· 

(l::lt·áfico 7). comportándose de forma 

primer semestre de 1987. 

En la gráfica 8 se puede apreciar la alta fluctuación 

que existe entre los mínimos y los consumos ya que 

durante el a~o 1986 se tienen indices de 312% y 378% 

respectivamente para los dos semestres y de 18.4% para 

el primer semestre de 1987, esto pudo estar moti~ado por 

los altos indices de consumo. Sin embargo, disminuye 

vertiginosamente los mínimos para 1987, se 

mantienen semejantes consumos que el a~o 1986 lo que 

habla a favor de que no se t~vo en cuenta una adecuada 

relación entre los consumos y los mínimos establecidos 

al realizar el reajuste. 

Las solicitudes y los abastecimientos a la Re9:ión 

estén por debajo de 100% en relación a los consumos 

en el a~o 1986, y elevado hasta un 276% en primer r . 

semestre de 1987, conduciendo por tanto a que la 
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regional durante el primer semestre de 1986 realizara un 

abastecimiento a las unidades inferior a 

situación que varía en el segundo semestre de 1986 y 

primer semestre de 1987 donde se tienen cifras de 

abasteci miento de 103.7 y 149.4 respect ivamente. 

Dura nte el primer semestre de 1987 se p~ede observar el 

gran desbalance en las diferentes variables estudiadas 

ya que disminuyendo los mínimos disminuyen las soli-

citudes realizadas por la Region sin embargo, práctica-

mente se quintuplican los abastecimientos en relación a 

los dos semestres anteriores, yéndose por encima del 

mínimo programado y por supuesto un mayor abastecimiento 

a las unidades por encima de los consumos reales todo l o 

que pudiera hablar a favor de una incorrecta planifica-

ción y distribución de este medicamento. Los constm1os 

comparados por tipos de unida~es eran mayor en los 

centros de salud aspecto que viene de acuerdo con las 

patologias y el vo lumen de pacientes atendidos en este 

tipo d e centro El indice de consumo 

regional con el naciona l lo consideramos muy bajo dada 

la alta población de l a Región III <Gr~fico 10> . 

AMPICILINA 500 MG CAPSULAS 01010170 

Al analizar la relac ión que existe entre el abast.eci-
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miento por el CAM y las solicitwjes por la región se 

evidencia que en 1986 tubo cifras de cumplimiento de un 

106.8 y de un 81% para 1987, indices que se consideran 

aceptables <Gréfico 11>. Contrastando las solicitudes y 

abastecimientos con los minimos programados existen 

cifras que oscilan entre 40.7 y 85% en los diferentes 

semestres y para las diferentes variables lo que eviden

temente habla a favor de que las instancias administra-

tivas no han trabajado con los minimos establecidos 

(gráfico 12> o que tengan producto almacenado en bodegas 

o en las unidades de salud de los semestres anteriores. 

En la gráfica 13 donde se hace una relación entre las 

solicitudes. abastecimientos y minimos con los consumos 

se pone de manifiesto que los minimos programados tiene 

indices de 205 . 7 y 139.3 para el primer y segundo semes-

tre de 1986 y 161.4 para el primer semestre de 1987 por 

lo que consideramos que este mínimo establecido esté més 

de acuerdo con los consumos reales. 

A pesar de que durante el a~o 1986 las solicitudes y 

abastecimiento a la Region presentan cifras por debajo 

del 100% con relación al consumo los abastecimientos a 

las unidades estén por encima de un 118.6% llegando 

hasta 175. 2 lo que se considera adecuado y durante el 

primer semestre de 1987 a pesar de realizar w~a soli-



52-

citud y abastecimiento mayores al a~o 1986 los abaste-

cimientos a las unidades estan por debajo del consumo. 

La situación dada en este renglon puede estar dada por 

diferentes causas como pudieran ser, . t . 
ex1 s ~enc1a del 

producto en los almacenes para 1986 y"en .1987 se puso de 

manifiesto un aumento de consumo por la población. 

Comparando los consumos del medicamento de acuerdo a los 

tipos de locales de salud son los centros de salud y los 

hospitales los de mayor consumo estand~ de acuerdo ce~ 

la~ patologías atendidas en estos niveles <Gráfico 14). 

Los índices de consumo regional con el nacional 

presentan cifras entre 14.1 y 13.7 para los a~os 1986 y 

1987 que aunque consideramos que aun son bajas dada la 

I 
alta población de la Región III van mas aceptables que 

la penicilina <Gráfico 15). 

AMIKACINA SULFATO 500 MG 

Durante los tres semestres estudiados los abasteci-

mientos se mantienen por debajo de las solicitudes 

realizadas <Gráfico 16) y las solicitudes y abaste-

cimientos de acuerdo a los minimos programados tienen 

indices que oscilan entre 29.9 y 72.2 en todos las 

variables estudiadas en los tres semestres con excepción 
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de las solicitudes al CAM por la región en el primer 

semestre de 1987 . que presentó cifras de un 100% de 

cumplimiento de acuerdo al minimo establecido ((káfico 

1 7) • Este último al ser comparado con los consumos se 

demuestra la ineficiencia de los mismos, ya que presenta 

semestres estudiados <Gráfico 18). I:ie igual 

aprecia una inestabilidad de los indices· de solicitud y 

abastecimiento a los diferentes niveles conduciendo a 

que el nivel de abastecimiento de la 
. , 

t·eg ion a 1 as 

unidades teniendo en cuenta los consumos se compartan en 

82.2X y 55% respectivamente en los dos semestres de 1986 

o sea no garantizando el nivel de consumo y en el 19:37 

se elevan a cifras de 2~t% <Gráfico 18>. 

habla a favor de un mal manejo administrativo en el 

establecimiento de minimos, solicitudes y abasteci-

mientos. El consumo de este medicamento fue práctica-

mente del 100% para los hospitales situación de acuerdo 

a la patología atendida por este tipo de centro <Gréfico 

19) y el indice de consumo regional con relación al 

nacional de este medicam~nto se mantuvo con limites 

normales en el a~o 1986, no así en el primer semestre de 

1987. 
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CIMETIDINA 300 MG <Tabletas) 0102 0156 

Los abastecimi•ntos de CAM en 16~ d6s s emest res de 1986 

estuvieron en un 89.2% con relación a l as so li c itude~ de 

la región, no asi en e l primer semes tre de 1987 donde se 

tienen · cifras de un 100% <Gréfico 21). Las solic itu de s 

y abasteci~ientos de acuerdo ' ~ · los minim6s dur ante los 

tres seme s tres mantuviere~ cifrás por debajo de 

CGréfico 22 > y al analizaf los ~lnimos con l os 

un 75% 

consumos 

se presenta una vari a ción en el segundo semestre de 1986 

con relación a los dos pri~eros que vino dado por un 

aumento de con s umo para el ~e~est~e pdr lo ~ue cons ide-

ramos que los minimos establecidos estan d e a c uerdo con 

l os consumos determinados . Las solicitudes y a baste-

cimiento se mantieneri ~or deb~Jo ~~ G~ - 75% al relacio

narlo con l os consumo s durante ~1 · ~~i~er s emestre de 

1986 s i t uac ión que mejora ostéhsiblemente e n l os otro~ 

dos s emestres estudiados , ~fesentando cifras ent r e 101 y 

139% con excepción ·d e l abe~t~¿imi~ht6 j '. l a~ · unid~des que 

presentan un 80.7% en e l ~rime~ semestre de i987 que 

vino dado por el ~umento del consumo en este semes tre 

con relación a l anter i or CBréfic6 ~3 > Por l o que 

consideramos que el mahej ó administrativo con este 

producto se encuentre dentro de limites aceptables. 

El consumo de este medicamento e s mayor en las unidades 
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nivel <G~áfico 29> y la ~~opófción de consumo entre la' 

region y el país se mantiene con cifras que pudieran 

considerarse como aceptables (Gráfico t~bla 30>. 

LECHE PRIMER SEMESTRE <POTE> 0115100 

Durante el a~o 1986 · la ·rel~ción que existe entre el 

abastecimiento de CAM y la solicitud por el nivel 

regional fue de 98.9%, mientras que para el primer 

semestre de 1987 es de 75/.. 

Comparando el consumo de leche con lo solicitado y abas

tecido a la región y unidades de salud tiene un compor

tamiento mayor de 285% en el primer semestre d e 1986, en 

cambio disminuyó en el se9undo .s•mestre de 1986 y pfimer 

semestre del 1987 con 62.7 y ·· 44 . 8% respectivamente . 

Los mínimos programados en r~l~ción a lo solicitado y 

abastecido a la region y a las unidades e s tán por debajo 

del 55% de cumplimiento, lo mi s mo se o bserva en el 

consumo de la ragión y el nivel central que presentan 

indi ces por debajo del 40% en los periodos estudiados. 

Comparando los consumos de medicamentos de acuerdo a los 

tipos de unidades de sa lud este es mayor en hospita les. 
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PRCIPER IDOL Ol 190500 

El abastecimiento sobre lo soli citado al CAM se observa 

con un porcentaje de 85 . 8% y 101.6X. 

¡ , •·• 

El consumo en relación a solicitadb ·al · CAM y · abastecido 

a l a Región tienen comportamiento en el Primer semestre 

de 1986 cercano ~ l · 100%; en el · primer semestre de 1987 

alredor de 240% ; para un abastecimiento a las unidades 

de 101.9% en el . primer semestre de 1986 y disminuyó a 

56.5% en el primer semestre de 1987. 

El mínimo programado en relación a l o solicitado y 

abastecido a la región y a · las unidades en el a~o 1986 

es de 3.5% y en el primer semestre de 1987 tiene una 

variación de 50 . 8% en lo .solicitado, 8.6% en lo 

abastecido, 11.7% abastecido a unidades . 

El consumo regional en . relación · al consumo nacional 

fué 7 . S i: en 1986 y 6 . 5¡;_ en é 1 primer ·semestre de 1987 

y el mayor consumo se da en hospitales con 100% de 

cump limiento, lo que s ati s face el uso adecuado de este 

medicamento indi cado en unidades especializadas. 
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IX. CONCLUSIONES 

Durante e1 a~o 1986 los abasteci~ientos fueron cumplidos 

por encima del 100% en relación a lo solicitado; los 

productos ampicilina suspensión y c~psula, Diazepan, 

Fórmula de Soya y Metil Prendizolona y con indices por 

debajo del 100% para el resto de los productos 

estudiados y durante el primer semestre de 1987 

solamente se cumplieron por encima del 100% los 

abastecimientos en la ampicilina suspensión, Cimetidina 

y Droperidol estando el resto de los medicamentos por 

debajo del 100%. Todo lo que demuestra que los 

abastecimientos por el CAM para algunos medicamentos no 

son de acuerdo a las solicitudes realizadas por la 

Región III pudiendo esto responder a múltiples causas. 

Las solicitudes realizadas por la Región al CAM al 

analizar de acuerdo a los minimos estable~idos se 

evidencia no tienen un nivel de correspondencia ya que 

durante todo el a~o 1986 se encontraron bajos indices, 

llegando hasta niveles tan bajos como 16.6% para 

ampicilina suspensión, 13. 8% para la leche y formula de 

soya, para Diazepan 3.5%. El primer semestre de 1987 

presentó situaciones similares con excepción de la 

Amikacina Sulfato y ampicilina que presentan cifras de 

100% y 126.6% respectivament~ . 
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El índice de relación entre el abastecimien t o por el CAM 

a la Región y los mínimos programados presenta ron 

índi c e s por debajo del 100% en l os tres semestres 

estudiados c on excepción de l a Ampicilina Sus pensión que 

tiene c ifras de 150% en e l pr i mer s emestre de 1987. 

Situación m~s crít ica presentaron el Drope ridol c on 

índ ices inferiores a 10 para ambos a~os y l a fórmu l a de 

soya c on 13 . 8 para el a~o 1986. 

En los tres semes tres estudiados la r e lación existente 

entre el abasteci miento por l a Región a las unidades y 

los mínimos programados de todos l os medicamentos 

estudiados presen tan índices por debajo de un 100%. 

Los mínimos programados durante los tres semes tres 

estudiados presentan cifras superiores a un 50/. con 

relación a los consumos en seis medicamentos que son: la 

peni c ilina, 

prend izolona, 

amikacina, s ul fato. diazepan, metil -

droperidol y f entanyl y dos de los mismos 

pres entan cifras alarmantes desde 1,1 59% hasta 6,775% 

que son la p e n icilina y Droperidol . Los otros cinco 

p roductos presentan fluctuaciones en los s emestres 

anal i zados, estand6 por debajo de un 15 0% l a Cimetidina 

en los primeros semestres de 1986 y 1987. La Ampicilina 

capsula en el II semes tre d e 1986, Leche y Fórmula de 
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Soya en el II semestre de 1987 y I semestre de 1987 y la 

Ampicilina suspensión en el I semestre de 1987 . Espe-

cialmente críticos aparece la Fórmula de Soya con 52.6% 

y Ampicilina suspensión con 18.4% quedando demostrado 

por tanto que los mínimos programados no están de 

acuerdo con los consumos. 

Las solicitudes al CAM por el nivel regional teniendo en 

cuenta los consumos históricos7 reflejaron comporta-

mientos diferentes en los productos analizados . Así~ 

tenemos que la ampicilina suspensión siempre fué 

inferior a un 70% y superior a u~ 171% en Fentanyl, 
.,,. 

diazepan y penicilina, siendo ésta última la m~s critica 

con niveles de hasta 736.8 en ambos semestres de 1986 y 

362.9 en el primer semestre de 1987. El resto de los 

medicamentos tuvieron comportamientos disímiles en los 

\ 
semestres analizados. 

El abastecimiento del CAM a las regiones teniendo en 

cuenta el consumo presenta cifras va~iables que van 

desde 7.3% hasta un 30% en los medicamentos durante los 

tres semestres, de igual forma los abastecimientos de )a 

región a las unidades oscilan entre cifras como 44.3% y 

293%. No existiendo en ninguna de las variables un 

ritmo escalonado ascendente ni descendente en los 

períodos analizados . 



-64-

Los consumos de medicamentos por unidades de salud 

resultó ser superior para la pehicilina, ampicilina en 

c~psula y suspensión en los centros de salud y el resto 

de los medicamentos tuvieron un mayor consumo en las 

unidades hospitalarias. 

El índice de consumo regional en relación al nacional lo 

consideramos adecuado cuando presenta cifras entre 10 y 

25% siendo los medicamentos que se encuentran en este 

rango en los tres semestres estudiados, la cimetidina, 

diazepan, fórmula de soya y metil-prendizolona y para el 

ª~º 1986 la amikacina. El resto de los productos 

presentan cifras inferiores a 10% y de 47.2% la leche en 

el a~o 1987. 
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X. RECOMENDACIONES 

Determinar por los niveles correspondientes las 

causas que motivan el no cumplimiento de los 

abastecimientos del CAM a las solicitudes realizadas 

por la Región III. 

Estudiar las causas que motivan que las solicitudes 

de la Región al CAM presentan variaciones en 

relación mínimos programados y consumos 

históricos . 

Establecer los mínimos programados de los productos 

estudiados teniendo en cuenta el consumo histórico 

de los mismos. 

Realizar estudio similar en el resto de las regiones 

del país y determinar las causas que conllevan a 

índices de consumo que no guarden relación con el 

número de habitantes de su población y el consumo 

nacional. 

Determinar un sistema de información y registro más 

operativo a todos los niveles que satisfaga las 

necesidades reales de información para poder 

proporcionar una mejor oferta en relación a .la 
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demanda sobre una base de datos confiables, 

estableciendo series crc~ológicas de consumos 

históricos de medicamentos. 

Fortalecer los comités terapéuticos de farmacia 

hospitalaria que permita analizar la problemática de 

consumo de medicamento así como su uso adecuado en 

los hospitales donde a~n no funcionan. 

Que el equipo de supervisión regional controle la 

utilización de productos de uso para cada tipo de 

unidad dependiendo de su nivel de complejidad. 
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PROGiRAMACION DE ME[:oICAMENTOS r:iE LA REGION III 

NOMBRE MINIMO SOLICITADO ABASTECIDO ENTRE13ADO TOTAL 
CODIGO GENERICO AÑO SEMESTRE PROGF:AMADO AL CAM A REGION A UN I DAI>ES CONSUM IDO 

I 
1986 

I I 

I 
1987 

II 



RELACION r.•E CONSUMOS 

NOMBRE CONSUMO CONSUMO 
CODIGO GENEF:ICO AÑO SEMESTRE REGIONAL NACIONAL 

I 
1986 

I I 

I 
19::::7 

I I 



CONSUMO [>E MEDICAMENTOS 
TIPO DE UN IDAD : 

NOMBRE 
CODIGO GENERICO AÑO ENE FEB MAR ABR MAY JUN ~TUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL 

I 
1986 

II 

I 
1987 

I I 
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b::l . b'j 

ti::l . b'j 

:::i:5 . b2 
!:J:.:i . 5U 
:::,J , JO 
4::l . 41:::1 
l::: . tj'j 
l :.:: . t;'j 

bJ . :.:;; 1 

b::J . Ji 

b
., ... ·, 
¿;, , ¿,4 

;,;; . 06 
;;¡ . lib 

::ii. bl 
:::iu . U/ 

:::iu . u/ 
8:::i . UU 

A~A~ f~ClUU PUR LA 
~t.~1UN A LAS U/S 

CANflUAO ~ 

lll2, 500 
l iJ2 ' j()CJ 

li4 , Ull0 
:.:'.4,b / j 

·.N,b/j 
;38, 'jl::ltJ 

::: , bl l, 5::Jb 
:L,611 , 5~b 

l , 51:::1/ , ll:::lb 
4, 4 ':1b 

4, 4 ':Jb 

l :¿ ' 150 
°1.'¿'-j ! ¿4 4 
2,¿•j, ¿44 
:.:::ub, 1::1•ji:! 

'j l Í ' <)/() 

'jll,U/IJ 
l,;;;40,b /IJ 

l ;;¡:¿ , U41:::1 

l'.32,U4i::l 
-.:.:.::1' 112 
lj, i::id 
l::i, ¡jl::j 
16, 'j44 

1 () , 8t:l l 

10, l:H:ll 

i , 5:L4 
l , 1 'j(l 

l' l ':líJ 
7<.r¿ 

1,73:5 
1, ¡;;¡j 
2 , '3!:!b 

"Ll . 3j 
:¿ 1 . 3j 

41. 4:3 
[7 .4:L 
2/ . 4¿ 
81 . 23 
8:;, . 1 1:::1 

l:l::i . 18 
:, ¡, TI 
:24 . ':Jtl 
;¿4, 91::l 
67 . 5<J 
63 . 6ti 

bJ . btl 
'57 . 4/ 
43 . 6l 
48. b7 
bJ . 84 
j:;¡ . <.>2 
5!:) . 02 
8U . ll 
1:::14 . :¿ 1 
1:::14 . 21 

112. ':.tb 
6<.> . 4 5 

b0 . 45 
41 . l::lU 
3 . 31 
3 . 31 

11. 70 
32. 1:3 

3:2. 13 
4':1, 77 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FUENT E: ~ec1stro CAM ' 



·,! 

CUAU~U 2 - CUN~UMU Al-'ARENI C:: NAClUNAL Y Rt::GiUNAL Ut LU~ 
11 1-'H.UUUCTUS cN l':J tlb Y ~R!Mt::R ~EMt::Sl~E l~tll 

NUMBt-~t:: 

Gc:.N1:P1Cü 
CULl! 1.:iU 

1-'ENiC!LiNA 
1-'kUL'.A i N l L'.Á 

1010111 
AMl-'íUUNA 

oUSP . 2::iU Ml.J 
101UlbiJ 

AM¡:.·rc1Li.NA 
500 Mli 

10101/U 

AM l KACINA 
SUL~ j<JO Ml.:i 

l u l 04'9() 

C i 1'lt:.T i V 1 NA 
:.:iUíJ Ml.:i 

l U:.:::O i ::iu 
DlALt::¡:.•AN 

10':10 101 
LE1..:Ht:. PH. .i Mt:R 

. s1::.1•1to ri..:E 
11::s11 ºº 

Fü!<'.M . DE oUYA 
H i POALt::f-:'.1.:i í CA 

1151130 
Me. n Lf'r::Ei.J

N 1 LULUNA 
. 11/0lj(J 
DRUf'tf<'. l DUL 

11 ':1050() 

Fl:.t\iTANYL 
11 ':W5 l iJ 

F't.r-UúlJü 

1':18b 
1'9tl'? 

l':H:!b 
l ':3tl 7 

li:18b 
1 ':H:~ / 

l':!bb 

l ':18 I 

l ':lbb 

1':18/ 

l':füb 

l '::18 / 

l ':38b 
l ':lb/ 

l ':lbb 
l ':H::!? 

l 'j!;;ib 

l ':11:3/ 

l ':híb 
l ':11:1 7 

1'::18b 
l ':187 

CÜN~UMU Al-'AH.l:.Nlt:: 

NAC 1UNAL 

187, '::!lb 

':f2 , 1 ':lb 

lo 1, 0·:10 

'.:::, 175,l::l!::iU 
2 , Jl4,b4::i 

7 ,1 82 
8 ... , .. ,. , 

, ..::. .::.~ 

3:.::b, 73:.i 
:208, 2·9:¿ 

5:37 ' 4':f9 
tibb , 833 

!::i4 , '.:::4':3 
bJ , ::s:.:::u 

1 7, 717 
.., , l 25 

l()i !:104 

11, /:.:14 

3 , 3:.:::1 
3,lbU 

3,!b4 
:i, -+41 

¡.~ti.:i i UNAL 

·:1, ()()] 
lU, 3:.::1 

4,3tl3 
4,347 

3U/ , jj':I 
316 , 4!::1/ 

1, l 3':J 
/47 

4:.:::, l::i8 

::JCI, b/'9 

':!b, bb3 
Cl4 , ·:1::i·:! 

20,8'.ttf: 
'f 1, a.19 

3, 704' 
:2' :.::'.':W 

l,2 ib 
l ':;;:.:;:::¡ 

:::'.48 
:.:::ul:l 
JbO 
320 

fUENH:. : f.;:ec¡1stro CA,M Naci1:ina1 

7. 

4 . i ':I 

4 . 7~ 

4.30 

14.14 

13. b l 

15.86 
"3.08 

u . siu 
18 . ':JI 

l l . '3t! 
·3 , ti<) 

38.37 
7o.6S 

20.9· 
L5. 1U 

L::'. . 1 j 

11. ::icl 

7. 4 / 
b . ::itl 
'::J , !:)b 

:5 .tll:l 



....... 

CUADRO 3 - CONSUMO Rl:.G!UNAL Y DE LAS UNlUAÜl:.S Dé. SALUU EN l '::il::lb Y Pf<lMER Sl:.Ml:.S í~C: l ':31:1 1 

N0i18t-.:I:. 
lil:.Ntl'< 11..:U 

Cüüfl.JU 

PEN l ClUNA 
~'RUL:A l N 1 CA 

lCJlUl 1 l 
AMt-'.' lL: 1 UNA 

SUSP. ¿~o Ml.:i 
l1Jlúl6U 

AMP ! CILINA 
5UO Mli 

1010170 
AM!KAG1NA 

SUU-. 500 Mt.:i 
l0l(l4 '::10 

CIMETIDINA 
300 Ml.3 

1u:.W1:iO 
D!AZEPAN 
1090101 

LECHE PRlMER 
SEMESTRE 
1151 lUU 

FORM. DE SOYA 
H! POALERGICA 

lljll~l) 

MET!LPRED
N!LULUNA 
ll 7Ul:SU 

ü~Uf'C:¡;: .( DOL 
l l ':30500 

Fé.N TANYL 
11 ':10511) 

f-'l:.t< 1 UlJU 

l s. -l::lb 
l ! s . -l::lb 
r s . -1:11 
1 s . -l::lb 
u s .-1:1b 
l s . - tf l 
! !::i . -8b 
!i s . -1:16 
I s . -87 
1 s . -86 
II S. -86 
1 s . -87 
1 s .-86 
1! s. -l::l6 

1 s . -87 
l s. -1:16 
II S. -86 
1 s . -87 
r s. -1::10 
1! s. -1:16 
1 s . - 1:11 
i s . -86 
II S . -1;;6 
I S.-87 
l s . -86 
11 s . -~b 

!::i . -1:11 
í s. - 1:1t, 

l ! s. - l:fü 

J. s . - 87 
I !::i . -db 
1! s. -8b 
I s . -1:11 

FUENTE: Req1stro CAM 

CUNSUMU 
I UIAL 

k:C:l:i!UNAL 

41, ::1':14 
bb , b'::I:¿ 

b l' '::il;;'::i 
:¿¡j . 811 

2::1 , 785 
:::6 , Ut:fü 

1, 41::l':l , 811 
2, :.füu, 8':16 
1 , 1:1·:11:1 , ·:r.a 

:::í ,4b/ 
8 , 1'98 
4, 41:1:3 

33j,51:i7 
172, 31J6 
256 , ~71:i 

454 , 6/l. 
7U5 1 21:i:J 

1 , 1)8':l, 148 
45, 045 

:204, 7S7 
:2b~, 27t; 

5,98 1 
38,4"/5 
1:3, /4::i 

b , 2 11 
'-:J , u·::12 
1:1 , UU'":i 
1, lb/ 

1 , 8Ub 
l , L4'L 

1 , J1:a 
2 , ::l:)L 

1 , '::H '::I 

t.:UN::iUMU 
HU::it-' f 1 AL 

CANl°! UAU 

l::l, l '::14 
:.:::.:: , :::i l '::I 

L-.:> , :Sl:i l 
7 , l::l l b 

4 , l::lb'::i 
3, 'Ll::l4 

b l ':1 1 ':1U4 
1 , (l-¿7 1 b:.:J'..: 

/:')b , 6:.:::0 
j , 4b7 
l:J , lb;;) 
4 , 41:lJ 

145, 410 

lb!J , 17 0 
202 1 346 
J <J'::i , ::i':::l:.3 
4H:l , 0 ':11 
6:LJ, :24':::1 

45,045 
11:17 1 :Jl:i:.:J 
24/ ' ti:.:::b 

5,92 f 
34 , l 7':l 

:3 , :..:;u i:; 
:) ' ":-! ::> l 
ti , -.:i :.n 
1, u::ic. 
l , 167 
1 1 l:JUb 
1 . :¿4:¿ 

1 , 7b ':J 

L' ~:::>:¿ 
l ' ':1 1 '::! 

IUíAL 

l ':l . l:ill 
;:;::; . 11 
:.:ll:J . 0 4 
'L l . L.:i 

:.:~u . 4 / 
u . :::i'::i 
41 . bl 
4b . b'::i 
:.:l':::l . l::l4 

l uu . ()IJ 

'::l'::i . 51 
1 ()() . ()() 

4::.i . 5':::1 

':::12 . ':::lb 
78. 'jb 

t:)l::J , U':l 
5'::1 . :Ll:i 
':J/ . [L 

l UU . Oll 
'::1 1. 61 
':::11. 74 

lUU. IJIJ 

l::ll::l . 83 
:¿4, IJb 

'9':J . u. 
·::11 . /0 

l:Jl::l . 1 () 
l (.)() . ()() 

l Ull . UU 
1 UIJ . tJIJ 

lUU. UU 
l UIJ . UIJ 
l UU. úlJ 

~U~ UNlUAU~b 
1J1:.N t t<U ut::: ~ALuu 

t..:AN í lUAU X 

:.::·::1 , /1) 1 
40 , '::1"3/ 
:;;: 1 , 2 '::i':1 
1/ , b':J:.3 
l:::J , b:.34 
l'L. 1 J':::IU 

/ :::J'::I , 5/9 
l , u:.c2, 18:2 

T.34 , tlt:l I 
() 

(J 

(J 

lt;S , 947 
8 , 5 74 

2 ·::1 . c.·1 1 

l ::.i6 ,432 
2b':;l,!::l:::i7 
::J% , 25':l 

C) 

ú 
o 
1) 

4,2':1b 
:.3 , 3 tlb 

2".:J/ 
-.:l 4 l 
"/ '.,;;4 

ú 
ll 
o 
u 
() 

u 

71 . 7 ':.J 
bl . :,ji:) 

'..:i4 . 3b 

bl . B 
bj , / ',;i 
4/ . ':Jl 
':JU . ':lt:l 
4b . 44 
8t:J . 6b 

, UIJ 

• tlU 
. uu 

5:5 . 74 
4 . '::il::l 

11 . 51:1 
30 . \) l 
31::i . 2b 
:ib . ::ll:i 

• ll(l 

. ()() 

. uu 

. ou 
11. 17 
24 . b4 

3 . tH 
J , /j 
':1 . lb 
. ()() 
. uu 
. uu 
• uu 
• (JI) 

• (J ll 

At<!l:.A r.:Ul«AL 
t..:ANT IUAO 

3 , 4':J'::i 

1 / 1 10':1 
j , ::.;4:¿ 

8 , :..::1:1:.::: 
lU , 4 1Jo 

11 u ' 3:.:1:! 
l':Jl , Ul:l:.2 
4t>CI , :n 5 

u 
3j 
ll 

2,23U 
J , :Sb'L 
24,~bl 

8,64/ 
17 , 3J7 
b ':l,640 

u 
17,184 
2'L , 2:::, :::: 

o 
u 

7' ú:Jl 

414 
21':3 

o 
(J 

() 

( l 

l) 

u 

8 . 4::-i 
4 . t:lj 

2 í . bl.l 
l l. bl) 

1:..:; . 1:1() 

::l'::i . ':JU 
7 . 41 

E. . !:lb 
2 1 . j () 

• CJ I) 

. 43 
• 00 
. 6 7 

2.07 
':l . 47 
l . •j (l 

2 . 4b 
6 . 3•3 
. oo 

8 . 3':1 
8 . 26 

• 1)1) 

. ºº 
j l, 31 

.47 
4 . :J5 
2 . 73 

. ºº . ou 
• UIJ 

• oo 
.oo 
. ºº 



CUADRO 4 - ASAST~ClM l ~N i'U Y CUNSUMO ~~l.:l!ONAL EN l~!:lb Y P~i M~R S~M~ST~E l':1tl/ 

NOMBf<:E 
t.JE.NE;.~1Cú 

CUU:ibü 

A8A;:iºi!::Crnu A LA 
~~~lUUU CAM ~~~lUNAL 

CANl'IUAL) 

ABA~T~ClúU PUR LA 
~~~lUN A LAS U/S 

CANTI UAU X 

(UN::iUMÜ 
Rt.i.JiUNAL 

CANl1DA0 .. 
¡ , 

-------------------------------------------------------------------------------------------
PENI CiL!NA I ::> . -tlb l O!::i ' 000 102, :iou ·:11 . b:L 41 , 3':14 41) . ::itl 
PROCAiN i CA 1! s . -tJt. l lJ::i , ººº l!J:.:: , :J!JU '::J7 . bl. bo, b'::r2 b::5 . CJ7 

10101 11 ::¡ , -8l 205 , 00U 174 , 0UU Cl4 . 88 61 , '3tl':J 3:, ,. t:,3 
AMF' i C1L!NA s . -85 1 j ' ººº ¿4 , 6 / 5 lb4 . :::io :.::8 , 811 l lb . l b 

SUSF' . 25U Mi.:l iI s . -ti5 15 , 0uu :.::'.4 , 5/5 l b4 . 50 :.:::::i , 7tl:i ';jb . 3·3 

1010160 i s . - 8 7 '/"2 ' ()!)() Ji:l , '::J l::i tl ~ ·4 . l::i :.::6 , Ot:lu b6 . l::!'::J 
AMF' I C I UNA I s. -1:16 l , J :.N , ::i I :::i 2 , bl l , 5::ib l 'jj, btl 1,4!::!':1 , !:lll 'j / . (lj 

5(H) Ml.:i f! s . -1:1t. 1, :J:.::4 , 57::í -.,~ , bl 1 , 55b l '::Jj , b8 :.::: ' :.::uo ' 8 '::36 84 . :.:::8 
1010170 r s . -87 2, ouu, uuu l ' 5t:fl ' ltjb 7 '::J , :ib 1, l•:t:2 , 302 71 . '31 

Af11KAC ! NA 1 ::¡ , -!:!b ;::;, :.;:!::!::) 4 , 4':::1b l:l8 . 4':3 5 , 4b / Ul.60 
SULF . 5ú0 Ml:l Ii s . - t:1b 5 , 31:j!:) 4 , 4'::Jb f:l::J . 4':::1 l:l , l ':1t:! 18:2. 34 

10104':3!) 1 s . -l:j / 13, UUU 12 ' l :::iCJ '::J::l . 4b 4 , 48:3 36 ,'j(l 

CI METIOiNA l s . -!:!b 21 b , ll!JU "L2':1 , 244 10 6 . 13 333, ::iti í 14j . 52 

300 Ml:i u s . -86 2 lb , <J()0 2.2'-j, 2 4 4 lOb . lJ 1/L., 3Ub /'j . l b 
1020150 I s . -87 2b0 , 0!Jll :2Ub , 8'::Jtl 7·:;, . 5tl 2!:ib , 2"/8 12J . tl7 
DiAZEPAN s . -l:jó 1 , :3J7 , 4Ul ·:::1 1 / , U/O b8 . :::il 4 :::,4 , b l"L 4 ':::1 , :J8 
l O':i!J 1u1 11 s . -86 1 ' 3'.i7 ' 4!Jl ·:::1 1'7 , u/O btl . j/ 7o5 , 2!:l5 7b.':H 

s .-87 1 , 1b8 , ()()() 1 , :340 , b/<) 114 . / o l , úl::!'::I , 148 !:!l. 24 
U:.CHE PRIMC:ri: l s. -!:!c 128 , 4()() 1 ::¡:¿' (l41:j 1 !)"¿ . !::l4 4j ' ll'l:J :34. 11 

SEME::STF:t: 11 ::> . - !:jo l"L8 7 4UU ¡J:¿ . 048 1U2 . 84 204 , iol 1::,:;, u7 
1151 l iJO s . -!::l / 120 , 0UO :.::::n, 112 l o 4 . 2b 26'3, 2/8 1:¿1 . 7~ 

FORM . DE SOYA 1 s . -!:!b 2 , 500 lj , 158 bUb . 3:i 5,98 1 39. 1·. 
H I POALERG i 1.::A rr s . -tib 2 , 500 lj , 158 bllb . 3:.: 3l::l,4/5 ::;::;3 . 8:3 

1 i :S l UO i s . -87 14 1 OllU l b , ':N4 1 :¿ l . U:3 l :.:; , 14:.:! o l. 11 

MflILPki:::D- r s. -i:jb 11 ' 75:, lU , 881 "3f.! •• :Jb b , L1 7 j/ , 14 

NflOLUNA d s. -!:!b 11 , 7::;,j 1 (_) ' l:lb' 1 '::J',¿ . jb •-j ' CJ':!:2 (:jJ . ~b 
11 70150 [ s . - 87 l l , 200 i , :):¿4 b / . ltl l::l , ()(_)':;1 1Ub . 4 :J 

UF~OPER 1 DUL ! s . -i:lb 1 , l UU l , l '::JU 108 . 18 l , lb/ '::Jl::i . U/ 
1190500 !! ::> . -8b 1 1 llHJ l ' l ':ilJ 101::1 . rn l , out. l:Jl . l b 

1 s . -CJ/ .~) ...,, 100 ! OL 'L'¿ . bj 1,242 lib. ':i2 

FENTANYL l. s .-Bb 2, 7t.l4 l , 7~j b4 . lb l, 7b':1 1 tl l . °:jb 
l ! •:i(!5 ! (l !! s. - C::lo . 2 , 704 l f 73~ b4 . lb 2 ' j~):¿ 147 , U':i 

r s . -1:1 i :;¿ 
1 

l llC) :¿ ' ':::l!:fü 142. l St l. ':3 1 ':3 b4.::::'.7 

-------------------------------------------------------------------------------------------
FUt::Nfc : f.::eq1 strc1 r.::AM 



CUADMU 5 - ~ALANCE Ot:: t::~ISlt::NCIA::i E.N UN!UAUl:S U~ SALUú AL FINAL út::L PR IMl:R 
::it:.Mt::::iíf.~t:: l':fü7 ::iEüUN Al::IA::ill:.UMlt:.NILl Ut::L f..:AM Y t_:IJN::iUf·!Ll Ut:: LA Rt::blUN 

NUMBk'.t: 

Gt::NERlL:U 

CUU 11.:iU 

1-'é.Ni ClL1NA 
Pt<:UCA i NlCA 

llJlUl l l 

AMi-:' I e 1 L i NA 
SUSP . 250 Mü 

1010 l bú 
AMPICILINA 

5UO MG 

1Ul<J17U 
AMIKACINA 

SULF . 5UU Mü 
10104':iú 

CIM~TIOlNA 

31JU Mü 
1010150 
DlAZEPAN 

1090101 
LECHE i-:·RlMEI< 

SEMt::STRt: 
ll!::íllOO 

FOt<M. Dt: SUYA 

H i PUAU:::l<:ti i CA 

ll::i ll 80 
Mt:T I Lt-'k'.l:D-

N!ZUL UNA 
i1/<J1:io 

OJ.:Ut-~E.f.: I OUL 

l l ':ilJ:JlH.l 

F'ENrNYL 

11 ':l(.)j l () 

Al:!AS rt:i..;1Ml é.N 1 lJ 
A UNIUAUE::.S 

UE ::iALUú 

'.:i/9 , OtlU 

Efü , 3::11:l 

b 1 81U 1 29t:l 

21 . 142 

b65 1 :.31:16 

3 , 174 , Bl!J 

485 , 208 

'!"/ 1 :.~bU 

"..::':J. :2cfü 

3 , <JtfL 

G, 4 ::ib 

1.:UNSlJMU t:.N 

UN !UAUl:S L)I: 

bALl.JU 

1 /ll , (,l/j 

/l:j , b/b 

4 , 8:32 , 114 

18. 141:1 

7b.!. , 1"11 

2 , ':!!b'3 , w:i 

:::i1·:1 . U':iO 

5:.:i , ':iOb 

:¿',;j . :.:il l:j 

'l , :Hj 

6 , 240 

1.:UN::iUMU 

l:Xlblt:.NL:lA::i 

t:.::il lNAUA::i 

2Ul::j , ":i "..:::'::J 

':J , bb"..::: 

1 , '371::1 , 104 

2 . ·~~4 

-':fü, 7!:l~ 

:¿u5 , 7o!::i 

-J8,882 

-6 . b46 

:::i . ·:;100 

-1 , l;.):3 

:i lb 

1..::lJNSUMU 

::il:Ml:::i l't<AL 

1-'t<UMt::lJ!ú 

5b , b '~L 

:ib , :¿¿~ 

l , blU, 70:5 

b , 04':i 

~:::,4 , o:i I 

'=jl:j':J ' 71JL. 

173 , 030 

1 ·; , ':!!b':J 

l,71'...::, 

1,4():::i 

:.::: , 080 

GUBl::}HU!o<:A 

::il:Ml:S f'f<AL 
t::b r lMAUA (;o 

'..3. Ea 

, ',37 

l '>'' , _ .;, 

• 4·~ 

-. Jl:l 

. 11 

- . :,:u 

- . 37 

. 77 

- . 81 

. l (_) 

------------------------------------------------------------------------------------------
FUENfE : Registro CAM 



CUAUkU b - CUMPU~IAMIENlú U~ SULICITUOC:.S Y ABA~l EC!Ml~NfU EN LA R~GlUN l 
EN l~Hb Y ~RIME~ ~EMC.SlKE 1~1::17 

------------------------------------------------------------------------
NUMl:O,;:E 

Gc.Nl=:idL:U 
(:LJ\j i ljÜ 

SUl l llfAUÜ AL CAM AHA~l 'EC!UO A LA 
PC.~lUOU PU~ LA Rc.GIUN CAM RC.G 10NAL 

CANí lUAU CAN íiUAU , ------------------------------------------------------------------------
PEN!l~:1L!NA 

Pf.::UCA1Ni.t:A 
lUlOl 1 1 

AMPit.::1UNA 
SUSP. :2::irJ Ml.J 

101 Ul bU 
AMP' l Cf L! NA 

tJ(HJ Ml:i 

1Ul01'/U 
AMLKACINA 

suu . 5uu r11.J 
l () l U4':l<J 

CíMC. r 1U1NA 
30U Ml.:i 

1U:i015U 
DlALC.PAN 
lO':lUl ú l 

LECHE PR 1 Mt:~~ 

SEr'lESTRE 
11511 l ll) 

FDRM. DE SUYA 
H 1 PUALE~lj f CA 

llj ll81J 
Mt::T íLPt<:t::D

NiZULÜNA 
l l lOl::iO 

DtWPERiDUL 
11 '::il.>5<.>0 

FENTANYL 
11905l(l 

~ . -l:::lb 

1 1 s.-tib 
l ::¡. -87 
1 b. -l:!b 

!I ~.-'db 

r s. -8'7 
i s. -!:lb 

11 b . -tfü 
1 !:l . -l;f/ 
i s .-8b 
11 s . -l:::lc 
I S . -1::!/ 
1 ;j . - l:!b 
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CUADRO "1 • C0!1FORTAMIENTO DEL CICLO DEL CONSUMO Y PROGRA.MACION DE LOS ll PRODUCTOS El~ 1:986 Y PRIMER SEMESTBE 1987 

NOMBRE CONSUMO SOLICITADO AL CAM .ABASTECIDO A LA ABASTECIDO POR LA MINIMO GENERICO PERIODO TOTAL POR LA :BEX;ION CAM :BEX;IONAL :BEX;ION A LAS u/ s 96 
CODIGO RE&IONAL CANTIDAD % CANTIDAD % C.All'TIDAD % PROGRAMADO 

!I?ENICILmA I s .-86 41, ;94 ;05,000 7;6,B2 105,000 253.66 • 102,500 247. 62 4BO,OOO 1159.)9 
PROCADITCA n s .-86 66, 692 ;05,000 457.;; 105,000 157.44 102,500 153. 69 480,000 719.¡3 
1010111 I s .-e7 61,989 225,000 ;62.97 205 , 000 330. 70 174, 000 280.69 420,000 677.;4 

AMPICILINA I s .-e6 28,811 15, 000 52.06 15,000 52.06 24,675 05.64 90,000 312.;0 
SUSP. 250 te n s .-s6 23 , 785 15,000 63 .06 15, 000 63.06 24,675 103.74 90 , 000 ;10.)9 

1010160 ! s.-e7 . 26,080 e,ooo ;0. 67 72,000 276. 07 ;e,900 149. 49 48,000 184'.05 
AMPICILINA I s.- 86 l,489, 811 l , 250,000 03 .90 1, 334, 575 09 . 50 2, 611 ,556 175.29 ;,066,000 OO~iEIO 

500 }'[;. II s .-86 2, 200 , 096 1,250,000 56. 80 l,;34,575 60. 64 2, 611, 556 118.66 3,066,000 1;9,31 
1010170 I s .- 07 1,898,922 2,467,000 129.92 2,000, 000 105. ;2 1,587 ,186 a3 . 50 ;,066,000 161.46 

AMIXACINA I ·s.- 86 5,467 6,500 118. 90 5,;05 90. 50 4,496 82.24 18,000 329.;·25 
SULF. 500 !'& u s .-e6 8,198 6, 500 79 . 29 5,385 65 . 69 4, 496 54.84 18,000 219.57 

1010490 I s ,-07 4,483 18, 000 401.52 1,3,000 289.98 12,150 2n. 02 18,000 401 ,52 
CIMETIDINA I s • .w86 333,507 242,000 72.54 216,000 64 . 75 229,244 68. 72 360,000 107. 92 

;oo MG II s .- 86 l72,3o6 242,000 140.45 216, ooo 125.;6 229,244 l;;. 04 ;60,000 2os,93 <.:. 
1020150 I s .-87 256,278 260,000 101.45 260,000 101.45 2o6,898 so.73 ;60,000 140•47 '· · 

DIAZEPAN I s .-e6 454, 672 1, 018, 500 224. 01 l,3;7 , 401 294.15 917, 070 201.70 2,100,000 461 . 87 
1090101 n s .- 86 705,285 l,018,500 144.41 l,337,401 189. 63 917,070 l;o. 03 2,100,000 297.75 

I s .-87 l,089,148 l,;2e,ooo 121.9.3 l ,168, 000 107.24 l , 340, 670 -123. 09 2,100,000 192.81 
LE:::BE PRIMER I s . - a6 45,045 l;o , ooo 288.60 128, 400 205. 00 132, 048 293.00 240,000 532. so 

SEMES'mE II s .-86 204,767 130,000 63. 50 128,400 62.70 132,048 64. 40 240,000 117.00 
1151100 I s.-e7 269, 278 160,000 59.40 120, 000 44.80 221,112 02 . 70 276, 000 103.00 

FORM. DE SOYA I S.-86 5, 985 2, 500 41. 70 2, 500 41. 70 15,158 253. 40 18,000 300.00 
BIPOALEHGICA n s.- 86 ;s,475 2,500 6.40 2,500 6. 40 15,158 ;9.;0 18,000 46.00 

11511;0 I s.- 07 13, 743 19,000 l;a. 20 14,000 101. 80 16, 944 12;.oo 15,000 109.00 
METILPREDNI- I s.- 86 6,217 0,905 143.20 ll,755 189. 00 10,881 175. 00 18,000 289. 00 
ZGLONA II s.- 86 9, 092 s ,905 97.20 11,755 129.20 l0,881 94. 00 18, 000 198.00 
1170150 I s .- 07 a , 009 12, 800 159 . 80 11,200 i;9.ao 7,524 94. 00 18,00C 224.00 
DROPERIDOL I s .-86 l ,167 1 , 282 109. 85 l,100 94.26 1,190 101. 97 ; 6,ooo 3004.0; 

1190500 n s .-86 1,806 1,282· 70 . 99 1,100 60.91 1,190 65 . 89 ;6,000 199:;.;6 
I s . -07 l , 242 3,050 245, 57 3,100 249. 60 702 56. 52 6,ooo 453,09 

FEN'l!ANYL I s.-e6 l , 769 3,850 217 .64 2, 704 152.85 1,735 98. 08 5,400 ;05. 26 
1190510 II s . -86 2, 552 ; , e50 150.86 2,704 105.96 l , 735 67.99 5,400 · 211 . 60 ¡, s.- 07 l , 919 2, 500 130. 28 2, 100 109.43 2,986 155.60 6, ooo 312. 66 
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RELACION DE CONSUMO REGIONAL CON CONSUMO NACIONAL 

GRAFICO 5 

Penicilina Proca(nlca 

4.79 

3 .52 

1986 1987 

Fuente Cuadro N!.. ..2 

GRAFICO 10 

Amplcllrno Suspensión 

4.7 4.3 

1986 1987 

Fuente: Cuadro N!.. 2 
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GRAF1CO 15 

Amplcillna 500 mg. Cap. 

14. 1 
13.6 

1986 1987 

Fuente; Cuadro ~ 2 

GRAF1CO 20 

Amlkacina Sulfato Amp. 

9. 

Fuente: Cuadro N!.. ~ 



GRAFICO 25 

Ctmetidino Tob. 
'% 

.2 0-
18.5 

12.9 -
IO· 

1986 1967 

Fuente: Cuadro N!. 2 

GRAFICO 30 

º/o Diaz:epdn Tob. 

20 
17. 9 

10 9.8 

1986 1987 

Fuente: Cuadro N.!. 2 

RELACION DE CONSUMO REGIONAL CON CONSUMO NACIONAL 
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GRAFICO 35 

Lache ler. Semestre 

70.6 

38.3 

1986 1987 

Fuente: Cuadro N!. 2 

GRAFICO 40 

Fórmula de Soya 

25.10 

20.9 

1986 1987 

Fuente: Cuadro ~ 2 
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RELACION DE CONSUMO REGIONAL CON CONSUMO NACIONAL 

GRAFICO 45 

M•tll Prednlsolono 

12.1 11.3 

1986 1987 

Fuente: Cuadro ~ 2 

GRAFICO 50 

Fentonll 

•¡. 10 9 .5 -

5 .8 
5 -

1986 1987 

Fuente : cuadro N!- 2 

·•¡. 
10. 
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GRAFICO 55 

Droperldol 

·7_4 -

1986 1987 

Fuente: Cuadro N.t. 2 
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GRAFICO 53 
01190510 Fentanil Tab. 
Solicttodo , abastecido y mínimo 
prooramodo en relacio'n o consumo 

'305 

-~ 

217.6 

.IS1986 

\ 
\ 

\ / 
\í11 

ll:Sl986 

312 

I 
/ 

/ 
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ISl987 
---Solicitado ol CAM 
-- - -- - Abomcido o Reoional 
--·--Abastecido o unidades 

Fuente: cuadro 5 
- - - Mínimo prooromado 
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GRAFICO 54 

01190510 Fentanll Tob . 
Relación de consumo Reolonol con 
consumo de unidades de salud 

100 100 100 

1 Ir .I 
1986 1987 

HOSPITALES 

Fuente : Cuadro 3 
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GRAFICO 51· 

01190510 Fentanyl Amp. 
Abastecimiento reotonal en relación 
a solicitado al CAM. 

I II 
1986 

I 
1987 

Abastecimiento 

Fuente: Cuadro N.!. 6 
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GRAFICO 51 

01190510 Fentantl Amp. 
RelaciÓn de solicitado y abastecido 
con 1r1Ínlmo programado. 

:r 
1987 

50 50 

I lI 
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I 
1987 

I 1! 
1986 

e 
~ A - Solicitado al CAM 

49.7 

l 
1987 

Fuente : Cuadro N!. 1 
0 B- Abastecido a la reolonal 

~ C- Abastecido a Unidades 
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GRAFICX> 48 

01190500 Dropericlol amp 
Solicitado, abastecidq y mínimo 
programado en reioetón a consum.o 

~3 
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ISl986 l!Sl986 

\ 
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\.483 

ISl987 

----Solicitado al CA M 

Fuente; Cuocro 5 

- - - --- Abastecido a la Reoión 
--.--i>-Abastecido a unidades 
- - - Mínimo programado 

· ~. 
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25 

GRAFICO 49 

01190500 Oropertdol amp. 
Relación de consumo regional con 
cc1nsumo de unidades dt salud 

100 100 100 

.I JI l 
1986 1987 

HOSPITALES 

Fuente : Cuadro 3 



GRAFICA 46 

01190500 Droperidol Amp, 
Abastecimiento a reolonal en 
relación a solicltodo al CAM 

•,4 
110 

101.6 % 
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I lI I 
Abastecimient o 

FIHlnte : Cuadro ~ 6 

'60 

50 

40 

"3 0 
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8 

6 

-4 

2 

I lI I 
A 

Fuente: Cuadro ~ 7 

GRAFICA 47 

01190590 Droperidol Amp_ 
Relaclon de solicitado, abastecido, 
con mínimo programado 

!SI. 6 

3 .06 3 .06 . 

I II 
B 

~A- Solicitado al CAM 

Os- Abastecido a Reoional 

~-C- Abastecido a Unidades 

11. 7 
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GRAFICA 4'3 

1170150 Metil Pre<lnlzolona 
Sohcttado. abastecido y mínimo 
programado en relación o consumo 

~---

94 

ISl986 Il:Sl987 

224 ___. 

159 

94 

IS1987 

Solicitado al CAM, 
- - --- --Abastecido a reolon 

Fuente :Cuadro 7 
--o- Apastecido o Unidades 
__ - Minlmo programado 

º/o 
100 
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9 0 
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7 0 
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1 J! 
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Fuente : Cuadro '3 

GRAE!CA 44 

1170150 Metí! Prednizolono 
Relación de consumo regional can 
Consumo de unidades de 1cWd 

I 
1987 

W1 A- Hospitales 
ll!Il e-C/Solud 
~ C-Areo de Salud 
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GRAFICO 41 
1170150 Metíl Prednizolona 
Abastecimiento a reoional 
en relocidn a solicitado al CAM 

132 132 

I JI I 
1986 1987 

Abostectmle nto 

Fuent41; Cuadro N~ 6 
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J: 1986~ 

71.1 

I 
19S7 

Fuente: Cuadro N~ 

GRAFICO 42 

1170150 Metll Prednizolono 
Relación solicitado y abastecido 
con mínimo prooramado. 

65.3 65.3 

I U 
1986 B 

62.2 

I 
1987 

60.4 60 .4 

I U 
t986 e 

~ A- Solicitado al CAM 

O B - Abastecido a reoional 

~ C- Abastecido a Unidades 

l 
1987 
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GRAFICO 38 
01151130 Formulo ele Soya 
Solicitado, Abastecido y mínimo 
prooramodo en relación o consumo 

IS 1986 1986 
- ----Solicltodo al CAM 
------- - Abast.eido o reoionol 
....0-0--0--- AboStecido o unlclodes 
- -- -- Mfnlmo prooromado 
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.1 1987 

Fuen1e:Cuadro 7 
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GRAFICO '39 

01151!30 Formulo de Soya 
Reloeión de ainsumo Regional co'll 
consumo de Unidades de Salud 

24.6 

I lI 
1987 1986 

~ A - Hospltol 
DIBI e- Centro de Salud 
~e- Areo Rural 

24.6 

I ! JI 
1967 1986 

Fuente : Cuadro 3 
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GRAFICO 36 

011511!0 Fórmula de Soya 
Abosteclmien10 a regional en 
relacldn a solicitado al CAM 

100 100 

I JI: 
1986 

I 
1987 

Abastecimiento 

Fuente : Cuadro N.!!. 6 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

I 1I 
1986 . 

A 

F uen1e: Cuadro N!. ¡ 

126.6 

I 
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GRAFICO 37 

011511!6 Fórmula de Soya 
Relacldn de 1ollcl1ado y abastecido 
con mlnimo programado 

93.3 

13.8 13.8 

I lt 
1986 

l 
1987 

l lI 
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~ A - Solicitado al CAM 

O B - Abastecido a Regional 

~ C - Abastecido a Unidades 
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112 .9 

J: 
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GRAFICO 33 

01151100 Leche ler. Semestre 
Solicitado, abos1ecido y mínimo 
programado en relación .a consumo 

532 
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\ 

\ 
293 \ 

\ 
\~ \ 

\ :-.. 
\o \ \: :-.. 

\o 

\\~o \ 
\~ 117 

't>-. ~----103 
'~\ 

ISl986 

\~ 64 .-o-~~82 
\ -63.5 

62.~-- 59.8 -.... _ .... _ 
--.....44.8 

JISl986 ISl987 

----- Solici tado al CAM 
- - - - - - Abastecido o regional 
-o-o-o- Abastecido o unidades 
-- - - Mínimo programado 

Fuente : Cuadro 7 
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Fuente: 

GRAFICO 34 

011!51100 Leche ler. Semestre 
Relocion cie consumo reolonal con 
consumo de unidades de salud 

100 

I II I 
1986 

A 
1987 

1I 
1986 

Cuadro 3 ~A- Hospital 
B 

lllDB - Areo rural 

I 
1987 
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GRAFICO '3 1 

01151100 Leche ter. Semestre 
Abastecimiento a reoional en relación 
a solicitado al CAM. 

98.8 98.8 

I lI 
1986 

! 
1987 

Abastecimiento 

Fuente : Cuadro N~ 6 
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.I Ir 
1986 A 

57.9 

Fuente: Cuadro N~ 1 

GRAFICO 32 

01151100 Leche ler. Semestre 
Relación solicitado y abastecido 
con m¡nimo prooramodo. 

53. 5 53.5 

l II 
1986 B 

43.4 

I 
1987 

~ A- Solicitado al CAM 

0 B - Abastecido o reotonal 

~ C - Abastecido o Unidades 

80.l 
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GRAFlCO 28 

01090101 DiazepÓn 10 mg. Tab. 
Solicttado, abastecido y mínimo 
programado en relación a consumo 

IS!986 

Fueme: Cuadro 7 

J!Sl986 ISl987 

Solicitado al CAM 
------ Abastecido a regional 
--- Abastecido a unidades 
- - - Mínimo programado 
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GRAFICA 29 

01090101 OlazepÓn IOmo. Tab. 
Relación de consumo regiOnal 
con consumo de unidades de salud 

38.2 
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3 6.3 

I lt I 
1987 

:r n 
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I 
1987 t986 

A 

Fuente: Cuadro :3 
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~ C - Areo Rural 
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GRAFICO 26 

01090101 Otaupón IOmo. Tab. 
Abas1eclmlento a reoionol en relación 
a solicitodo ol CAM 

I l! 
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:r 
1987 

Fuente: Cuadro N~ e· 
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A 

Fuen~ : Cuadro N~ 1 

GRAFICO 27 

01090101 Olozepón IOmo. Tob . 
Relación de sollcltado y obClltecldo 
con mlnlmo programado. 

63.2 63.6 63.6 
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~ A- Sollcl1ado al C AM 
O 13 - Abastecido a reolonol 

~ C - Abastecido o Unidades 
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GRAF!CQ 23 

0 1020150 Cimetidino 300mo.Tab. 
Mmimo pr09ramado en relación a 
Consumo. 
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---- Sollcitcado 
------- Abaltecldo al CAM 
--0--0--0- Abastecido o unidad 
- - - - Mínimo prooramodo 

Fuente: Cuadro 7 
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GRAFICO 24 

01020150 Cimetidino 300 "10· Tab. 
Relación de consumo regional con 
consumo de unidades de salud 

92.9 
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GRAFICO 21 

01020150 Cimetidlna 300mo. lab. 
Abastecímlento a regional en relación 
a solicitado al CAM 

100 

I lI I 
1986 1987 

Abastecimiento 

Fuente : Cuadro N.t. 6 
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I lI 
1986 A 

Fuente: Cuadro Nº 1 
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GRAFI CA 2 2 

01020150 Clmetldlna 300mg. Tab. 
Relación de solicltado y abastecl'do 
con mínimo pro0ramado 

72.2 

63.S 63.S 
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GRAFICO 18 

0 1010490 Amikaclno Sulfato Amp. 
Sollcltodo, abastecido y mínimo pro
oramado en relación o consumo. 

:529 / ....._ 
..................... 220 / 

-...:~ 

/ 
/ 

401 

ISl986 ll:S1986 :tSl987 

Fuente : 
.Cuadro 7 

--- Solicitado al CAM 
------ Abastecido a R9oional 
-- Abastecido o unidades 
- - - Minlmos programados 
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25 

GRAFICO 19 

01010490 Amikaclno Sulfato Amp . 
Rebción de consumo reoional con consumo 
de unidades de so lud 

I 
1986 

lI 

HOSPI TA LES 

Fuente: Cuadro N! 3 
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1987 
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GRAFICO 16 

01010490 Amikacina Sulfato Amp. 
Abas'9ctMl•nto a reotonal ·~m relación 
a solicitado al CAM 

82.8 82.8 

Abastecimiento 

Fuente : Cuadro N.!.6 
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Fuente : Cuadro ~ 1 

GRAFICO 17 

01010490 Amlkacina Sulfato Amp, 
Relación solicitado, abastecido contra 
mínimo programado 

29.9 
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70.2 

29.9 

lI I 
e e 

~ A- Soltcltado al CA M 

D e- Abastecido o Reolonal 

~ C - Abastecido a Unidades 
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GRAFICO 13 

Ampicilina Cap. 500 mQ . 
Solicitado, Abastecido y mínimo 
prQ9r'omodo en relacion a consumo 
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Fuente : Cuadr o 7 Mínimos prooromados 
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GRAFICO 14 

Ampiclllno CoP. 500mo. 
RelaciÓn de consumo reolonal con 
consumo de unidades de salud 
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GRAFICO 11 

01010170 Ampicilino Cap . 500 mo. 
Abastecimiento Reoinal en relación 
a solicitado al CAM 
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Abastecimiento 

Fuente : Cuadro N!.6. 
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GRAFICO 12 

Ampicílina Cap. 500mg. 
Relación solicitado y abastecido 
con mínimo programado 
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GRAFICO 8 

01010160 Ampicllina Susp. 
Sollcltoda, abastecido y mlnimo 
programado en relación o consumo 
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---Sollcttodo al CAM 
----- Abastecido el Reolonol 

--<>--<>-<>- Abastecido a Unidades 

--- Mínimo programado 
Fuente : Cuadro ~~ 7 
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GRAFICO 9 

0 1010160 Amplclllna Suspensión 
ReloclÓn de consumo regional con 
consumo de Unldode$ de Salud. 
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Gráfico 6 

01010160 Ampicllina Suspensión 
Abastecimiento a Reolonal en relación 
a solicitado al e A M · 
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Fuente; Cuadro N~6 
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GRAFICO 7 

0!010160 Ampicihno Suspensión 
Rotación de solicitado y abastecido contra 
minlmo prOQromado 
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Fuente: Cuadro N~ 1 
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GRAFICO 4 

10 10111 Penicilina Procalnico 400,000 U. 
Relación de consumo Re9ional con consumo 
de Unidades de Salud. 
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GRAFICO 3 

1010111 Penlcilind Procoinlco 400,000 U. 
Sollcltodo, Abastecido y mínimo prooromado 
en relación al consumo 
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GRAFICO 1 

1010111 Penicilina Procaínica 400,000 U. 

Abastecimiento o Regional en relación 
a sol1ci t odo al e AM 
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Fuente: Cuadro N!.6 . 
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GRAF ICO 2 

1010111 Penicilina Procalnica 4 00,000 U. 

Relación solici tado, abastecido con mínimo programado 
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