
AÑO: 2020

MES: ENERO

NIVEL: Almacén regional

Cód.. SUGEMI DESCRIPCION (Nombre - Concentración - Forma farmacéutica - Presentación) USO
LINEA DE 

TRATAMIENTO
REGION M REGION 1 REGION 2 REGION 3 REGION 4 REGION 5 REGION 6 REGION 7 REGION 8

10600401002 ABACAVIR 300 mg TABLETA FRASCO ARV Adultos     1L 4.2 0.0 8.0 5.4 5.2 0.0 0.0 0.0 13.1
10600402001 ABACAVIR/LAMIVUDINA 600 mg + 300 mg TABLETA FRASCO ARV Adultos     1L 1.3 1.5 2.4 1.4 2.3 0.0 0.0 0.6 4.3
10600405001 ATAZANAVIR/RITONAVIR 300 mg/100 mg TABLETA FRASCO ARV Adultos     2L 0.7 0.1 2.8 3.0 9.4 2.4 0.7 1.8 1.6
10600406002 DARUNAVIR 600 mg TABLETA FRASCO ARV Adultos     3L 2.7 3.4 21.8 1.7
10600408003 EFAVIRENZ 600 mg TABLETA FRASCO ARV Adultos     1L 2.9 2.0 0.8 1.3 3.1 3.0 2.8 2.9 5.7
10600418001 EMTRICITABINA/TENOFOVIR 200 mg/300 mg TABLETA FRASCO ARV Adultos     1L 8.8 10.3 0.0 2.6 8.9 4.7 15.7 14.9 17.1
10600410001 LAMIVUDINA   150 MG   TABLETA   FRASCO ARV Adultos     1L 11.1 8.1 16.7 0.0 0.4 5.2 22.6
10600411002 LOPINAVIR/RITONAVIR 200 mg + 50 mg TABLETA FRASCO ARV Adultos     2L
10600414001 RALTEGRAVIR 400 mg TABLETA FRASCO ARV Adultos     3L 1.8 4.1 2.9 3.0 3.6 0.4 0.0
10600415001 RITONAVIR 100 mg TABLETA FRASCO ARV Adultos     1L 2.6 4.5 0.0 4.5 22.1 7.4
10600419001 TENOFOVIR/LAMIVUDINA 300 mg + 300 mg TABLETA FRASCO ARV Adultos     1L
10600422001 ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA 300 mg + 150 mg TABLETA FRASCO ARV Adultos     1L 4.5 3.9 3.9 3.1 3.9 7.9 1.6 30.6 6.5
10600423001 ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA/NEVIRAPINA 150 mg + 300 mg + 200 mg TABLETA FRASCO ARV Adultos     1L 4.6 3.1 4.8 2.9 11.5 3.6 2.5 19.6 14.1
10600424001 ELVITEGRAVIR/COBICISTAT/EMTRICITABINA/TENOFOVIR 150mg+150mg+200mg+10mg FRASCOARV Adultos     0 2.1 4.8 1.4
10600425001 DOLUTEGRAVIR 50mg FRASCO ARV Adultos     0 0.7 18.5 6.9 7.7 6.9 1.4 0.0 15.0 35.9
10600401001 ABACAVIR 20 mg/ml SUSPENSIÓN ORAL FRASCO x 240 ml ARV Pediátricos 0 4.7 6.2 0.1 20.2 0.0
10600408001 EFAVIRENZ 200 mg TABLETA FRASCO x 30 ARV Pediátricos 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
10600408002 EFAVIRENZ 50 mg TABLETA FRASCO ARV Pediátricos 0 0.0 0.0 0.0
10600410002 LAMIVUDINA 10 mg/ml SUSPENSIÓN ORAL FRASCO x 240 ml ARV Pediátricos 0 2.3 6.8 0.0 0.2 1.1 7.5 0.0 8.0
10600411001 LOPINAVIR/RITONAVIR 100 mg + 25 mg TABLETA FRASCO ARV Pediátricos 0 0.0 0.0 0.5 0.3 0.0 0.0 24.6
10600411003 LOPINAVIR/RITONAVIR (KALETRA) 80 mg + 20 mg SUSPENSIÓN ORAL FRASCO x 120 ml ARV Pediátricos 0 2.4 0.1 8.5 0.2 1.6 12.0
10600412003 NEVIRAPINA 50 mg/5ml SUSPENSIÓN ORAL FRASCO x 240 ml ARV Pediátricos 0
10600421003 ZIDOVUDINA 50 mg/5ml SUSPENSIÓN ORAL FRASCO x 120ml ARV Pediátricos 0 0.4 3.5 3.1 2.8 9.6 2.3 0.7 2.6 2.1
10600421004 ZIDOVUDINA 50 mg/5ml SUSPENSIÓN ORAL FRASCO x 240 ml ARV Pediátricos 0 0.0 0.4 0.0 0.0 1.4 0.0 7.4 0.4 5.4
10600422002 ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA 60 mg + 30 mg TABLETA FRASCO ARV Pediátricos 0 3.1 5.5 7.1 0.0
10600423002 ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA/NEVIRAPINA 60 mg + 30 mg + 50 mg TABLETA FRASCO ARV Pediátricos 0 0.2 4.3 8.9 0.0 0.0 5.6 0.6

Mediana de disp. ARV adultos 2.7 2.6 4.1 2.9 5.2 3.3 0.7 4.1 13.1
Mediana de disp. ARV pediatricos 0.4 3.5 1.6 0.5 0.3 0.0 0.7 0.4 5.4

ARV
ARV

ARV

TB 1ra. Línea --->
10600223001 ETAMBUTOL  400 mg  TABLETA  BLISTER TB 1ra. Línea 0 0.0 0.0 4.4 0.0 11.5 3.0 0.0 0.0 0.0
10600223002 ETAMBUTOL 100 mg TABLETA BLISTER TB 1ra. Línea 0 29.6 21.5 1.2 1.9 0.3 1.6 7.3 0.7
10600223003 ETAMBUTOL 100 mg TABLETA BLISTER (Disp.) TB 1ra. Línea 0 0.0 0.0 1.8
10600228001 ISONIAZIDA  100 mg  TABLETA  BLISTER TB 1ra. Línea 0 8.7 0.0 0.6 0.0 0.5 4.7 0.9 8.3 0.0
10600228002 ISONIAZIDA  300 mg  TABLETA  BLISTER TB 1ra. Línea 0 3.2 0.0 5.8 0.0 4.3 0.8 0.0 0.2 1.8
10600238002 PIRAZINAMIDA  500 mg  TABLETA  BLISTER TB 1ra. Línea 0 1.1 1.4 0.0
10600240003 RIFAMPICINA  300 mg  CAPSULA  BLISTER TB 1ra. Línea 0 12.2 2.7 5.9 0.0 3.4 3.4 15.7 3.3 2.6
10600239001 RIFABUTINA  150 mg  CAPSULA  BLISTER TB 1ra. Línea 0
10600241002 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA  150 mg + 75 mg  TABLETA  BLISTER TB 1ra. Línea 0
10600238001 PIRAZINAMIDA  400 mg  TABLETA  BLISTER TB 1ra. Línea 0 23.1 23.2 18.5 0.0 0.0 2.0 0.0 0.0
10600243001 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL  150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 mg  TABLETA  BLISTERTB 1ra. Línea 0 27.0 2.1 0.6 1.9 2.9 0.2 7.3 4.7 1.8
10600241003 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA  75 mg + 50 mg  TABLETA  BLISTER TB 1ra. Línea 0 0.0 0.0 0.0
10600241004 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA  75 mg + 50 mg  TABLETA BLISTER (Disp.) TB 1ra. Línea 0 11.4 0.0 4.4 0.0 0.0 10.0 0.0 2.3

Mediana de disponibilidad 11.8 1.0 2.8 0.0 1.7 0.9 7.3 0.2 1.8
TB
TB

Entre 2 y 6 meses de stock

Entre 6 y 9 meses de stock

2. DISPONIBILIDAD EN MESES DE MEDICAMENTOS PARA TUBERCULOSIS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)
DIRECCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS              

Menos de 2 mes de stock

DISPONIBILIDAD EN ALMACENES REGIONALES

Mayor de 9 meses

1. DISPONIBILIDAD EN MESES DE MEDICAMENTOS PARA VIH

DISPONIBILIDAD EN MESES DE MEDICAMENTOS PARA VIH,TUBERCULOSIS Y METODOS DE PLANIFICACION FAMILAR EN 

ALMACENES REGIONALES
Leyenda



TB
PLANIFICACIO

N FAMILIAR
--->

11800301001 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA (INYECTABLES)  150 mg/ml  INYECCION  VIAL X 1ml PLANIFICACION FAMILIAR0 3.8 3.9 3.4 2.5 4.2 7.4 3.3 4.4 4.6
11800303001 ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL - PÍLDORAS (Ciclos)  0.03 + 0.15 mg  TABLETA  BLISTER PLANIFICACION FAMILIAR0 3.7 4.6 3.6 2.5 5.2 10.5 3.1 5.1 4.6
11800305002 LEVONORGESTREL -MINI PÍLDORAS (Ciclos)  30 mcg  COMPRIMIDO  BLISTER PLANIFICACION FAMILIAR0 15.4 4.8 3.5 5.7 5.2 9.3 4.7 13.0 5.3
11800305003 LEVONORGESTREL  0.75 mg  TABLETA  PLANIFICACION FAMILIAR0 17.9 1.1 6.0 2.7 4.6 5.8 3.5 4.8 5.4
11800601001 ETONOGESTREL (IMPLANTES SUB-DERMICOS (Set)  68 mg  UNIDAD  Deposito, Implante PLANIFICACION FAMILIAR0 0.0 1.4 1.5 1.4 0.0 0.0 0.0 0.1 0.9
21007301001 CONDON FEMENINO      CAJA x 100 Unidades PLANIFICACION FAMILIAR0 2.0 0.0 0.0 3.5 0.5 0.0 0.4 2.2 2.0
21007301002 CONDON MASCULINO      CAJA x 144 Unidades PLANIFICACION FAMILIAR0 18.5 3.9 3.7 3.4 4.3 2.7 2.7 3.9 4.7
20712001001 DISPOSITIVOS INTRAUTERINO CON COBRE (DIU)    UNIDAD  SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR0 6.4 4.8 4.7 3.6 5.6 8.4 5.6 4.7 3.4

Mediana de disponibilidad 5.1 3.9 3.5 3.0 4.5 6.6 3.2 4.5 4.6
Fuente: Formulario sugemi 2 de programas

3. DISPONIBILIDAD EN MESES DE METODOS PARA PLANIFICACION FAMILIAR


