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Proposito

A quién va dirigida esta guia?

Esta guia practica es un documento de referencia para personal técnico, administradores de progra-
mas, responsables de almacén y proveedores de servicios sobre como llevar a cabo una estimacion
de necesidades de medicamentos e insumos sanitarios a los niveles nacional y regional en las areas
donde apliquen funciones de estimacion de necesidades.

Propdsito

Esta guia esta disefiada para ayudar a los usuarios en la aplicacion de un enfoque sistematico paso a
paso para la cuantificacion de las necesidades de insumos de salud y sus costos. Se debe utilizar
cuando se realiza un ejercicio de cuantificacién a nivel nacional e incluye orientacion especifica sobre
cémo utilizar los resultados de la cuantificacion para hacer lo siguiente:

¢ |dentificar las necesidades de financiacion y las brechas para la adquisicion de los medica-
mentos e insumos requeridos.

o Coordinar las adquisiciones y los plazos de entrega para asegurar un suministro continuo y
eficaz de los medicamentos.

Si bien varios programas de software estan disponibles para completar la estimacién y los pasos de
planificacion para la adquisicion de suministros®, actualmente una Gnica herramienta para hacer todos
los procesos no existe. Por lo tanto esta guia pretende guiar a los usuarios a través de los pasos ge-
nerales para la realizacién de un ejercicio de cuantificacién, mas que en capacitar para el uso de un
software especifico.

Los pasos descritos para el proceso de estimacion de insumos sanitarios que se presentan en esta
guia permitira a los usuarios:

¢ |dentificar los datos especificos necesarios en cada etapa de la cuantificacion.

o Recopilar y analizar los datos disponibles.

¢ Identificar los supuestos necesaria para hacer estimaciones en caso de datos faltantes.

e Organizar los datos para estimaciones basadas en datos de morbilidad.

o Utilizar los datos de estimaciones para calcular la cantidad de cada producto que se espera
dispensar durante cada periodo.

¢ |dentificar los parametros clave para estimar las necesidades de productos totales y los costos
a nivel de pais o de un programa.

! El software PipeLine desarrollado por JSI, es una buena opcién para ayudar a la planificacién de adquisiciones
y estimacion de necesidades.
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Introduccion

Este documento constituye una guia que ayuda a sistematizar el proceso de realizacién de estima-
ciones que se debe realizar en el nivel central y regional del MINSA, con el objetivo de proveer un
documento de consulta que aporte a los procesos metodolégicos que se llevan a cabo actualmente,
contribuyendo a mejorar el ciclo logistico de los medicamentos e insumos y mejorar la disponibilidad
de los mismos a nivel nacional. Esta metodologia puede ser utilizada por la instancia que el MINSA
asigne como responsable para realizar la estimacion de necesidades de medicamentos e insumos,
sin importar el nivel de resolucion.

Para ello, se resume el marco tedrico del ciclo logistico para luego profundizar en el proceso de esti-
macién, como un eslaboén del ciclo que debe funcionar en forma sincronizada con el resto de los esla-
bones que lo integran, para lograr la eficiencia del mismo y contribuir a mejorar la disponibilidad de
medicamentos e insumos.

Figura |. Ciclo logistico de la cadena de suministros
Uso/Atencién a
usuarios(as)

Transporte y Seleccion de
Distribucion productos

Programacion/
Estimacion de Nece-
sidades

Sistema de Control
de Inventarios

Adquisicién/
Planificacion de las
compras

Almacenamiento

A continuacion, se dara una breve definicion de las actividades del ciclo logistico mostradas en la
anterior figura y se describira la situacién de cada uno de los componentes dentro del MINSA:

e Uso (Atencion al usuario(a)/ paciente/ cliente): Constituye el eslabén primordial del Ciclo Lo-
gistico, cuya finalidad es que los usuarios (as) de los servicios de salud tengan acceso opor-
tuno a los insumos que necesitan.

e Registro y Seleccion de Productos: Es la etapa en que la institucién o programa, selecciona
los insumos que va a ofertar a sus usuarios, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

o Programas vy servicios.
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o Caracteristicas culturales, sociales e individuales de las personas
o Tendencias de consumo de los diferentes insumos

¢ Planificacion de las compras: es la etapa en la cual se planifican las actividades que conduci-
ran a la adquisicion de los medicamentos e insumos, elaborando un cronograma en donde se
debe tener en cuenta los tiempos requeridos para completar las actividades necesarias al ni-
vel interno de la organizacion como los tiempos estimados por parte de las organizaciones ex-
ternas (los proveedores, Ministerio de Finanzas, Contraloria, etc.) que garanticen la obtencion
de los medicamentos e insumaos a tiempo para evitar desabastecimientos.

e La adquisicion, es el proceso que permite obtener los insumos seleccionados y estimados, pa-
ra ello requiere:

o Procesos claros del adquisicion/ compras del organismo institucional
o Calendarizacion de fechas de solicitud, entrega de pedidos en los diferentes niveles y
recepcion de los insumos

¢ Almacenamiento: El Almacenamiento consiste en la adecuacion del espacio y condiciones de-
terminadas que deben poseer los almacenes de los diferentes niveles, para mantener la cali-
dad e integridad del insumo y requiere:

o Cumplimiento de las condiciones de Almacenamiento
o Implementar un sistema de Control de Inventarios
e Transporte y Distribucion: Comprende el conjunto de instalaciones y transporte por los cuales
tienen que pasar los insumos y requiere de:
o Instalaciones (Almacenes en los diferentes niveles)
o Medios de Transporte adecuados
o Cumplimiento de fechas programadas para el movimiento de insumos.
Las actividades que se encuentran en el centro del ciclo logistico, son actividades de apoyo gerencial,
gue también son esenciales para el funcionamiento del sistema, e incluyen:

e Sistema de Informacion para la Administracion Logistica — SIAL: El Sistema de Informacion
para la Administracion Logistica, esta constituido por un conjunto de datos y registros interre-
lacionados que brindan informacioén esencial para la toma de decisiones. Mediante el SIAL se
recoge informacion de cada una de las etapas del ciclo logistico, lo que permite monitorear el
funcionamiento del sistema a través de la evaluacion continua y requiere para su funciona-
miento:

o Control sistematico de la calidad de los datos recolectados

o Presupuesto e instrumentos de recoleccion de informacién
Recursos Humanos- RRHH: Son el componente fundamental para llevar todas las actividades ante-
riormente mencionadas. La capacitacion y motivacion adecuada de los recursos humanos garantizan
que dichas actividades se cumplan de manera satisfactoria.
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Funciones relacionadas a la estimacion de necesidades y programacion
de compras de insumos sanitarios en los diferentes niveles

La Mision del Departamento para la Provision de Suministros Sanitarios establecida en el Manual de
Organizacién y Funciones del MINSA, establecen su responsabilidad en este proceso, la misma que
es desarrollado por la Direccion de Provision de Servicios de Salud (DPSS); en tal sentido, este De-
partamento ha determinado las funciones operativas de cada nivel de la estructura del sistema de
gestion de insumos sanitarios en el MINSA en materia de este proceso.

Funciones del nivel nacional?
e Consolidar anualmente los requerimientos de insumos sanitarios, definidos por las Regiones

de Salud y Hospitales Nacionales.

e Consolidar trimestralmente los informes de consumo de insumos sanitarios de las Regiones
de Salud y Hospitales Nacionales que le son remitidos en ese periodo de tiempo.

e Conducir y coordinar a nivel nacional este proceso logistico.

Funciones a nivel regional®
e Realizar la estimacion de necesidades y programacién de compras de acuerdo a la guia ela-

borada para el efecto.

Funciones del nivel local* (Instalaciones de Salud)
e Registrar informacion de consumo en los formatos establecidos y consolidarlas mensualmente

para enviarla al Coordinador de Provision de Suministros Sanitarios de la Regién de Salud a la
cual pertenecen.

? Departamento para la Provisién de Suministros Sanitarios a través de la Direccién de Provisién de Servicios de
Salud (DPSS).

® Esta funcion recae en los Coordinadores de Provisién de Suministros Sanitarios y Jefes de Almacén de Medi-
camentos de cada Region de Salud.

* Responsables de Insumos Sanitarios de las Instalaciones de Salud y Hospitales las Regiones.
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Descripcion del proceso de estimacion de necesidades de insumos sanitarios

En esta seccion se ofrece un enfoque estandarizado paso a paso para la estimacion. Esta sigue los
pasos que se indican en la figura 2. Los tres pasos basicos son la preparacion, estimacion y planifica-
cién de la compra.

PREPARACION

ePapel del personal técnico y gerencial en el proceso de
cuantificacién

eDefinir el propdsito de la cuantificacidn

eRecolectar los datos necesarios.

ESTIMACIONES
eOrganizar y analizar los datos

*Seleccionar el método de estimacion Ajuste las

eCilculo consensuado de la estimacién de cada medicamento estimaciones
e insumo de salud y alimentar el software o la hoja de
trabajo que se utilice para la estimacion.

PLANIFICACION DE LA ADQUISICION DEL SUMINISTRO

eDefinir el total de productos e insumos a comprar (segun el

software u hoja de trabajo).
o

eEstimar el costo de los insumos a comprar con datos de las
ultimas compras (MINSA, proveedores, u otros), presentando
analisis de escenarios financieros

Se pueden
incrementar
los fondos?

Fondos

suficientes?
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Siguiendo el esquema antes descrito, se presenta a continuacion el proceso para realizar la estima-
cion de necesidades de medicamentos e insumos de salud, para el MINSA.

1. Preparacion

Papel del personal gerencial y técnico de la Direccién de Provision de Servicios Sanitarios en
el proceso de cuantificacion

La Direccion de Provisién de Servicios Sanitarios, es la instancia del MINSA responsable de calcular
las cantidades de medicamentos e insumos que ésta debe comprar para atender la demanda de las
instalaciones de salud. Ademas, debe coordinar acciones con los distintos programas del ministerio,
como por ejemplo el Programa de Salud Nutricional o el Programa de Salud Sexual y Reproductiva,
para calcular las cantidades de medicamentos e insumos que se requieren para atender a la pobla-
cién que demanda estos insumos.

Propdsito de la cuantificacion

Antes de establecer el propoésito de la cuantificacion, es necesario definir qué programas y qué pro-
ductos se incluiran en el ejercicio de cuantificacion conforme a las metas, estrategias y politicas defi-
nidas por los programas y definir el periodo de tiempo que se esta estimando. Se sugiere realizarlo
para tres afnos, teniendo el cuidado de hacer las revisiones y actualizaciones correspondientes.

Las mejores practicas en gestion de la cadena de suministro han demostrado que una cuantificacion
a nivel nacional de las necesidades de productos para cubrir toda la demandas de una determinada
categoria de productos es la mas util. Una cuantificacién a nivel nacional permite a los actores clave
conocer la totalidad de las necesidades de productos y coordinar la movilizacién de recursos para la
adquisicion.

La lista detallada de los productos basicos que se deben cuantificar debe ser acordada para definir el
alcance de la cuantificacion, que podria incluir una combinacién de productos de marca y genéricos;
los productos que van a ser adquiridos por el gobierno o donados por diferentes organismos de
cooperacion; o productos que van a ser adquiridos a partir de multiples proveedores.

La cuantificacion puede tener los siguientes propositos:

e Proporcionar datos sobre las necesidades de productos especificos y los costos de las asig-
naciones anuales del presupuesto.

¢ Informar a los donantes (cuando aplique) sobre financiamiento requerido y abogar por la movi-
lizacién de recursos para la adquisicién de productos.

o Estimar las necesidades de productos y evaluar el estado del inventario de la cadena de su-
ministros para identificar desequilibrios.

¢ Identificar brechas de fondos para replantear las estrategias de cobertura de los programas.
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Periodo de tiempo para la cuantificacion

Para conseguir la maxima eficacia de las adquisiciones, se recomienda una cuantificacion de las ne-
cesidades y costos para un periodo de dos afios. Esto debe incluir no sélo las cantidades reales de
cada producto a ser adquiridos y cuando deben ser adquiridos, sino también un calendario de entre-
gas con base en los fondos disponibles y los niveles de existencias establecidos, teniendo en cuenta
los tiempos de adquisicion por proveedor y el stock maximo-minimo. La cuantificacién de las necesi-
dades de medicamentos e insumos y sus costos para un periodo de dos afios facilita la adquisicién
oportuna y la identificacién de las brechas de financiamiento para movilizar los recursos necesarios
antes de que ocurran desabastecimientos, o para ajustar los tiempos de envio para evitar exceso de
existencias. Aunque una cuantificacion debe prepararse durante dos afos, en la mayoria de los ca-
sos, la adquisicion real debe cubrir un periodo de un afio. La limitacién de la adquisicién real a un afio
permite a los gerentes ajustar las cantidades para futuras adquisiciones.

Recoleccién de los datos necesarios
Existen diferentes fuentes de datos para realizar la cuantificacion de medicamentos e insumos, entre
los que encontramos:

e Datos logisticos: el principal dato logistico que se utiliza para hacer la estimacién de necesi-
dades es el dato de consumo de los medicamentos e insumos, esto es, la cantidad de cada
producto dispensado o consumido durante los Ultimos 12 meses. Los datos de consumo son
los datos histéricos sobre las cantidades reales de un producto que han sido dispensados a
los pacientes o consumidos en los servicios, en un plazo determinado, que puede ser reporta-
do mensual, bimensual o trimestral. Cuando se utilizan datos de consumo, el pronéstico se
basa en las cantidades de productos que se han consumido histéricamente. Los datos de
consumo se pueden encontrar en los formularios o reportes con informacion logistica.

e Datos sobre estadistica de servicios: Las estadisticas de servicio son datos a nivel de progra-
mas o de instalaciones de salud sobre el nimero de visitas de pacientes a dichas instalacio-
nes, el nimero de servicios prestados, o el nimero de personas que recibieron un servicio o
tratamiento especifico dentro de un periodo determinado. Los datos de estadisticas de servi-
cios pueden encontrarse en los informes de seguimiento de los programas, datos a nivel de
instalaciones de salud sobre la utilizacion de servicios, o registros de pacientes.

¢ Datos demograficos y de morbilidad: Los datos demograficos incluyen datos sobre cantidad y
caracteristicas de la poblacién que utiliza los servicios de salud. Los datos de morbilidad son
las estimaciones del nimero de episodios de una enfermedad o condicion de salud especifica.
Las estimaciones basadas en datos demograficos y de morbilidad se utilizan a menudo para
estimar la necesidad insatisfecha total para un servicio o tratamiento a nivel de un programa o
del pais y por lo tanto, representa el limite superior de los requerimientos de medicamentos e
insumos potenciales para un programa.

En el caso del MINSA, se utilizan varias metodologias para programar y cuantificar las necesidades
de medicamentos e insumos.
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Aunque las distintas metodologias basadas en datos logisticos, datos de estadisticas de servicio o
datos demograficos son Utiles dependiendo del contexto, el tipo de programa al que pertenecen los
medicamentos e insumos Yy la calidad y disponibilidad de la informacidn, en esta guia se hace énfasis
en la estimacién basada en datos logisticos. Por esta razén, para realizar la cuantificacion de medi-
camentos e insumos para el MINSA, se propone utilizar datos logisticos que provienen principalmente
de los informes de Pedido Mensual de Medicamentos que realizan las instalaciones de salud®.

2. Estimaciones

Organizacién, analisis y ajuste de datos

Después que se han recogido los datos, estos deben ser organizados, analizados y ajustados ya que
la calidad del proceso de estimacion de necesidades depende en gran medida de la calidad de la
informacioén utilizada. La informacion disponible casi siempre es incompleta o inexacta en alguna me-
dida; por consiguiente es necesario evaluar y compensar las fallas en la informacion existente. A me-
nos que dichos ajustes se hagan en la forma debida, la programacion también tendra fallas, a pesar
de la precision matematica de los célculos y del método que se utilice, es aqui donde se hace eviden-
te la importancia de esta etapa.

Algunas consideraciones para la calidad de los datos son las siguientes:

e ¢Cual es la tasa de reporte de instalaciones de salud? ¢ Cuantas de las instalaciones que de-
berian estar comunicando los datos sobre consumo y / 0 servicios han informado? De las ins-
talaciones que informaron, qué tan completos son sus informes? Los datos referidos se deben
ajustar para adaptarse a instalaciones no presentacion de informes. Cuanto menor es la tasa
de notificacion, menor sera la calidad de los datos. Con muy bajo porcentaje de reportes, es
probable que los datos no se puedan extrapolar para tener una representatividad a nivel na-
cional.

e Para los datos de consumo, qué instalaciones han presentado desabastecimientos? Si hubo
desabastecimiento de productos, es probable que se subestime lo que el consumo habria sido
si los productos hubieran estado permanentemente disponibles. En este caso seran necesa-
rios ajustes para cubrir los periodos de desabastecimiento.

e Qué tan recientes son los datos? Mientras més antiguos los datos, menor sera su calidad para
hacer estimaciones.

Asegurando la calidad de los datos

Los problemas de calidad de datos mas comunes son por datos inexactos, incompletos, o datos no
actualizados. Cuando la calidad de los datos es deficiente, usted tendra que utilizar ciertos célculos
para ajustar los datos faltantes o poco fiables.

En general, para evaluar la calidad de los datos, usted debe determinar:

> Una vez registrados datos de consumo de al menos los Gltimos 3 afios, se sugiere utilizar el Software PipeLine
para proyectar el consumo en base al analisis de tendencia histérica (promedios o regresion lineal).
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e Porcentaje de reportes: ¢ Cuantas instalaciones informan? Cuanto menor es la tasa de infor-
mes, menos fiables los datos. En este caso se deben ajustar los datos para tener en cuenta
las instalaciones que no presentaron informes.

e Desabastecimiento: Si ha habido desabastecimiento, los datos de consumo seran subestima-
dos respecto a si el producto hubiera estado disponible. En este caso se deben ajustar los da-
tos para cubrir el periodo desabastecido.

e Oportunidad de los datos: mientras mas antiguos los datos, menos representativo y predictivo
para estimar el consumo futuro. Es importante documentar las fechas de las fuentes de datos
utilizadas.

Si se identifican problemas en los datos se debe proceder con los ajustes respectivos a fin de lograr
obtener informacion ajustada.

En general, podemos considerar que los principales problemas respecto a la situacién de los datos se
refiere a:

e Datos faltantes: Cuando existe ausencia de uno o0 mas datos bien sea por falta de reportes,
0 por reportes incompletos.

e Datos irregulares: Cuando uno o varios datos en los reportes exhiben un comportamiento
diferente a los demas datos, estamos ante un dato atipico que puede ser de dos tipos:

v/ Datos irregulares por error; por ejemplo si se digita un consumo mensual de 90 table-
tas cuando en realidad fueron de 900 tabletas o viceversa.

v Datos irregulares verdaderos; por ejemplo cuando para un mes se registra una reduc-
cién del consumo como consecuencia de un desabastecimiento.

Se pueden usar varias técnicas de ajuste para hacer frente a los datos de consumo o servicios in-
completos o incorrectos. Las siguientes son sugerencias y ejemplos para hacer los ajustes en caso
de presentarse los problemas mas comunes de calidad de datos.

Ajuste por informacién incompleta
Los informes a menudo estan incompletos o simplemente no existen; las tasas de reporte rara vez
son del 100 por ciento. Para el ajuste de los informes faltantes, es necesario determinar:

e ¢ Qué informes faltan? ¢, Son diferentes de los informes de las instalaciones que si presentaron
los reportes?

e Se puede asumir que los usuarios/as en todas las instalaciones que faltan consumen produc-
tos al mismo ritmo que en otras instalaciones, pero esta suposicion puede dar lugar a errores
significativos. Por ejemplo, si las instalaciones que faltan por reportar estan en una zona den-
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samente poblada, se podria subestimar el consumo mediante el uso de las tasas de consumo
de las instalaciones ubicadas en zonas escasamente pobladas.

e A veces, demasiados informes faltan para que los datos de consumo sean Uutiles, incluso con
ajustes. Si las tasas de reportes son rutinariamente bajas, se debe considerar el uso de la in-
formacion de entregas como un proxy, pero recuerde que la informacion de entregas también
puede verse afectada por problemas de presentacion de los informes, por otro lado, debe
considerar que los datos de entregas de medicamentos no necesariamente son iguales a los
datos de consumo.

a. Correcciones por Informacién Faltante

La informacion de logistica y de servicio muchas veces esta incompleta (por informes faltantes o
incompletos).

En estos casos, tienen que ajustarse las cantidades para completar la informacién faltante. Hacer
estos ajustes requiere comprender los patrones de tendencia que exhibe la informacion que se
encuentra a disposicion. A continuacién se describen algunas técnicas que se pueden usar para
ajustar la informacion faltante:

Cuando se dispone de informacién de buena calidad, pero faltan los informes de algunos esta-
blecimientos, las cantidades deben ajustarse considerando lo siguiente:

Si el estimador identifica que existe proporcionalidad entre el porcentaje de informes recibidos y
la informacién que estos representan, las cantidades deben ajustarse mediante el uso de la for-
mula:

: Consumo reportado
Consumo estima-  _

do durante el pe- Porcentaje de instalaciones de salud
riodo que informan

Por ejemplo, si el 85% de las instalaciones de salud informan que se consumieron 150,000 unida-
des de un insumo sanitario el afio pasado, entonces:

Consumo estimado durante el periodo = (150,000 / 0.85) = 176,471

Si por el contrario no se identifica esta proporcionalidad entre el porcentaje de informes y la informa-
cion que representa, la formula mas apropiada seria:

Consumo estima- Consumo reportado

do durante el pe- =

riodo Porcentaje de representacion de la
informacion
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Por ejemplo, los coordinadores de provision de suministros sanitarios pueden determinar (o estimar)
gue la tasa de informacién del 85% representa el 90% de los insumos sanitarios esenciales consu-
midos. En este caso, debe usarse este porcentaje de representatividad en lugar de la proporcién de
instalaciones de salud que informan:

Consumo estimado durante el periodo = (150,000 / 0.90) = 166,667

La confianza en la exactitud de las estimaciones disminuye a medida que disminuye la informacion
procedente de las instalaciones de salud. Si el nivel de ausencia de informacion es muy alto, el esti-
mador debe recurrir a otras técnicas de preparacion de estimacién de necesidades.

Ajustes por desabastecimiento
La cuantificacion de las necesidades de medicamentos e insumos sanitarios debe basarse en una
estimacion razonable de la demanda real. Aun cuando los registros de logistica reflejen el consumo
real, pueden no reflejar la verdadera demanda. Esto puede suceder cuando algunos medicamentos e
insumos se agotan durante periodos prolongados, lo cual puede enmascarar la verdadera demanda
de los medicamentos e insumos.

Si las instalaciones de salud informaron que 850,000 comprimidos de Albendazol se dispensaron el
afio pasado, y se sabe que estaban desabastecidos, en promedio, 25 por ciento del tiempo, enton-
ces:

Consumo ajustado por el 25% del tiempo desabastecido = 850,000 tabletas / 0.75 = 1,133,333 table-
tas dispensadas si el desabastecimiento no hubiera ocurrido.

Este calculo supone que todas las instalaciones estaban desabastecidas, lo que puede ser 0 no ser
cierto. Si el desabastecimiento afecta a los datos de consumo, haga las siguientes preguntas:

¢ Estaban todas las instalaciones desabastecidas en el mismo periodo, o sélo un porcentaje de las
instalaciones? ¢ Cuanto tiempo durd el desabastecimiento? ¢ Cudles fueron las posibles causas del
desabastecimiento?

Si el consumo de un insumo de salud se detiene o disminuye significativamente, es posible que se
deba a desabastecimiento, pero también a que las instalaciones de salud estén acaparando o racio-
nando los insumos.

Ajuste por periodos de tiempo faltantes.

En algunos programas de salud, la informacién es razonablemente completa durante algunos perio-
dos de tiempo pero para otros no existe, ya que aunque las unidades operativas informen normal-
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mente algunas veces podrian no informar por descuido o cuando los informes se pierden en el ca-
mino. También se podria dar que no haya actividad de servicio que informar, ya sea debido a falta
de existencias o0 a algun otro problema del programa.

La correccidbn matematica mas facil para un periodo de tiempo faltante es el promedio simple de los
periodos de tiempo en los cuales si existe informacién. Esto se hace de la siguiente manera:

Uso estimado en cada
periodo faltante

(Cantidad Total utilizada en n periodos) / (n)

Por supuesto, si faltan muchos periodos de tiempo, la exactitud del estimado producido utilizando
estas correcciones tendra menor certeza.

Consideremos el siguiente ejemplo, meses vs consumo:

ene | feb mar | abr may | jun jul ago |sep |oct nov | dic

180 |160 |200 |220 |220 |230 | 240 270 | 280 |300 |330

En este caso se puede utilizar la informacion del mes anterior (julio) y del mes poste-
rior (septiembre) al mes en el que falta el reporte (agosto).

Asi tendremos:
(Consumo julio + consumo septiembre) / 2 = (240 + 270)/2 =510/ 2 = 255
Esto quiere decir que en este ejemplo, se deberia estimar un cosumo de 255 unidades
para completar el dato faltante de agosto.
Ajuste tanto por informacion incompleta como por periodos de tiempo faltantes
Es posible que la informacion esté incompleta y que falte informacion en algunos periodos. Las for-
mulas anteriores pueden aplicarse en secuencia para hacer dichas correcciones. Cuando esto sea

necesario, la correccion por informacion incompleta debe hacerse primero, luego se debe aplicar la
férmula correspondiente para corregir por informacion faltante.
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Realizacion de Calculos de estimacion de necesidades

Una vez se tenga la informacién analizada y ajustada de tal manera que se considere completa pro-
cederemos a realizar la estimacion de necesidades.

Respecto al método de estimacion a utilizar, el MINSA ha establecido lo siguiente:

MINSA: METODOLOGIA DE ESTIMACION DE NECESIDADES

PORTIPO DE INSUMO SANITARIO

Tipo Insumo

Método Estimacion Seleccionado

Laboratorio

Consumo, Demografico

Médico - Quirurgico

Consumo

Imagenologia

Consumo, Demografico (para instalaciones que cuentan
con equipos digitalizados hasta que se construya data de
consumos de estos)

Odontolégico

Consumo.

Medicamentos

Consumo

A continuacion se detalla el proceso para el desarrollo de estimacién de necesidades basados en el
método de consumo, el cual por una parte es comun a los cinco tipos de insumos manejados por el
MINSA y por otra parte hace parte se complementa con el fortalecimiento de los formularios de repor-
te en las instalaciones y regiones de salud:

El método de estimaciéon de necesidades utilizando datos de consumo utiliza los registros historicos
de consumo de cada insumo sanitario y los proyecta al futuro de acuerdo a la tendencia mostrada y a
la situacion de las existencias disponibles.

Existen varios métodos y software® disponibles para hacer estimacion de necesidades. En esta guia
se utilizara la estimacion de necesidades basada en la tendencia geométrica. En una serie geométri-
ca el valor inicial se multiplica por el indice de variacion para obtener el siguiente valor en la serie. El

® El software PipeLine desarrollado por JSI es una herramienta disponible para hacer estimaciones de necesida-

des basadas en datos de consumo.
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uso de este célculo nos permite captar y acumular las variaciones de cada periodo en una serie de
tiempo.

Es importante considerar que si bien la estimacion de necesidades que nos interesa es la del siguien-
te periodo anual, es conveniente que el ejercicio incluya un periodo de estimacion de 2 a 3 afios, con
la finalidad de que nos permita conocer cual es la tendencia de expansién o contraccion del consumo
de insumos sanitarios y tomar las previsiones del caso.

Procedimiento:

. Organice los datos de consumo previamente ajustados de los ultimos 2 afios

° Proceda con el calculo matemético de tendencia geométrica con ayuda de herramien-
tas informéticas como el Excel.

. Es recomendable graficar los resultados para visualizar la tendencia del consumo es-
timado.

° Analice los resultados y su consistencia

. Si existieran factores externos que puedan generar cambios en la tendencia regular del

consumo, como decisiones politicas de expansién o contraccién de servicios, aplique
un factor de expansion o contraccion a los resultados de la estimacion.

Ejemplo préactico de estimacién de necesidades por el método de consumo:

Céalculo de la Estimacion de Necesidades mediante el Método de Consumo Histérico.

Usted tiene los datos de los consumos de los afios 2010 y 2011 de 21 productos organizados en una
tabla, estos datos ya ajustados representan informacion completa de dichos periodos.

Estimacién de necesidades de medicamentos

Medicamento/ Insumo

Consumo histoérico

Consumo proyectado

No | Medicamento 2013 2014 2015 2016 2017
1 | Amoxicilina 600,390 | 720,468
2 | PNC G Sddica 8,680 | 13,020
3 | PNC Benzatinica 17,617 | 21,140
4 | Fluconazol 21,000 | 21,800
5 | Clotrimazol 4,707 4,900
6 | Dexametasona 3,244 3,893
7 | Dicloxacilina 3,050 3,660
8 | Sal ferrosa 24,984 | 29,981
9 | Glucosa en agua 4,541 6,055
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10 | Ibuprofeno 225,469 | 300,625
11 | Lidocaina C/E 7,696 8,396
12 | Paracetamol 105,000 | 107,000
13 | Atropina 1,770 3,540
14 | Gentamicina 1,035 1,380
15 | Epinefrina 310 372
16 | Metamizol 4,190 5,028
17 | Albendazol 18,350 | 24,467
18 Siieoanzoato de ben- 885 1,062
19 | Nistatina 1,200 1,309
20 | SMX+TMP 68,817 | 75,073

Proceda con el calculo de la tendencia geométrica con la ayuda de la herramienta Excel, para esto
seleccionamos la informacion de los 2 afios de consumos y presionando constantemente el botdn
derecho del mouse llevamos el cursor sobre los recuadros de los afios 2015, 2016 y 2017, al dejar de
presionar el mouse aparecera una caja con una serie de variables, haga clic a la opcién tendencia
geométrica y automaticamente obtendra los resultados de la proyeccion de consumo para los siguien-

tes 3 afios, como puede observar en la imagen que sigue:

Medicamento/ Insumo Consumo historico Consumo proyectado
No | Medicamento 2013 2014 2015 2016 2017
1 | Amoxicilina 600,390 | 720,468 | 864,562 | 1,037,474 | 1,244,969
2 | PNC G Sadica 8,680 | 13,020
3 | PNC Benzatinica 17,617 | 21,140
4 | Fluconazol 21,000 | 21,800
5 | Clotrimazol 4,707 4,900
6 | Dexametasona 3,244 3,893
7 | Dicloxacilina 3,050 3,660
8 | Sal ferrosa 24984 | 29,981
9 | Glucosa en agua 4,541 6,055
10 | Ibuprofeno 225,469 | 300,625
11 | Lidocaina C/E 7,696 8,396
12 | Paracetamol 105,000 | 107,000
13 | Atropina 1,770 3,540
14 | Gentamicina 1,035 1,380
15 | Epinefrina 310 372
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16 | Metamizol 4,190 5,028
17 | Albendazol 18,350 | 24,467
18 gcleoanzoato de ben- 885 1,062
19 | Nistatina 1,200 1,309
20 | SMX+TMP 68,817 | 75,073

Seguidamente repetimos la operacion para todos los productos y tendremos la proyeccion para la

totalidad de medicamentos.

Medicamento/ Insumo Consumo histérico Consumo proyectado
No | Medicamento 2013 2014 2015 2016 2017
1 | Amoxicilina 600,390 | 720,468 | 864,562 | 1,037,474 | 1,244,969
2 | PNC G Sddica 8,680 | 13,020 | 19,530 29,295 43,942
3 | PNC Benzatinica 17,617 | 21,140 | 25,368 30,440 36,528
4 | Fluconazol 21,000 | 21,800 | 22,630 23,493 24,388
5 | Clotrimazol 4,707 4,900 5,101 5,310 5,528
6 | Dexametasona 3,244 3,893 4,672 5,606 6,728
7 | Dicloxacilina 3,050 3,660 4,392 5,270 6,324
8 | Sal ferrosa 24,984 | 29,981 | 35,977 43,173 51,808
9 | Glucosa en agua 4,541 6,055 8,074 10,766 14,355
10 | Ibuprofeno 225,469 | 300,625 | 400,833 | 534,443 | 712,590
11 | Lidocaina C/E 7,696 8,396 9,160 9,993 10,902
12 | Paracetamol 105,000 | 107,000 | 109,038 | 111,115 | 113,231
13 | Atropina 1,770 3,540 7,080 14,160 28,320
14 | Gentamicina 1,035 1,380 1,840 2,453 3,271
15 | Epinefrina 310 372 446 536 643
16 | Metamizol 4,190 5,028 6,034 7,240 8,688
17 | Albendazol 18,350 | 24,467 | 32,623 43,498 57,998
18 3?06‘”20&“ de ben- 885 | 1,062| 1,274 1,529 1,835
19 | Nistatina 1,200 1,309 1,428 1,558 1,699
20 | SMX+TMP 68,817 | 75,073 | 81,898 89,343 97,465

Grafique los resultados le ayudaran a visualizar la tendencia:
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Analizamos los resultados los mismos que para este ejemplo podemos concluir que son consistentes.

¢Como incorporar en la estimacion un factor de decision externo de expansion o contraccion
de unaintervencion de salud?

Consideremos que a partir del afio 2015, el gobierno tiene la decisidon politica de incluir dentro de la
gratuidad de la atencién en los servicios publicos a los adultos mayores. Esto implicara en algunos
productos un consumo mayor a la tendencia esperada, por lo que finalmente se decidi6 para el afio
2015 considerar un factor de crecimiento adicional equivalente al 10% en 10 de los 21 productos.

Es asi que el resultado final de la estimacion para el afio 2015 es:

Medicamento/ Insumo Consumo historico Factor adi-
cional de

No | Medicamento 2013 2014 2015 crecimiento | 2015

1 | Amoxicilina 600,390 | 720,468 | 864,562 10% | 951,018
2 | PNC G Sddica 8,680 | 13,020 | 19,530 19,530
3 | PNC Benzatinica 17,617 | 21,140 | 25,368 25,368
4 | Fluconazol 21,000 | 21,800 | 22,630 10% 24,894
5 | Clotrimazol 4,707 4,900 5,101 10% 5,611
6 | Dexametasona 3,244 3,893 4,672 10% 5,139
7 | Dicloxacilina 3,050 3,660 4,392 10% 4,831
8 | Sal ferrosa 24,984 | 29,981 | 35,977 35,977
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9 | Glucosa en agua 4,541 6,055 8,074 8,074
10 | Ibuprofeno 225,469 | 300,625 | 400,833 10% | 440,916
11 | Lidocaina C/E 7,696 8,396 9,160 9,160
12 | Paracetamol 105,000 | 107,000 | 109,038 10% | 119,942
13 | Atropina 1,770 3,540 7,080 10% 7,788
14 | Gentamicina 1,035 1,380 1,840 1,840
15 | Epinefrina 310 372 446 446
16 | Metamizol 4,190 5,028 6,034 6,034
17 | Albendazol 18,350 | 24,467 | 32,623 10% 35,885
1 | Deanzoao de ben- 885 | 1,062 1,274 1,274
19 | Nistatina 1,200 1,309 1,428 10% 1,571
20 | SMX+TMP 68,817 | 75,073 | 81,898 81,898

Paso 5: Conciliacién de calculos en caso de haber usado dos o0 mas métodos para obtener
una estimacion de necesidades “definitiva”

La conciliacion de calculos se refiere a decidir cual sera la cantidad de la estimacion de necesida-
des de insumos sanitarios definitiva, a partir de la revision del proceso y manejo de los datos en los
diferentes métodos de estimacién aplicados.

Para analizar y explicar las diferencias entre los resultados de las estimaciones realizadas hay
gue tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a. Calidad de los datos utilizados: La integridad, precision y disponibilidad de los datos de-
terminan, en gran medida la exactitud de la estimacion de necesidades.

b. Variables intermedias consideradas: ¢Qué variables intermedias entran en los célculos y
cuan confiables son?. Ej: Protocolos de entrega.

c. Hechos politicos, econdmicos o programaticos locales sucedidos, que hayan podido afec-
tar el consumo o utilizacion de servicios. Ej. desabastecimientos de productos, huelgas y
conflictos sociales

Algunas opciones para conciliar las diferencias que existen entre las estimaciones realizadas son las
siguientes:
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o Promediar las estimaciones de necesidades. Si creen que todas las estimaciones son igual-
mente buenas (o igualmente malas), pueden promediarlas.

e Ponderar las estimaciones de necesidades. Si tienen una o dos que sean mas sélidas que
la(s) otra(s), pueden darle mas importancia a las primeras.

e Utilizar la estimacién de necesidades mas soélida.

Finalmente es importante recordar que las estimaciones de necesidades no son perfectas; la cuestion
es cuanto se alejaran de la realidad; pero lo mas importante es ser lo mas minuciosos y analiticos
posible durante el proceso de estimacidn y registrar todos los supuestos y criterios aplicados para los
calculos. En tal sentido se debe:

Preparar la estimacion de necesidades basada en la mayor cantidad posible de fuentes
de datos, y

Evaluar, en cada estimaciéon de necesidades realizada, la calidad de los datos y los su-
puestos para conciliarlas.

Planificacién de la adquisicidon

La Planificacién de Compras de Insumos Sanitarios consiste en compatibilizar la estimacion de nece-
sidades con el presupuesto disponible, para definir la cantidad que es necesaria adquirir para cubrir la
demanda estimada.

Generalmente el presupuesto es un factor limitante para la adquisicion de los medicamentos e insu-
mos deseados, esto genera que, normalmente el porcentaje del presupuesto nacional dedicado a la
salud sea insuficiente, y con ello lo destinado a insumos sanitarios. Es asi que muchas veces nos
tenemos que enfrentar a la necesidad de priorizar la adquisicion de algunos insumos sanitarios frente
a otros.

Para aprovechar al maximo los fondos disponibles, la programacién de compras debe ser lo mas
exacta posible.

Por ello es necesario disponer de toda la informacion logistica y econémica financiera que nos permi-
ta determinar con la mayor precision posible la cantidad a comprar. Esta es la etapa en la cual se
realizan las acciones siguientes:

e Definicién del total de medicamentos e insumos a comprar segun la estimacion de necesida-
des.

e Estimacion del costo de los insumos a comprar con datos de las ultimas compras (MINSA, y/o
proveedores), presentando analisis de escenarios financieros. En este caso, se recomienda
realizar varios escenarios financieros para ver qué tanto se afectan las cantidades a adquirir
de acuerdo a las variaciones en los precios de los distintos proveedores.
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Los anteriores pasos nos permiten la identificacion de brechas presupuestarias y realizar los ajustes
si fuera necesario, conforme a los escenarios presentados, buscando siempre manejarse entre el
rango de minimos y maximos establecidos previamente, para garantizar el abastecimiento a nivel
nacional.

Una vez obtenida la Estimacion de Necesidades de Insumos Sanitarios, se procede con Programar
las Compras a realizar, dentro del mismo periodo de tiempo ya establecido en la Estimacion de Ne-
cesidades. Los principales pasos del proceso de programacion de compras considera:

1. Recoleccion de los datos necesarios para la programacién de compras, como el nivel de existen-
cias disponibles, productos en transito, existencias deseadas de fin de afo, precios, presupuesto
disponible.

2. Realizacion de los célculos de programacion: reduccion de las existencias y productos en transito,

adiciones de las existencias deseadas de fin de afio.

Célculo del Valor de Compra Estimado (VCE) para productos programados

4. Conciliacion del Valor de Compra Estimado con el presupuesto disponible.

Recoleccién de Datos

A4

!ea||zaC|on !e !a|cu|os para !rogramauon

PASOS DE LA de Compras
PLANIFICACION

DE COMPRAS

Calculo del Valor de Compras Estimado

Paso 4
onciliacion VCE con el Presupuesto

Disponible

w

Paso 1: Recoleccién de datos necesarios

Para poder realizar una buena programacion de compras, se requiere contar con informacién de las
existencias disponibles, existencias en transito, existencias deseadas de fin de afio, datos de precios
de los insumos sanitarios y el presupuesto disponible para la compra. Estos datos deben ser actuali-
zados a la fecha en que se realiza la programacion de compras de tal manera que los célculos refle-
jen lo mas aproximadamente posible la cantidad a comprar necesaria para cubrir las necesidades del
pais de manera eficiente.
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En tal sentido un primer paso de este proceso es establecer los mecanismos o canales por los cuales
vamos a obtener los datos que necesitamos.

Especificamente es muy importante tener identificada a la fuente de informacion asi como a la perso-
na o area responsable de brindarla.

Paso 2: Realizacion de los Calculos de Programacion

En este paso procederemos a realizar las operaciones aritméticas necesarias para llegar e determinar
la cantidad a comprar. Son operaciones matematicas basicas cuyas formulas se presentan en las
siguientes lineas.

Como siempre, la calidad del calculo de la programacién de compras, depende principalmente de la
calidad de la informacién utilizada como insumo. La informacion disponible casi siempre esta referida
a tiempos 0 momentos que no necesariamente coinciden con los periodos de inicio de la programa-
cion de compras, razén por la que se hace necesario evaluar los datos y hacer los ajustes de la in-
formacion existente. Al igual que en el proceso de estimacion de necesidades, se requiere que la per-
sona que realice estos ajustes tenga cualidades y capacidades necesarias para hacer ajustes apro-
piados.

Paso 3: Calculo del Valor de Compra Estimado

Una vez que se ha calculado la cantidad a comprar, es necesario calcular cual es el Valor de Compra
Estimado (VCE) de los insumos sanitarios. Para ello, con la informacién de precios recolectada en el
paso 1, se puede realizar este calculo, el mismo que debera determinarse para el total de productos a
adquirir.

Para el caso del VCE, la formula a aplicar es:

Valor de . Valor
Cantidad a o

Compra = roeramar X  Unitario del

Estimado prog Producto

Este dato permitira su comparacién con el presupuesto disponible y definir la posibilidad de cubrir
los requerimientos de compra.

Paso 4: Conciliacion del Valor de Compra Estimado con el presupuesto disponible

En este paso se va comparar el VCE con el presupuesto que se tiene disponible para la compra de
insumos sanitarios. Dependiendo de los resultados de la comparacion, diferentes acciones deberan
realizarse para llegar a compatibilizar ambas cifras, ya sea realizando ajustes en las variables deter-
minantes del VCE o en los presupuestos asignados.

Los criterios de este proceso de conciliacion son:
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Si el VCE es < al Presupuesto Disponible - entonces se procede con el proceso de planeacién de
la compra y posteriormente el proceso de adquisicion o compra.

Si el VCE es > al Presupuesto Disponible = entonces las opciones son:

e Reajustar todos los pardmetros manejados durante el proceso de estimacion y programacion
de compras para reducir la cantidad a comprar
e Coordinar y/o identificar la posibilidad de contar con financiamiento.

Si estos dos caminos no permiten llegar a conciliar ambos datos, entonces no queda otra alternativa
gue priorizar la compra de algunos insumos sanitarios en lugar de otros.
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