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INTRODUCCION

Los Insumos Médicos (IM) son parte importante en la prestacion de servicios de
salud; tanto en lo referente al diagndstico, como para la prevencion de algunas
enfermedades y para la curacion, alivio y rehabilitacién.

A fin de que los IM se encuentren adecuadamente disponible, son muchos los
procesos que hay que cumplir; y el momento donde clasicamente se definen los tipos
y cantidades, es durante la “programacion de insumos médicos” (PIM).

En la PIM, se conjugan elementos econémicos, de uso racional, de consumo y de
prioridades del sistema de salud. Una programacion excesiva puede facilmente
consumir el presupuesto disponible y provocar problemas de almacenamiento vy
vencimiento. Una programacién muy por debajo de los requerimientos provoca una
atencion sanitaria insuficiente y el consecuente deterioro de la salud de la poblacion.

Una programacion adecuada se fortalece con el uso apropiado de los mismos;
situacion muy ligada al abastecimiento pero que con frecuencia se desliga de la
misma.

Para garantizar una mayor uniformidad y eficiencia en este proceso, es que se
presenta el actual manual de procedimientos para la realizacién de la Programacion
de Insumos Médicos.
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ESTIMACION DE MEDICAMENTOS

El propdsito es lograr que los servicios de salud interesados tengan suministros de IM
suficientes para atender la demanda de atencion, aportando para ello, la definicién de
las cantidades requeridas de IM para el periodo.

La gestién del abastecimiento de IM se compone de una serie de pasos que estan
estrechamente ligados entre si y que ademas se articulan con los procesos de gestion
del Uso Racional de IM.

Los componentes principales de un sistema de esta naturaleza son, ver el diagrama
en el anexo 1:

1. SELECCION decidir qué medicamentos se necesitan.

2. CUANTIFICACION estimar cuanto se necesita de cada medicamento.

3. ADQUISICION seleccionar proveedores, enviar y vigilar pedidos,
revisar cantidades y calidad de envios y pagar a los
proveedores.

4. DISTRIBUCION recepcion, almacenamiento, control de existencias,

transporte y registro para vigilancia y supervision.

5. USO prescripcion, despacho y uso de medicamentos, y
cumplimiento de las prescripciones por parte de los
pacientes.
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En este documento abordaremos el componente de “cuantificacion”.

Métodos de cuantificacion de necesidades de medicamentos

Existen al menos 2 métodos de cuantificacion de necesidades de medicamentos
(OMS):1

1. EL METODO DE TRATAMIENTO ESTANDAR EN RELACION CON LA
MORBILIDAD, también denominado “método de morbilidad”.

2. EL METODO DE CONSUMO AJUSTADO, también denominado “método de
consumo”.

Los dos métodos se basan en datos referentes al uso real (o proyectado) de los
servidos de salud. Persiguen el propdsito de lograr que los servicios de salud
interesados tengan suministros de medicamentos suficientes para tratar a la totalidad
de sus pacientes.

En la presente metodologia se hara uso de una combinacion de ambos métodos,
de tal forma que se aplicara el método de célculo segun morbilidad para algunos
medicamentos y para el resto se aplicara el método de consumo ajustado.

1 Para una descripcion detallada de la aplicacion de la Metodologia de Programacion de Insumos Médicos segun el método
de Morbilidad, consultar el documento correspondiente.
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OBJETIVOS

Objetivo general

1. Garantizar el insumo médico requerido en cantidad suficiente y el tipo requerido,
para la atencién de los principales problemas de salud en los servicios del
Ministerio de Salud de Nicaragua.

Objetivos especificos

1. Estimar las necesidades de insumos médicos por unidad administrativa del
MINSA, de forma que sea eficiente, unificada y util.

2. Estimar las necesidades de compra de insumos médicos, a partir de la suma
de los requerimientos calculados para cada unidad de salud del MINSA.

3. Contribuir al uso racional de los medicamentos a través de la evaluacion del
comportamiento de consumo de insumos médicos y la disponibilidad de los
medicamentos idéneos para la atencidén de la poblacién (esto garantizado
durante el desarrollo de los ejercicios locales en las unidades de salud).

La presente guia se elabora para que sea de lectura y aplicacion por parte del equipo
de direccion, en particular de los responsables de insumos médicos de cada localidad.



Guia para la programacion de insumos médicos

MOMENTOS Y ETAPAS DE LA PROGRAMACION
DE INSUMOS MEDICOS

La metodologia de programacién de Insumos Médicos comprende 4 momentos:
1. Momento de preparacion

2. Momento de elaboracién de propuesta

3. Momento de revisién

4. Momento de devolucion

Cada momento se lleva a cabo por separado o de manera simultdanea en 3 niveles
y/o ambientes:

1. Division General de Insumos Médicos (DGIM)

2. Sistema Local de Atencion Integral en Salud (SILAIS)

3. Unidad de salud (Centro de Salud / Hospital/Laboratorio)

Cada momento se subdivide a su vez en etapas:

1. Momento de preparacion

1.1. Etapa de Preparacion
1.1.1. Financiamiento
1.1.2. Calendarizacion
1.1.3. Elaboracién de base de datos
1.1.4. Preparacion de presupuesto de referencia

1.2. Etapa de Coordinacion
1.2.1. Acuerdo con la metodologia

2. Momento de elaboracién de propuesta

2.1. Etapa de reunién con responsables de servicios
2.1.1. Laboratorio
2.1.2. Central de Equipo
2.1.3. Especialidades (odontologia, etc.)
2.1.4. Enfermeria
2.1.5. Sub Direccion Médica / CURIM
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2.2. Etapa de sintesis y comparacion con otras programaciones
2.2.1. Definicién de metas
2.2.2. Definicion de datos poblacionales
2.2.3. Datos de programaciones previas

2.3. Etapa de incorporacion de orientaciones y prioridades
2.3.1. Valoracion de fechas de vencimiento
2.3.2. Valoracion de condiciones de almacenamiento
2.3.3. Evaluacién de problemas de abastecimiento

2.4. Etapa de autorizacion de la propuesta
2.4.1. Direccion Municipal o del Hospital

3. Momento de revisién
3.1. Etapa de revision de propuesta por DGIM
3.2. Etapa de consolidacién y entrega oficial por parte del SILAIS

4. Momento de devolucion
4.1. Etapa de presentaciéon de programacion de insumos médicos.
4.2. Etapa de revision / correccion de errores.

4.3. Etapa de consolidado y comunicacion a nivel nacional

Ver esquema de la metodologia y cronograma de referencia en anexos.
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Momento de preparacién

1.1.

Etapa de Preparacion

En la DGIM:

La Direccion General de Insumos Médicos - DGIM, recibe de la direccion
superior (vice ministro) las orientaciones relativas al presupuesto y realiza las
gestiones del financiamiento con las autoridades nacionales a nivel central,
para el afio que se programaran los insumos meédicos.

Se concretiza la calendarizacién de actividades y se gestiona la autorizacion
para las actividades de programacion para el aino que se programaran los
insumos médicos.

Consejo técnico de insumos médicos para la programacion de IM.
Actividades de programacion por cada SILAIS.

Revision de la estructura de la base de datos y verificacion de la consistencia
de los datos de consumos residentes en el PASIGLIM. Para mayor informacion
sobre la estructura y uso de esta base de datos, revisar la informacion
correspondiente.

Se realiza prueba interna de los instrumentos para la programacion de
insumos meédicos, incluyendo la seleccidn y validacion del método de
calculo.

Elaboracion de un archivo MS Access para cada unidad de salud
programadora.

Revision y actualizacion del manual de usuario/a de la base de datos para
la programacion de insumos medicos.

Identificacion de compromisos / prioridades adoptadas por el Gobierno, para ser
incorporados en el proceso de programacion y preparacion de presupuesto
de referencia.

En el municipio u hospital

Revision de los datos de consumo a fin de garantizar disponibilidad y alta
calidad del dato.

Calendarizacion de reuniones con responsables de servicios / programas,
para analizar el dato de programacién de los insumos médicos.

Ratificar la participacion de al menos el responsable de insumo médicos o
la persona que asumira la responsabilidad de la programacion de insumos
médicos.

11
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Coordinacion conresponsable CURIM parala revision global de la programacion
de insumos médicos.

Identificacion de los insumos médicos particulares para la unidad de salud,
tales como medicamentos para enfermedades especificas de la regién o
insumos que forman parte de compromisos adquiridos por el gobierno.

Garantizar el registro sistematico (bitacora) con las incidencias de la gestion del
abastecimiento, de tal forma que se pueda saber con certeza qué insumo se
consumié poco o nada debido a desabastecimiento y qué insumo se consumié
mucho por razones de: salidas de terreno, proximo vencimiento o por déficit
de algun similar (por ejemplo, cuando hay baja disponibilidad del ketorolaco,
puede aumentar el uso de dipirona).

Solicitar a la direccion de Estadistica la informacion demografica, de produccion
de servicio y programaticas necesarios para la programacion de insumos
medicos.

1.2 Etapa de Coordinacion

La Direccion General de Insumos Médicos — DGIM, recibe de parte de la direccién
superior (despacho ministro o vice ministro) las orientaciones técnicas programaticas
y politicas relativas a la metodologia a utilizarse en los ejercicios locales a nivel
nacional, vinculadas al presupuesto y financiamiento, para el afio que se programaran
los insumos médicos.

En la DGIM:

Se realizan las coordinaciones pertinentes con otras instancias que manejan
insumos médicos centralizados:

Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia.

Programa de atencién al VIH.

Programa de atencion a las enfermedades de transmision vectorial.
Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Programa de Tuberculosis.

Cruz Roja con hemoderivados.

Coordinacion logistica para la realizacion del consejo técnico con capacitacion
para la programacién de insumos medicos.

Comunicacion con los SILAIS para comunicar fecha de reunién central
(usualmente en el mes de julio) y definir fechas de visitas (usualmente en los
meses de agosto y septiembre).
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En el SILAIS

Recepcion de la programacion del consejo técnico y comunicacion a otros
involucrados (por ejemplo, hospitales).

Coordinacion con municipios para establecer cronograma de actividades para
la programacion de insumos médicos.

Realizar las coordinaciones pertinentes para garantizar logistica de local y
alimentacion para la revisién local de las programaciones, tomando en cuenta
experiencias previas y proximidad de la fecha de reunion.

En el municipio u hospital

Recepcion del calendario de actividades para incorporarlo en la agenda de
trabajo o actividades locales.

Recepcion de las bases de datos actualizadas para el ejercicio de programacion
de insumos meédicos.

2. Momento de elaboracién de propuesta

2.1 Etapa de reunién con responsables de servicios

En la DGIM:

Facilitacion de consejo técnico para coordinacién y explicacion de metodologia
de programacion de insumos médicos. Con la participacion de las direcciones
generales que estan involucradas en la prestacion de servicios (servicios de
salud, CDNR, entre otros).

Gestidon y comunicacién del presupuesto disponible.

En el SILAIS:

Participacion en el consejo técnico nacional para la programacion de insumos
meédicos.

Analisis critico de la metodologia y de otras orientaciones recibidas para la
programacion de insumos médicos con todo el equipo direccion y programas
involucrados.

Reproduccion de los contenidos del consejo técnico nacional en su territorio.

13
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En el municipio u hospital

Idealmente debe tenerse la estimacion oficial del presupuesto para la programacion; sin embargo, la mayoria

Participacion de los hospitales en el consejo técnico nacional de programacion
de insumos médicos.
Estimacion de las necesidades de insumos médicos en dos momentos:2

Revision de la calidad y suficiencia de los datos, realizando una
estimacion general tomando en cuenta®:

Fechas de vencimiento (no tomando en cuenta los insumos que tienen
fecha de vencimiento antes de la fecha de corte establecida cada afo).

Calculo segun promedios. Utilizar el valor que aparece enlabase de datos
remitida. Sélo en caso de insumos con problemas del abastecimiento,
reforzar el valor con el célculo del promedio.* Ver ejemplo en anexo.

Identificar insumos con consumo o abastecimiento “atipico” y realizar
las correcciones que se consideren apropiadas.

En la primera fase de la programacién de IM, se definen las
“‘necesidades”. Tedricamente no se debe realizar adecuaciones por
presupuesto, por lo cual es recomendable hacer el calculo sin tener
conocimiento o referencia el monto de referencia (debido a los tiempos
de los diversos procesos involucrados, en la programacién de insumos
meédicos no se elabora con un presupuesto, sino que el ejercicio se
hace con un valor estimado a partir de los presupuestos asignados en
anos anteriores).

El responsable de CURIM aporta con elementos especificos de uso
inapropiado que estén aumentando el consumo y ademas, identifica
medicamentos que son interesantes por su consumo, para la realizacion
de Evaluaciones de Uso de Medicamento (EUM).

Calculo de los insumos de stock: Los insumos de stock son insumos
qgue se usan para la atencién de problemas de salud relativamente raros
pero graves (ya sea por la mortalidad o por la grave discapacidad), que
aunque la unidad de salud no se encuentra habilitada para atenderlos
plenamente, debe contar con un minimo para garantizar estabilizacién

de las veces esto no sera posible.

Para una descripcion mas detallada de como llenar la base de datos con los datos de la programacion de

insumos meédicos, consultar el documento correspondiente.

Existen diversas formas de calcular el promedio. Todos debemos usar el promedio aritmético (suma de los

valores dividido entre el numero de valores sumados) Ver ejemplo en anexo.
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(primera dosis) y referencia. En tales casos colocar la cantidad requerida
para la atencién de unos pocos casos al afio.® Ejemplo:

- Mordedura de serpientes sospechosas de ser venenosas:
* 01210160, Suero antiofidico polivalente
* 01210170, Suero anticoral.

- Atencion de la hemorragia pos parto en puestos de salud:
* 01100101, Oxitocina

- Atencioén de la reaccion anafilactica
« 01040340, Epinefrina (Adrenalina)

* Revision con cada responsable especifico de los insumos médicos
que le competen en compainia del responsable de CURIM. Algunos
ejemplos: ©

* Odontologo: Por ejemplo, 01190435, Mepivacaina con Epinefrina.

» Laboratorista: Por ejemplo, 03080060, Antisuero para grupo sanguineo
anti “D” (anti Rh).

+ Central de Equipo (o jefatura de enfermeria, segun corresponda): Por
ejemplo, 04010030: Algodon 100% absorbente.

« Eladdendum?:

a. Los hospitales de referencia nacional, tienen ademas un listado de
especialidades que han programado y cuyo calculo se coloca en
addendum.®

+ Tomar en cuenta la tendencia de “inflar” o “redondear exageradamente”
la programacion cuando se solicita el dato al especialista o al encargado
del programa. Todo dato debe contrastarse con el consumo histérico, las
metas y los calculos duros de requerimientos.

* No se programan nuevos servicios que no estén funcionando.
« Tomar de referencia la Lista Basica de Medicamentos Esenciales 2013.

Siempre y cuando la unidad de salud (usualmente un puesto de salud) cuente con las condiciones minimas
para la conservacion adecuada de estos medicamentos (seguridad, temperatura, etc.).

Cuando se identifica un consumo elevado debido a indicaciones inadecuadas se debe estimar con precaucién
los montos a programar, cuidando no crear un problema de disponibilidad y ademas, programando actividades
de cambio de comportamiento de prescripcion.

Del latin addendum dobadum errata, es todo aquel anadido que se agrega a un escrito.

Aunque las mallas quirurgicas se encuentran en el listado de programacion regular para los hospitales, su
programacion siempre debe ir (ademas) en addendum y el abastecimiento debe estar acompanado de la
documentacion usual (generalmente carta de solicitud y resumen clinico).
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Las etapas siguientes, se ejecutan en combinacion de una con otra o ambas de
manera simultanea.

Etapa de sintesis y comparacion con otras programaciones

Se elabora una sintesis dirigida al director superior inmediato, haciendo relacién a las
metas, actualizacién de los datos poblacionales, y una comparacién con programacion
de insumos médicos anteriores al menos un afo antes.

Etapa de incorporacion de orientaciones y prioridades

Los RIM, garantizan que al finalizar el ejercicio de la programacion de los insumos
médicos esta guarde intima relacion con las orientaciones técnicas y metodolégicas
y prioridades segun la politica nacional de salud.

Etapa de autorizacion de la propuesta

La programacién una vez finalizada y revisada es autorizada por el director segun
nivel de resolucion (SILAIS — Municipal — Hospital) dirigida a la direccion superior de
la DGIM.

3. Momento de revision

3.1 Etapa de revisiéon de propuesta por DGIM

e Participacién de la revision con equipos idealmente compuestos al menos por:

Personal técnico perteneciente de la DGIM llamado “Padrino” o
“‘Madrina” del SILAIS en revision. Encargado/a de la revision general de
las programaciones. Realiza el informe técnico de la actividad y declara
finalizado cada uno de las programaciones cuando considera que estan
adecuadamente finalizados.

Gestor/a de pedidos de Laboratorio. Encargado/a de revisar las
programaciones de los insumos de laboratorio.

Ingeniero/a informatico. Encargado/a de atender cualquier incidencia
relacionada con el funcionamiento de las bases de datos y ademas,
encargado/a del cierre de cada una de las fases de la programacion.
Garantizan ademas la documentacion y la copia de las bases de datos al
final del ejercicio de programacion.
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o Identificar los problemas o errores en la programacién y atender las dudas que
surjan en el proceso de programacion de insumos medicos.

e Errorestrascendentesycomunes son corregidos en las versiones subsecuentes
a utilizarse en las programaciones de insumos médicos restantes.

3.2 Etapa de consolidacion y entrega oficial por parte del SILAIS

En el SILAIS:

e Participar a través del:®
Responsable de insumos médico de SILAIS.
Responsable de CURIM de SILAIS.
Ingeniero en informatica segun disponibilidad.
y el personal de apoyo para la programacion de insumos médicos.

e Garantizar la participacion de los involucrados en su SILAIS.

e Garantizar 2 dias de participacion. En caso de SILAIS con muchas unidades
de salud (p. ej. Managua), se puede dividir la actividad de programacién en 2
momentos con 2 dias cada uno.

e Garantizarlocalygestidnlogisticade equipoaudiovisual, transporte, alojamiento
y alimentacion de los participantes. Ver recomendaciones en anexo.

e Contar con datos basicos estadisticos y de productividad total por SILAIS y
disgregados por unidad de salud.

o Promover el trabajo eficiente en la programacién de insumos médicos.

e Recopilar los documentos finales de programacion de insumos médicos y
realizar la remision y entrega de los mismos a los delegados de la DGIM como
actividad de cierre.

Programacién impresa.

Addendum.

Carta de remision de la unidad de salud al SILAIS.

Carta de remision del SILAIS a la DGIM.

Carta de respaldo a la programacion por parte del CURIM.

9 La apertura de la actividad en manos del director o directora de SILAIS.
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Copiar los archivos electronicos de las bases de datos de cada unidad de salud
en una sola carpeta (denominada programacion mas el nombre del SILAIS) y
entregarlo al final de la actividad.

Apoyar en las decisiones de priorizacion en particular en las unidades de
salud que tengan amplio margen entre el monto de referencia y el valor de la
programacién de insumos medicos.

En el municipio u hospital'®

Participacion del responsable de insumos médicos y del responsable de
CURIM.

Llevar la propuesta de programacion YA REALIZADA de consenso con el
equipo de direccion de su unidad de salud.

Contar con la documentacion que respalda el calculo de la programacion. Al
11
menos:

a. Normativas oficiales del MINSA (por ejemplo, para el calculo de insumos
necesarios para la atencion de la neumonia en adultos, nos basamos en
las disposiciones contenidas en la norma 051, “Protocolo de atencién de
problemas médicos mas frecuentes en adultos”).

Lista Basica de Medicamentos Esenciales 2013.

Estadisticas de produccion de servicios. (Por ejemplo, para el calculo
del numero de laminas de PAP requeridos).

d. Censos de cronicos, de embarazadas, etc. (Por ejemplo, en el céalculo de
la cantidad de jeringas de insulina requeridas, se requiere conocer cuantas
personas con diabetes mellitus se estan atendiendo).

e. Metas programaticas. (Por ejemplo, la meta de usuarias con
medroxiprogesterona para el afio siguiente)

f. Indicadores de uso de medicamentos (por ejemplo, 1 spray de
beclometasona para adulto por cada 2 meses para cada asmatico con
diagndstico de asma intermitente), de laboratorio (1 cinta de uroanalisis
por embarazada) y de material de reposicion periddica (por ejemplo, 80
torundas de algoddn por cada libra o rollo de algodén). Consultar los
indicadores en los manuales de programacion correspondientes.

10 Tomar en cuenta que este momento usualmente ocurre en el mes de septiembre. Para algunos SILAIS, el
tiempo que separa el Consejo Técnico de la Revision de la Propuesta puede ser tan corto como 1 semana.
Por ello planificar adecuadamente las actividades para lograr una programacion exitosa.

11 Impreso o en formato electrénico (mejor).
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g. Formulario Terapéutico Nacional, para justificar el uso de medicamento
segun patologia que no se encuentre abordada en las normas oficiales?.

h. Datos demograficos, por ejemplo: Cuanto es la poblacion total, Cuanto son
los embarazos esperados, cuantos son los nifios o nifias menores de 1
afo, etc.

i. Datosde laofertade servicios, por ejemplo: cuantos son los puestos de salud
funcionando, cuantos especialistas tiene asignado y en qué especialidad.

e Contar con los datos de contacto (teléfono) del equipo de direccion y
responsables de servicios para resolver de inmediato las dudas o conflictos
que se detecten.

e Llevarregistrodelos cambios realizados ala propuesta original de programacion
de insumos médicos.

e ldentificar los insumos de alto costo.

e Portarconlos sellos necesarios para poder entregar completa la documentacion
requerida.'?

e Resguardar archivo y documentos originales de programacién, asi como la
version final de los mismos.

e Trabajar la segunda fase de programacion de insumos médicos:

Si el monto de la primera fase es igual o menor al monto de referencia. La
segunda fase de programacion es igual a la primera fase. No debe haber
aumento de programacion en la segunda fase. Por ello es importante no
iniciar la segunda fase hasta que se esté totalmente seguro de haber
concluido bien la primera fase.

Si el monto de la primera fase es mayor al monto de referencia. Modificar
la programacion en la segunda fase, tomando en cuenta lo siguiente:'4

i. Trabajar de inicio con los insumos no priorizados y de mayor costo.

ii. Buscar en primera instancia errores de calculo y luego disminuir las
cantidades (recorte).

iii. Tener de referencia que la cantidad a programar por cada insumo
meédico no debe ser menor al promedio de consumo ajustado del afo
pasado.

Cualquier cambio al uso de insumos médicos propuesto en las normativas, debera presentarse autorizacion
o disposicion escrita correspondiente para su programacion.

Es incluso recomendable traer la documentacién ya impresa, sellada y firmada; dejando espacio sélo para
completar con el valor final de la programacién de insumos médicos.

Ver recomendaciones para el ajuste en la segunda fase en anexos.
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Momento de devolucién
4.1 Etapa de Presentaciéon de programacion de insumos médicos.

En la DGIM:

e El(la) responsable del equipo DGIM para la programacion de insumos médicos
presenta en la DGIM informe de la actividad, documentacion y archivos
correspondiente a la programacién de Insumos meédicos finalizada.

En el SILAIS:

e RIM SILAIS, informa a la direccion del SILAIS de los resultados de la actividad
de programacion de insumos médicos.

En el Municipio u Hospital:

e RIM de municipio u hospital, informa al equipo de direccion de los resultados
de la actividad de programacién de insumos médicos.
En caso de existir brecha, ésta debe cuantificarse y ser informada tal cual
a la direccion de la unidad de salud (centro de salud u hospital).

o Se informa al personal de farmacia y al personal prescriptor de los resultados
de la actividad de programacién de insumos médicos.

4.2 Etapa de Revisién / correccién de errores.

En la DGIM:

» Se realiza consolidado y revision de la programaciéon en busqueda de
errores de digitacion.

En el SILAIS:

* Participar en la aclaracién de dudas surgidas durante la revisién en la
DGIM de las programaciones remitidas.

4.3 Etapa de Consolidado y comunicacién a nivel nacional

Una vez que la DGIM, concluye la etapa de revisidén y correccién de errores a través
de sesiones de trabajo individuales con cada uno de los SILAIS, asegurando y
garantizando que fueron aclaradas todas las dudas surgidas en todo el proceso de
consolidacion, se comunica los resultados finales y nacionales a la direccion superior
del Ministerio de Salud.
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I Anexo 1

Modelo de gestion del sistema de suministro de insumos médicos

Talento humano Sistema de informacion
<
Oé Seleccion OQ/
o> %
<
Farmaco
y . Estimacion/
vigilancia Adquisicion
ACCESO
uso
Promocion CALIDAD A
del uso Ml
adecuado namiento
Distribucion Disposicion q,'.&
b, NS
KA g
%
Infraestructura Dotacion

Fuente: OPS/OMS, ONUSIDA. Modelo de Gestion Integral de Suministro de Medicamentos e Insumos de Salud. 2012.
Revisado en: http://www.paho.org/els/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=1176&ltemid=99999999
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I A nexo 2

Fases y etapas de la programacion de insumos médicos

Etapa |

Preparacion

Coordinacion

Etapa Il
Reunion
c/ Responsables

Sintesis
y comparacion

Orientaciones
y prioridades

Autorizacion

Etapa lll

Revision

Adecuacion

Ajuste

Etapa IV

Devolucion

Sistematizacion
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I A nexo 3

Cronograma de la programacién de insumos médicos

MOMENTO |
MOMENTO II
MOMENTO Il

MOMENTO IV

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18

SEMANAS SEMANAS
Consejo
Técnico
de
Insumos
Médicos
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B A Nnexo 4

Calculo de promedios

Tomemos como ejemplo los siguientes datos:

01010145 Amoxicilina capsula o tableta 500 mg
Cronolégico de consumo

2013
2014

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun| Jul | Ago | Sep | Oct | Nov Dic
300 | 420 | 400 | 950 | 300 40 500 | 540 | 250 [ 400 | 400 350
250 | 280 | 320 | 300 | 350 20 900

Usualmente estaremos en la programacion en algun dia de agosto o de septiembre.

En primer lugar todos debemos de usar los mismos intervalos y la recomendacion

es usar 12 meses que van desde el mes de agosto del afio precedente al mes
de julio del aifo en curso.

Si se calcula usando diversos meses el resultado sera diferente:

De enero a diciembre del 2013, el promedio es 404.1
De enero a junio del 2014, el promedio es 253.3
De enero 2013 a junio 2014, el promedio es 353.3
De agosto 2013 a julio 2014, el promedio es 363.3 <— Este es el que debemos usar

Side acuerdo a nuestros registros, el mes de junio del 2014 no nos abastecieron
ese producto; entonces podemos calcular el promedio sin tomar en cuenta
dicho dato, resultando un promedio de 394.5

Side acuerdo a nuestros registros, el mes dejulio del 2014, la salida corresponde
a un consumo elevado por fecha de vencimiento cercano; entonces podemos
calcular el promedio sin tomar en cuenta dicho dato, resultando finalmente un
promedio de 344

Algunos errores:

Utilizar otros periodos de tiempo para el calculo del promedio.

Utilizar otras maneras de calcular el promedio (por ejemplo, usando sélo los
meses tipicos o usando los meses mas altos).

Usar el consumo maximo del periodo como promedio de consumo.
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I A nexo 5

Recomendaciones para los locales de programacién en los SILAIS
Si no hay un local adecuado en las instalaciones del SILAIS, se debe seleccionar un
local que cumpla con los criterios de:

» Local facilmente ubicable y el mismo para los 2 dias de programacion.

» Espacio suficiente para que trabajen al menos 2 personas por unidad de salud
(hospital departamental + hospital primario + centro de salud municipales) y sus
correspondientes equipos informaticos. Ademas de la presencia del personal
de SILAIS (al menos 2 personas) y personal de la DGIM (al menos 2 personas).

» Entorno sonoro apropiado para trabajar (bajo nivel de ruido).

» Sistema eléctrico apropiado para dar soporte a las computadoras, impresora y
proyector.

* Adecuada iluminacion.

Servicios requeridos
e Alimentacién en el local.
e Seguridad en el local que permita dejar los equipos los 2 dias.

e Opcional: teléfono disponible.

Equipo requerido'®:
e Extensiones y tomas multiples eléctricas.
e Un datashow y pantalla para proyectar.
e Engrapadora.

e Impresoray papeleria suficiente.

Otros requerimientos:
e Listado de asistencia.

e Agua potable y café disponible.

15 Cada unidad de salud debera garantizar 1) una computadora (con puerto USB y que tenga instalado MS
Access con la version correspondiente), 2) una memoria USB con el archivo de la programacion y demas
archivos auxiliares y 3) un estabilizador de corriente.
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Problemas frecuentes durante la programacion

1. Momento de preparacion

1.1. Realizacion de la propuesta de programacion solo por el responsable de
insumos médicos.

1.2. Descuidar la calidad del dato en el PASIGLIM.

1.3. No realizar respaldo electronico periddico a la base de datos de la
programacion.

2. Momento de elaboraciéon de propuesta
2.1. Calcular grandes cantidades para tener “suficiente”.

2.2. Restringir la programacién por motivos presupuestales desde la primera
fase.

2.3. Incluir en la programacién los requerimientos de servicios que no estan
funcionando.

2.4. Asistencia a la programacion de personas con escasa experiencia.®

2.5. No haber restado en la columna “existencia” los medicamentos o insumos
médicos proximos a vencerse.

2.6. Considerar que el médico o médica especialista (internista, ginecélogo,
pediatra, etc.) es razdn suficiente para programar insumos propios de la
especialidad.!”

2.7. Considerar que la lejania o el dificil acceso a la unidad de salud, es razén
suficiente para programar insumos especializados.

2.8. Confundir lo que involucra la programacién de IM:

2.8.1. Aparatos como el electrocardiografo, la centrifuga, etc. Son
denominados equipos y no son sujetos de programacion en IM.

2.8.2. La lampara cuello de cisne, la pizarra, el escritorio, etc. Son
denominados mobiliario y no son sujetos de programacion en IM.

2.8.3. La papeleria impresa para expedientes, los recetarios, las hojas de
notificacion, etc. Son denominados insumos no médicos y no son
sujetos de programacién en IM.

16 Si la persona que ostenta el cargo nominal de responsable de IM tiene poco tiempo de laborar con dicha
responsabilidad, se debe valorar la pertinencia de que el antiguo (a) responsable de insumos médicos
(presumiblemente con mas experiencia) acompafie durante la programacion de insumos médicos.

17 No solo se requiere del recurso con las competencias requeridas, también se requiere de la designacion
oficial para la unidad de salud y la habilitacion de la estructura, mobiliario, equipo y servicios auxiliares.
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2.9. Programar en base al desabastecimiento. Por ejemplo, la necesidad de
guantes es 500 del numero 7 y 500 para el numero 8; pero programa 1000
del numero 7 (por si no le abastecen con guantes del numero 8) y programa
1000 del numero 8 (por si no le abastecen con guantes del numero 7).
Como resultado su programacién de guantes tiene el doble de costo y al
momento del abastecimiento, le entregan segun la disponibilidad.

3. Momento de revisiéon
3.1.  No contar con los respaldos requeridos para justificar la programacion.

4, Momento de devolucion
4.1. No realizar la devolucion.

4.2. Presentar TODA la programacion sin énfasis en los insumos
priorizados y en la explicacion de las bases de calculo.
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A Nnexo 7

Recomendaciones para la fase de AJUSTE de la programacioén

En algunas ocasiones, el valor de la programacion en la primera fase sera mayor al
valor de referencia. Aunque no es necesario que exista una correspondencia exacta
(al centavo), si se excede el monto de referencia entonces debemos de realizar
ajustes en la segunda fase.

1. Antes de realizar ajustes en la segunda fase comprobar que no existen errores en
la primera fase. Errores tipicos:

1.1. Unidad de medida diferente.

1.1.1. Por ejemplo, en el caso de las laminas porta objeto, la unidad de
medida es la onza. Algunos(as) se equivocan colocando unidades,
lo cual aumenta erroneamente el presupuesto de la primera fase.

1.1.2. Porejemplo, las curitas redondas, usualmente la unidad de medida
es caja (de 100 unidades). Algunos(as) se equivocan colocando
unidades, lo cual aumenta 100 veces el presupuesto de la primera
fase.

1.1.3. Por ejemplo, la unidad de medida de algunos reactivos de
laboratorio son mililitros (cc). Algunos(as) pueden equivocarse
colocando el numero de determinaciones o el numero de frascos.

1.2. Error en el precio de los insumos médicos. En ocasiones puede estar
equivocado el valor. El responsable de la DGIM indicara las correcciones
pertinentes al inicio de la reunion. Si se cree que algun otro precio puede
estar equivocado, anotarlo y comunicarlo a algun participante del SILAIS
o de la DGIM.

1.3. Error al colocar un “cero” extra (aumenta 10 veces la cantidad por cada
cero equivocado).

2. ldentificar los servicios de moderada priorizacion y realizar recortes en dichos
insumos. Verificar si con ésta modificacion ya se equilibra el costo de la
programacion.
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3. Conayuda de una hoja de calculo electronica como MS Excel, ordenar los insumos
de mayor a menor costo de programacion. Y trabajar los insumos de moderada
priorizacién de mayor costo. Verificar si con ésta modificacion ya se equilibra el
costo de la programacién.1®

4. Identificar_insumos de alta priorizacion de alto costo de programacion y verificar
gue no haya aumento en el promedio de consumo calculado por la base de datos.
Verificar si con ésta modificacion ya se equilibra el costo de la programacion.

5. Identificar los “nuevos servicios” y realizar ajustes para una programacion basica
de los tipos y cantidades de insumos que requiere. Verificar si con ésta modificacidon
ya se equilibra el costo de la programacién.

6. Identificar alternativas reales de abastecimiento. Por ejemplo, proyectos de
cooperacion que involucran apoyo al abastecimiento de insumos médicos.

18 Aunque se haga recorte, la programaciéon en curso nunca debe ser inferior a un consumo tipico del afo
anterior.
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