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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana —en el marco de la Reforma Sectorial—
se encuentra implementando el Sistema Unico de Gestién de Medicamentos e Insumos
(SUGEMI) en la Red Publica de Servicios de Salud. Su objetivo es mejorar la accesibilidad de la
poblacién a medicamentos esenciales e insumos sanitarios de calidad, promoviendo a la vez
una gestidn descentralizada y el uso éptimo de los recursos existentes.

La estimacion de necesidades y programacién es uno de los componentes prioritarios dentro
del ciclo de gestién del suministro de medicamentos, pues establece la cantidad de productos
gue se compraran y entregaran. Cantidades insuficientes ocasionaran periodos de
desabastecimiento que afectan la atencion de los pacientes; cantidades excesivas produciran
sobre existencias, vencimiento, deterioro y uso inadecuado de los recursos financieros
disponiblesl. Una buena estimacidn y programacién requiere de una informaciéon exacta y
completa, un método lo suficientemente predictivo del consumo futuro y un personal
entrenado y con experiencia en el suministro local de medicamentos e insumos sanitarios.

El SUGEMI establece que el proceso de estimacidn y programacion de necesidades es una
actividad que debera realizarse anualmente y sera responsabilidad de los Servicios Regionales

! Manual de Estimacion y Programacion de medicamentos e insumos. 2011. Serie de documentos del Sistema
Unico de Gestidon de Medicamentos e Insumos (Santo Domingo: Ministerio de Salud Publica).



de Salud en coordinacién con los Programas de Salud Colectiva®. En julio de 2012, la Unidad
Nacional de Gestion de Medicamentos e Insumos (UNGM) de la Direccién de Desarrollo y
Fortalecimiento de los Servicios Regionales de Salud (DDF-SRS), coordind un ejercicio para la
estimacion y programacion de necesidades de medicamentos e insumos de VIH y tuberculosis
(TB) para la compra en el afio 2013. Esta programacién incluyé medicamentos para el control
de la TB, medicamentos antirretrovirales (ARV) de adultos y pediatricos, insumos para el control
de la trasmisidn materno-infantil, pruebas de tamizaje e insumos diagndsticos de DNA-PCR.

Este informe de avance contiene los resultados de la estimacidn y programacién de los
medicamentos ARV de adultos (incluidos los de las embarazadas en ARV) para la compra en el
2013. Enfatiza en datos y analisis financieros debido a que era una prioridad para el Ministerio
de Salud conocer los fondos nacionales que son requeridos para satisfacer la demanda
nacional, considerando la reduccién en los recursos de donacién del Fondo Mundial de lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (Fondo Mundial). Los resultados de la estimacion y
programacion de los demds medicamentos e insumos de VIH y TB se incluirian en el informe
técnico de la programacion de medicamentos e insumos médicos para la compra del 2013>.

OBIJETIVOS

e Estimar las necesidades y programar las adquisiciones de medicamentos ARV en el 2013
para adultos que acuden a los servicios de salud de la red publica en Republica Dominicana.

e Conocer la brecha financiera a ser cubierta con recursos nacionales para satisfacer la

demanda nacional, considerando la reduccion en los recursos de donacion del Fondo
Mundial.

METODOLOGIA

El proceso se dividid en tres etapas:

1. Acopio de informacion. Se obtuvo informacidn sobre despachos y existencias en el
almacén central de YOBEL® y almacenes regionales; compras en progreso y fecha
estimada de arribo; registro histérico de casos y casos esperados por esquemas para el
ano de programacion; esquemas de tratamiento usado en los Ultimos tres afios. Esta
informacién fue suministrada por la Direccidon General de Control de Infecciones de
Transmision Sexual y SIDA (DIGECITSS) y el Consejo Nacional del VIH y el SIDA
(CONAVIHSIDA).

? Procedimiento operativo de Estimacion y Programacion de medicamentos e insumos. 2011. Serie de documentos
del Sistema Unico de Gestién de Medicamentos e Insumos (Santo Domingo: Ministerio de Salud Publica).

’Se espera su publicacién en octubre de 2013.

* YOBEL Supply Chain Management es la empresa especializada en cadenas de suministros que realiza la gestién de
almacén de los ARV a nivel central.



2. Taller de programacion. Con la asistencia técnica del programa Sistemas para Mejorar
el Acceso a Productos y Servicios Farmacéuticos (SIAPS) y el apoyo financiero de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y el Fondo
Mundial/CONAVIHSIDA, la UNGM realizé un taller de estimacion y programacion de
medicamentos e insumos de VIH a mediados del mes de julio del 2012. Durante el
encuentro, técnicos o técnicas del Ministerio de Salud, CONAVIHSIDA y SIAPS revisaron
la informacidn disponible y completaron las matrices de estimacién estandarizadas,
siguiendo la metodologia del SUGEMP’.

El método de estimacién utilizado fue el de morbilidad o perfil epidemioldgico. El
manual de estimacion y programacion del SUGEMI orienta en el uso de este método
para el cdlculo medicamentos e insumos sanitarios de los programas de control de
enfermedades como TB, malariay VIHy SIDA® a partir del nimero de casos que se
espera atender. Para la proyeccion del nimero de casos por esquemas esperados para
el 2013, se usé la informacién de los dos ultimos afos facilitada por la DIGECITSS. Con el
numero histérico de casos por cada uno de los esquemas se elaboré un grafico que
permitio identificar la linea de tendencia ascendente, descendente o lineal. Si el
resultado de los graficos mostraba un nimero de casos por esquema con una tendencia
ascendente o descendente, se utilizé el método matematico de regresidn lineal o ajuste
lineal simple para proyectar el nimero de casos estimados para el periodo de
programacion. Si el comportamiento de los casos por esquema era lineal u horizontal se
utilizé el promedio. Los resultados fueron comparados y ajustados con las estimaciones
del informe de Estimaciones y Proyecciones Nacionales de la Prevalencia y Carga de
Enfermedad en Republica Dominicana del 2011.

El nUmero estimado de casos por esquema se multiplicé por la cantidad de
medicamentos o insumos sanitarios necesarios para su tratamiento, obteniéndose la
necesidad estimada. Para determinar las cantidades de medicamentos e insumos a ser
adquiridos, se efectuaron ajustes a las estimaciones, considerando las existencias en los
almacenes, las compras pendientes de ingreso, la capacidad de almacenamiento, el
tiempo que tardan las compras y los niveles de stock de seguridad establecidos. La
identificacion de los esquemas y medicamentos prioritarios, segin mayor consumo, se
realizd a través del método de priorizacidon del ABC o ley de Pareto. Para el célculo de
estimacidn y programacién se emplearon las siguientes formulas:

Férmula para estimar necesidades:
Estimacion de necesidades =
Numero de pacientes o atenciones x Cantidad de medicamentos por tratamiento

Férmula programacion:
Requerimiento final =
Necesidad estimada + Stock de seguridad - Stock al inicio del periodo de programacion

5 . 1 .. . . .
Manual de Estimacion y Programacion de medicamentos e insumos, op. cit.
6 .
Ibid.



3. Validacion y ajustes con actores claves. Luego de concluir las matrices preliminares de
programacion con la necesidad nacional de ARV de adultos para la compra del 2013, la
UNGM realizé una reunién de validacidn y ajustes con la presencia de la DIGECITSS,
CONAVIHSIDA y el apoyo de SIAPS/MSH. Durante la reunion se presentaron los
resultados de la programacion y se incorporé a la matriz la informacién financiera para
la adquisicion de ARV de adultos para el 2013 con recursos del Fondo
Mundial/CONAVIHSIDA. La diferencia entre los costos totales para la compra de ARV de
acuerdo a la demanda proyectada y los recursos de donacién del Fondo Mundial,
permitid establecer la brecha financiera que debe ser cubierta con recursos nacionales.

El resultado de este analisis fue entregado a las autoridades para fines de la toma de decision
en el corto plazo.

RESULTADOS

El programa nacional reporta el uso de 72 esquemas terapéuticos en el 2012’. Para fines de la
programacion, se usaron los esquemas que reportaban al menos un caso en los 12 meses
anteriores al ejercicio de programacion. El total de esquemas incluidos fueron 54, incluyendo
combinaciones de las diferentes lineas de tratamiento: primera linea, segunda linea y rescate.
La cantidad de casos por esquemas reportados para los afios 2011 y 2012 fueron suministrados
por el Programa de Atencion Integral de la DIGECITSS.

Para el 2013 se estima la necesidad total de ARV en adultos de 15 a 49 afios en 23.000 casos®. El
Programa Nacional para Prevencién de la Transmisidn Materna Infantil del VIH (PTMI) estima
gue 1.616 embarazadas seropositivas se captaran para el 2013, para un total de personas que
viven con el VIH/SIDA (PVVS) que requerirdn ARV de aproximadamente 24.616 casos. El PTMI
establece que las embarazadas seropositivas reciban ARV en una etapa temprana de su
embarazo. En funcion de esto, el PTMI establecié que un 15% (225) del total de embarazadas
recibiran una dosis de nevirapina + 15 dias de zidovudina/lamivudina (colita); mientras que el
50% (637) de las embarazadas restantes se incluiran en esquemas de zidovudina/lamivudina +
lopinavir/ritonavir y 50% (695) con lamivudina/tenofovir + efavirenz.

El resultado de este ejercicio evidencia que aproximadamente 7.980 (33,36%) de los casos
esperados usaran la primera opcion terapéutica dentro de los esquemas de primera linea
establecidos por la DIGECITSS: zidovudina 300 mg/lamivudina 150 mg/nevirapina 200 mg bajo
la presentacion de combinacién a dosis fija (CDF). Unos 6.316 (26,40%) casos usaran la segunda
opcidn terapéutica dentro de la primera linea de tratamiento: zidovudina/lamivudina 300
mg/150 mg en CDF + efavirenz 600 mg en mono-farmaco. Aproximadamente 5.160 (20,69%)
usaran lamivudina 150 mg/tenofovir 300 mg en CDF + efavirenz 600 mg en mono-farmaco. El

7 Cuadro de asignacion de medicamentos ARV bimestre junio-julio 2012. Unidad Nacional de
Medicamentos/REDES, UCAI/DIGECITSS.

® ONUSIDA, DIGECITSS, CONAVIHSIDA y Ministerio de Salud de la Republica Dominicana. Informe de Estimaciones y
Proyecciones Nacionales de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad, Republica Dominicana, 2011.



esquema con zidovudina 300 mg /lamivudina 150 mg en CDF + lopinavir 200 mg/ritonavir 50
mg en CDF presenta un total de 1.937 (7,77%) casos para el 2013. Un total de 19.456 (78,67%)
de los casos esperados para el 2013, se encontraran dentro de los esquemas de primera linea
de tratamiento.
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Grafico 1. Tendencia proyectada de consumo para esquemas de primera linea en 2013

El analisis de ABC o Pareto, refleja que el 85% de los casos usaran los primeros cuatro esquemas
de tratamiento, incluyendo primera y segunda linea, desagregandose en cinco medicamentos:
aidovudina 300 mg/lamivudina 150mg/nevirapina 200 mg en CDF; zidovudina 300
mg/lamivudina 150 mg en CDF + efavirenz 600 mg en mono-farmaco; lamivudina 150
mg/tenofovir 300 mg en CDR + lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg en CDF. Mientras que el 97%
de los casos usardn los primeros siete esquemas, incluyendo primera y segunda linea de
tratamiento, desagregandose en ocho medicamentos.

La combinacién de lamivudina/tenofovir presenta un incremento de un 61% en comparacion
con los casos reportados en el 2012, debido a que la DIGECITSS establecié que una proporcion
de embarazadas con VIH y todos los casos que se encuentran en esquemas con estavudina
deberan migrar hacia combinaciones de tenofovir/lamivudina + efavirenz para finales del 2012
e inicios del 2013. El esquema de zidovudina/lamivudina + lopinavir/ritonavir presenta un
incremento de 39% en comparacién con el 2012, debido a que una proporcién menor de
embarazadas VIH usardn esta combinacion.



Tabla 1. Requerimiento porcentual acumulado 2011-2013
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Nota: ABC = abacavir; ATV :a\mavir; AZT = zidovudina; DDm= didanosina; I;FV = efavirenz; LOP/RTV =

loperamida/ritonavir; LPV/r = lopinavir/ritonavir; NVP =nevirapina; RTV = ritonavir; 3TC = lamivudina; TDF =

tenofovir.



Para la obtencion del total de frascos para cada uno de los ARV a ser utilizados, se tomaron los
esquemas de mayor consumo proyectados al 2013 y se les desagregaron en los medicamentos
gue conforman las diferentes combinaciones, obteniéndose un total de 13 medicamentos. Se
procedidé a multiplicar el nUmero de frascos que requiere un PVVS por un periodo de un aio por
el numero de casos proyectados que consumiran ese farmaco para obtener el total de frascos
estimados por cada uno de los medicamentos que se consumiran en el 2013.

Los ajustes a las necesidades estimadas de medicamentos, se realizaron considerando las
existencias en almacén central, compras pendientes o en proceso, tiempo de entrega del
proveedor y stock de seguridad. Se calculé la disponibilidad en meses de medicamentos en el
almacén central’ y de los ingresos pendientes, en funcién del consumo proyectado al 2013,
obteniéndose que el 38% (5/13) de los ARV se encontraban con stock cero o igual a un mes de
consumo y 46% (6/13) con una disponibilidad mayor o igual a seis meses en el almacén central.
El promedio de disponibilidad en meses de los medicamentos con ingresos pendientes fue de
tres meses de consumo (tabla 2). Los meses de disponibilidad de lamivudina presentan un
sobre-stock de mdas de 50 meses de consumo y se evidencia un stock de mas de 7 meses de
consumo de estavudina, la cual deberia ir disminuyendo su uso.

Tabla 2. Disponibilidad de medicamentos en almacén central y en ingresos pendientes

Producto

Nombre del medicamento

Lamivudina/Zidovudina/Nevirapina

Lamivudina/Zidovudina
Lamivudina/Tenofovir

Stock almacenes
centrales
(21/09/2012)

124,224

Stock regiones

Consumo promedio

mensual proyectado
2013

Disponibilidad en
meses segun almacén
central

Disponibilidad en
meses con ingresos
pendientes

Estavudina/Lamivudina 9,782 1,329

Estavudina/Lamivudina/Nevirapina _f Of e 12581 00 e 0.0
Didanosina 8,461 592 14.3 0.0
Efavirenz o 2] S 93,925| . 28Sep:12 N . L7371 0O 8.0
Lopinavir/Ritonavir 40,328 4,210 9.6 0.0
Nevirapina e T34 908 08 0.0
Ritonavir 213 314 47 4.5 6.7
Tenofovir 0 2,500 252 0.0 9.9

9 . , . .2
De acuerdo al promedio de los despachos efectuados por el almacén central a las unidades de atencion durante
los 12 meses anteriores al ejercicio de programacion.




Otras de las variables usadas en los ajustes de la programacidn, fue la inclusién de un stock de
seguridad de 9 meses que considera la virtual ausencia de stock de seguridad al momento de la
programacion, la limitada predictibilidad en los flujos de recursos del Estado y los desembolsos
de las agencias donantes, y las variaciones en los tiempos de entrega de los proveedores. La
programacion considerd entonces, 12 meses de consumo de acuerdo a la demanda proyectada
+ 9 meses de stock de seguridad, para un total de 21 meses. Siguiendo estos criterios, la tabla 3
muestra el requerimiento nacional de medicamentos ARV de adultos que deberan ser
adquiridos para el 2013 por diferentes fuentes de financiamiento.

Con las cantidades de ARV obtenidas como requerimiento final, se procedid a realizar un andlisis
de las cantidades a ser financiadas por el Fondo Mundial en el 2013 y la brecha —financieray en
unidades— que debe ser cubierta con recursos nacionales. Al total de ARV requeridos para el 2013
se restd la cantidad de medicamentos que CONAVIHSIDA, a través del Fondo Mundial, debera
adquirir en el afio 5 de la donacidn (junio 2013). La diferencia es la cantidad (brecha) que debera
ser gestionada por el Ministerio de Salud Publica u otra fuente de financiamiento.

El 46% (6/13) de los medicamentos ARV de mayor consumo, programados para ser adquiridos
por el Fondo Mundial en el aio 5, supliran aproximadamente el 50% o menos de la necesidad
nacional, mientras que el 38% (5/13) cubririan el 80% al 100% de la necesidad nacional para el
2013. En la tabla 3, se muestra que el CONAVIHSIDA, a través de la donacién del Fondo
Mundial, programo el 22% de la necesidad nacional de lamivudina/tenofovir en CDF, siendo
este la opcidn terapéutica a los que los PVVS en estavudina deberdn migrar para finales del
2012 y principios del 2013, quedando una brecha de aproximadamente 78% de unidad sin
cubrir. La tabla muestra que 25,100 frascos de la CDF de tenofovir/lamivudina/nevirapine
(destacado en amarillo) fue programada para ser adquirido en el 2012 por el CONAVIHSIDA a
través de la donacidn del Fondo Mundial; sin embargo el programa nacional solicité —a
mediados de este afio— la exclusidn del plan de compras de dicho farmaco por presentar datos
de intolerancia en la poblacién de PVVS.



Tabla 3. Unidades requeridas al 2013 por distintas fuentes de financiamiento

Producto

Nombre del medicamento

Requerimiento final
2013 nacional

Programacion

Requerimientos-Unidades por donante

MSP u otro
donante

Fondo mundial
para afio 5

Lamivudina/Zidovudina/Nevirapina | | 99,216 ... 19,188] .. 19%| 80,028| ... 81%)
Lamivudina O L (L] 12,740 ... 0%
Lamivudina/Abacavir b 5124] . 2458] . 48%| .......2866]  52%
Lamivudina/zidovudina L 158,027  ....94223| 60%| .........63804 . 40%
Lamivudina/Tenofovir L 158,466|  124006|  78%| . 34,460| . 22%)
Abacavir 9,941 0 0% 11,293 114%
|Atazanavir/ritonavir | 880 321 . 36%| o 559].........64%
Zidovudina 42 0 0% 71 169%
Estavudina e e O (U I 0%) o Of ... 0%j
Estavudina/Lamivudina 0 0 0% 0 0%,
|Estavudina/Lamivudina/Nevirapina |\ Ol of ... ] ] 0%
Didanosina 7,523 0 0% 9,498 126%
Efavirenz e e 222962| . 142018] 64%| o 80,944 ... 36%]
Lopinavir/Ritonavir 73,342 32,363 44% 40,979 56%|
INevirapina e 20,328| 17,636] ... 87%| e 2692 . ...13%
Ritonavir 742 183 25% 559 75%
Tenofovir e 304, ] L 13,562 ... 315%)
Tenofovir/Lamivudina/Nevirapina 0 0 0% 25,100 0%

Conforme a los criterios de programacién descritos, el requerimiento valorizado de
medicamentos ARV de adultos —incluyendo embarazadas— para la compra de 760,897 unidades
en el 2013 es de USD 7,725,916. El 43% (378.955 unidades) fueron programadas por el
CONAVIHSIDA para su adquisicidn con recursos del Fondo Mundial. Esta cantidad corresponde
al 52% del presupuesto requerido para cubrir la compra del 2013. Por diferencia, el numero de
unidades a ser cubiertas con fondos nacionales (u otra fuente de financiamiento) es de 432.396
(57%), a un costo de USD 3,809,865. Esto corresponde al 48% del presupuesto requerido para la

compra del 2013 (tabla 4).



Tabla 4. Requerimiento valorizado y fuente de financiamiento

Producto

Nombre del medicamento

Requerimiento final
2013 nacional

Programacion

Requerimientos-Unidades por donante

MSP u otro
donante

Fondo Mundial
para afio 5

Precio unitario

Requerimiento nacional
2013 valorizado USD

Requerimiento MSP
valorizado USD

Requerimiento Fondo
Mundial valorizado USD

Lamivudina/Zidovudina/Nevirapina

Lamivudina

Estavudina/Lamivudina
Estavudina/Lamivudina/Nevirapina

1,012,003.20|(

195,717.60

816,285.60

10

Didanosina 7,523 0 0% 9,498 126%) 20.00| $ 150,460.00|| $ B -1 s 189,960.00
Efavirenz e e 222,962 142018 64%| . 80,944| ... 36%) 55008 ... 1,226,291.001 5 . 781,099.00| 5 . . 44519200
Lopinavir/Ritonavir 73,342 32,363 44% 40,979 56% 32.65| $ 2,394,616.30|| $ 1,056,651.95| $ 1,337,964.35
Nevirapina e 20,328 ] 17,636f ... 8% e, 2692|  13%| . 249] 8  50616.72) 5 4391364| S 6,703.08
Ritonavir 742 183 25% 559 75% 7.50| $ 5,565.00|| $ 1,372.50| 4,192.50
Tenofovir e e B0 L] 0% e 13,362 . 315%| 58008 . 2496320l 5 o 78,659.60
Tenofovir/Lamivudina/Nevirapina 0 0 0% 25,100 0% 5.00[ $ 125,500.00 S -1 S 125,500.00
760,897 432,396 378,955 usD $ 7,725,916.19 || $ 3,809,864.59| $ 4,029,004.29

57% 43% RD RD$ 301,310,731.41 || RDS 148,584,719.01 | RD$S 157,131,167.31

48% 52%




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El SUGEMI ha establecido una metodologia estandarizada de estimacién y programacion de la
compra anual de medicamentos e insumos para los programas de control de enfermedades.
Esta ha permitido analizar tendencias y obtener resultados importantes para la toma de
decisién en el corto plazo, con base en las informaciones que reportaron los Servicios de
Atencidn Integral al Programa Nacional y que actualmente estan disponibles.

El requerimiento presupuestario para la compra de medicamentos ARV de adultos en el 2013
es de USD 7,725,916. Esta cifra incluye los recursos a ser aportados por el Fondo Mundial que
ascienden a USD 4,029,004. La brecha financiera a ser cubierta con recursos nacionales (u otra
fuente de donacién) es de USD 3,809,865 para cubrir el 48% de los requerimientos de compra.
Estos montos permitirian adquirir medicamentos ARV para los casos adultos, incluyendo
embarazadas, proyectados para 12 meses y agregar un stock de seguridad (equivalente a 9
meses de consumo) que evite los desabastecimientos que se han presentado repetidamente
hasta la fecha. La estimacion considera un incremento significativo en el uso de medicamentos
como el tenofovir/lamivudina, efavirenz y lopinavir/ritonavir en comparacion con afios
anteriores. Estos dos ultimos (efavirenz y lopinavir/ritonavir) debido a su alto costo contribuyen
a un aumento considerable del presupuesto, en comparacién al plan de compras del
CONAVIHSIDA. Se recomienda establecer los controles, basados en criterios de uso racional y
apego a los protocolos, para la prescripcién de medicamentos de alto costo.

Las autoridades deberdn de proceder a identificar mecanismos de financiamiento para cubrir la
totalidad de la brecha financiera para el 2013. Se debera proceder a adquirir con caracter de
urgencia, los medicamentos ARV que posean stock cero o menor a tres meses de consumo en el
almacén central y/o estén pendientes de ingreso. Se recomienda identificar el financiamiento
para la adquisicion —en las cantidades estimadas en la tabla 3— de los cinco medicamentos ARV
de mayor consumo que seran usados por el 91% de los casos proyectados para el 2013. Esta
alternativa —cuyo requerimiento financiero se estima en aproximadamente USD 1.9 millones—
garantizaria el abastecimiento de ARV en la red de servicios por un mayor periodo de tiempo y
contribuird al acceso de la mayoria de las PVVS que reciben atencién en la red publica de
servicios.

Se recomienda ampliar el analisis de la brecha financiera, incluyendo en las estimaciones casos
pediatricos, insumos para la trasmision materna-infantil e insumos diagndsticos para el periodo
de programacion. La logistica de almacenamiento y distribucion de las compras de emergencia
y las programadas para el 2013 debera trasladarse a la UNGM de la DDF-SRS, como lo establece
la reforma del sector salud y los procedimientos operativos del SUGEMI.

Se recomienda una revision para el mes de marzo del 2013 de las proyecciones para dar
seguimiento al comportamiento del incremento de la entrada de nuevos casos como se ha
estimado en este ejercicio.



Adicionalmente, en vista de las implicaciones y el impacto al desarrollo de los planes de
adquisiciones y la gestion de la sostenibilidad que ha presentado este informe, debemos
resaltar la importancia de mejorar los procedimientos regulares de procesamiento y andlisis de
los reportes desde los centros de salud, asi como realizar o eficientizar la auditoria de la calidad
de los datos de dichos reportes, desde la DIGECITSS y el nivel intermedio desconcentrado,
conjuntamente con la gerencia de los servicios de salud, hasta las fuentes primarias
actualmente existentes en los Servicios de Atencidn Integral, desde donde se generan las
informaciones que se requieren para poder proyectar las necesidades de medicamentos e
insumos para la prestacion de estos servicios. Esto permitiria asegurar la calidad de los reportes
y mejorar la asertividad de las conclusiones y recomendaciones con base en este tipo analisis y
proyecciones para el futuro.



