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J. EXECUTIVE SUMMARY

The Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) and hereafter referred to as
"the Caja" requested assistance in the installation and implementation of a
computerized tool to enable them to monitor drug consumption patterns and
project pharmaceutical requirements,

A Systems Analyst/Programmer and a Drug Information A:.visor introduced the Drug
Estimation and Monitoring System (DEM) to the Caja during the period of August
3-19th. The consultants worked closely with persons at Direcciones Recursos
Materiales (DRM) and the Departamento de Farmacoterapia to identify the best
method of adapting the DEM to fit their needs. Activities included:

1. Meetings and interviews to gain a general understanding of the
Pharmaceutical Supply and Management Information Systems

2. Locating information needed for the DEM and identifying a method to
transfer data.

3. Presentations to the key decision makers at the DRM and the Departamento
de Farmacoterapia on the use of the DEM for promoting economic and
therapeutic efficiencies in pharmaceutical supply and use.

4. Training of technicians in DEM methodclogy, data entry, and-report
preparation and use.

The primary findings during this consultancy were:

1. DEM programming needs to be customized to allow printing reports with
the large monetary units used in Costa Rican.

2. The consumption method of the DEM can easily be implemented at this
time. The mcrbidity method although very useful will require collection
of morbidity data and development of standard treatmerts.

3. Reliable consumption data from prescription sheets (recetas) is
currently being stored in the mainframe computer system at the Caja.
This data is currently not accessible. If the Caja purchases a module
called "INFOGATE" a simple program can be developed to easily download
price and consumption data directly into the DEM.
During the intern this data can be entered manually.

4. The DRM can benefit from the DEM for prciecting drug requirements and
identifying a selected number of drugs for implementing cost saving
measures such as stricter inventory control and enhancement of
competitive bidding.

5. The Departamento de Farmacoterapia can use the DEM to monitor drug
utilization patterns. Specific drugs or therapeutic groups can then be
identified for promoting cost effect therapy.



The DEM can provide a tool for projecting drug requirements and
developing budgets at all hospitals and health centers. Currently this

is an area of great concern. The entire drug supply system is adversely
effected by poor decision making at this level.

A detailed DEM implementation plan is presented in section VIII and briefly
summarized here:

1.

3.

AID will support Boston based aclaptation of the DEM to allow for Costa
Rican monetary units.

The Caja should purchase the "INFOGATE". When "INFOGATE" is ready for
use a simple program for transfer of price and consumption data into the
DEM will be developed. Follow-up visits in country will take place to

instali this program, train in its use, and work with decisions makers

using the reports that are generated. Note: this assumes that USAID

funding can bhe approved.

The Caja will explore the possibilities of implementing the DEM at the
hospital and clinic level. If further assistance is needed from USAID a
formal request is needed. Another possibility may be by coordinating
with PAHO.
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II. SCOPE OF WORK

The Direccion Recursos Materiales (DRM) at the Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) requested assistance in identifying and adapting a computerized
tool that will enable them to monitor drug consumption patterns and project

pharmaceutical requirements. With this information they will be able to improve
their budget estimates and drug management policies.

Two consultants were required for this scope of work:
SYSTEMS ANALYST/PROGRAMER
I. Reprogramming of the DEM into Spanish prior to travelling to Costa Rica.

2. Survey and study the current information systems related to drug
procurement in the Caja.

3. With the purpose of guaranteeing the effectiveness of the DEM: locate data
components for adapting the DEM, determine format of the data, and set
procedures to ease transfer and entry.

4.  Participate in the training ¢f DEM users.

DEM TRAINER/DRUG INFORMATION ADVISOR

1. Coordinate the activities of the CCSS DEM programming and instillation.

2. Review the existing drug surveillance systems of the Caja.

3. Provide training for the CCSS personnel in the use of the DEM,
interpretation of reports and the utilization of the system for managerial

purposes.

4. Prepare a final report .. the installation of the DEM, training of
technicians, and utilization of the system for managerial purposes.



III. ACTIVITIES DESCRIBED

1. Overview of the Pharmaceutical Supply and Information Systems - Particularly
during the first week but, continuing through the entire consultancy several
interviews, meetings, and site visits took place in order ‘o survey and study

the current management situation at the Caja to identify the best method for
adapting the DEM to fit its needs. Annex A is a list of persons contacted. A
detailed search for data to be used by the DEM was conducted and a matrix of
the information and its format is presented in Annex B. Sections IV and V of
this report give a brief overview of the pharmaceutical supply and management
information systems. Problems are identified and recommendations are proposed
in section VI.

2. Application of the DEM - Several days were spent trying to identify a method
to transfer data from the Caja's mainframe into a microcomputer for use by the
DEM. This transfer will not be possible until the Caja purchases a tool called
"INFOGATE" which will allow for the quick and easy transfer. Although a quick
and easy method of data transfer was not possible, the principle data

components of the DEM were manually entered into the program. By the end of the
consultancy the Caja was provided with the DEM software and data files that
contain the entire list of drugs and all necessary data to run the p:ogram

(drug code, basic unit, counting unit, level of use, defined daily dose,

current price, etc.). For future use the pzrsons using the DEM will only need

to transfer new price and consumption information as it becomes available.

Fur the purpose of demonstrating the effectiveness of the DEM actual
consumption data from Clinica Dr. Morenc Caias for the month of April 1988 was
manually entered into the program. Reports were printed out and used to
demonstrate what the DEM reports look like and how they can be easily reviewed.
Some sample clata was entered into the morbidity method for similar purposes.
Examples of portions of these reports appear in Annex C.

One specific problem was encountered wkich requires further adaptation of the
DEM for ease of use at the National level. Small pack sizes and currency
exchange rates make the total costs per drug on an annual basis too large to

fit on the current report format. This and a few other changes requested by the
persons at Direccicn Recursos Materiales (DRM) will be completed by the systems
analyst/programer after returning to the home office. The final version will be
sent back to Costa Rica in late September.

3. Training - Informal discussions were held with key decision makers at the

DRM and Departamento de Farmacoterapia to give an overview of the DEM reports
and explain how they can be used for economic and therapeutic efficiency in
pharmaceutical supply and use. Each department expressed a need for the reports
that the DEM will produce.

Two persons from DRM (Armando Oporta, Walter Lisano) and one person from
INFOSUM (Orlando Sibaja) were trained for 3 half day sessions in the theory of
the DEM methods, data entry, and the production and use of the DEM reports. The
high level of competency of these persons made the training sessions very
successful and full of discussion. Ideas formulated during these sessions

together with discussions during other meetings were the basis of the
implementation plan proposed in this report.
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[V. OVERVIEW OF THE PHARMACEUTICAL SUPPLY SYSTEM

The Caja provides free health care services to 92% of the population of Costa
Rica. These services are offered through 29 hospitals and 130 health centers.
During this counsultancy a general understanding of the process of drug supply
was gained. The principle components discussed in this report are; Selection,
Projecting Needs, Budgeting, Procurement, Distribution, and Use.

Selection of pharmaceutical products is the responsibility of the Comite de
Farmacoterapia. This group of 13 doctors meets every Wednesday. There are 303
drugs in 511 dosage forms on the list which are divided into 53 therapeutic
categories. The Committee generally considers drugs on the basis of their
pharmacologic/therapeutic efficacy. Price may also be a consideration. It
appears that the selection process does not consider the overall economic

impact of individual drug items as would be possible if an ABC analysis was
available.

Projecting drug requirements is done separ ately at both the Direccion Recursos

Materiales and at each individual hospital and health care unit as described
below.

Thae Direccion Recursos Materiales (DRM) makes projections for the purchase
of all drugs to be supplied to the General Warehouse for further

distribution to all hospitals and health care units. A technician at DRM
reviews a report that gives information about stock leveis at the

warehouse. This report called the "Informe de Comportamiento” gives stock
levels in terms of months of stock on hand based on previous dispatch data.
When the stock levels reach 12 months or less he begins the procurement
activities. Based on this dispatch data he estimates the quantity for 15
months months of supply and then adds 10% for increased consumption. A
formalized request is generated for this quantity and then passed through
Departamento de Farmacoterapia and the budgeting department (presupuesto)
and then the purchasing department (adquisiciones). Between each of these
departments the request passes back to DRM for review.

Individual hospitals and health units make annual projections of drug needs

for establishing their budgets. They also make monthly or quarterly

estimates of their drug needs for requisitioning to the general warehouse.

This consultancy did not include an in-depth study of the effectiveness of

their methods for projecting needs. Although it is known that their

projections are not used for the estimation of drug requirements that is

done by DRM. Apperently the pharmacists have been asking for a method from
which to base their projections. It is generally agreed that this is a

problem area and that hospitals and health units do not order in

appropriate quantities. The result is oversupply and undersupply.

Eacn Hospital and health unit develops an annual budget for medications as
described above. The budgeting department reviews these requests, makes
adjustments, and then compiles all 154 budgets to make an overall budget for
the country’s pharmaceutical procurement. The fiscal year for the hudget begins
October lst.
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Procurement is the responsibility of adquisicions. Adqisiciones receives the

requests from DRM as described above and then the tender documents are prepared
for international procurement. In theory the majority of the request for drug
purchase should be grouped together in two large semiannual procurements in
January and June. In practice many pharmaceuticals are purchased throughout the
year. The entire procurement process from the General Warehouse request urtil

the drug arrives at the warehouse usually takes about 12 months.

The general warehouse distributes pharmaceuticals directly to all 29 hospitals
and 130 health units. Requests are made out monthly or quarterly using a form
"Solicitud de Meracaderias para Existencias #27" which is provided to all

health units by DRM. The number of drugs listed on these forms vary according
to the list of drugs approved for that health unit. Often the health units

attach additional pages upon which they request unapproved drugs. There is no
formalized control of quantities or type of drugs dispatched from the general
warehouse and the quantities are generally dispatched as ordered (assuming
availability). The person that makes decisions for dispatching drug does not
have information on consumption or stock levels at the health units nor do they
know if the health unit has exceed their budget.

The use of drugs is monitored by the Departamento de Farmacoterapia at the
Caja. As already mentioned a formulary list has been developed with level of

use classifications to influence prescribing patterns. Also a study recently
introduced the concept of Defined Daily Doses (DDD) to Costa Rica and compared
data between different regions and time periods. The department is currently
working on a study with the Pan American Health Organization (PAHO) that
involves the identification of drug interactions. Thirteen years ago, an

attempt was made to develop standard treatments but the program was cancelled
because there was strong resistance from the doctors.



V. OVERVIEW OF THE MANAGEMENT INFORMATION SYSTEM (MIS)

Recently, the Caja has achieved significant progress in the computerization of
the classical components of the national drug management program. A brief
review of the management information system as it relates to each component
follows:

The process of selection of the drugs for the national drug list has already
been described. At this point computerization only supplies information for
decision making to a limited extent. Twice annually an updated price list for
drugs is produced. Some information on actual consumption of drugs is being
provided from a computerized pilot project at Hospital Mexico.

The projection component the Caja has computerized many of its subcomponents,
For example, the list of drugs currently available, the national list of

prices, and the formulary list are all kept in a computerized format.
Additionally, all hospitals and health units are currently manually tabulating
consumption information based on data from actuai prescription blanks. The
scope of this consultancy did not allow for a field visits for the purpose of
verifying this data collection but, there is a general feeling the the data

reported by the pharmacists’ is reliable. In the centers without Pharmacists

there is less confidence in the reporting. The Caja is currently collecting

and storing this consumption data onr its Cullinet system (main program within
the Caja’s main frame). Reports based on this information are not available for
analysis at the central level. As mentioned earlier the information that is
available at the DRM is information frum quantities dispatched from the General
Warehouse. Each hospital and health unit does recejve reports based on the
consumption data they have submitted. These reports contain many errors, they
arrive several months late, and there is a lack of confidence in the

information they report.

Another way of projecting drug requirements is through the morbidity method.
Very little if any information is available on morbidity. These statistics are
only collected as sample studies rather than on a regular basis.

The budgeting component has aiso seen some automatization. Currently the
budget for each institution is kept on a computer. Expenses by each
institution are collected and processed against the assigned annual budget.
Although hospitals and health centers are not provided with any reports for
making decisions for annual budgeting.

Information on the distribution of drugs originates at the office of INFOSUM at
the General Warehouse. The quantities dispatched to each hospital and health
unit are entered into the coraputer terminals, shipping documents are printed
out, and the information is being stored at the mainframe in Informatica. The
Caja is also maintaining 2 computerized data bank an inventory levels and
orders pending.

Information on drug use is generally not available at the Caja. Consumption
information is currently being stored but is not readily accessible. Simple
drug utilization reports that group drugs together by therapeutic class,
compare drug utilization patterns, or an ABC analysis are not available.
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V1. PROBLEMS IDENTIFICATION AND RECOMMENDATIONS

A. The spaces for total cost figures currently available in the DEM are not
sufficient to deal with the large quantities that are produced when country
wide consumption informa- on is entered. A few other modifications of the
DEM have been requested by the Caja.

Recommendation;

I. Allow for Boston based modification of the DEM to make it customized for
use in Costa Rica.

B. Although Consumption data is being stored in the main frame, the Caja
currently lacks a simple tool to access this information. Therefore
projections for drug purchoses are basec on dispatching rather than
consumption data.

Recommendation:

1. That the Caja purchase "INFOGATE" to allow access of consumr.don data
and facilitate the process of transfering the data needed by the DEM.

C. Given the uncertainty of whether the Caja will acquire a tool to allow
mainframe and micro's to communicate, it became impossible to finalize a
program to transfer data from the Main Frame to the DEM. Armando has been
informed and instructed on how the above mentioned program would work.

Recommendation:

I. Once "INFOGATE" is purchased and installed allow for Boston based time
for development of a simple program for transfer of data from Infogate to
the DEM.

2. Provide for installation of the program and training of technicians in
its use.

D. Hospitals and health units do not have a simple and effective method for
determining the quantities of medications to be ordered from the general
warehouse. This is resulting in overstock, understock, and wastage.

Recommendation;

1. Implement the vse of the DEM reports at the hospitals and Health Units
for rationalizing drug orders.



Hospitals and health units do not have a simple and effective method for
estimating annual drug requirements to develop and justify annual budget
requests.

mmendation:

1. Implement the use of the DEM reports at the Hospitals and health units
for projecting future drug requirements.

There is no formalized control on the type or quantity of pharmaceuticals
dispensed from the General Warehouse. Hospitals and health units are
receiving drugs that are not approved for their use, ordering drugs in
inappropriate quantities and they may also be exceeding their budget
limits,

Recommendation:

1. This problem should be approached through education of the Pharmacists
in making projections for drug requests as described in E. above.

The Department of Farmacoterapia does not have reliable, timely, and easily
understood reports on drug utilization and the resultant cost implication.

Recommendation:

l. Implement the use of DEM reports for the identifying problems in drug
utilization. Undertake activities to reduce costs and improve prescribing
practices based on these reports.

Too many Departments are currently pursuing too many diverse avenues to
solve the drug projection problems at the Caja. For example, proveduria is
developing a system, finance is developing another system,
farmacovigilancia is also utilizing a separate system.

Recommendation:

1. One person or department should be defined, logically the DRM, to
investigate all these efforts and a coherent coordinated plan should be
developed and implemented.



VII. USE OF THE DEM FOR THERAPEUTIC AND ECONOMIC EFFICIENCIES

The DEM is a tool that can be used to rationalize and facilitate estimation of
drug requirements as well as provide information to identify therapeutic and
economic patterns ir. drug use. Implementation of the DEM and application of its
methodology for decisivn making will therefore improve a health care system by
improving its effectiveness.

Data collection and transfer are very important issues that will dictate the
overall usefulness of the DEM. Recommendations regarding these issues have
already been presented. This section deals with the primary useful tools that
the DEM provides namely, the reports. It seems clear that the reports can be
used at all levels within the health care system for planning, decision making,
and monitoring drug use patterns. A explanation of each report follows:

Annex C contains sample DEM reports for both consumption and morbidity methods.

Consumption Report 1: DRUG DATA REPORT
PURPOSE:

It suinmarizes information in the drug data file.
USERS:

Data entrv personnel use the report to double check the accuracy of the
data they have entered.

Departamento Farmacoterapia use the report as a worksheet to make
changes in VEN classification, DDD’s. See Annexes D and E

All persons using DEM reports use it verify data and review the entire
drug list by therapeutic classification.

Consumption Report 2: DRUG CRDER QUANTITY REPORT

PURPOSE:
Provides information on previous consumption per drug and as a percentage
for each therapeutic class. Information may be reported for one health

unit, a comparison of up-to 8 health units, or global information for the
entire country or a region,

USERS:

Departamento Farmacoterapia, to review consumption patterns for the
country as a whole and as a comparison better differe.t hospitals and

health units.
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Individual hospitals and health units for reviewing their consumption of

individual drugs by therapeutics class for purposes of drug utilization
review and for purposes of order planning combined with report 5.
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Consumption Reports 3 & 4: ABC ANALYSIS
PURPOSE:

To identify the individual drugs or classes of drugs that comprise the majority
of the expenditure. By implementing cost savings measures on these few drugs
large reductions in overall costs may result. This report can be printed in one
page comparing the 53 different therapeutic groups. Report 4 is a comparison of
individual drugs. Annex F is an explanation of the ABC analysis and its
anplicaticn.

Departamento Recursos Materiales, can implement cost saving measures
throughout the supply system for the few (45 or so) drugs that are

identified. More frequent ordering to reduce inventory costs, stricter
inventory control at the General Warehouse, seeking enhanced competition
in the tendering process.

rtamento Farmacoterapia, propose less expensive therapeutic
alternatives to the Comite Farmacoterapia for the selection process.
Physician education programs to increase awareness of the cost impact of
various drugs and therapeutic categories. More attention to price should
be given when contracts are awarded.

Individual hospitals and health units should receive an ABC analysis for
their particular unit for self evaluation of prescribing practices.

All workers involved in the drug supplv system should become aware of
those drugs that are the most costly for the Caja.

Consumption Report 5: DRUG PLANNING WORKSHEET
PURPOQOSE

This report is used as a worksheet to develop the quantities of each drug to
order.

USERS

Departamento Recursos Materiales, can use this to plan their quantities
for drag orders by using global country data.
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Individual hospitals and health units can use this report for developing
their annual budget in conjunction with other reports (2, 3, & 4). The

VEN classification can be used to identify the drugs that are most
important from a therapeutic point of view. The drugs are grouped by
therapeutic category to allow for comparisons within each group for
possible substitution. The quantities specified for the coming year may
be referred to rationalize ordering practices on a monthly or quarterly
basis.

- - - - = . ¥ - i —  ms = v S W e S e W A S = -

Report 6: DRUG REQUIREMENTS REPORT - COMPARISON AND ANALYSIS

PURPOSE

Up to eight different hospitals or health units can be compared for drugs
requirements by either counting units of Defined Daily Doses.

USERS

Departamento Recursos Materiales, can print out this report with global
country drug requirements for the purpose of reviewing the planned drug

order.

Departamento Farmacoterapia, can re.iew drug requirements of thc cduntry
globally in terms of DDD's. They can also compare drug utilization
patterns between different hospitals and health units using the DDD.

Individual hospitals and healith units can use this as a method to check
over their planned drug requirements for budgeting purposes.

Report 7. DRUG REQUIREMENTS REPORT
PURPOSE

This is the final report listing the drug requirements for the specified time
period.

USERS

Departamento Recursos Materiales, can print out this report with global

country drug requirements as a final report fur drug procurement.

Individual hospitals and health units can use this as their final report

for submitting their drug budget requirements. They can also use it as a
reference for ordering drugs throughout the year.
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VARIATIONS

Reports 2 and 6 may be used for slightly different purposes than they were
originally irtended. This will require a good understanding of data transfer
methods by the computer operators.

Option 1. Rather than camparing different health units the data can be arranged
to compare the same nealth cenier at differen. time periods.

Option 2. Dara from dispatching inforination from the General Warehouse can be
compared with actual consumption on a global basis.

Option 3. In lasger hospitals diffsrent health service departments can be
compared for consumption and requirements.
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VIII. DEM IMPLEMENTATION PLAN

A proposed plan for implementaticn of the DEM has been developed based upon an
understanding of the pharmaceutical supply management problems idantified
together with input and requests rrom decisions makers at the Caja. The plan is
presented below in four phases.

PHASE I: CURRENT STATUS

Currently the DRM at Caja has the DEM software package (Spanish) and
accompanying documentation (English). They have the full drug data set
including the entire iist of 502 drugs and their prices, Defined Daily Doses
(DDDs), level of use, pack size, etc. The DDDs are those which were developed
by the Departamento de Farmacoterapia. When no DDD was availabie for a
particular drug one was assigned. The DEM is ready for use with consumption
data from hospitals or clinics. Data must be entered manually rather than
transferred from the mainframe At this time country wide data zaanot fit into
the coiumns.

PHASE II. CUSTOMIZE THE DEM FOR USE IN COSTA RICA

Upon returning to Bosten the Programmer should work on the the DEM to expand
the capacity of the columns to fit the the country wide data for use of the DEM
at the central level. There appears to be sufficient funding available to

complete this task.

When this is completed the DEM can be used at the DRM for analysis of either
consumption or dispatch information. The data must be entered manually at this
point. Dispatch data is readily available at DRM and data entry and report
preparation shouid take approximately 1-2 days. Report distribution may follow
tre recommendations outlined i section IV. It should be noted that the DDDs
need to be reviewed and revised by the Departamento de Farmacoterapia before
report § can be used by that Department.

PHASE III: FULL IMPLEMENTATION AT CENTRAL LEVEL

Onze "INFGGATE" is purchased and installed by the Caja steps toward quick data
transfer (price and consumption informazion) and full implexmentation of the DEM
at the centra! level can pioceed. It appears that USAID will be able to provide

funding for Boston based and in-country activities to complete this Phase:

1. Boston based development of a simple prosram to provide for downloading of
data through the "INFOGATE" to the DEM.

2. Systems Analyst/Programmer to do in-country installation of the program and
training of the technicians in its use.
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3. DEM Trainer/Drug Information Advisor to conduct in country working sessions
with decisions makers utilizing the appropriate DEM reports. Also establish
prucedures for regular reporting and review of these reports.
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PHASE IV. IMPLEMENTATION OF THE DEM AT THE HOSPITAL AND CLINIC LEVEL

Decision makers at this level have a clear need for a tool that can help them
project their drug needs, prepare their budgets, and assess their drug

utilization patterns. USAID may be able to provide assistznce in implementation
but this will require 2 formal request from the Caja.

This should begin as a pilot project in 3-5 hospitals and then expand to
include all 159 health centers. Although it seem most logical that the first
step in the process is to clearly define a workplan for implementation of the
DEM at this level a preliminary plan follows:

1. Identify 3-5 Hospitals to begin implementation of the DEM. Facilities witu
computer trained techniciuns and computers are preferable.

2.  Within each of thece facilities identify those persons that will be
trained for data transfer and report preparation. This is preferably
pharmacy personnel who have worked with computers before.

3. Identify key decision makers for drug budgeting, ordering, and monitoring
of drug use. This may include the chief pharmacist, the chief medical
officer, and the person who prepares the hospital budget.

4, Investigate the availability of ccr.puters for use in the DEM project.
Either arrange for use of existing computers, or purchase new computers.

5. Identify persons to become trainers during further implementation of the
DEM.,

6. Conduct a presentation of the DEM methodology and the potential benefits it
can provide. Discuss the implementation plan. This should include persons
identified in 2 and 3 ubove.

7.  CTonduct training of computer technicians in the transfer of data and report
preparation.

8. Once actual consumption reports have been prepared conduct a workshop with
key decision makers for the proper use of the reports. Discuss actions that
can be taken to solve problem areas identified. Develop a plan for regular
disti.oution and review of reports. This training may work in conjunctiou a
current program of Physician training that is functioning.

9. The sequence of activities above 1-8 can be duplicated in other hospitals
and large clinics. The new trainers will carry out this further
implementation.

10. Implementation at the clinic level may follow. It is likely that many
clinics will not have the in-house capacity te conduct report preparation
on their own. One idea that has been proposed is that a team of persens can
be trained to travel around individually from clinic to clinic. They can
produce the required reports and implement their use with key decision
makers.
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1. Periodically carry out an evaluation of the program at the institutions
where it has been implemented.



ANNEX A

PERSONS INTERVIEWLD

Dr. Hernando Segura Vegs,
Director,

Direccién Recursos Materiales,
Caja Costarricense Seguro Social

Dr,_Enrigue Falcén LLach
Jefe,
Departamento de Farmacoterapia.

Dr._Albin Chaves Matamoros
Jefe.

Seccion Cientifico-Técnica,
Departamento de Farmacoterapia

Dr. Edgar Dompe

Farmacéutico Asesor,
Departamento de Farmacoterapia.

mdn Var
Jefe,
Seccion de Medicina Preventiva,

Direccion Gerencia de Servicios de Salud.

Dra, Emilia Leon

Directora,

Proyecto de Planificacién Familiar,
Seccion de Medicina Preventiva,

Direccion Gerencia de Servicios de Salud.

m
Sub-Jefe,
Adquisiciones.
Sr. Armando porta

Asesor de Informitica,
Direcciéon Recursos Materiales.



Sr, Walter Lizano Murecia
Técnivo 2,
Direccién Recursos Materiales.

Sr, Mario Vilchez
Analista,

Sistema de Suministros.

Sr. Qrlando Sibaig
Encargado Técnico de INFOSUM,
Almacén General.

José Gonzalez Murjlig
Jefe,
Almacén General.

Sonia Nora Rodriquez

Jefe de Programacion.

Qmar Quirps Valverde

Jefe de Adquisiciones.

Dr. Manuel Flores Cubero

Asesor,
Gerencia,
Division Financiera.

Dra. Nuri;, Monterp Chinchillg
Directora de Farmacia,
Hospital San Juan de Dios.

Dra. Lidiette Salas Arrieta
Farmacéutico.
Hospita! Iviexico.

Sr, Geraldo Carbajal Gonzalez
Contador 11,
Contabilidad del Fondo de Abastacimiento.

Sra. Lijia Mova
Jefe del Departamento de Biostadistica.




r, Nicolas Fallas Ri
Gerente Técnico,
Datanet.

Sr. Alvaro E. Mora Garcia

Gerente de Mercadeo,
Datanet.

Sra, Lucilie Pilling deLucena

Project Procurement Advisor,

USAID.
St Kees De Joncheere

Programa de Medicamentos Esenciales,
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ANNEX B

DATA SOURCE MATRIX

DATOS REQUERIDOS POR EL MEM PARA PRODUCIR LOS INFORMES DE CONSUMO

Metodo para la Proyeccion y el Monitoreo de Medicamentos
Caja Costarricense del Seguro Social

..............................................................................................................

Datos Requeridos por el | |Localizacion |Formato i
Metodo de Consumo |Nueva Ztiqueta |en la Caja |Computarizado |
Medicamentos | |

I I

|
!
I
I
!
I
I
I
|
|
I
!
I
!
I
[
!
I

Datos

Nombre cel Medicamento y Dosis Medicamento y Potencia

I
[
!
I

Codigo
Clase Terapeutica |Grupo Terspeutico
Via de sdministracion |
Categorie |Nivel de usuario
|
I
Unidad de Empaque |Unidad ce Despacho
Unidad de Cuenta |Presentacion Farmaceutica
Uni. Bas. por Uni. de Empaque juni. Bas. por Uni. Despacho
000 jooD
Costo por Unided de Cuenta |Costo por Unidad de Despacho
I
Codigo VEN
Codigo WHO

Localizacion

Cedigo |Coa. Unided Progrematica
Unidad de Salud |Hombre
Presupuesto para el proximo Ano |

!
|
Datos «2 Consumd ]
Oatos de Cespacho |
|
I

.....................................

|Catalogo General
|Catalogo Generst
|Guia Terapeutica
|Catalogo General
[Catalogo General
|Catalogo General
l

|Catalogo General
|Catalogo Genersl
|Catalogo Genersl

|Dept. Farmacovigilancia

|Lista de Precios

|Dept. Farmacovigilancia
|Oept. Farmecovigilancia

|Listo de Precios
|Listu de Precios
|Lista de Precios

[Dept. Informatica
| INFOSUM,
|Deposito General

|obase 111
|Dbese 111
.

|obase I1!
|obase 111!
|obase 111

|
|obace 111

|obase [il
|obase 111
I
I

|"Main Frame®

I'l“ini"



SAMPLE DEM REPORTS:

ANNEX C

CONSUMPTION AND MORBLJITY METHODS



Semne tn gt et wrtiac
PR PR DT ]

JNFORME 0N L35 ZATES DE L3S MEDIlAmENTI3

CECHA: 27 Septemoer 19E3 #4514A:
VERSION: MEM 2,34 COCALITACION: J357a 352
A0: 8768
CLASE (30180 UN[DAD STA u.B,  COSTO  u.B.
TERA.  PROD.  PXODUCTO Y POTENCIA UNIDAD DE EMPAQUE v CUENTA BAS. VIA VEN #HO TUS U.C.  U.L. 200
1.0
J12160  ANTIMONIAT OE ®ESLU 07 SOL S ML AM | ANPOLLA ANP INY 1 ! 154,80 1.
016340  HENIOAT) QE BENCILO 120 A [80ML FA 1 FRASCD FRA TOPI l ! 270 63
J10880  #IDROAICLURIQUINA SULFATD 400 M6 TE 100 TABLETAS TAB  JRAL ! 100 1.732.50 1.
DUL10 MESENDATOL 159 M5 TAB 100 TABLETAS TAB  ORAL 1 106 PO TR
O11192  METRONIDAZOL 500 N6 TAB 10¢ TADLETAS TAB JRAL 1 e 28 L
017210 METRONIDAIOL 3USP 2.SY%, 120 ML FA. | FRASCO FRA  JRAL ! 1 25400 52
O11395  PRAZIOUANTEL 200 A 290 M6 TAR (RAN) 109 TABLETAS TAB  (QRAL ! W0 6,458,720 4,
$17940  TIASENDAIOL 1G,/SHL SUSP. FRA. ISML ! FRASCO FRA JRAL ! ! 9,60 0.8
2.0 ANTIBIOTCOS
Calll0  ARICACTMA 100 M6, 2 dL FA. 1 FRASCO FRAINY 2 1 78,00 (0.9
925120  AMICACINA 500 M6, 2 AL FA. 1 FRASCO FRA INY 2 1 22,40 - 0.2
023130 AMINOSIDINA SULFATO 500 K6. ARP/INY | FRASCO AMPOLLA ANP INY 2 { 121,40 4.9
023140 AMFICILIN 500 #6., AMP/INY | FRASCO AMPOLLA AMP INY 2 1 13,60 4.0
026220  AMPICILINA 250 #6./5 ML., SUSP. FRASCO &0 AL, v FR  0RAL { 1 12.80 0.2
020290  CEFALEXINA SO0 M6, CAP. 0 TAB. 100 CAPSULAS TAB  ORAL { 100 691,00 4.0
026440  CEFALEIINA SUSP, 250 H6/5 ML ORAL | FRASCO &0 AL FR  ORaL { | 115.30 0.2
023276 CEFALOTINA SODICA ! 5. AKP/INY | FRASCO ANPOLLA AMP  INY 2 { 92,40 4.0
023273 CEFTRIAZONA 0 EQUE. TERA. ANP/INY | FRASCO AMPOLLA ARP  INY 4 1 897,20 1w
021320 CLINDAMICINA FOSFATO 400 M6 ANP/INY | FRASCO AMPOLLA ARP INY 2 {35190 3.9
025490  CLORANFENIC 2.51 JAR O SUSP &OML FA | FRASCO FRA  ORAL { { 86.70 0.2
¢20350  CLORANFENICOL S00 6., CAP. 100 CAPSULAS TAB ORAL ! 100 520,10 5.0
023330  CLORANFENICOL SUCC. S00. 16 AMP/INY | FRASCO ANPOLLA ARP  [NY 2 t KLY TV
120450  DAPSONA 100 M6 TAB 100 TABLETAS TAB  ORAL M 100 92,80 1.0
020500  DICLOYACILINA 250 M6. CAP. 100 CAPSULAS TAB ORAL ! 10 8.40 8.0
¥25670  DICLOZACILINA SUSP. #2.5M6/SML ORAL | FRASCO &G L. FR  QORAL. 1 t 23,30 0,2
026810  ERITRONICINA 250M6/SML SUSP. 0RAL | FRASCO FR  ORAL 1 1 61,50 .2
020430  ERITROMICINA 500 MG. TAD. 100 TABLETAS TAB ORAL ! 100 §73.80 2.0
020640  ESPIRARICINA 500 M§. TAB. 100 TABLETAS TAB ORAL 1 100 1,247.70 4.2
023950  GEWTANICINA 20 #6./2 WL. AXP/INY | FRASCO AMPOLLA AHP  INY ! { 16,90 3.0
023970  SENTAMICINA 80 M6./2 ML, AMP/INY | FRASCO AMPOLLA ARP  INY 1 { 380 .
024313 METRONIDAZOL DE S00 MS UNI/INY 1 UNIDAD UNI INY 2 b 865,00 4.9
020195 NEORMICINA SULFATD 250 M6. 100 CAPSULAS TAB (AP 1 100 1,485.10 4.0
023660  OXACILINA 15 AMP/INY 1 FRASCO AMPOLLA AMP  INY 2 t 84,70 4.9
027330  PEN. FENOXINETILICA 12.5Y SUS. ORAL | FRASCO FR  ORAL 1 1 a0 3.2
024410  PEN. G. PROCAINICA 4.8/1.46 PEN. INY | FRASCO ANPOLLA AMP INY ! 1 75,30 1w
021310 SENICILINA FENOXIMETILICA, TAB, 100 TABLETAS TAB ORAL 1 100 247,10 4,3
024400  PENICILIMA 6. BENZATINICA 1.2MU INY | FRASCO AHPOLLA AP INY { 1 1.5 .2
024420  PENICILINA 5. 50D, 1.OMU INY 1 FRASCO AMPOLLA AMP INY 1 | 10.90 <.
024430 PENICILINA 6. 50D, SMu. INY 1 FRASCO AMPOLLA ANP INY 2 1 .40 2
024427  PIPERALICINA SOD. 4 6. ANP/INY | FRASCO AMPOLLA f0 ML, ANPINY 2 1 739.50 4.3
021600  SULFADIAZINA 500 M6., TAB, 100 TABLETAS TAB  ORAL 1 100 498.50 .5
021610 SULFASALACINA 500 MG., TAB. 107 TABLETAS SRA  ORAL 2 10 740 33
S21440  TETRACICLINA 500 M6., CAP. 140 CAPSULAS TAB  ORAL ? 100 290,40 2.0
027720 TRIMETOPRIN/SULF. 40-200M6. x SML | FRASCO FRA ORAL { 1 32,00 2
021730  TRIMETOPRINA/SULFAMETOXAZOL 400M TA 100 TABLETAS TAB  QRAL 1 100 124,99 4,0
024810  VANCORICINA 500 MG. AMP/INY | FRA3CO AMPOLLA 1O ML. AMP INY 3 1 1,586.40 4.¢
7.90
213790 ESTREPTOMICINA SULFATO | 6. FA. 1 FRASCO FRA Iny t i 9.2 .

" -



FECHA:

27 Septester 1938

YERGION: MEM 2.04

NUNERD DE UNIDAD DE CUENTAS IRDENADDS POR CADA UNIDAD

ITIgIDoTT el

LA

PR UNI2AD DE ZALSD

LOCALITACICN: C32Ta 3lla
PAGINA: !
Al0: 3788

TLAGE 21 LOSTO TOTAL 25573
TERA.  FRODLCTD v POTENCIA UL UL o
.90
ANTIMONIAT DE “EGLU 0% 30L § ML AM 0 134,00 ; s
SENIOATS DE SENCILO 120 A L8ONL FA {0 0.7 s 1,55
HIOROXICLORCDUINA SULFATO 400 MG T 0 1LTI3.R0 : i
MEBENDAZOL (%0 96 TAB % 82,50 i sl
AETRCXIDAZOL 509 46 TAB [ 381,00 4 T
METRCNIDAZOL SUSE 2.5, 120 ML A, % 78,40 o) 3,073
PRATIOUANTEL SCO A 00 %6 TAB (RAN) 0 5,458.70 : ;
TIABENDAZOL 13..SML SUSF. FRA. 1SNL 0 98,00 ¢
CLASE TERAPEGYICA COMO % DEL COSTO TOTAL 0.4 1,4
2,00 ANTIBIOTICOS
AMICACINA 100 HG, 2 ML FA. ' .00 - 4 312
AMICACINA 500 MG, 2 ML Fa, 0 212,40 0 b
ANINOSIDINA SULFATO S00 MG. ANP/INY 80 121,40 80 9,712
ANPICILIN 500 MG., AMP/INY 1,400 13.60 3,400 to, 140
ANPICILINA 250 ME./S ML., SUSP. 207 12,10 207 2,850
CEFALEXINA 500 WG. CAP. 0 TAB. % 891,00 9 58,336
CEFALEXINA SUSP. 250 MG/5 ML ORAL 127 115.30 127 14,543
CEFALOTINA SODICA | 6. ANP/INY 950 92,40 950 87,739
CEFTRIAZONA 0 EOUL. TERA. ANP/INY 180 897,20 W0 30,9
CLINDAMICINA FOSFATO 600 MG AMP/INY 120 351,90 120 42,228
CLORANFENIC 2.51 JAR 0 SUSP 6OML FA ‘ 84,70 [ 7
CLORKNFENICOL 500 6., CAP, t 520,16 . Bt 5
CLORANFENICOL SUCC. S0D. 15 ANP/INY 320 34,40 32 L5
DAPSONA 100 K6 TAG 0 92.80 ) 0
DICLOXACILINA 250 MG. CAP. 143 8.40 143 1,201
DICLOXACILINA SUSP. 62,SM6/SHL ORAL 500 23.80 900 21,42
ERITROMICINA 250MG/5ML SUSP. ORAL m b1.50 . %418
ERITRONICINA 500 MG. TA3, 19 673.00 119 8¢,08°
ESPIRANICINA S0C MG. 148, 2 1,247.70 : 2,495
GENTAHICINA 20 H5./2 ML, ARP/INY %0 16,90 50 1521
SENTANICINA BO MG./2 ML, AWP/INY 187 33.80 187 8,321
METRONIDAZOL DE SO0 NG UNI/INY 210 455,00 210 97,550
NEONICINA SULFATD 250 MG. 50 1,455.10 50 72,755
OXACILINA 16 AMP/INY 500 86,70 $00 43,350
PEN. FENOXINETILICA 17.51 SUS. ORAL 20 91,60 20 1832
PEN. 5. PROCAINICA 4.8/1.6 PEN. INY 55 75.30 55 4142
PENICILINA FENOXIHETILICA, TAB. 12 27.10 12 2,945
PENICILINA 6. BENIATINICA 1.2MJ INY 1,287 11,50 1,287 14,301
PENICILINA 6. SOD. 1,0MU INY 400 10.90 o 4,360
PENICILINA 6. S0D. SMU. INY 750 12,40 756 4,360
PIPERALICINA SOD. 4 6. ANP/INY 140 739.50 110 31,369
SULFADIAZINA 500 HG., TAB. 140 498,50 140 29,730
SULFASALACINA 500 MG., TAB. 2 721,40 2 1,443
TETRACICLINA 500 MG, CAP. 8 290,40 % M5
TRINETOPRIN/SULF, 40-20016. x SHL 73 32,00 m 11,57



“ETING DT IINDMD INFIRAE o
ANALIIIE ABD POR JUASE TERARESTICA PSR uNiD3, 3 TITSU

FECHA: .7 Zepteatar 1°58 SRR NG
JERSION: NeM 2,04 LOCALIZAC N £0874 312
A10: 39788 UN[JAD JE SALub: 2318

SROEN  COLIA0 Y DE £ost GASTD
SANGD L. TERA. CLASE TERAPEUTICA COSTQ TOTAL SAETO CUMBLATIVD 1 ACUMULATIVO

' 2.90 ANTIBIOTICOS 1,480,254 100,09 !, 48¢, 254 199,09



FICHA:

NFQRRE DIERD AT 3
uLTINAS SRDENGE

27 Septeacer !SEE

JERSION: AEM 2.34

PRODYCTD v POTENCIA

=R = =~ A -
O o O o O o

< O <

=
S = = = B - =1

PSR P2 23 13 P31 FD P P ra R KD RO
O S O
o

~ =
< <
(=2 =1

16.00
45.0
16,00
14,00
12,00
42,00
13.00
28.00
42,00
42.00
15,70
32,00
41.00
7.0
29.00
29.00

CEFALEXINA 300 ¥G. CAP. 0 TAB.
AMPICILINA 250 M6./95 ML., SUSP.
CLORANFENICOL S0u AG., CAP.
DICLOXACILINA 240 W6, CAP.
SRITROMICINA S0 ®5. TaB.
ZSPIRARICINA S00 ®6, TAE,

RETMICINA SULFRTO 234 %G,
“ENICILINA FENOYIMETILICA, TAB.
SULFADIAZINA 300 Mo., TaB,
SULFASALACINA 500 #6., TAB.
TETRACICLINA 500 M6., CAP,
TRIAETOPRINA/SULFANETOXAZOL 400M TA
AMOICILIN S00 M6., ANP/INY
ANINGSIDINA SULFATD 500 M6, AMP/TNY
CEFALOTIRA SQDICK | 6. AMP/[NY
CEFTRIAZONA O SQUT TERA. AMP/INY
CLIKDARICINA FOSFATD 400 M6 AMP/INY
CLORANFENICOL SUCC. SOD. 1B AMP/INY
OYACILINA 16 AMP/INY

BENTARICINA 20 MG./2 ML. ANP/INY
GENTAMICINA 80 MB./2 ML, ANP/INY
METRONIDAZOU DE S00 H6 UNI/INY
PENICILINA 6. BENZATINICA !.2MU INY
PEN. 6. PROCAINICA 4.8/1.6 FEN, INY
PENICILINA 6. S0D. L.OMU INY
PENICILINA G. SOD. SMU. INY
PIPERALICINA 50D, 4 6. ANP/INY
VAMCOMICINA 500 M6, AMP/IMY
CEFALEXINA SUSP. 250 M6/5 ML ORAL
DICLOXACILINA SUSP. 42.5HE/SHL ORAL
ERITROMICINA 250M6/SHL SUSP. ORAL
PEN. FENOXIMETILICA 12.51 SUS. ORAL
ACETANINOFEN 500 MG, TAB.
ACETAIOLAMIDA 250 M6. TABLETAS
ACIDQ ACETILSALICILICO 100 mG, TAB.
ACIDO ACETILSALICILICO 50¢H6 ENTER,
ACIDD AMINOCAPROICO 500 K& TAB
AC1DO PSCORBICO 500 ME TAB

ACIDO FULICO | A S ME TAB

VALPROATY DE SORID 250/00 MG 149
ALFA-1 HIDROX CALCIFEROL .25 WCE CP
ALFA-1 HIDROX CALCIFERUL ! MCG CP
ALOPURINOL 300 46 TAB

ALon HIDROXID SIN MABNS 200 A 300HE
ANETOPTERINA 2.5 M6 TAB

ARIODARONA CLORHIDRATO 200 MG TAB
ABITRIPTILINA 10 M6 TAB

“

WODALTZADISH: Z387A 1l

PAGINA: |
A10: €768
NUMERG OE UNIDAD DE CUENTAS ORDENADOGS FOR CADA UNIDAD
313 CO5TD Hur
g.C. u.C.

94 891,19 b
207 12.8¢ 57
11 520,10 i
143 8.40 143
119 671,90 ny
2 1,a42.78 N
3 1,435.10 S
2 U7.10 I
140 498.50 140
2 121,40 :
84 29..40 3
75 124.90 'S
3,400 13.60 AN
80 121,40 1
950 92.40 950
180 397.20 380
120 351.90 120
320 440 320
500 86.70 09
90 16,90 39
187 33.80 187
210 465,00 210
1,287 11,50 1,287
3 75.30 i
400 10,90 400
750 12.40 TE¢
{10 739.90 1y
160 1,386, 4¢ 1ay
127 115,30 1.7
900 23.80 00
%2 61,50 el
20 91,60 20
57 54,90 g7
0 745,70 9
3 27.00 b]
53 16.80 59
0 1,343.70 G
178 101,40 178
38 58.70 bE}
0 994,90 )
0 835.90 R
0 2,213.60 U/
38 128.20 ]
0 18.70 Y
0 722,30 U
0 350.00 N
47 42,90 &7
150 86,70 tH

AMITRIPTILINA 235 M6 TAB

e azp

$4, 750
T ¢
ATt
7,366
15,049

IR
iae

37,7890
40,37%
L
11,008
3,000
Y
Soorl
EEEN
4500
4,142
LIy
NI
41,239
5.8
14,543
LA
0,418
1,332
i,S79
0

135

724

2


http:2,213.60
http:1,343.70
http:1,586.40

SRCLIECY

T
EoLIANENT]

FEIAd: 17 Saptesber 1538 Caginagy
YERSION: MEM (.74 SOCALLIATION: Z5STh =10
410 5788 UNIDAD € SAwel: Ty
CODIGO  ZRDEN STA 1 DE £0sTo GASTD
FRCDUCT) ANGD PRODUCTO Y POTENCIA TUS VEN WHO COSTD TOTAL  6ASTO CUNULATIVO 1 ACUMULATTG
13T ! MICRCENEMA, ENVASE S ¥L. CON CANULA 384,000 9,09 384,000 9.09
123279 2 GDEFTRIAZONA O EQUI. TERA. AMP/INY 340,936 8,07 724,936 17.15
024810 3 VANCOMITINA 500 MG, AMP/INY 233,324 5,01 978,750 23,16
452595 4 TIQCONAZOL 1% 0 mIZONAZAL 21 172,983 4.9 LsE s 27,28
WZIRY 3 INSULINA PORCINA SEAILENTA HPH 100U 120,734 .36 1,272,477 0.1
IR 6 METRONIDAIOL DE 300 MG UNI.INY 7,450 2,31 F.0700127 0 2.4
5858 T DECONGESTIONANTE RESPIRATORIO JRAL 98,372 2.10 1,458,099 4.5t
37,780 2,08 1,546,479 Ts.59

230 3 (EFALOTINA SODICA t 6. AMP/INY
024427 9 PIPERALICIHA SOD. 4 5. AMP/INY
120830 10 ERITROMICINA SGC MG, TAB.

001930 Y LEYC ALFA METILDOPA 250ME TAB (REL)
521193 {2 NEORICINA SULFATD 250 w6.

921500 13 SULFADIAZINA SO0 H6., TAB.

181040 14 LEVO ALFA ™ETILDOPA SCOMG T4B (REC)

1,627,868  25.52
1,707,955 404
1,781,548 42,15
1,854,303 43,37
1,924,093 45,52
1,992,085  47.13

8,389 1.
80,087 1.
73,593 |
72,755
59,790
67,991

~4 ~1 U O

o e O

o

1
1,83
1.481
220290 13 CEFALEXINA SO0 M6. CAP. O TAB. 66,336  1.57 2,058,421 4870
SeSTT0 16 ELIXIR DE GLICERFQSFATOS 180 ML Fa, 51,703 1.44 2,120,173 .50.14
462460 7 BETAMETASONA(VALERATO) 1% 15 6M TU 60,774 (.44 2,180,907 §1.40
237600 18 TEQOFILINA ELIXIR (% FRASCO 120ML 60,283  1.43 2,241,190 53.03
280270 19 CARBAMAZEPINA 200 M6 TAB 57,884 1,77 2,299,074 54,40
280340 20 CLONAZEPAN 2 M6 TAB 33,709 L.27 2,352,783 55.47
140960 2 INDOMETACINA 25 M6 CAP L7 L2 2,404,090  Sb.98
127070 22 HIDROX DE ALUM Y MAGNS SUS SOOML FA 46,404 110 T450,494 57,99
PRMED 21 AMPICILIN 500 MG., AMP/INY 46,20 1,09 2,496,734 9.7
125240 24 ANTIAC TOMPST £N POLYD (BICARBN) FA 45,580  1.08 2,942,314 40,15
472657 25 TIGCONAZOL 1% QVULOS VAB. 100MG 44,582 .08 2,586,897 a1l
0123560 26 CIACILINA 16 AMP/INY 43,350 1,03 2,830,247 8.3
021120 27 CLINDAMICINA FOSFATD 600 ME ANP/INY 42,228 1,00 2,672,475 83,33
2,713,933 44,21
462620 K HIDROCORTISONA, CREMA 1X 15 6 TU. 36,661 0,87 2,750,394 45,08
142640 30 INDOMETACINA 100G M6 SUPOS. 35,036 0,83 2,785,830  45.71
210920 I HIOSCIN ' BR 10 ML SRAJEAS 4,436 0.81 2,820,066 46,72
301580 32 TIOR{DALINA 10 MG GRAB. U7 0,74 2,851,183 4748
160010 I3 ACETAMINOFEN 500 MG. TAB. 30,579 072 2,881,762 ¢H.18
250520 14 DIFENHIDRAHINA 25 M6 CAPS 28,820  0.48 2,910,382  48.84
246640 i3 DEXTROMETORFAN 0.3% JARB 120 ML FA, 8,072 .44 2,938,654 49,57
120570 < DIMETILPOLIXILOXANO 200 A 250 M6 T8 25,559 0.43 2,965,213 70.14
981520 i1 FRCPRANGLOL 40 M6 TAB (RECUBIERTAS) D54 0,59 2,990,357 T0.75

436510 18 DEXAHETA CON NEONIC SOL OFT SML FA,
021540 39 TETRACICLINA 500 H6., CAP,

024430 40 PENICILINA 6. 500. MU, INY

J41010 41 xETACONAZOL 200 MG TAB (RANURADAS)
040829 42 GRISEQFULYINA 250 M6 ULTRAMIC. TAB
467300 43 O1ICO DE IINC COMPUESTO CRENA
SO7L70 44 LINIMENTO CON METILD 120 AL FA,
280540 45 DIFENILHIDANTOINA (FENIT) {0GMG CAP
466290 16 BREA CONCENTRADA 150 ML Fa,

172550 47 DIENESTROL CRM. 0.1% [ ESTROGENOS
#25a79 1§ DICLOXACILINA SUSF, &2.5M6/SML ORAL
4456560 49 [REMA DE RO5A5 o0 6 TUED

11226 20 NIFEDIPIND 10 M6 CAP

UCeB10 3l ERITROMICINA ZS0MB/SNL SUSP. ORAL
184230 52 HIDROCLORATIAZIDA S0 M6 TAB

25,091 0.59 3,015,48 71,35
4,974 0,59 3,080,422 71,94
4,300 0.57 3,064,722 2.8

24,009 0.57 3,088,792 73,8

22,57 0.5 LU11,358 73.62
2476 0.53 1,133,835 TS
3300 0.53 1,156,163 74.68

.)
ra ra

"~

0 0.33 5,178,384 TR0
2 0.52 3,200,527 7573
8 0.3l 3,222,158 T4
0 9.5 3,243,535 a4

1,084,258 .2

O (N D
o
[ =3
.
-0

6 0.49 300,91 T
B 0.48 3,305,097 .11
5 0.48 3,325,749 7989

-
4 e N o rO

4
3
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2
2
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|
2
425080 28 ACIDO ASCORBICO 10% SOL 30 ML FA. ! 41,438 (.98
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INALIEIE <ED IR SEIIIMENTIr GEE.eE
S8 CAGE
IR DT Sepueager (RS WOCALIIAC N JI3TA G
VERSION: MEM 2.34 UNIDAD 3 3Ausfi: 1T

1DE £osTa §ASTO
£OSTO TOTAL GASTY CUNULATIVO ~ ACUNULATIVO

TOTAL (TODOS L35 MEDICAMENTCS! 4,226,507 100,00 4,226,507 160,00

740 GASTOS) 7,938,454 5
TLASE 'B* 120% 5ASTES) 958,857 20,
* 1a% 3A3T0S) 429,99 I



“hin JEOTRABALD TARA FLANITITAR 4EDTIoefyT3
FEChA: o7 Sepraaper 956
YERSION: MEM 2,04
410¢ 3788
INFORMACICM 2EL PRODUCTO A0 PAS, PLAN MODIFICADO
0D 1GG 5TA CI5TO FOR ¢ OE CoST0 ¢ DESEADD
STODUCTL  Fe{BUCTO v POTENCIA TUS  VIA VEN u.C. Ui, TOTAL DE U.C. 20870 T
CLA3E TERAPEUTICA 1.00:

,...3» ANTIMONTAT O MEGLu 300 50U S AL AR L [NY 14 ¢ g
“lel40  BENZOATO DE BENCILC (29 A :Q0WL FA | 7OpP! 3 24 5,584
w0380 HIDSCXIZLOROGUINA SULFATO 400 85 T3 ! JRAL 1,73 0 0
Pty #EZERDAZOL 100 5 TAR I JRAL 8 25 T
HILID METRONIDAIOL S99 46 TAR i ORAL pE)| ¢ 1,82
SITZ00 METRONTDAZOL S0uSP 2.3%, 120 s Fa, ! CRAL 8 228 8,578
111299 R ATIGUANTEL S¢t A 00 o5 TAB (SAR) | CRAL 4,453 0 9
7640 TIABENDAZOL !5..5ML SUSP. ERA. ISHL 1 ORAL 93 0 0

COSTO TOTAL: 17,892
CLASE TERAPEUTICA 2.00: ANTIBIOTICOS
GUILL0 AMICACINA 100 45, 2 ML F8, 2 INY 78 4 312
923120 AMICACINA 300 M6, 2 ML FA. 2 INY 212 0 )
023130 AMINQSIDINA SULFATO 500 M6. AMPZINY 2 INY 124 30 9,712
922140 AMPICILIN S00 MG., AMP/INY 2 INY 14 3,400 46,240
025320 AMPICILINA 250 MG./S ML., SUSP. I ORAL i3 207 2,650
020290  CEFALEXINA 500 M6. CAP. 0 TAB. ! CRAL 691 94 04,334
025440 CEFALEYINA SUSP, 250 M6/5 ML ORAL ! ORAL 113 127 14,643
223270 CEFALOTINA SCDICA | 5. AMP/INY 2 INY 92 950 7,760
923275 LEFTRIAIONA Q EQUI. TERA. AMP/INY 4 INY 897 180 340,938
923320 CUINDAMICINA FOSFATC &0C M6 AMP/INY 2 INY 92 120 42,228
926490 CLORANFENIC 2.5% JAR 0 SUSP s0ML A ! ORAL 87 4 347
020350 CLGRANFENICUL 390 MG., Cap, I ORAL 520 11 3,724
923370 ZLORANFENICOL SUCC. 30D, !6 A7 INY 2 INY M| 320 11,008
020450 DAPSONA 100 M5 TAR 3 ORAL 93 0 0
020300  DICLOYACILINA 250 M6. CAP. 1 QRAL 9 143 1,201
126070 DICLOXACILINA SUSP. 52.5M6/5ML ORAL |  ORAL U 906 21,420
225810 ERITROMICINA 250M6/SHL SUSP. QRAL I ORAL 62 332 20,418
920620  ERITROMICINA 500 MG, TAB. I ORAL LYM 149 80,087
920840 ESPIRAMICINA 500 M5. TAB. 1 QORAL 1,248 2 2,495
021960 BENTAMICINA 20 MS./2 ML. AMP/INY 1 INY 17 90 1,321
023979 GEMTAMICINA 80 Nv./2 ML. AMP/INY I INY 34 187 6.321
U431 METRONIDAZOL DF 500 M6 UNI/INY 2 INY 455 210 97,450
S21195 NEONICINA SULFATO 250 M6, 1 CAP 1,455 50 72,755
023660 DYACILINA 16 AMP/INY 2 INY 87 500 43,350
027330 PEN, FENOXIMETILICA :2.51 SUS. ORAL |  ORAL 92 20 1,832
0244{0  PEN. 0. PROCAINICA 4.8/1.4 PEN. INY 1 INY 73 38 4,142
DZ10L0 CENICILINA FENOYIMETILICA, TAW, I ORAL 47 12 2,965
024400 PENICILNA 6. BENIATINICA 1.2MU INY f INY 12 1,287 14,801
Q24420 PENICILINA 5. 50D, 1.CMU INY 1 INY i1 400 4,380
9244350 PCATCILINA 5. 30D, SMU. Ny 2 INY 32 750 24,290
G24437  PIPERALICINA 50D, 4 6. AHP/I 2N 740 1o 81,389
S2U509  ZULFADIAZINA SO0 M., TAB. ! CRAL 499 140 69,790
021616 SULFASALACINA SO0 M5., TAB, 2 ORAL 721 2 1,443
121040 TETRACICLINA 500 46., CAP. 2 CRAL 299 84 24,974
927700 TRIMETOPRIN/SULF. $0-200MG. x SAL {1 GRAL 2 73 11,5938
S50 TRIMETGPRINA/SULFAMETOXAZOL 400N TA | JRAL 125 75 9,348
G24910  YANCONIZINA SCO MG, AMP/INY IOINY 1,584 160 253,324

COSTO TOTAL: 1,460,254

(!



CEIINTLD wIEmE g
NTIAME DDESE SEDIZARINTOI RISLEAIILI:
SIlhA: 07 depteaper 179G PN
COCALIZACION: COSTA RICS AZ0: gTsa
VERSTON: MEM 2,34 PRESUPLESTZ THTAL: 1., .

COMPARACION DE UNIDADES DE SALUD

NUMERD DE UWIDADES DE CUENTA PARA CADA UNIDAD

CLASE 231 20370 TOTAL N
TEKA,  FRODUCTD Y FOTENCIA - u.l. u.i, TITAL
1,00
ANTIMONIAT DE ®EBLU 0% SOL 5 ML AM 0 124 b
BENZOATO OE BENCILD 120 A (S0ML FA 244 23 T4 S
HIDROXICLORCOUINA SULFATD 400 #6 TH 0 1,734
MEBENDAZO. 100 4G TAE 23 §3 = ot
WETRONIDAZOL S00 N6 TAR 4 381 3 il
METRONIDAZOL SUSP 2.3%, L20 AL &4, 228 8 2o i
PRAZIQUANTEL 500 A 500 MG TAB (HAR) 0 5,458 Y
TIABENDAZOL 15./9ML SUSF, FRA. 15AL 0 98 o
CLASE TERAFEUTICA 20nG % DEL COSTO TOTAL 0.41 % DEL COSTO TGTAL:u. 4%

2,50 ANTISIOTICOS
ANICACINA 100 W6, 2 WL FA, 4 78 4
ANICACINA S00 ME, 2 ML FA. 0 U2 {
AMINOSIDINA SULFATD 500 M6, AHP/INY 80 121 80 ?,
AMPICILIM 500 HE,. ARP/INY 3,400 14 34400 43,2
AMFICILINA 250 MG6./S ML., SUSP. 207 11 207 2,
CEFALEXTNA 500 MG, CAP, 0 TAB, 96 891 74 EE YN
CEFALEYINA SUSP, 250 MG6/5 ML CRAL 127 13 17 14,04
CEFALOTINA SODICA | G, AMP/INY 950 92 350 27,
CEFTRIAZONA O EQUI. TERA. AMP/INY 360 §97 ] 49,30
CLINDAMICINA FOSFATO 400 MG AMP/INY 120 382 120 12.20
CLORANFENIC 2.5% JAR Q SUSP s0ML FA 4 97 1
CLORANFENICOL 500 M6., CAP, 11 92 ! S
CLORANFENICOL SUCC. S0D. 16 AMP/INY 32 A1 B0 e
DAFSONA 100 MG TAR 0 3 B
DICLOXACILINA 250 M6, CAF, 143 8 143 1,20
DICLOXACILINA SUSP. 42,5HG/5ML QRAL 900 24 A 140
ERITROMICINA 250M6/5ML SUSP. ORAL 33 §2 R 24,4
ERITROMICINA 500 M6. TAL, 119 873 s 86,928
ESPIRAMICINA 500 5. :nE. 2 1,248 K 2.4
GENTAMICINA 20 MG./2 ML. AMP/INY 90 17 0 AN
GENTAMICINA 80 M6./2 HL. ANP/INY 187 34 187 LY
KETRONIDAZOL DE 500 M6 UNI/INY 210 463 a9 37,68
NEOMICIKA SULFATQ 250 M6. 30 1,455 20 T
OXATILINA 1C AMP/INY 500 87 S0 47,3
PEN. FENOXIMETILICA 12,51 SUS. ORAL 20 92 U 1.8
PEN. 6. PROCAINICA 4.8/1.5 PEN. INY 33 13 33 4,
PENICILINA FENOXIMETILICA, TAB, 12 47 12 R
PENICILINA G, BENZATINICA 1.2MU INY 1,287 12 1,287 14,8
PENICILINA 6. SOD, 1.0MU INY 400 I Sy 4,2
PENICILINA 6. 500, SMU. INY 750 52 B A
PIPERALICINA SOD. 4 €. AMP/INY 110 740 o 81,3
SULFADIAZINA S00 MG., TAE. 140 99 140 51,7
SULFASALACINA 500 M6., TAB. 2 721 N Lt
TETRACICLINA 500 M6., CAP. 34 290 36 I
TRIMETOPRIN/SULF, 40-200M6, x SML 373 32 73 1,

v oat Eyailakle Docurzex
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SSCWAY 17 Septescer 1589 LD TEN
VERSION: MEM 2,74 DAL IIACIEN: Ta8TA RiA
AZ0: 3788 dNIDAD ZE 3ALLD: IIn
cLASE CODISO £0sTd $ 0E v,
TERA, ~RODUCTD =RODUCTD v POTENCIA UNIDAD DE EMPAGUE r CLENTA u.C. NECESARTAS 20570 T
)
d19240  BENIOATY DE SEACILD 120 A 130ML FA | FRASCO 23 z4s :
QLIS MEBENDAZOL 190 6 TaB 100 TABLETAS o8 25 2
1192 AETRONIDAZCL S00 46 TAB {0 TABLETAS 781 4 !
017210 METRONIDAZQL SUSF 2.5Y%, 129 ML FA, i FRASCH M 226 ]
M INTIREITIC0S
123N AMICACINA 100 M5, 2 L Fa, { FRASCO 78 4
AR AMINOSTDINA SULFATO 300 AG, ARP/INY ! FRASCC AAPOLLA 121 Al 5
223140 AMPICILIN SO0 MC., GMP/INY ! FRASCO AMPOLLA 14 3400 43
128220 AMPICILINA 250 M5./5 M., 3USP, FRASCO 40 ML, 13 207 .
120290 CEFALEXINA 500 46. CAF. 9 TAB, 100 CAPSULAS 891 6 56
026440 CEFALEXINR SUSP. 250 #6/5 ML CORAL ! FRASCO &0 ML 115 127 14
92327 CEFALOTINA SODICA | 6. AMP/INY ! FRASCO AMPOLLA 2 950 87
423273 CEFTKIAIOk# Q SQUI. TERA. AMP/INY 1| FRASCO AMPOLLA 897 380 340
022320 CLINDAMICINA FOSFATD 400 HE AMP/INY | FRASCO AMPOLLA 352 12 42
26490  CLORANFENIC 2.9% JAR O SUSP SOML FA 1t FRASCO 87 4
920340 CLORANFENICOL 500 MB,, CAP, 160 CAPSULAS 520 11 4
023330 CLORANFENICOL SUCC. 50D. !5 AMP/INY | FRASCO AMPOLLA 3 32 1
¢20500  DICLOXACILINA 50 MG, CAP. 100 CAPSULAS 8 143 i
026670 DICLOXACILINA SUSP. 62.5MG6/SML ORAL | FRASCO 40 ML. 2 900 2
V20810 ERITROMICINA 250MG/SKL SLSP. ORAL 1 FRASCO 82 332 20,
020830 ERITRONICINA 300 MG, TABH. 100 TABLETAS 873 19 80,
920640 ESPIRAMICINA 500 M6, TAB., 100 TABLETAS 1.240 2 by
G23950  GENTAMICINA 20 MG./2 ML. AMP/INY | FRASCO AMPOLLA {7 70 1
1221970 SENTAMICINA 30 ®G6./2 ML, AMP/INY { FRASCO AMPOLLA 34 187 5,
G241 METRONIDAZOL OE SO0 ME  UNI/INY I UNIDAD 465 210 87,
G119 NEQRICINA SULFATO 250 MG. 100 CAPSULAS 1,433 b) 12,
023560 OYACILINA (G AMP/INY | FRASCO AMPOLLA 87 500 i3,
027330 FPEN. FENOXINETILICA 12,51 SUS. ORAL | FRASCO . 92 < {,
924410 PEN, G. PRGCAINICA 4.8/1.56 PEN, INY | FRASCQO AMPOLLA Ib] 39 4,
021210 PENICILINA FENOXIMETILICA, TAB. 10¢ TABLETAS 47 12 2,
424400 PENICILINA §, BENZATIWICA 1.2MU INY | FRASCO AMPOLLA 12 1287 14,
024420 PENICILINA 6. 50D, 1.0MU INY { FRASCO AAPOLLA {1 400 4,
024430  PENICILINA 6. SOD. 5MU. INY | FRASCO AMPOLLS 32 730 H,
924417 FIPERALICINA SOD. 4 6. AMP/INY | 7RASCO AKPOLLA 10 ML. 740 110 31,
921600  SULFADIAZINA 500 6., TAB. 100 TABLETAS 499 140 9,
021610 SULFASALACINA S00 M5., TAB. 160 TABLETAS 72 Z I
021640  TETRACICLINA SO0 MG., CAP, 100 CAPSULAS 290 86 24,
027720 TRIETOPRIN/SULF. 40-200M6, x SML I FRASCD 32 373 1,
24730 TRIMETOPRINA/SULFANETOXAZOL 400M TA 100 TABLETAS 125 73 7.
024810 VANCOMICINA 500 6. AMP/INY ! FRASCO ANPOLLA {0 L. 1,386 160 293,
3.0
1,00
948930 SRISEQFULYINA 2.5% SUSP, 120 ML Fa, | FRASCO 145 2
040820 GRISEQFULVINA 250 MG ULTRAMIC, TAB 190 TABLETAS 279 dai 22
41010 RETACONAZOL 200 M6 TAR (RANURADAS) 100 TABLETAS , 247 19 e
947250 NISTATINA SUSP. 106, 000U/ML 3¢ MU | FRASCO 48 35 I
5,09
) “d ~ ki "R‘:ﬁ\ - o ot oy oge
Sest Avelleble Documer



FECHA.

METODO DE MORBILICAD: INFORME H!

iNFORME CON LOS DATOS DE LOS MEDICAMENTOS

17 August 1388
UERSION: MEM 2.34

PAGINA:]
AQ: 3788
LOCALIZACION: MRER |

CLASE 200150 UNIDAD STA U8 4.3, 0sTO
TE3A.  PRGD.  PROOUCTG r PITENCIA UNIDAD DE EMPAQUE Y CUENTA EAS. VIA VEN WHD TUS u.C. 00D u.B
2,00 ANTIBIDTILOS

020730 TRIMET, SULF 30MG+40OMG TABLETA 100 TABLETAS TG ORPL b 4.9 1.2

STT20 TRIMET/SULFA $OMGZ0MG/SML SUS/ORAL  120ML FRASCOD I ORAL ! 02 R4
13.00___ . _HEMATIN[COS

{3091 HIERRQ FUKARATO 200M6 TABLETAS 100 TABLETAS TAB ORAL E Lo 30 3.2
16,00 ____ANALGESICDS

166020  ACETAMINOFEN 2.4 SOML FRASCO ORAL  FRASCO GORL FRA ORAL E 7 0.2 185

160010 ACETANINOFEN SOOMG TABLETAS 100 TeficTag TRB ORAL I 10 100 8.5
33.00____ HIPQGLICEMIANTES ¢ HIPERGLI,

130800  GLIBENCLANIDA SKG TABLETAS 100 TABLETAS T8 ORAL E l 100 3.0 0.4

334150  INSULINA PORCINA CRIST L0OU/ML INY | FRASCO FRA INY U l I 0.0 4854
43,00 ___ELECTROLITOS v SOLN PARENTALES

433560  DEXTROSA S3/MACL 0.3% L0OOML INY l BOL INY € 1 13 50.0

434450 POTASIO CLORURD, 2 MOL, 20ML INY | FRASCO FRA& INY U 7 I 1.0 26.0

436760  SALES PARA HIORATACION CRAL 250ML 100 SALES SAL ORAL V L1000 4.0 390




METODD OE MOREILIDAD: INFORME 2
PROBLEMA DE SALUD Y CASOS SELECTOS HDJA CE TRADAJD

FEONA. 17 August 1SBM PAGINA. |
UERSION. MEM 2.34 Year: £768
UNIDAD DE SALUD: SESS LOCALTZACION. AREA 1 NUKERD DE CONSULTAS EL A FASADD: g,750
; CASOS CASOS TRATADOS POR  FROP. AJUSTADA KUMEXO 0BJETIVO
! TRATADOS 1000 CONSULTAS POR 1000 (CUN OE CONSULTRS
{00160 PROBLEMA OE SALUD  EDAD £l A PASADD A0 PAS. » 5] ESPECT.) FROXIN0 AD
2.50 OIABETES MELLITUS 5 b 2.00
=g 530 253,40
4,10 DIARREA 5 i 2,810 929,80
PE 1,540 £61.50
10,10 OTITIS MEDIA (5 203 67.20
=5 ! 120 51.50
2.80 ANEMIA, DEFICIENCA DE HIERRD 5 K| 1.00
y=5 8 23.50
TOTAL G 3,022 {%6.5 1) 1000.00
=5 | 2,328 [43.5 2] 599.90
TUDAS ' 5,350 '




METODO OE MORBILIDAD: INFORME 3
PROBLEMA DE SALUD v CASDS SELECTGS INFORME

FECHA 17 August 1988 PAGING: |
VERSION: MEM 2,34 Year: 8788
UNIDAD OE SALUD: 5535 LOCALIZACION: AREA ¢ MUMERD OF CONSULTAS EL A PASADD: 5,350
NUNERD OE CONSULTAS COMO CBJETIVO PARA ESTE AD: 5,000
i CnsOS CASOS TRATADUS POR  PROP. AJUSTADA NUKERD OBJETIVO
i TRATADOS 1000 CONSULTAS POR 1000 (COM 0E CONSULTHS
200160 PROBLEMA DE 3ALUD  EDAD | L A0 PASADD A PaS. + 5[ ESPECT.) PRIXING A.D
2,50 DIAPETES MELLITUS I 6 .00 570 U
VEI €30 53,40 253.40 608
4,10 DIPRREA CI 2,810 929.80 800.00 2,880
=5 1,540 661.50 661,60 1,548
10,10 OTITIS MEDIA (CI 203 67.20 131.50 683
=8 120 &1.50 51.50 124
2.80 AMEMIA, DEFTCIEMCA DE HIERRD G i K] 1.00 2.80 10
)25 8 33.50 33.50 8o
T0TAL 5 3,022 (56.5 1] 1000.00 3,600 (60.0 2]
=5 2,728 [43.5 1] 393.90 2,400 (40.0 1]
TO0AS | £,350 6,000




METO00 UE MORBILIUAD: INFORME 14
STANDARD INFORME SOBRE TRATAMIENTOS OE

FECHA: 17 August 1388 PREINA |
UERSION: MEM 2,34 AD; 8788
LOCALIZACICN: AREA |
¢oD. U.B./  00SIS DIAS  U.B. €0570 COSTD
PRDGLEMA DE SALUD EDAD TRA. % PRODUCTO ¥ POTENCIA y.8. 00515  /DIA /EPI  /EPI /EP1  /TRA.
DIMETES MELLITUS 6 1 100 INSULINA PORCINA CRIST 100U/ML INY FRA 0.0 | 28 0.9 468 408
DIABETES MELLITUS 25 L 43 GLIBENCLAMIDA SMG TABLETAS T 100 3 8 84,0 i KK|
? 48 INSULINA PORCINA CRIST LOOU/KL INY FRA  0.03 {28 0.8 408 408
ANENIA, DEFICIENCA DE HIERRO (5 ! 100 HIERRO FLMARATO 200M6 TABLETAS T 650 1 28 140 2 ?
ANEMIA, DEFICIENCA DE HIERRO =5 1| 30 HIERRO FUMARATO 200MG TABLETAS W 100 3 B 8.0 18 1§
DIARREA (5 1 90 SALES PARA HICRATACION ORAL 250ML SAL  1.00 & 2 8.0 non
2 10 DEXTROSA S¥/NACL 0.9% 1000 Iy  8OL  1.00 | 2 2.0 100 152
POTASID CLORURG, Z WOL, 20 INY  FRA 100 1 2 2.0 52
DIARREA 26 | B0 SALS PARA HIDRATACION CORAL Z50M. S 1.60 6 2 12,0 % %
2 G DEXTROSA SI/NACL 0.9% 1000KL INY  BOL 1,00 3 2 5.0 00 456
POTASIO CLORLRO, Z MOL, 20 INY  FRA 100 3 2 6.0 156
OTITIS AEOIA (5 1 100 TRIMET/SULFA 4OMG+20MG/GHL SUS/ORAL 1 0.6 & 5 1.0 1 83
ACETANINOFEN 2.4 GOML FPASCO ORAL FRA  0.0B 6 3 1.4 2
OTITIS MEDIA )25 | 100 ACETAMINDFEN S00MC TABLETAS ™M 2.00 & 7 6.0 %

3
TRIMET/SULF BOMG+400MG TABLETA TAB 2.00 2 5 2.0 2




METODU OE MORBILIDAD: INFORME #5

[NFORME SOBRE CJSTOS OE NEDICAMENTOS POR PROBLEMA OE SALUD BASADD EN LOS TRATANIENTOS OF STANDARD

FECHA: 17 August 1968 PAGINA |
UERSION: MEM 2,24 AL areg
UNIZAD DE SALUD; 8555 LOCALIZACICH: AREA | PRESUPUESTO DE MET.: 230,000
' % OBJETIVO CosT0 CosTo 2 DEL T DEL PROPORCIOH
i 1]3 PROMEDIO TOTAL €OSTO TOTAL  TOTAL OE ¢ (0870 /
<0DIGO PROBLEMA DE SALLD  EDAD! TRATAMIENTOS  /CASOS DEL NED.  OEL MED. CAS0S % CAS0S
.50 DIABETES MELLITYS U 2 408 4,563 .04 0.35 6.53
)26 608 210 127,764 4.9 19.13 .45
.80 ANEMIA, DEFICIENCA DE HIERRO 5 1 10 2 25 0.01 0.17 0.06
5 ) 80 1 1,058 0.29 1.3 0.2
4.10 DIARRER 5 2,880 n 105,384 28.96 48.00 0.60
5 ! 1,588 51 81,764 2.3 76.47 0.8¢
10,10 OTITIS MEODIA 5 1 £89 53 36,641 fo.01 11.48 0:87
)5 12% H 4,186 L.14 2.07 0,5
TOTAL (5 ! 3,600 42 151,22 41.30 60.00 0.69
<6 2,400 83 214,753 58.70 §0.00 1.47
TODAS ' 6,000 6l 365,385 100.00 100,00 1.00
i



FECHA. 17 August 1388
UERSION: MEN 2,04

UNICAD OE SALLDY 5585

CLASE  €OD.
TERA. PRUD. PRODUCTG Y POTENCIA

a0 ANTIBIOT]ICOS
021730 TRIMET/SULF BOMG+400MG TABLETA
027720 TRIMET/SULFA 20MG+20MG/SML SUS/ORAL

13.00____ HEMATINICOS
130910 HIERRG FUMARATO 200M6 TABLETAS

16.00 ANALGESIEOS
166020 ACETAMINDFEN 2.4% GOML FRASCO ORAL
160010 ACETAMINOFEN SOONG TABLETAS

330800 GLIBENCLAMIDA 5#6 TABLETAS
394150 INSULINA FORCINA CRIST 100U/ML INY

23.00_ ___ELECTROLITOS Y G0LN PARENTALES
433560 DEXTROSA SI/NACL 0.8% 100OAL INY
434450 POTASIO CLORURD, 2 MOL, 20ML INY
436760 SALES PARA HIDRATACION ORAL 250ML

TOTAL :
CANTIOAD SOBRE (BAJO) FRESUPUESTO

METODO DE MORBILIDAD: INFORME M6
INFORME SOBRE KEDICAMENTOS REQUERIDOS BASADD EN TRATAMIENTOS DE STAHDARD

LOCALIZACION: ARER |

UNIDAD DE EMPAQUE Y CUENTA

100 TABLETAS
120K FRASCO

100 TABLETAS

FRASCO 60ML
100 TABLETAS

100 TABLETAS
I FRASCO

l
1 FRASCO
100 SALES

(0ST0
/.G,

125
xR

18

50
26
300

PAGINAY |

Ad:

PRESUPUESTC DE MED.:

8788

i 0E C0STO TOTAL
U.c. QEL MED,

25 3,123

£62 21,134

62 1,085

393 15,491

2 1,098

20 8,734

261 127,660

1,080 52,500

1,050 27,300

360 108,000

366,175

-36,175

330,600
TOEL
TaTAL

0.3
b.42

0.3

4.69
0.3

2.65
Jo.68

15.31
8.77
3.7

110.56

N



ANNEX D

VEN CLASSIFICATION

USING THE VEN SYSTEM TO SET PRIORITIES

One way to maximize the efficieacy of the health system when funds are
limited ts to set procurement and stock-keeping priorities according to the
potential health impact of individual drugs. A method of doing this is the
VEN system, in which all of the drugs on the supply list are placed into the
following three categories:

V -- VITAL drugs which are potentially life-saving, which have significant

- withdrawal side-effects such that regular supply is mandatory (for
example, in high dose propranolol or steroid therapy), or which are
tncluded in basic health service drug lists (especially vaccines);

E -- ESENTIAL drugs which are effsctive against less severe, but neverthe-
less significant forms of il lness;

N -- NON-CSSENTIAL or normal usage drugs for minor or self-limited
tllnesses, drugs which are of questionable efficacy, and drugs which
have a high cost for a marginal therapeutic advantage.

Figure VI.B.l. provides some sample guidelines for establishing VEN
categories. In light of the health care implications of using such a system,
development of the categories is probably best done by a committee of eminent
medical personnel. The classification should be decided primarily on the
basis of the health impact of individual drugs. Unit prices and popularity of
medications should have litcle, if any, influence on the process.

The VEN system was developed in Sri Lanka, where it was first applied to
Lmportations by the State Pharmaceuticals Corporation. All drugs procured by
the Corporation were reviewed by a clinical pharmacologist and assigned to one
of the three categories. A sample of the drugs classified by this method is
given in Figure VI.B.2,



Figure VI.B.1.

Sample Guidelines for VEN Categories

Characterist:c of

Individual Drugs vital(v) Esoential(E) Non-Essential(N)
Occurrence of Target Condition(s)
Persons Affected (% of >5% 1-5% <1%
population)
Persons Diagnosed (cases/ 200 5C~100 50
100,000 population/year)
Persons Tcwiru=d (fr:quency Moderate Low Very Low
target ccndition seen by to High
health workers)
Severity of Target Condition(s)
Life Threatening (likely to Possibly Infrequently Rarely
cause death 1f untreated)
Chronic (likely to cause Possibly Infrequently Rarely
recurrence, relapse, continued
disease if untreated)
Disabling (likely to cause Possibly Infrequently Rarely
permanant dicsability if
untreated)
Restricting (likely to cause Frequently Occasionally Infrequently

loss of working and house-
keeping time)

Therapeutic Effects
Drug Action

Therapeutic Efficacy

Cost¥*
Average Cost of a Single
Course~of~Therapy (acute
therapy)

Average “early Cost
of Therapy {(chronic
therapy)

Prevention of
Disease, Cure
of Disease,

Prevention of
Complications

Proven Effec-
tive or Prob-
ably Effective

Low

Cure of Disease,
Prevention or
Treatment of
Complications

Probably

Effective

Moderate

Moderate

Cure of Self-
Limited Disease,
Pelliative
Treatment of
Minor Symptoms,
Complications

Possibly
Effective,
Unknown, or
Proven
Ineffective

High

High

*Cost considerations may be omitted in assigning VEN categories.

AN RN

L e~



Figure VI.B.2.

Examples of Drugs Classified by the VEN System, Sri Lanka

Very Zsseatial - class "Y' Drugs Essencial - Class 'E' Drugs

Non-Essential ~ Class 'N' Drupe

Tetracvcline Hydrochloride Caps. 250 mg. Ampici{llin Tabs. 125 mg.

Asplrin Tabs. 300 mg. Kaolin Compound Poultice (8 0z.)

smpicillin Caps. 250 =g.
Prednisolone Tabs. 5 mg. Fotassium Citrate
Paracetamol Tabs. 500mg. 100's Licorice Liquid Extract
Mebendazole Tabs. 100 Ibuprofen Tabs. 200 mg.
Phenoxvmethvl Penicillin Tabs. 123 mg. Indomethacin Caps. 2§ ng.
Chloroquine Phosphate Tabs. 250 mg. Campherated Opium Tincture 21
Sodium Salfcylate (! 1h.)

Asorbic Acid Tabs. 100 mg.

Vitamins A & D soft caps or Tabs.

Cliquinol Tabs 250 mg,
Vasuka Compound Syrup
Calcium Lactate

Aspirin Ethopheptazine Tabs.
Mepyromine Malease Cream 2%
Oxyfedrine Tabs. 8 mg.
Magnesium Trisilicace

Methyl liicocrinate Compound Cream

Carotonia Seed Powder (Aroben)

a. Guiding Purchases with the VEN System

Regardless of funding sources, public supply programs frequently find
that their calculated requirements exceed available resourc2s. Even where
funds are theoretically available, foreign exchange controls may limit drug

lnports .
process for doing so is frequently haphazard.

Under these constraints, drug requests need to be cevised, bur the
Purchase quantities may be

raducad in proportion to the quantity requested, rather than in proportict to
rhe a-ug's health impact. Drugs which are unfamiliar to the person making the
adjustment may be omitted, despite thelir medical lmportance. And orders for
full quantities of items routicely obtained from a certain supplier may be
nairntatned, tf tnat supplier has inside contacts with the procurement office.

The VEN syst-m helps to minimize these and other distortions in the drug
profurement procz.s, and thus maximize the health impact of available funds,

by .stablishing procurement priorities in advance .
are assigned VEN categories when they are placed on

Under this system, drugs
the drug list or national

formulary (see Chapter II.A.). Then, wher funding is low or demand is high,

the steps below can be followed:

(1) Explore all possibilities for supplemental funding;

(2) Critically review and, where reasonable, adjust drug requirements

for all categories;

(3) Wherever possible use safety stocks to fill demand (provided this

s a temporary situation and these stocks can be replaced);

(4) Begin by arranging for procurement of "V'" items only, then "E"
ttems (setting on-the-spot priorities among these items, if

necessary), and finally, if unallocated funds

for procurement of "N" items.

remain, arrange

s


http:routic:.ly

Tnis system allows adjustments in drug purchases to be made quickly
and easily. Once the VEN categories have been decided by experienced medical
personnel, the adjustments can be made by non-medical procurement staff, thus
reductng the 1nvolvement of medical staff in day-to-day procurement decisions.
When correctly applied, the VEN system should result in the most favorable
health impact possible with available funds.

Under less extreme circumstances, a system of priorities s valuable in
setting policies for safety stocks.

b. Setting Safety Stock Levels with the VEN System

The discussion of holding costs in Chapter IV.B. made it clear that
inventory is expensive. An average inventory of U.5.51,000,000 will cost from
$200,000 to as much as $500,000 per year simply to maintain! 1In light of this
expense, Lt 1s not reasonable to expect that large safety stocks can be kept
for all items.

Stnce the likelihood of a stockout is directly related to the amount of
safety stock kept In lnventory, 1t 1s paramount that sufficient stocks be kept
for life-saving and other critical drugs. ’

In Sri Lanka, for example, a safety stock of three months' usage 1is
provided for class "V" items, and only one month's usage for class "E" items.
To establish similar gradations in an already existing system, a program may
gradualiy allow safety stocks of non-essential drugs to dwindle to low levels,
through consumption, and with these savings build up the safety stocks of
vital drugs. Thus, the likelihood of shortages of vital drugs can be reduced
to almost zero.

c. Other Applications of the VEN System

Once drugs have been classified according ic their potential health impact,
the classification system can be used for other supply and management purposes,
In drug sales programs, for example, the pricing structure can be based to
Somé extent on VEN categories. Drugs judged to be of vitai significance,
including vaccines and anti-tuberculosis medications, could be distributed at
cost or even without charge. Popular non-essential drugs, such as syrups for
the common cold and vitamins for people without deficiencies, would be priced
considerably above cost. This strategy is considered in detail in Chapter
IIT.E.

Another use of the VEN system is in assigning staff to order-monitoring
and stock record activities. Orders for class "y" drugs should be monitored
particularly closely, since stockouts of these drugs could be devastating and
require costly emergency shipments. It is also lmportant that the stock
records for class "V'" and "E'" drugs be maintained accurately and up-to-date.
1f inventory control clerks vary in competence, it many prove advar: ‘geous to
assign the more rzliable clerks to the "y and "E" items,



ANNEX E
DEFINED DAILY DOSES (DDD)

AS A UNIT OF MEASUREMENT IN DRUG CONSUMPTION STATISTICS!

There are different ways of expressing drug consumption. Comparisons
based on cost parameters can be misleading and are of limited professional
value. There are price differences between alternatjve preparations, cost
levels are different between countries, and prices and currencies are
constantly changing.

The comparison of quantities expressed in common physical units (grams,
kilos, liters) is a reliable way of studying drug consumption, but it can
only be applied to well-defined products.

By using a delined daily dose (DDD) as a unit of measurement, an
improved basis for comparison -- independent of price differences and
different preparations -- has been achieved. Tracing drug consumption
through longer periods of time, nationally and internationally, becomes
easier and at the same time more correct by the use of defined daily
doses.

The Nordic Council on Medicines and the WHO Drug Utilization Research
Group (DURG), recommend the defined daily dose (DDD) as a unit of
measurement for comparative drug consumption statistics.

Definition

The defined daily dose for a drug is established on the basis of the
assumed average dose per day for the drug used on its main indication in
aduits.

[t must be emphasized that the dose used in the treatment of patients both
in hospitals and in general practice may be different from the defined
daily dose.

The defined daily dose is a technical unit of measurement which
provides possibilities of comparing consumption of various drugs,
nationally and internationally.

Drug consumption, expressed in DDD/1000 inhabitants/day may also give a
rough impression of how many patients may receive a "standard” treatment
with a drug. However, it does not indicate how many patients can be
treated over a period of, for examplc, one year. Only for drugs used
continuously (insulin, contraceptive pills) can consumption data be used

to indicate the number of patients on treatment.

Defined daily doses have not been established for the purpose of comparing
costs of various treatment schemes. Therefore, such comparisons should be
undertaken only if the DDDs are clinically equivalent in the actual case.

lFrom Nordic Statistics on Medicines 1978-1980: Nordic Drug index
with Classification and Defined Daily Doses (1982). Nordic Council on
Medicines (NLN) Publication No. 9; Uppsala, Sweden.



CALCULATION
The number of DDDs is usually given per 1000 inhabitants per day.

This indicates directly how many persons out of 1000 may daily receive a
"standard” treatment,

Such figures will usually be maximum figures, as it is assumed that all
drugs which are sola are actually used.

Example: If we convert yearly sales of approximately 200 million tabiets
of acetylsalicylic acid, 300 mg, into defined daily doses of 3 g, this

corresponds to 20 million DDD. Usually sales in DDD are given per 1600
inhabitants per day, thus:

20,000,000 * 1000 = 13.6 DDD/1000 inhab./day
365 * 4,035,000

where 4,035,000 is the number of inhabitants.

INTERPRETATION, LIMITATIONS

The figure of 13.6 tells us, for example, that 13.6 out of 1000 persons

(or 1.36%) on average may use a dose of 3 g acetylsalicylic acid (one DDD)

every day.

It is necessary to emphasize the following:

. all drugs sold are not necessarily consumed

° the figure does not indicate how the drug is used. A great part of
the consumption of acetylsalicylic acid is sporadic (headaches, colds,
etc.) while the other part of the consumption is in rheumatic
conditions, then in higher doses and over long periods of time. The
pattern of consuinption can vary from one group of drugs to the next.

. 13.6 DDD/1000 inhabitants/day is calculated for the total population
-- all age groups, while drug use is often concentrated to certain age
groups (oral contraceptives, fluoride preparations, etc.).

For instance, such figures can tell us something about the following:

¢ how consumption within a group of drugs is developing

¢  the consumption of certain drugs compared to other countries

o cffects of regulatory efforts from authorities regarding drug use

o cffects of drug information in the mass media.



The work on establishing defined daily doses was initiated by the WHO
Drug Utilization Research Group (DURG). It resulted in the booklet Drug
Dose Statistics (I. Baksaas et a/.,, Norwegian Medical Depot, 1975).

This booklet includes a list of defined daily doses for most o the drugs
for systemic use registered in Ncrway.

[n connection with the publishing of the first edition of Nordic
Statistics on Medicines (Nordic Council on Medicines, 1979) it was
nzcessary to establish daily doses for all drugs registered in the Nordic
countries (Denmark, Finland, Iceland, Norway and Sweden).

This has lead to a great expansion in drug assortment, and to the need for
more detailed guidelines for establishing defined daily doses.

The defined daily dose for a drug can be very ditficult to establish. The
drug can be used in several conditions, the dosage schedule can be
individual and therapeutic traditions may differ between countries. In
order to srandardize the work with establishing daily dose, the Nordic
countries have agreed upon common guidelines.

Main Principles for Establishing Defined Daily Doses

This unit of measurement is defined as the assumed average dose per 24
hours, used for the main indication of the preparation. Where

possible, this defined dose is given in weight of active substance. If
this is impossible, as it is, for instance, with combination preparations,
certain fluids, etc., the defined daily dose is given in terms of the
number of single doses, ED (numbewof tablets, capsules, millilitres,
cte.).

Drugs within the same therapeutic group should be evaluated together in
order to obtain a good agreement between the doses. Shifting to a
higher daily dose within a therapeutic group may occur. The daily dose
for a new substance may therefore become much higher thana other
substances/preparations in the same group where the defined daily doses
have been established earlier. This may give dzily doses which deviate
much more than the real dif(erences can account for. If possible,
equipotency must bc aimed at within a therapeutic group. The extent of
this therapeutic refarence group can vary.

Except for certain preparations exclusively used by children, such as
growth hormones, defined daily doses are based on use in adults. For
doses related to body weight, 70 kilos for adults and 25 kilos for
children have been user|.

For drugs which are administered as an initial dose and a maintenance
dose, the latter is chnsen.

[f a drug is used for prophylaxis as well as for therapy, the
therapeutic dose is generally chosen. If, however, the prophylactic
dose is clearly connected to the main indication, this dose is preferred
(for example, fluoride tablets).

-3.



ROUTE OF ADMINISTRATION

The DDDs are usually identical for various dosage forms of the same drug.
Different daily doses may be established if the bioavailability is

different for various dosage forms, or if the dosage forms are used in
diff{erent conditions.

COMBINED PREPARATIONS

The defined daily doses for combined preparations chould, as a main
principle, be on the same level as plain preparations and other combined
preparations in the saine therapeutic group.

For combined preparations with one or few main active substances, the
defined dailv doses should be seen in close relation to those of the main
substances.

If a drug contains many active substances, the defined daily dose should
be seen in relation to the total therapeutic effsct, the dose stated by

the manufacturer and the dose of other drugs in the same therapeutic
reference group.

Some groups may have to be considered separately. This has been done, for
excmple, with analgerics in combination with psycholeptics. Doses
recommended by the manufacturer have been chosen as a basis for this
complex group rather than that equivzalent to a day's dose of

acetylsalicylic acid.

STANDARD DOSES

For some groups of preparations, it has been considered acceptable to
estimate the average use for preparations within the groups instead of
establishing accurate doses for every single preparation. This has been
donc for some of the cough mixtures, etc.

INTERMITTENT DOSES

In certain therapeutic groups (for example, cytostatics) many of the
preparations are administered intermittently. In such cases the dase
administered should be divided by the number of days in the treatment
period, in order to obtain an average daily dose.

This also applies to drugs such as depotncuroleptics and contraceprive
pills.



Principles for Expressing Defined Daily Doses

PLAIN PREPARATIONS

Defined daily doses are as far as possible given in amount of active
ingredients using *he following units: 8 (graw), mg (milligram),

48 (microgram), mmol (millimol), E (unit), TE (thousand units) and
ME (million units). E for unit is used whether it is an international
unit or other unis.

COMBINED PREPARATIONS:

For combined preparations or preparations where the defined daily dose for
various reasons can not be given in amount of active ingredient, the unit
ED (single dose) is used.

° Tablets, suppositories, pessaries, erc:
I ED equais 1 taulet, | suppository, | pessary, etc.

° Powder for oral use:
I ED equals | gram of powder. If the defined daily dose for an oral
powder is given in terms cf grams, this refers to the content of
active ingredient.

. Powder for injectior:
I ED cquals | gram of powder. If the defined daily dose for a powder
for injection is given in terms of grams, this refers to the content
of active ingredient.

. Liquid preparations for oral uss (mixture, syrups, etc.):
I ED cquals 5 m! of preparation.

. Liquid preparations for parenteral use (‘njections):
| ED equals 1 ml of preparation.

° Liquid preparations for rectal use:
! ED equals | ml of the preparation.

° Eye, ear and nasal drops:
| ED equals | drop from the original, intact drop device of the
preparation.

° Metared dose preparations:
I ED equals 1 dose from the original, intact dosage device.

° Vaginal cream:
I ED) equals | dose, 1| application.

Route of administration is indicated by the following codes when the
defined daily dose differs for two or more dosage forms of the same
preparation:

O = oral

P = parenteral

R = rectal

V = vaginal



Defined Daily Doses for New Substances/Preparations

Defined daily doses for preparations which are registered in one or more
of the Nordic countries are suggested on the basis of standard information
supplied by the drug regulatory authorities in the respective countries.
The proposals are evaluated by the Nordic Council on Medicines Working
Group on Drug Statistics. Defined daily doses which are new in the 2nd
edition of Nordic Statistics on Medicines are regarded as preliminary
doses for a period of 3 years, or until the next edition is available.

After this period, the defined daily dose will remain unchanged unless
there are fundamental reasons for reevaluation.

There is work in progress to introduce international coordination in
establishing defined daily doses.

Enquiries regarding defined daily doses for non-Nordic preparations should
be addressed to:
WHO
Regional Office for Europe
8, Scherfigsvej
DK - 2100 Copenhagen §
Denmark

Reporting
The Nordic Council on Medicines Working Group on Drug Statistics is
responsible for reporting decisions regarding defined daily doses to drug

regulatory authorities.

Each country is responsible for the national reporting of information
regarding defined daily aoses.

The Nordic Council on Medicines Working Group on Drug Statistics is also
responsible for reporting of DDD matters to WHO.



ANNEX F
ABC ANALYSIS

ABC VALUE ANALYSIS

It is a well-known observation in inventory management that most of the
value of annual consumption is accounted for by a relatively small number
of items. It is useful to carry this observation further by categorizing the
items in an inventory into three classes according to the value of their
annual usage (unit cost multiplied by the number of units ransumed annually).
Class A items have the highest annual usage, with 10 to 20 percent of the items
usually accounting for 70 to 80 percent of the funds spent. Conversely, class
C items account for 60 to 80 percent of the items and only 5 to 25 percent of
the value of annual consumption. The cutoff points between class A, B, and C
items ar? flexible and vary with the types of items under consideration and
their consumption patterns.

Identification of the relatively small number of items which account

for the majority of the funds spent in a supply system has implications for
procurement, inventory control, staff utilization, and other supply activities.

a. Per forming an ABC Value Analysis

To classify items, the annual dollar usage of each item is calculated by
multiplying its unit cost by the number of units consumed each year. The
ltems are then arranged in descending order by the annual dollar usage. The
cumulative dollar usage for these items is plotted against the cumulative
percent of items. The process is described step by step in Figure VI.B.3.

The example in Figure VI.B.3. is based on a product range of only 20
items and the ABC curve which results is not typical. Figure VI.B.4. provides
the summary information and curve for a more typical ABC analysis performed
using estimated consumption data for two large pu* ic health programs, one in
South America and one in Asia.

ABC analysis is possible with any size inventory. It is easily done,
even by hand, up to several hundred items, but with larger inventories,
computer facilities greatly expedite the proceas. Computer programs for ABC
analysis are readily available.

Tt is useful to repeat the ABC analysis at least every two years to

reflect significant changes ia either consumption patteraus or relative unit
prices of drug items.

Selecting cutoff points between the 4, B, and C items may be a source
of confusion. There are 10 specific rules or formulas to follow, but the
cutoffs should be madec wherever they seem most appropriate. In practice, thu:
division among the grcups will depend in part on how results ~f the analysis
are beinz used. This is the subject of the following sections.

b. Using ABC Analysis to Guide Procurement Patterns

One of the most important inventory control parameters, in terms of the
cost and workload involved in procurement, is the order quantity. As indicated



Figure VI.B.3.

How to Perform an ABC Value Analysis

Classification
cust of each item (the muse
sansumpiion 2t =ach Ltem.
yrder:

recent

(1) Multiplv the latest unit
price bv th2 current annual <on-
sumptton forecast for that drug
to obtain the annual usage figure
in dollars I[f 3 receat price 1s
not availabls, 1t may be nec2ssar
to use the {ast C.1.F price withn
a2 suitadble corr=ction to reflect

expected chang»s 1i1n price.
{2V Enter thes= values of annual
usage {ur wacn trug 16 wolurnn two

arranginz the drups
rder wf dollar

it the table,
10 descend:ine
value.

(3} Nbtain the cumulative dollar
>t arnual

tigures tor this set
requirements and list them in
solumn 3.

(u) These cumulative usage fig-
ures should then be expressed as

3 percentage of tne total value of
annual reguiremunts of all drugs.
These percentages are listed 1in
zolumn & and serve as the vertical
axts of the ABC Curve given below.

(51 The cumulative parcentage of
the total number of drugs in the
List should be calculatead 10 the
same order. Thesc values are

tisted 1n column 5 and serve as
the horizeral axis of the ABC
Curve.

C.L.F. cos

t or another standard cost

3¢ the 1tems in a drue i1nventory into ABC categories requires that one xnow the unit
Ls appropriate} and the annual
To carry vut the classificarion, the following steps should be performed 1n

NAME U.S.$ VALUE CUMULATIVE CUMULATIVE CUMULATIVE
oF OF ANNUAL U.S.5 VALUE U.S.S VALUE NUMBER OF DRUGS
DRUG USAGE OF ANNUAL USAGE AS X OF TOTAL AS 3 OF TOTAL
(1) (2) (J) (4) (5)

A 56,522 56,522 12 5

B 53,873 110,395 206 10

C 3,305 153,700 34 15

|9 36,975 190,675 42 20

3 35,037 225,712 50 25

F 34,266 259,978 58 J0

G 23,521 283,499 6y 33

H 23,120 306,619 68 40

{ 20,065 326,684 73 4

J 18,758 345,442 77 50

K 18,612 364,054 81 55

L 17,177 381,231 85 60

M 15,716 396,947 88 65

N 9,225 406,172 90 70

Q 3,748 414,970 92 7

P 8,297 23,267 94 80 .
Q 7,204 430,471 96 85

R 6,475 436,946 97 50

S 6,071 443,017 99 25

T 4,415 467,6)2 100 100
CLASS PANGE OF ANNUAL 2 OF TOTAL 2 OF TOTAL

CONSUMPTION REQUIREMENTS RANGE G DRUGS
A Above U.5.536,97% 42 20
B Above 518,758 35 30
but below 536,975

C Below 518,758 23 50

(6) Plot horizontal (column 5) and vertical (column 4) coordinates for each drug to obhtain the ABC

Curve as ziven below.

(7)Y Finaily, pick suitable boundaries for A, B, and C class drugs depending on the shape of the

curve ohtained.

ABC CURVE
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Figure V1.8 4

Typical ABC Analysis for Two Drug Supply Programs

Cumulative Value of Annual Usage (percent of 1otal vaiue)

Leessm s

Percentage of Total Range of Drug ltems
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Nov =344, Ny = 220

ARC [NVENTORY ANALYSIS OF DRUG LISTS, COUNTRY [ AND COUNFRY []

COUNTRY | COQUNTRY []

JRUG LIST CHARACTERISTIC ARC Category: AAC Catequry:

A ] C 10TAL A 8 C lora
Numoer of [tems 29 A 285 Jua 34 35 151 220
Zercent of Al [tems 7.) 3.9 82.8 100.0 15.5 15.9 68,6 130.0
‘alue of Annual $11,151,270 $2,197,600 $1,4)8,274 $14,787, 164 $6,801,593  $1,815,641  $1,401,088 $9,218,)22
Tansumotion "US §!
Parcent of Tatal Annual 75.4 14.9 9.7 100.0 69.4 15.4 1%.2 100.0
Cansuwnot1an
Number of Ynits of Stock 275,844,000 97,990,000 148,678,725 522,512,725 1103,858,000 70,511,250 89,063,088 263,432,350
Mean Number of Units per 11,033,760 2,A82,N58 521,680 1,518,932 33,054,647 2,014,607 589,822 1,197,420

{tam




in Chapter IV.B., the order quantity influences supply activities in at least
four ways:

(1) The order quantity is a major determinant of the average level of
stock held over a given period of time. Higher order quantities
raise average inventory levels, thus increasing stock holding costs.

(2) The size of the order quantity also determines the frequency of
rcordering, which in turn affects the workloads of the procurement,
import, and medical store staff. The amount of work involved in
processing an order by any one of these departients is usually
independent of the size of the crder. Thus, when order quantities
are small, orders are more frequent, and the workloads of all these
units increase.

(3) The frequency of ordering also determines how often the on-hand
stocks reach .ow levels before the arrival of new shipments. When
the frequency of ordering is increased the probability of being
cut of stock also increases, unless safety stocks are increased
as well. .

(4) Larger order quantities tend to result in more favorable bull prices,
However, after a certain point, the effect of increasing orde- sizes
may be small.

in establishing order quantities the objective should be to minimize
the number of orders per year, obtain favorable bulk rates wherever possible,
and at the same time minimize the average value of the inventory. These
seemingly contradictory objectives can be simultaneously reaiized, in part,
through an ABC value analysis.

Because of the high annual usage of class A items, it is advantageous
to reduce their inventory by purchasing smaller quantities more frequently.
At the same time, the values of class A items are such that bulk discounts can
still be anticipated; and the number of class A items is usually small enough
that more frequent ordering has a limited impact on the workload of the
procurement section. Changing the order quantity from 12 months' to 6 months'
usage reduces the inventory by almost one-half, but -- for these relatively few
ltems -- does not greatly increase the workload of the purchasing and import
staff.

For example, using the information for Country I in Figure VI.B.4., it
is estimated that the average inventory for the country could be reduced by 20
percent, and the number of orders increzsed by only 10 percent, simplv bv
purchasing class A items twice a year, rather than purchasing all items once a
year.

Various combinations of 4, 6, and 12 month order intervals (and correspond-
ing order quantities) can be imagined (Figure VI.B.5.). The main point is at
by setting order quantities according to ABC categories, average inventories
can be reduced by 20 to 50 percent over single annual purchasing schemes, with
a relatively small impact on the workload of the procurement staff and, in many
cases, with a small impact on bulk price advantages.



Figure VI.B.5.

Hypothetical Procurement Patterns Based on ABC Analysis

Ocder (Delivery) Total Number of Individual Orders
Procurement ABC Quantity in Months Orders (Deliveries) (Deliveries) Per Year
Pattern Cateqory of Consumption Per Year Country [ Counfry IT
Pattern A 334 220
A 12 1
a 12 1
C 12 1
Pattern B 369 254
A 6 2
B 12 1
c 12 1
Pattecn C 403 289
A 6 2
<] 6 2
C 12 1
Pattern D 668 440
A 6 2
<] 6 2
c 3 2
Pattern € . 428 323
A [ 3 .
8 6 2
c 12 1
Pattern F 1032 660
A 4 3
A 4 3
c 4 3

It is important to recognize that order quantities cannot be based
entirely on financial considerations. Other important factors to consider are
shelf-life, the likelihood that the demand for a drug will change significantly,
the availability of storage space, and the capacity of the different functional
units to handle various workloads. ABC analysis provides a piece -- albeit a
rather important piece -- of the information needed for management to set
optimal order quantities.

c. ABC Analysis and Delivery Schedules

For large drug consignments, buyers frequently have the option of obtaining
divided deliveries at little or no additional cost. This option may be part
of the original contract conditions set by the buyer when tenders are announced.
Where divided deliveries are possible, the pattern for these deliveries can be
established using ABC categories in exactly the same manner that they are used
for determining order quantities.

For example, if drug contracts are negotiated annually, class A drugs
could be shipped to the government two or three times a year. The effect of
this would be to reduce inventories of class A items by one-half to one-third.
Azain, a more elaborate pattern of divided deliveries, similar to the procure-
ment patterns in Figure VI.B.5., can be imagined. The savings from such
an approach can be considerable, provided late deliveries do not increase in
frequency.



d. Using ABC Analysis to Seek Lower Prices

Since class A items are few in number, 1t is possible to devote special
attention to locating the least expensive suppliers of them; and the value of
rhe A items is such that a small price break by one supplier can have a
noticeable impact on total drug expenditures. If drug quality becomes an
lssue Ln attempts to reduce expenditures, i1t may be worth the =2xpense of
having suspect drugs analyzed. Routine analysis for all drugs may prove too
cos:ly, but for category A items and many category B items such analysis may
prove useful in convincing health officials that a less expensive product 1is
acceontable. The cost of the drug analysis, then, would be more than offset by
the savings in the purchase price.

Category A and B items can also be reviewed to determine whether less
expensive alternative drugs or dosage forms are available.

e. Assignment of 5taff

One of the biggest problems in many supply programs is the lack of
trained and qualified staff to operate the system. In such instances, it may
be useful to assign work such as managing the inventory records, initiating

orders, monitoring order status, and even port-clearing of class A drugs. to the

more experienced staff. Since this small range of products repres~nnts a very
large proporiiou of the total value, careful staff assignments would certainly
help to avuid costly errors and naintain proper control.

f. Stock—Taking

One of the routine functions performed by stores' personnel is that
of stock-taking, in which a physizal count of drugs is taken and checked
against the balance on bin cards and in inventory control records. This
process can be rather time consuming vhere there is a very large range of
different drugs maintained in stock. When time is limited, checking of class
A drugs more frequently and carefully provides an easy and effective method of
checking a very large percentage of the total dollar value of the stock on
hand.

s

¢+

/



INTRODUCCION DEL

OPORTUNIDADES PARA REFORZAR LOS ESFUERZOS TERAPEUTICOS
Y ECONOMICOS EN EL SUMINISTRO Y USO DE MEDICAMENTOS

Auspiciado por;

USAID, Costa Rica

Preparado por:

Chris Olson

Ramon Garcia

El Proyecto PRITECH
Management Sciences for Health

3-19 de agosto de 1988



QONTENIDO

I. RESUMEN EJECUTIVO. e eeeenrenrannnns tecrtenena cecssces 1
II. ALCANCE DE TRABRAJO...... csssoenss cesans teseascecassnase 3
III. ACTIVIDADES. s vvivteesnsancnnanenonanes teeesenaans seee 4
v REPASO DEL SISTEMA PARA EL

SUMINISTRO DE MEDICAMENICS..... teetraneans tesecnennas 6
\ REPASO DEL SISTEMA PARA EL MANEJO

DE INFORMACION....evaeueenane. A 8
VI PROBLEMAS Y RECOMENDACIONES......... teetsesenennoans .e» 10

VII. EL USO DEL MEM PARA MEJORAR IA EFICIENCIA
TERAPEUTICA Y I0S OOSTOS. e eveennssn sestessssserascanes 12

VIII. IMPLEMENTACION DEL MEM..uveuverneneann creeene serencnns 16

ANEXO0S
A. PERSONAS ENTREVIS 1DAS
B. MATRIZ CON IA FUENTE DE DATOS

C. EJEMPLOS DE LOS INFORMES DEL MEM:
METODOS DE CONSUMO Y DE MORBILIDAD

D. CIASIFICACION VEN
E. DOSIS DIARIA DEFINIDAS

F. ANALISIS ABC



I.  RESUMEN EJECUTIVQ

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), de aqui en adelante referida
como "La Caja", requiri6 asistencia en la instalaciéon e implementacion de un
instrumento computerizado para ayudarlos a controlar el patrén de consumo y la
proyeccion de requisitos de medicamentos.

El Método para Estimar y Monitorear los Medicamentos (MEM) fué introducido a la
Caja durante el periodo del 3 al 19 de agosto por un analista/programador de
sistemas de informacion y un asesor en informacion sobre medicamentos. Estos
asesores trabajaron junto al personal de la Direccion de Recursos Materiales

(DRM) y el Departamento de Farmacoterapia en la identificacion de un método
para adaptar el MEM vy satisfacer las necesidades de la Caja. Esta meta se

logré mediaite las siguientes actividades:

. Reuniones y entrevistas para generar un entendimiento general del
suministro de medicamentos y de los sistemas para e! manejo de informacion
en el pais.

2. Busqueda de datos necesarios para el uso efectivo del MEM e identificacion
de un sistema para la recoleccion, la alimentacion y el almacenamiento
efectivo.

3. Presentaciones a los tomadores de decisiones claves dentro de la DRM v al
Departamento de Farmacoterapia sobre 2l uso del MEM en la promocion de los
esfuerzos econémicos y terapéuticos en el suministro y uso de medicamentos.

4. Entrenamiento de técnicos en la metociologia del MEM, recoleccién y
alimentacion de datos, preparacion v vso de los informes.

Los hallazgos principales de esta consuita son:

. Dada la devaluacién de la moneda nacional, la programacion del MEM necesita
ser ajustada para permitir la impresion de informes con las cifras del
presupuesto nacional de Costa Rica.

2. La Caja cuenta actualmente con todos los datos necesarios para la
implementacion efectiva del método de consumo del MEM. Sin embargo, la
implementacion del método de morbilidad del MEM seria muy dificil en estos
momentos ya que la Caja no cuenta con datos de morbilidad o guias de
tratamientos necesarias.

3. Actualmente se estin almacenando en el "main frame” de la Caja los datos de
consumo basados en las recetas despachadas por cada institucion. Sin
embargo dada la diferencia en los sistemas operativos del "main frame" y
las micros, estos datos no pueden ser alimentados a las micro.

Actualmente, la Caja esta negociando la compra de un modulo llamado
"INFOGATE". Dicho médulo permitird el intercambio de datos entre el "main
frame" y las micros. Una vez este médulo haya sido instalado, se puede
desarrollar un programa muy simple para alimentar automaticamente el MEM
con los datos sobre precio y consumo. Por el momemto, estos deberin ser
alimentados manualmente.
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El MEM puede ser de gran beneficio para la DRM en la proyeccion de
medicamentos requeridos, la identificacion de un nuraero selecto de
medicamentos para implementar medidas, el ahorro de costos (tales como un
control de inventario mds estricto) y en la promocién de la licitacién
competitiva,

El Departamento dz Farmacoterapia puede usar el MEM para controlar los
patro: 2s de uso de los medicamentos. Por ejemplo, el MEM puede ser de grin
utilidad en la identificacion de medicamentos especificos y grupos

terapéuticos con el propésito de promover terapias efectivas y reducir

costos.

El MEM puede ser un instrum:nto de gran utilidad en la proyeccion de
medicamentos requeridos y el desarrollo de presupuestos de los hospitales y
los centros de salud. Actualmente, esta situacién es de gran urgencia para
la Caja pues el sistema de suministros de medicamentos esta siendo afectado
adversamente por decisiones incorrectas a este njvel.

En la seccion VIII se presenta un plin detallado para la implementacién del
MEM. A continuacién se presenta un resumen de esta actividad.

1.

AID auspiciara ajustes al MEM con el propésito de dar cupo al presupuesto
nacional de medicamentos de Costa Rica. Estos ajustes seran completados en
Boston.

Una vez la Caja adquiera e instale el médulo "INFOGATE?", se desarrollari un
programa para la transferencia automatica de los datos de precio y

consumo. Durante visitas (le seguimiento al pais se instalara este

programa, proveerd entren:z miento, y se-discutirin los informes generados

con los tomadores de decisiones en la Caja. (NOTA: Esto presupone que los
fondos de USAID sean aprcbads.)

La Caja explorara la posibilidad de implementar el MEM al nivel de hospital
y clinica. De ser necesaria ayuda adicional durante esta exploracion,

USAID requerira que la Caja presente una solicitud formal. Otra

posibilidad para generar fondos es mediante coordinacién y comunicacién con
la OPS.
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ALCANCE DE TRABAJO

La Direccién de Recursos Materiales (DRM) de la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS) requirié asistencia en ia identificacion e adaptacion de un
instrumento computerizado capaz de controlar los patrones de consumo vy las
proyecciones de medicamentos requeridos por el pais. Usando adecuadamente la
informacion generada por esta he:ramienta, la Caja mejorara su capacidad para
estimar presupuestos y la politica sobre el manejo de medicamentos.

Para completar este alcance de trabajo se usaron dos asesores:

Analista de Sistemas/Programador

1.

2.

Reprogramo el MEM al Espariol antes de viajar a Costa Rica.

Investigoé y estudio los sistemas de informacion y su rol en la compra de
medicamentos para la Caja.

Con el proposito de garantizar un uso provechoso, localizé los datos
necesarios para usar el MEM, determiné su formato y establecio
procedimisntos para una transferencia y almacenamiento autcmatico.

Entreno a los técnicos de la Caja en el uso del MEM.

Entrenador de]l MEM/Asesor en la Informacién de Medicamentos

1.

2.

Coordiné las actividades de programacion e instalacién del MEM en la Caja.
Revisé los sistemas vigentes para la vigilancia de medicamentos en la Caja.

Entrené al perscnal de la Caja en el uso del MEM, la interpretacién de
informes y Ia utilizacion de los sistemas con propoésitos admanistrativos.

Preparo el informe final sobre la instalacion del MEM, el entrenamiento de
los técnicos y la utilizacion del sistema con propésitos administrativos.



[II. ACTIVIDADES

1.

Repaso del Suministro de Farmacéuticos y los Sistemas de Informacidn.
Durante la primera semana, pero tambien a través de toda la consulta, se
condujeron varias entrevistas, sesiones y visitas locales. El objetivo de
estas actividades fue investigar y estudiar los procedimientos actuales
usados en el manejo de medicamentos con el proposito de identificar un
método para adaptar el MEM vy satisfacer las necesidades de la Caja. EIl
Anexo A provee una lista de las personas entrevistadas.

Se conduj6é una busqueda detallada de los datos a ser usados por el MEM. El
Anexo B provee una matriz de estos Jdatos y su formato. Las secciones [V y
V de este informe repasan brevemente el suministro de {armacéuticos y el
manejo de sistemas de informacion. La secciéon VI describe los problemas
identiticados y recomendacicnes que podrian ser usadas para solucionarlos.

La aplicacion del MEM. Se puso gran énfasis en la identificacion de un
método para transferir automaticamente los datos del "main frame" de la
Caja a la microcomputadora en la cual se usard el MEM. Sin embargo, esta
transferencia solo sera posible cuando la Caja adquiera an "INFOGATE".
Dicho instrumento permite la transferencia automatica, facil y rapida de
datos entre el "main frame" y las micros. Con el propdsito de proveer un
ejemplo durante esta consulta, se alimentaron manualmente datos al MEM.
Esta alimentacién permitio que al final d¢ la consulta la Caja recibiera:

1) el MEM 2) un archivo conteniendo la lista completa de medicamentos y
todos los datos necesarios para echar a andar el programa (cédigo y nombre
de medicamentos, unidades bds:sas, unidad de cuenta, nivel de uso, dosis
diaria definida, precio actual, et:.). Es importante recalcar que esta
actividad fué de gran utilidad. '.a misma facilita que por el momento las
técricos que usen el MEM solamente tengan que alimentar manualmente los
datos de consumo y los nuevos precios unitarios cuando sea necesario.

Con el proposito de demostrar la efectividad del MEM, se aliment6
manualmente el programa con los datos de consumo del més de abril de la
Clinica Dr. Moreno Caifias. Ademas, se imprimiercn los informes para
familiarizar a los técnicos y la gerencia con el formato y la manera en que
pueden ser facilmente revisados. Con un préposito similar, se alimentaron
datos de muestra para el método de morbilidad. El Anexo C provee ejemplos
de estos informes.

Se identifico especificamente un problema que requerira una leve adaptacion
del programa para facilitar su uso al nivel central. Esta situacion se

debe en parte a que las medidas de empaque usadas en el pais son pequeifias y
a que las tasas de cambio contribuyan a que el costo total por medicamento
al nivel central sobrepase el formato disponible en el MEM. Este y otros
cambios deseados por los técnicos de la Direccion de Recursos Materiales
(DRM) serin completados por el Analista de Sistemas/Programador a su
regreso a a la oficina central en Boston.



Entrenamiento. Se conducieron reuniones y disc siores informales ¢on los
técnicos a cargo de tomar las decisiones claves en in CRM y el Departamento
de Farmacoterapia. Durante estas discusiones se revis:con los informes y

se explicd como pueden ser usados para mejorar los cvz(os de suministros y
la terapia del uso de farmacos. Cada depzartamento dio su opinion sobre los
informes del MEM que le serian de gran utilidad.

Se entrenaron dos técnicos de la DRM (Armando Oporta, Walter Lizano) y un
técnico del INFOSUM (Orlando Sibaja) en tres sesiones de medio dia. EIl
entrenamiento se concentrd en la teoria de los métodos del MEM,
alimentacion y almacenamiento de datos y en la produccion y el uso de
informes. El alto nivel técnico de estas personas contribuyd grandemente a
que las sesiones de entrenamiento fueran muy exitosas y llenas de

Jiscusien. Las ideas formuladas durante estas sesiones y durante otras
entrevistas forman la base del plin de implementacion propuesto por este
informe.



[V. REPASQ DEL SISTEMA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

La Caja provee servicios gratuitos para el cuidado de la salud al 92% de la
poblacién de Costa Rica. Estos servicios se ofrecen a través de 29 hospitales
y 130 centros de salud. Durante esta consulta se generé un entendimiento
gene:al del proceso actual que suministra los medicamentos. Este informe esta
organizado de acuerdo a seis componentes principales: seleccién, proyecciones,
presupuestos, manejo, distribucién y uso.

El Comité de Farmacoteria de la Caja esta a cargo de 13 seleccion de los
productos farmacéuticos en Costa Rica. Este comité consta de un grupo de 13
doctores que se reune todo los miércoles. El cuadro basico de medicamentos de
la Caja cuenta con 303 medicamentos en 511 formas de doésis, los cuales quedan a
su vez divididos en 53 categorias terapéuticas. Usualmente, el Comité

considera los medicamentos en base a la eficacia farmacologica/terapéutica.
Aunque el precio deberia ser usualmente un factor de gran consideracion, el
proceso de seleccion actualmente no considera el impacto econémico individual
e los medicamentos. Esta situacién e podria mejorar si se contara con un
analisis ABC.

Provecciones de medicamentos requeridos se preparan tanto en la Direccion de
Recursos Materiales como en cada hospital y centro de salud.

La Direcciéon de Recursos Materiales (DRM) prepara las proyecciones de todos los
medicamentos que se han de acquirir y suplir al Depésito General. Estos
medicamentos son poster:ormente distribuidos a todos los hospitales y los

centros de salud ~ . -ais. Un técnico de la DRM revisa el informe y los

niveles de existeuncia en el Depoésito General. Este informe, titulado "Informe
de Comportamiento" provee los aiveles de existencia en términos de meses. Los
datos para generar este informe son acumulados manualmente y estan basados en
los datos de despachos. Una vez los niveles de existencia se recjucen a 2

meses 0 menos, comienza el proceso de compras. Usando los patrones de
despacho, él técnico proyecta la cantidad de medicamentos requeridos para
aumentar los niveles de existencia unos 15 meses y luego ainade un 10% a esta
cifra. Usando esta proyeccion se genera una peticién formal. Esta peticion se
circula a través del Departamento de Furinacoterapia, el Departamento de
Presupuesto, y el Departamento de Adquisiciones. Una vez cada departmento
cumple con sus responsabilidades, la peticion regresa a la DRM para ser
revisada.

Cada hospital y centro de salud prepara individualmente proyecciones anuales de
medicamentos con el propdsito de establecer sus presupuestos. Ademds, estas
instituciones preparan proyecciones mensuales y trimestrales de los
medicamentos requeridos y sus ordenes al deposito general, Durante esta
consulta no se hizo un estudio profundo sobre la efectividad de los métodos
usados en la proyeccion de medicamentos, pues esta actividad estaba fuera del
alcance de trabajo. Sin embargo, se conoce que las proyecciones producidas por
estas instituciones no son usadas por la DRM en sus proyecciones.
Aparentemente, los farmacéuticos han estado pidiendo un método con el cual
basar sus proyecciones. Generalmente, se esta de acuerdo en que esta situacion
es de gran urgencia para la Caja vy oue por consiguiente los hospitales y los
centros de salud tienden o ordenar caatidades inapropiadas. El resultado de
esta situacién es que se esta ordenand» mucho mds o mucho menos de lo que

realmente se rnecesita.
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Como sea ha descrito previamente, cada hospital y centro de salud desarrolla un
presupuesto de medicamentos anual. El Departamento de Presupuesto revisa estos
presupuestos, hace ajustes necesarios, compila todos los presupuestos y genera

un presupuesto global el cual se utiliza como base para obtener los

medicamentos para el pais. El presupuesto esta regido por el afio fiscal, el

cual comienza el primero de octubre de cada afo.

El Departamento de Adquisiciones esta ha cargo de la ¢ompra de medicamentos.
La DRM envia sus peticiones al Dep..rtamento de Adquisiciones, el cual prepara
los documentos legales necesarios para la compra internacional. En tearia la
mayoria de las requesiciones para la adquisicion de medicamentos son agrupadas
en compras grandes semianuales. Estas compras se conducen en enero y en
junio. Sin embargo, en practica, muchos de los medicamentos se adquieren
durante todo el afio. Este proceso, comenzando con los pedidos al Depdsito
General y concluyendo con la llegada de los medicamentos al Depdsito General,
toma alrededor de 12 meses.

El Deposito General distribuye directamente los medicamentos a todos los
hospitales y los centros de salud. Las requisiciones de medicamentos se hacen
mensual o trimestralmente usando un formulario titulado "Solicitud de
Mercaderias para Existencias #27". La DRM provee este formulario a todas los
hospitales y centros de salud. El numero de medicamentos enumerados en este
formulario varia de acuerdo a la lista medicamentos aprovada por cada unidad de
salud. Usualmente, las instituciones de salud adjuntan paginas adicionales en
las cuales se solicitan medicamentos que no estan aprobados para ese nivel de
uso. En teoria existe un control sobre las cantidades y tipos de medicamentos
despachados por el Depoésito General. Sin embargo, en !a prictica no se presta
mucha atencion a estos controles pues usualmente se despacha todo medicamento
que se ordena (asumiendo existencia). El técnico a cargo de tomar la decision
sobre despachos no cuenta con informacion sobre el consumo, niveles de
existencia en las unidades de salud, o si la unidad de salud ha excedido su
presupuesto anual.

El uso inedicamentos es controlado por el Departamento de Farmacoterapia de la
Caja. Como sc ha mencionado anteriormente, se ha desarrollado un cuadro bdsico
incluyendo clasificaciones sobre nivel de uso para tratar de influenciar
positivamente los patrones de prescripcion. Ademds se ha introducido el
concepto de la Dgsis Diarias Definidas (DDD). Este concepto es de gran
utilidad en la comparacion los datos de distintas regiones por periodos de
tiempo. El departamento tambien estd trabajando actualmente en un estudio con
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que incluye la identificacion de
la interaccion de medicamentos. Hace trece afios se intentd desarrollar guias

de tratamientos. Sin embargo, el programa fué cancelado al encontrar fuerte
resistencia por parte de los doctores.
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V. REPASO DE LOS SISTEMA PARA_EL MANEJQ DE INFORMACION (MIS)

Recientemente, la Caja ha logrado un progreso significativo en la
compuririzacion de io: componentes clisicos del programa nacional para el
manejo de medicamentos. A continuacion se presenta un breve repaso de estos
componentes:

El proceso de geleccion de los medicamentos para el cuadrc basico se ha

descritd anteriormente. Sin embargo es importante recalcar que actualmente la
computarizacion de los sistemas de informacién provee ayuda limitada en la toma
de estas decisiones. Dos veces al afio se produce una lista computerizada con

los precios de los medicamentos. El Hospital México esta tomando parte en un
proyecto piloto en el cual se estan acumulando y almacenando a nivel de

microcomputadora los datos sobre el consumo de los medicamentos en el Hospital.

La Caja tambien ha computarizado varios de los componentes necesarios para la
provecciéon de medicamentos. Por ejemplo, la lista de medicamentos, la lista
nacional de precios y la lista de pedidos estan actualmente disponibles en un
formato computarizado. Ademas, todos los hospitales y centros de salud estin
tabulando manualmente la informacion de consumo basada en los datos
suministrados por las prescripciones actuales. El alcancu de trabajo de esta
consulta no permitio visitas de campo para poder de verificar la recoleccion de
datos. Sin embargo, generalmeante se cree que los datos reportados son
confiables. La unica exepcién se teme suceda en los centros en donde no se
cuenta con un farmacéutico. En estos centros el grado de error de los informes
ticnde a ser mayor. La Caja estdi acumulando y almacenando actualmente los
dats de consumo en el "main frame". Sin embargo, no se producen informes
basados en estos datos para analisis al nivel central. Como se ha mencionado
anteriormente, la unica informacion disponible a la DRM es las cantidades
despachadas por el Depésito General. Cada hospital y centro de salud recibe
informes basados en los datos de consumo que ellos han reportado. Sin embargo
estos informes muchas veces contienen errores, llegan varius meses retrazados,
y generalmente contienen una gran deficiencia en la informaciéon que generan.

Existe otra manera de proyectar los medicamentos requeridos a través del método
de morbilidad. Sin embargo, la Caja cuenta actualmente con muy pocos datos
para trabajar este método. Ademis, las estadisticas se acumulan muy
irregularmente y solo sirven comc ntuestra de estudio.

La Caja tambien ha alcanzado cierto grado d: comoautarizacion en el proceso
presupuestario de los medicamentos. Actualm.ente, el presupuesto de cada
institucion se lleva en una computadora y el uso de cada institucion se deduce
del presupuesto anual asignado por institucién. Sin embargo, no se provee
informes a los hospitales o centros de salud para ayudarlos con sus decisiones
presupuestarias.

“?
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La oficina de INFOSUM en el Deposito General produce informacién sobre la
distribucidn de medicamentos. El proceso utlilizado para generar esta

informacion es el siguiente. Las cantidades de medicamentos despachados a cada
hospital y centro de salud se alimentan en la computadora, se cditan los
document~s de embarque y la informacion es almacenada en un "mini” computador.
La Caja también mantiene un banco de datos computarizado sobre los niveles de
inventario y ordenes pei.-lientes.

Hablando en términos generales, la Caja no tiene a su disposicion informacion
sobre el uso de medicamentos. Aunque actualmente los datos de consumo se
almacenan er el "main frame", el aceso a estos datos es muy dificil y

limitado. Ademds, la caja no cuenta actualmente con informes simples sobre los
patrones de utilizacion de los medicamentos (y que agrupen los medicamentos por
clase terapéutica), o con analisis ABC.



V1.

A,

PROBLEMAS Y RECOMENDACIOMES

Actualmente, el MEM no cuenta con el espacio necesario para desplegar en
sus informes todas las cifras del computo del presupuestc anual a nivel
nacional de Costa Rica. Ademads, la Caja ha solicitado varias
modificaciones.

Recomendacion:

1. Permitir la modificacién del MEM para dar cupo a todas las cifras del
presupuesto anual a nivel nacional. Estas modificaciones, se pueden
completar en Boston.

Como mencioniramos anteriormente, actualmente los datos de consumo estan
siendo almacenados en el "main frame" de la Caja. Sin embargo, la Caja
carece de una herramienta para proveer acceso a esta informacién. Por
consiguiente, las proyecciones para la adquisicién de medicamentos estan
basadas en el despacho de medicamentos y no en el consumo.

Recomendacion:

1. Adquirir la herramienta "INFOGATE" para permitir el acceso a los datos
de consumo y facilitar el proceso de la transferencia de datos al MEM.

Existe cierta incertidumbre en cuanto ¢ si la Caja adquirird una

herramienta para permitir la comunicacion entre el "main frame" y las
micros. Por lo tanto, no se ha finalizado un programa para la

transferencia automatica de los datos en el "main frame” a las bases de

datos del MEM. EI Sr. Armando Oporta ha sido informado e instruido sobre
el funcionamiento futuro de dicho programa.

Recomendacidén:

1. Una vez el INFOGATE haya sido adquirido e instalado, debe asignarse
tiempo a los técnicos en Boston para el desarrollo de un programa que
permita la transferencia attomatica, rapida y sencilla de los datos en
el "main frame" a las bases de datos del MEM.

2. Ademads se debe asignar tieinpo apropriado en la pais para la
instalacion del programa y el entrenamiento de los técnicos.

Los hospitales y las unidades de salud no cuentan con un método sencillo y
efectivo para determinar las cantidades de medicamentos que deben ser
ordenados del Deposito General. Esta deficiencia resulta en sobre
existencias, existencias inadecuadas y finalmente la pérdida de
medicamentos.

Recomendacidn:

Presentar e implementar el uso de los inforines del MEM al nivel de
hospital y centros de salud con el propésite de racionalizar el
proceso de ordenar de medicamentos.
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Los hospitales y las unidades de salud carecen de un método sencillo y
efectivo para estimar sus requesitos anuales de medicamentos y para
desarrollar y justificar sus requesitos anuales presupuestarios.

Recomendacidn:

1. Implementar el uso de los informes del MEM en los hospitales y centros
de salud con el proposito de mejorar la futura proyeccion de
medicamentos requeridos.

Actualmete, no se cuenta un control formal sobre que tipo o cantidad de
medicamentos deben ser distribuides por el Depésito General. For
consiguiente, los hospitales y los centros de salud estdn recibiendo
medicamentos no autorizados, ordenando medicamentos en cantidades
inapropiadas y sohrepasando sus presupuestos.

Recomendacidn:

1. Proveer entrenamiento a los farmacéuticos sobre como mejorar sus
proyecciones, como se indica en el inciso E.

El Departamento de Farmacoterapia no cuenta con informes comprensibles,
confiables, exactos y scncillos sobre la utilizacion de medicamentos. Esta
situacion usualmente tiene un =fecto negativo en el control de costos.

Recomendacion:

I. Implementar el us~ de los informes del MEM con el propésito de
identificar problemas en la utilizacién de medicamentos. Poner en
prictica actividades para reducir los costos y mejorar los patrones de
prescripcion.

Existe un gran numero de departamentos explorando avenidas diversas con las
cuales resolver el problema de la proyeccion de medicamentos en la Caja.

Por ejempl:, Proveduria estd desarrollando un sistema, Finanzas esta
desarvoilando otro sistema, y Farmacovigilancia también esta utilizando un
sistema separado.

Recomendacion:

l. Decretar una persona o departamento, (la DRM seria un buen ejemplo)
para investigar y disefiar un plan para coordinar todos estos
esfuerzos.
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VII EL USQ DEL MEM PARA MEJORAR LA EFICIENCIA
TERAPEUTICA Y ECONOMICA

El MEM es un instrumento multifacético que puede ser usado para:
1) explicar y facilitar la proyeccion de medicamentos requerido.,
2) proveer informacion sobre la identificacion de patrones terapéuticos,
3) mejorar el uso economico de medicamentos.
La implementacion del MEM vy la aplicacion de su metodologia en la toma de
decisiones mejoran el sistema para el cuidado de la salud y su efectividad.

La acumulacién y la transferencia de datos son factores muy importantes que
dictaran toda la efectividad del MEM. Previamente, se han hecho
recomendaciones en cuanto a estos factores. El enfoque de esta seccion es
describir el uso correcto de la herramienta principal del MEM, es decir, los
informes. Es acertado decir que los informes pueden ser usados en todos los
niveles dentro del sistema para el cuidado de la salud. Explicitamente, los
informes puede ser utilizados en la pianificacién, toma de decisiones y el
control de los patrones de uso de los medicamentos. A continuacién se provee
una explicacion de cada informe.

El Anexo C contiene ejemplos de los informes del MEM, tanto del método de
consu.r0 como del método de morbilidad.
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INFORME I:  INFORME SOBRE LOS DATOS DEL MEDICAMENTO
PROPOSITO:

Resumir la datos almacenados sobre los medicamentos.
USUARIOS:

Este informe es de gran utilidad para los digitadores de datos. El mismo
puede ser usado para verificar la exactitud de los datos almacenados.

Este informe tambien puede ser de gran b aeficio para El Departamento de
Farmacoterapia. El informe provee una hoja de trabajo en la cual hacer
cambios a la clasificacion VEN, Jc' DDD. Veéase los Anexos D y E.

Finalmente, este informe puede ser de gran beneficio a todas las personas
que usan los informes del MEM pues el mismo pusde ser usado para revisar

datos, medicamentos y clasificaciones terapéuti-as.

INFORME 2 INFORME SOBRE LLAS ORDENES MEDICAMENTOS
PROPOSITO:
Proveer informacion sobre consumos previos por medicamento y por porcentaje
de clase terapéutica. La informacién puede¢ ser presentada por unidad de

salud, por comparacion de hasta 8 unidades de salud, o global a nivel
nacional o una regiénal.

A



USUARIQS:

Este informe puede ser de gran utilidad para El Departamento_de
Farmacoterapia. El mismo puede ser usado para revisar y comparar los
patrones de consumo de todo el pais, todos los hospitales, todos los
centros de salud o todas las regiones.

Este informe tambien puede ser de gran utilidad a todos jos hospitales y

los centros de salud. El mismo puede ser utilizado para monitorez; el
consumo de medicamentos individuales o por clases terapéuticas con el
propésito de mejorar la utilizacion de los medicamentos v la planificacién
de ordenes. Este informe tambien se puede combinar con el INFORME #5.

INFORMES 3 Y 4 ANALISIS ABC

PROPOSITO:

Identificar medicamentos y las clases de medicamentos qQue consumen la
mayoria del presupuesto. Esta informacién puede ser usada para tomar
medidas correctivas, lo cual usualmente resulta en grandes ahorros al
presupuesto. Este informe tambien puede ser impreso comparando los 53
diferentes grupos terapéuticos. El informe #4 es una comparacion
individual de los medicamentos. E! Anexo F provee una explicacién del
andlisis ABC y su aplicacion.

USUARIOS:

Este informe puede ser de gran utilidad al Departamento de Recursos

Materiales. El mismo se puede usar para implementar medidas correctivas de
ahorro a través del sistema de suministro para los medicamentos
identificados. Esta informacion tambien puede ayudar a incorporar ordenes
mds frecuentes. Esto ayudaria a reducir los costos de inventario, a llevar

un control de inventario mds estricto, y a expandir la competencia
provechosa en el proceso de compras.

Este informe tambien puede ser de gran ayuda al Departamento de
Farmacoterapia. El mismo puede ser usaco para proponer alternativas
terapéuticas menos costosas al Comité de Farmacoterapia durante su proceso
de seleccion. Ademas, este informe puede contribuir al establecimiento de
programas médicos de educacién para aumentar la conciencia sobre el impacto
del costo dz varios medicamentos y las categorias terapéuticas. Esta
informacion también puede ayudar a que se le debe dar mayor atencion al
precio de los medicamentos cuando se estin negociando los contratos.

Este informe tambien puede ser de gran utilidad a todos los hospitales y
los centros de salud. El mismo puede ser usado para autoevaluar las
prdcticas de prescripcion de estas instituciones.

-13-
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Finalmente, este informe puede ser de gran utilidad a (odos los
trabaiadores involucrados en el sistema de suministro de medigcamentos pues
seria una buena via para informar a todos los usuarios sobre cuales son los
medicamentos mads costosos para la Caja.

INFORME 5. HOJA DE TRABAJO PARA LA PLANIFICACION DE MEDIC<MENTOS

PROPOSITO:

Proveer una hoja de trabajo con la cual calcular las cantidades
individuales de medicamentos requeridas.

USUARIOS:

Este informe puede ser de gran utilidad al Departamento de Recursos
Materiales. El mismo puede ser usado para calcular las cantidades de
medicamentos que necesitan ser ordenadas usando los dates globales del
pais.

Este informe tambien puede ser de gran ayuda a tcdos los hospitales v las
unidades de salud. El mismo puede ser usado para desarrollir el .
presupuesto anual de estas instituciones {(en conjunto con los informes 2, 3

y 4). La clasificacion VEN puede ser usada para identificar los
medicamentos mds importantes desde un punto de vista terapéutico. Los
medicamentos pueden ser agrupados por categorias terapéuticas para permitir
la comparacion de diferentes grupos y la posibilidad de substitutos. Se

debe hacer referencia a las cantidades especificadas para el afio entrante y
asi racionalizar las ordenes, ya sea mensual o trimestralmente.

INFORME 6: INFORME SOBRE SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
-COMPARACION Y ANALISIS-

PROPOSITO:

Comparar hasta ocko hospitales o unidades de salud en base a sus
solicitudes de medicamentos o las unidades de conteo de la Désis Diaria
Definidas.

USUARIOS:

El Departamento de Recursos Materiales puede imprimir este informe con la
solicitud global de medicamentos del pais con el proposito de revisar la

orden de medicamentos proyectada.

Este informe tambien puede ser de gran utilidad al Departamento de
Farmacoterapia. El mismo puede ser usado para revisar las solicitudes
globales de] pais en términos de la DDD. Ademads, este informe puede ser
usado para comparar los patrones de utilizacion de medicamentos de
diferentes hospitales y unidades de salud usando la DDD.

~14-
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Este informe tambien puede ser de gran ayuda a todos los hospitales v los
centros de salud. Estas instituciones pueden usar este informe para
revisar sus solicitudes de medicamentos y el efecto presupuestario.

INFORME 7 INFORME SOBRE LA SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

PROPOSITO:

Listar las solicitudes de medicamentos por periodos de tiempo.
USUARIOS:
Este informe puede ser de gran utilidad al Departamento de Recursos

Materiales. El mismo podria ser usado como un documento final para la
obtencidon de medicamentos.

Este informe tambien puede ser de gran utilidad a todos los hospitales v
los centros de salud. El mismo puede ser usado como una solicitud final
del presupuesto de medicamen’as por institucién. Ademds, este informe
podria ser usado como referencia al ordenarse medicamentos a través del

afo.

VARIACIONES

Los informes #2 y #6 pueden ser usados con prcpésitos levemente diferentes de
los previstos originalmente. Sin embargo, este uso requiere que los técnicos
Cuenten con un buen entendimiento de los métodos y la transferencia de datos.

PRIMERA ALTERNATIVA. En lugar de comparar diferentes unidades de salud, los
datos pueden ser reorganizados para poder comparar el mismo centro de salud
durante periodos de tiempo diferentes.

SEGUNDA ALTERNATIVA. La informacion basada en los datos de despacho puede ser
comparada con la informacion basada en los datos de consumo actual a un nivel
nacional o regional.

TERCERA ALTERNATIVA. El consumo vy las solicitudes de diferentes departamentos
dentro de 10s mayores hospitales pueden ser comparados.

-15-



VIIL IMPLEMENTACION DEL MEM

A continuacion se propone un plan pa.a la implementacion del MEM. Este plan ha
sido basado en los problemas que afectan adversamente el manejo de los
suministros farmacéuticos y en las sugerencias y pcticiones por parte del

personal de la Caja. El plan esta divido en cuatro fases.

PRIMERA FASE: Estado Actual

Actualmente, la DRM de la Caja tiene en su poder copia del programa MEM (en
Espanol) y un manual de instruc:ion (en Inglés). Ademas, la DRM cuenta con un
archivo incluyendo todos lcs datos de los medicamentos: nombre v cédigo de los
502 medicamentos, precios, Dosis Diarias Zefinidas (DDD), nive: de uso, unidad
de empaque, etc. Las DDD estan basadas en las DDD desarrolladas por el
Departamento de Farmacoterapia. En algunos casos, no se contaba con el valor
de la DDD definida por el Departamento de Farmacoterapia. En estas ocasiones
se procedid a asignar un valor. En resumen, el MEM estd listo para ser usado
con los con datos de consumo de los hospitales o los centros de salud. Sin
embargo, se debe recalcar que por el momento estos datos deben ser alimentados
manualmente ya que no se cuenta con una herramienta para la transferencia de
los datos en el "main frame".

SEGUNDA FASE: Modificar el MEM para su uso en Costa Rica

Una vez de regreso en Boston, el programador modificara el programa para dar
cupo a las cifras presupuestarias del pais al nivel nacional. Se estima que
ctualmente existan fondos para completar esta tarea.

Una vez se completen las modificaciones, el MEM estara listo para ser usado por
la DRM en el andlisis de la informacion de consumo y despacho. La DRM cuenta
actualmente con los datos de despacho. Por consiguiente, la alimentacién y la
preparacién de los informe no decberia de tomar mas de uno o dos dias. La
distribucion de los informes debe seguir las recomendaciones sefialadas en la
seccion 1V, Es importante recalcar que el Departamento de Farmacoterapia debe
revisar los valores de la DDD antes de que se produzca en informe #6.

TERCERA FASE 3: Implementacion al Nivel Central

Una vez la Caja adquiera e instale la herramienta "INFOGATE", se podria
proceder a completar los pasos necesarios para la transferencia rdpida y
automatica de los datos (datos de precio y consumo) desde el "main frame" a las
micros. Existe la posibilidad de que USAID pueda proveer fondos para estas
actividades la cuales se llevarian a cabo en Boston y Costa Rica:

Las actividades en Boston se concentrarian en el desarrollo de un programa
para alimentar automaticamente las bases de datos del MEM una vez los datos

de consumo sean extraidos del "main frame" y queden almacenados en la
micro.

-16-
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2. Las actividades en Costa Rica se concentrarian en la
instalacion/verificacion del programa y en el entrenamiento de los
técnicos.

3. Ademds, como parte de las actividades en Costa Rica habra un Eatrenador del
MEM/Asesor en Informacion de medicamentos para conducir sesiones de trabajo
con los tomadores de deciones utilizando los informes del MEM. En estas
sesiones se (ratard de establecer procedimientos para el reportaje y la
revision continua de estos informes.

CUARTA FASE:Implementacion del MEM al Nivel de Hospital y Clinica

Los tomadores de decisiones a este nivel necesitan urgentemente un instrumento
para facilitar la proyeccion de medicamentos, preparacion de presupuestos y la
evaluacion de los patrones de utilizacior de los medicamentos. Existe la
posibilidad de que USAID provea asistencia durante esta implementacion. Sin
embargo, antes de poder proveer esta ayuda USAID requerird una peticion formal
por parte de la Caja.

La implementacion podria comenzar como un proyecto piloto en 3-5 hospitales y
luego expandirse a todos los 159 centros de salud. El primer paso en este
proceso seria definir claramente un plan de trabajo para la implementacion del
MEM a este nivel. Este plan de trabajo podria procedir bajo el siguiente
formato:

1. Identificar 3-5 hospitales para empezar la implementacion del MEM. Seria
preferible que se escogieran instituciones con computadoras y técnicos con
experiencia en computacion,

2. Dentro de cada una de estas instituciones se debe identificar varias
personas para ser entrenadas en la transferencia de datos y la preparacién
de informes. Preferiblemente, seria beneficioso escoger personal
farmacéutico con experiencia en computacion.

3. Identificar a los tomadores de decisiones claves en cuanto al presupuesto
de medicamentos, el envio de ordenes y el control del uso de medicamentos.
Preferiblemente este grupo incluira al Jefe de Farmacia, al Jefe de
Medicina y al tecnico acargo de! presupuesto del hospital.

4. Investigar Ia disponibilidad de micro computadoras. Ademais, determinar si
se pueden usar computadoras existentes, 0 se necesitan adquirir nuevas
computadoras.

5. Identificar técnicos que en talleres futuros pudieran asumir el rol de
entrenadores. Esta situacion ayudaria a la implementacién futura del MEM.

-17-
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10.

1.

Ofrecer un taller sobre la metodologia del MEM vy los beneficios que se
pueden generar. Discutir el plin de implementacion. Seria beneficioso que
durante esta actividad se incluyan los técnicos identificado en los puntos
2y3,

Ofrecer un taller de entrenamiento a los técnicos de computacion sobre la
transferencia de datos y la preparacién de informes.

Una vez se hayan preparados los informes scbre el consumo actual, ofrecer
un taller a los tomadores de decisiones claves sobre el uso adecuado de los
informes. Discutir las acciones que pueden ser tomadas para solucionar los
problemas identificados. Desarroliar un plan para la distribucion y
revision continua de informes. Seria beneficioso que este entrenamiento se
ofresca en conjunto al programa de entrenamiento médico que se estd
implementado actualmente.

La secuencia de las actividades enumeradas en los puntos 1-8, pueden ser
dupiicadas en otros hospitales y clinicas. Se prevee que en el futuro este
entrenarniento sea ofrecido por los nuevos entrenadores.

Continuar la implementacién al nivel de clinica. Es cierto que muchas de
las clinicas no cuentan con la capacidad interna necesaria para preparar
estos informes. Sin embargo, esta situacion no es muy dificil de

resolver. Una de las solucciones que se ha propuesto, es que se entrene un
equipo de técnicos el cual viajaria a | s diferentes clinicas. Este equipo
quedaria a cargo de producir los infc mes y de discutir su uso con los
tomadores de decisiones claves de la institucion.

Evualar periodicamente el programa,

-18-
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ANEXO A

PERSONAS ENTREVISTADAS

Dr. Hernandg Segura Vega,
Director,

Direccion Recursos Materiales,
Caja Costarricense Seguro Social

Dr. Enrique Fal¢on LLach
Jefe,

Departamento de Farmacoterapia.

Dr.Albin_Chaves Matamoros
Jefe,

Seccion Cientifico-Técnica,
Departamento de Farmacoterapia

Dr,_Edgar Dompe

Farmacéutico Asesor,
Departamento de Farmacoterapia.

Dr. Hermdn Vargas Martinez

Jefe,

Seccion de Medicina Preventiva,
Direccion Gerencia de Servicios de Salud.

Dra. Emilia Ledn
Directora,

Proyecto de Planificacién Fauniliar,
Seccion de Medicina Preventiva,
Direccion Gerencia de Servicios de Saiud.

r. Francj ome
Sub-Jefe,
Adquisiciones,

Sr._Armando QOperta

Asesor de Informadtica,
Direccion Recursos Materiales.



Sr. Walter Lizano Muregia
Técnico 2,
Direccidon Recursos Materiales.

Sr. Mario Vilchez
Analista,
Sistema de Suministros.

Sr. Qrlando Sibaja
Encargado Técnico de INFOSUM,
Almacén General.

| rill
Jefe,
Almacén General.

Sonia Nora Rodriguez

Jefe de Programacion,

Qmar Qujros Valverde

Jefe de Adquisiciones.

Dr. Manuel Fiores Cubero
Asesor,

Gerencia,

Divisién Financiera.

Dra. Nuria M Chinchill

Dir.ctora de Farmacia,
Hos,vital San Juan de Dios.

Dra, Lidiette Salas Arrieta
Farmaceéutico,
Hospital México.

Contador II,
Contabilidad d=l Fondo de Abastacimiento.

Sra, Liija Mova
Jefe el Departamento de Biostadistica.



Sr. Nicolas Fallas Rios
Gerente Téciico,
Datanet.

v
Gerente de Mercadeo,
Datanet,.

Sra, Lucille Pilling del ucens
Project Procurement Advisor,
USAID.

St Kees De Joncheere

Programa de Medicamentos Esenciales,
OPS.



ANEXO B

MATRIZ CON LA FUENTE DE DATOS

DATOS REQUERIDOS POR EL MEM PARA PRODUCIR LOS INFORMES DE CONSUMO

Metodo para (a Proyeccion y el Monitoreo de Medicamentos
Caja Costarricens ) del Seguro Social

................................... B R I I I N

Datos Requeridos por el | {Localizacion |Formato [

Datos de Despacho

| INFosWM,
|Deposito General

|
| Minin

Metodo de Consumo |Nueva Etiqueta |en la Caja | Computarizado |
|Medicamentos | | | |
| ! | | |
| Nombre del Medicamento y Dosis |Medicamento y Potencia |Catalogo General |obase 111 |
| Codigo | |Catalogo General |{obase 111 }
| Clase Terapeutica |Grupo Terapeutico |Guia Terspeutica | |
| Via de administracion ] |Catalogo General |obase 111 |
| Categoria [Nivel de usuario |Catalogo General |obase 111 |
[ | [Catalogo General |obase 111 |
| | | | |
] Unidad de Empaque junidad de Despacho |Catalogo General | |
} Unidad de Cuenta |Presentacion Farmaceutics |Catalogo General ] |
] Uni. Bas. por Uni. de Empaque [Uni. Bas. por Uni. Despacho |Catalogo Ganaral | ]
| DDD |ooD |Dept. Farmacovigilancia | |
| Costo por Unidad de Cuenta |Costo por Unidad de Despecho |Lista de Precios | |
| | I | |
| Codigo VEN | |oept. Farmacovigilancia | |
] Codigo WHO ] |Dept. Farmacovigilancia | |
I I I | [
|Localizacion | | | |
| | | | [
| Codigo |Cod. Unidad Programatics |Lista de Precios |Obase 111 |
] Unidad de Salud |Nombre |Lista de Preciocs |Obase 111 |
| Presupuesto para el proximo Ano | |Lista de Precios |obase 111 |
! | | !
|patos | | |
| Datos de Consumo |Dept. Informatica |"Main Frame" |
I |
I I

!

.............................. I........................I..............



ANEXO C

EJEMPLOS DE LOS INFORMES DEL MEM: METODOS DE CONSUMO Y DE MORBILIDAD
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JADCEI BIr v

NEGRME ION LIS JATUS JE L3S eERIlA

INEReE

Pa5lNALL
YERSION: MEN 2.74 COCALICALION: 13870 %i0a
Al0: 87686

CLASE  C0DISO UNIDAD STA U.B.  COSTG  wv.B.  # O 4

TERA.  PROD.  PRODUCTO Y POTENCIA UNIDAD DE cNPAQUE v CUENTA BAS. VIA VEN #MO TUS U.C.,  u.C. 00D ALl PAS

1.9
JITIEE  ANTIMONIAT DE wESLU 20% SOL S ML AM | AMPOLLA ANP  [NY ! ! A0 1
918240 BENIOATO OE BENCILD 120 A 130ML FA | FRASCU FRA  TGPI ! ! 2.7 4.3 U
V9880 WIDROX[CLGRIQUINA SULFATD 400 MG TH 10O TABLETAS TAB ORAL ! UL R W DOt R B
oflTiu IEBENDAZOL 129 46 TAS 130 TABLETAS TAB ORAL ! 100 PV R X
211197 METRONIDAZOL 00 46 TRB 102 TRELETAS TAB  ORAL | e B T
OL7210  SETRONIDAZOL 3usP 2.3%, 120 ML FA. ! FRASCO FRA  ORAL | { PETE (DI .t
UL1Z93 PRAZIQUANTEL S00 4 200 MG TAR (RAN) 100 TABLETAS TAE QRAL ! W0 545830 4 .
S17640  TIABCMDAIOL !6./SML SUSP. FRA. iSAL ! FRASCO FRA  ORAL ! ! 19,00 9.8

2.0 ANTIBICTICES
C23100 ARICACINA 10¢ %6, 7 4L FA. | FRASCO FRA INY 2 ! 78,00 0.0 4
V23120 ARICACINA 500 MG, 2 AL FA, ! FRASCO FRA INY 2 Lo 0.2 U]
027130 AMINQSIDINA SULFATO SG0 M6. AMP/INY | FRASCO AMFOLLA ANE  INY 2 V12140 444 a0
923140 AMPICILIN 500 ¥6., AMP/INY ! FRASCO AMPOLLA ANF INY 2 l 13,60 4,0 3,400
926220 AMPICILINA 250 M6./5 ML.., SUSP. FRASCO 60 AL, FR  ORAL ! | 12.80 0.2 207
120290 CEFALEXINA S00 MG, CAP. 0 TAB. 100 CAPSULAS TAB  ORAL t 100 691,00 4.0 79
026440  CEFALEXINA SUSP. 250 #6/5 ML ORAL ! FRASCO o0 ML FR ORAL ! I 115,30 0.2 127
023270 CEFALOTINA SODICA | 6. AMP/INY { FRASCO AMPOLLA ANP INY 2 ! 92.40 40 980
023275  CEFTRIAIONA 0 EQUI. TERA. AMP/INY 1 FRASCO AMPOLLA ANP  INY 4 b89.20 o 280
923320 CLINDAMICINA FOSFATO 00 K6 AMP/INY 1| FRASCO AMPOLLA AMP  INY 2 1 18130 3.9 e/
026490  CLORANFENIC 2,51 JAR 0 SUSP OML FA | FRASCO FRA  ORAL ! ! 86,70 0.2 d
G20350  CLORANFENICOL 500 W6., CAP. 100 CAPSULAS TAD ORAL ! 100 520.19 8. i
027330  CLORANFENICOL SUCC. SOD. 16 AMP/INY | FRASCO AMPOLLA ANP  INY 2 ! .40 30 pAl
020450 DAFSOMA 100 M6 TAB 100 TABLETAS TAB (QRAL M 100 92.30 1.9 )
920390  DICLOXACILINA 250 6. CAP. 100 CAPSULAS TAB  ORAL ! 100 §.40 8.0 147
25670 DICLGAACILINA SUSP. 52.3M6/SML ORAL | FRASCO &0 ML. FR  ORAL ! ! 3380 0. T
020810 ERITROHICINA 250M6/5ML SUSP. ORAL | FRASCO FR  ORAL { 1 81,30 2.2 ti
020630  ERITROMICINA 500 M6. TAB. 100 TABLETAS TAB  ORAL 1 100 873,00 2.9 iy
020640  ESPIRAMICINA 500 M6, TAB, 100 TABLETAS TAB ORAL 1 100 1,247,704, 2
023960  GENTANICINA 20 G./2 ML. ANP/INY | FRASCO AMPOLLA ANP  [NY l 1 16,90 2.0 0
023970 GENTANICINA BO MG./2 ML. AMP/INY | FRASCO AMPOLLA AMP  INY ! ! 5300 T 137
024313 METRONIDAZOL DE 500 M6 UNI/INY t UNIDAD UNT  INY 2 P850 49 210
021195  NEOMICINA SULFATO 250 MS. 100 CAPSULAS TAD (AP ! 100 1,485.10 4.0 ¥
023680  OXACILINA 16 AMP/INY ! FRASCO ANPOLLA ANP INY 2 | 86.70 4.y 500
027330  PEN. FENOXIMETILICA 12.5% SUS. ORAL ! FRASCO FR  ORAL ! ! H-U w0
024410  PEN, G. PROCAINICA 4.8/1.5 PEN. INY | FRASCO AMPOLLA ANP INY ! | 73,30 1.0 4
021310 PENICILINA FENOXIMETIL'.A, TAB. 100 TABLETAS TAB ORAL l 100 240,10 4.9 12
024400 PENICILINA 6, BENIATINICA 1.2MU INY | FRASCO ANPOLLA ANP  INY ! l L300 1 O
024420 PENICILINA 6. SOD. 1.0MU [NY 1 FRASCO AMPOLLA AMP  INY 1 : 10,90 S.g 40
J24430  PENICILINA 6. SOD. SMU, INY 1 FRASCO AMPOLLA ANP  INY 2 ! LY 730
024437 PIPERALICINA S0D. 4 6. AMP/INY | FRASCO ANPOLLA 19 ML, ANP INY 2 L 73950 4, 1o
021800 C'LFADIAZINA S00 M6., TAB, 100 TABLETAS TAB  ORAL 1 00 498,50 &, {40
021610 SULFASALACINA SCO M6., TAB, 190 TABLETAS 5RA  ORAL 2 100 7140 5 l
921640  TETRACICLINA S00 %6., CAP, 100 CAPSULAS TAB ORAL 2 100 40 2.0 30
27720 TRIMETOPRIN/SULF. 40-200MS. x SML 1 FRASCO FRA  ORAL ! ! 7T D P m
921730 TRIMETOPRINA/SULFAMETOXAZOL 400M TA 19G TABLETAS TAB  ORAL | 100 124,30 4,) 7
O24810  VANCOMICINA 500 M5, AMP/INY 1 FRASCO AMPOLLA 19 ML, AP 1NY ) 11,386,404y -

.00
433790 ESTREPTOMICINA SULFATO 1 3. FA. ! FRASCO FRA 1NV I H 9,8 %
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TLASE
TERA.

NURERG DE UNIDAD DE CUENTAS 2RDENADOS FOR CAGn JNIDAD

ERODUCTD v POTENCIA

231

ANTIMONIAT DE 4ESLU 0% 50U 5 AL 4N
BENI0AT) DE SENCILO 120 A 1BCHL FA
HIDROXICLORDOUINA SULFATO 400 M6 TE
MEBENDAIOL 100 16 TAB

SETRONIDAZOL 565 M6 TAB
METRONIDAZOL SUSP ¢.5%, 120 AL A,
PRATIGUANTEL S00 A 500 46 TAE (RAN)
TIABENDAZOL 15./5ML SUSF. FRA. 1SML

CLASE TERAPEUTICA COMO X DEL COSTO TOTAL

2.00

ANTIBIOTICAS

AMICACINA 100 M6, 2 ML FA.
ANICACIMA 500 MG, 2 ML FA.
AMINOSIDINA SULFATO 500 M6. AMP/INY
AMPILILIN S0C =6., AMP/INY
AMPICILINA 250 M6./35 ML., SUSP,
CEFALEXINA 500 M6, CAP. O TAP.
CEFALEXINA SUSP. 230 M6/5 ML ORAL
CEFALOTINA SODICA 1 6. ANP/INY
CEFTRIAZONA 0 EQUI. TERA. AMP/INY
CLINDAMICINA FOSFATO 600 HE AMP/INY
CLORANFENIC 2.5% JAR O SUSP bOML FA
CLCRANFENICOL 500 M6., CAP,
CLORANFENICOL SUCC. SOD. 15 AMP/INY
DAPSONA 100 NG TAb

DICLOXACILINA 250 MG6. CAP.
DICLOXACILINA SUSP, 42,SMG/SML ORAL
ERITROMICINA 250M6/5ML SUSP. ORAL
ERITROMICINA 500 M6. TAB.
ESPIRAMICINA 500 M6. TAB.
GENTAMICINA 20 MG./2 ML, AMP/INY
GENTAMICINA 80 MG./2 ML. AMP/INY
HETRONIDAZOL DE S00 M6 UNI/INY
NEOMICINA SULFATO 250 M6.

OXACILINA 16 ANP/INY

FEN. FENOXIMETILICA 12.5% SUS. ORAL
PEN. G. PROCAINICA 4.8/1.4 PEN. INY
PENICILINA FEROXIMETILICA, TAB,
PENICILINA 6. BENIATINICA 1.2MU INY
FENICILINA 6. SOD. 1,0MU INY
PENICILINA 6. 50D. SHU. INY
PIPERALICINA S00. 4 6. ANP/INY
SULFADIAZINA 300 M6., TAB.
SULFASALACINA 500 M6.. TAB.
TETRACICLINA 500 M6., CAP,
TRIMETOPRIN/SULF, 40-200M6, x SML

LE)
-~

(2]

-2
~y
=N — I S ¥ R A - S -1

<
rF
a4

80
3,400
207
%
127
950
180
120

1
320

143
900
332
119

90
187
210

50
500

20

35

12

1,207
400
750
110
140

86
n

LCALLIACICN:
“P3iNAT
AZ0: 3738

Costo  T0TAL
u.c. u.C.

134,00 U]
2.7 s
1,733.80 2
82,80 b
181,00 4
18.40 238
6,438.30 0
96.00 ¢
78.00 {
212,40 0
121.40 80
13,60 3,400
12.80 207
691,00 9%
115.30 127
2.40 950
897.20 180
351.90 120
86.70 4
520.10 1
34,40 320
92.80 0
B.40 143
23.80 900
61,50 332
673.00 119
1,247.70 2
18,90 90
33.80 187
465,00 210
1,435.10 k1]
85.70 300
91,60 0
75.30 53
247.10 12
11.50 {1,207
10.90 400
32,40 150
739.90 1o
478.50 140
721,40 N
290.40 86
32,00 In

CI|
46,4
2,69
85,33
14,54
87,79
340,93
42,0
o4

T 7"
RS

L

1,20
a4
20,41
80,08

249

I

Y
97,55

. TS

47,338
.33
414
2,

14,80
4,50

o430

81,38

29,758
1.4

W57

1,53
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14
12

n

iy
00
20
29.
2.

i

L I IR Y AN

ML B B I K R S N N 20 S S T 0 N I,

[ I T SC I S

¢

.00

B}

]
00
RN

90

.00

90

A0

00

,00
.00
.00
.00
.90
.90
00
00
00
00
0

090

00
00
l&.
43,
18,
00
00
42,00
2,00
8.
42,
42,

{3,

90
0
90

0

40
90
00
0
0

]

30

NUMERO 0E UNIDAD DE CUENTAS ORDENADOS °OR CADA UNIDAD

6%Q0uCTT ¢ POTENCIA

CEFALEXINA SO0 MG, CaP, 0 TAB.
AMPICILINA 290 96./5 ML., SUSP.
CLORANFENICOL 500 #6., CAP,
DICLOYACILINA 250 #5. 4P,
ERTTRONIZING SO0 ¥G, TAB,
SEPISARICINA 290 =5, TAB.

HEINECINA SCLFATO 250 %G,
“ENICICINA FENQYIMETILICA, TAB.
SULSADIALINA 500 MG., TAE,
SULFASALACINA S00 ®B., TAB.
TETRACICLINA S00 MG., CAP,
TRIMETOPRINA/SULFAMETOXAICL 4004 TA
AMPICILIN SO0 M6., AMP/INY
AMINOSIDINA SULFATO 500 M6, AMP/INY
CEFALOTINA SODICA | 6. AMP/INY
CEFTRIAZONA 0 EQUI. TERA. AMP/INY
CLINDAMICINA FOSFATO 500 NG AMP/INY
CLORANFERICOL SUCC. SOD. 16 AMP/INY
QIACILINA |G AMP/INY

GENTAMICINA 20 M6./2 ML. AMP/INY
GENTAMICINA 30 M6./2 ML, AHP/INY
METRANIDAZOL DE S00 M6 UNI/INY
PENICILINA 5, BENIATINICA t,2MU INY
PEN. 6. SROCAINICA 4.8/1.6 PEN, INY
PENICILINA 6, 500. t.0MU INY
PENICILINA 5. S0D. SMU. INY
PIPERALICINA 30D. 4 5. AMP/INY
VANCOMICINA 500 MG, AMP/INY
CEFALEXINA SUSP. 250 MG/S ML ORAL
DICLOXACILINA SUSP. 42.5M6/SML ORAL
ERITRONICINA 250MG/SML SUSP. ORAL
PEN. FENOXIMETILICA 12,5 SUS. ORAL
ACETAMINOFEN 500 M6, TAB,
ACETAIOLAMIDA 250 MG. TABLETAS
ACIDO ACETILSALICILICO 100 M5, TAB.
ACIDO ACETILSALICILICD SO0MG EWTER,
ACIDO AMINOCAPROICQ 500 M6 TAB
ACID0 ASCORBICD 500 MG TAB

ACID0 FOLICO 1 A 5 A6 TAB

VALFROATO DE 30210 2507200 MG TAB
ALFA-1 4ICROX CALCIFEROL .25 MCG CP
ALFA-1 HIDROX CALCIFEROL 1 ACG CP
ALOPURINOL 300 #6 TAB

ALUM KIDROXID SYN “AGNS 200 A 100MG
ANETOPTERINA 2.5 A6 TAB

AMIODARONA CLORHIDRATO 200 M6 TAB
ARITSIPTILINA 10 M6 7AB
AMITRIPTILINA 25 W5 TAB

------

PAGINA: i
A10: 4768

cmcTy sied
JOSTA RITA

M CosTd
U.C,

9% 691,00
207 12,40
I 520,10
M 3.40
119 677,00
2 1,047,070

b 1,435.10
2 47,10
149 498,50
2 721,40
86 290.40
75 124,90
3,400 13.00
80 121,40
950 92.40
180 397.20
120 351.90
320 34,40
500 85,70
90 16,90
187 33.30
20 445.00
1,287 11,50
35 79.30
400 10.9¢
750 12,40
10 39.90
160 1,586, 4¢
17 113,30
900 23.80
132 41,50
20 91.60
357 54,90
0 345.70

5 7.00
53 16.80
0 1,343.70
178 01,40
38 58.70
0 996.90

0 833.90
0 2,213.40
M 128.20
b} 18.70
) 723.30
0 350,00
47 42,590
15 66,70

~&

[0

s am e i
O C1 .- o

1p)

1a¢

7
900
1*9
A

-
&

ceT
vy

MRS

.
- "3

:3'79
LA
.97
736l
45,241
74
37,78t
340,97

At
Losan

11,00¢
43,35(
1,541
3,42/
723
14,301
4,197
4,54(
24,700
31,389
253,82

14,843
21420
20,418
1,332
30,579
0

139
924

0
13,048
2405
0


http:2,213.60
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http:1,586.40
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“ETIRS DT IIngueny NEIRE 1O
SALISIZ ASC SOF CLASE TERAFESTIZA (FOR UNIDAD, & TOTaC

FECHA: 27 Septeader 1938 PARINW: !

VERSION: MEM 2,34 LOCALTZACION: L4574 RICA
AZ0: 8768 UNIDAD DE 3ALuD: 2712

ROEN  COCIel % DE L0570 ASTD
SANSE CL, TERA, CLASE TERAFEUTICA LO5STY TOTAL GAETD CUMBLATIVE L ACURULATIVG



D A N YT
Aol ARALIIIZ FOR #E0103
~eDHA 17 Sestespar 1S
VERSION: MEM 0N
4%0: 9788
CODIGD  ORDEN 3Th v OE CasT0 GAST]
BSODUCTY  <ANGD PRODUCTD v POTENCIA TYS VEXR KO COSTD TOTAL  GASTD CUMULATIV) W ACUMULATTYS
: HICRCENEMA, ENVASE 5 ML, 0N Cadula 2 284,000 3,99 184, 0un 9.09
S LEFTRIACONA T SOUL. TERA. AMP/INY 4 0,936 3.07 724,938 17,15
K "nHLu!.MIJA S0n MG, AHP/IVY 5 253,404 .01 978,760 Ii.ls
3 TIOCONAZGL 17 G #ITCNAZOL 21 ! 172,983 4.0 LASH T4 .8
S .A“UL’NH P RCINH SEMITENTA MPw 1000 ! 129,724 2,36 1,272,477 TaL1d
) SETRON[DAZOL DE S00 M6 UNT:iNY 2 97,8350 2 Livhall 2.4z
T "HGESTIONANTE SESPIRATCRIG IRAL ! 38,37 L. 1,458,899 4.5t
§ CTFALDTINA SODITA 1 5. AMP/INY z 37,780 RE] LS 7Y 36,5
% CIRERALICINA SOD. 4 5. ARP/INY 2 21,359 1,93 1,027,868 38.52
H SRITROMIZINA SO0 45, TAE ! 30,087 1,89 LF07.355 40,4
i LivC ALFA METILDOPA 250MG TAR (REC) : 73,393 [.74 1,761,348 42,13
! Y SEQMIZING SULFATD 250 6, ! 2,788 1,72 1,854,307 43§
-t P2 SULFALIAZINA 529 MG, , TAB. ! 59,790 1,65 1,924,097 45,32
S§1G4e i LEV0 ALFA METILDOPA SCOMG TaR (REC) | 57,991 1.8 1,992,085 47,13
20290 1 CEFALELINA S00 M6, CAP, O TAB, ! 66,334 1,37 2,058,421 DY ]
S0s779 la ELIMIR OE GLICERFGEFATOS 160 AL FA. ! 81,733 1.48 20200073 50416
152460 17 GETAMETASONA(VALERATD) 1% ¢S GM Ti M 60,724 P44 2,180,507 51,40
7400 18 TEOFILINA ELILIR t% FRASCO t20ML | 60,283 1.43 2,041,190 53.03
280070 19 CARBAMAIEFINA 200 MG TAE 2 57,384 1,37 2,299,074 4.4
280340 o CLUNAZEPAN 7 A6 TAB 2 $3,709 1.27 2,352,783 35.47
14040 o INDUMETACINA 25 M6 CAP ! 91,307 .21 2,404,090  56.88
127070 22 MIDROX DE ALUM ¢ #AGNS 3US SCOML FA | 46,404 1.10 2,450,494 57.95
RN 22 REFICILIN 500 MB., AMP/INY : dg, 240 1.09 2,496,734 £9.07
105230 ! ANTIAC COMPST £N FOLYD <BICAREN) FA 1 45,38¢ 1.98 2,942,314 40,15
170557 N TICCONAIDL 1% GYULDS vAB, 1O0MS ! 44,582 RN 2,586,897 a1.2
12780 25 CHACILINA 15 AMP/INY : 43,350 103 3,:30 247 82,70
aZ200 5 DUIMDAMICINA FOSFATG 400 MG AMF/IWY N 42,228 109 2,872,473 83,23
4250380 29 ACIDC ASCOREICO 147 3GL I ML FA. ! 41,458 9,93 STI5,933 842
fezel? Z%  HIDROCORTICONA, CREMA 11155 Tu, { 16,061 0.87 2.750.594 45,48
142540 3 [DCMETACINA 190 MG SUPOS. ! 35,036 0.§3 2,785,830  65.91
216970 i AIGSCINA 3R 10 4L SRAJEAS | M43 0.8 2,820,066 b6.7:
S e80 32 TIORIDAZINA 10 MG RRAG, ! 3,7 074 2,951,180 8.4
DI a GCETAMINOFEN S00 M6, TAB, | S0,579 0.7z ' 2,881,762 4E.|8
250529 1) DIFENHIDRAMINA 25 MG CAPS | 23,320 .68 2,910,582  58.3%
24s840 25 DEXTROMETORFAN 0,37 JARE 120 ML Fa. | 8,077 0,66 2,918,654 69,52
120870 34 DIMETILPOLIXILOXAND 200 A 250 MG T8 ! 26,559 0.63 2,965,213 70.1b
ANy o FROPRANOLOL 40 M6 TAB (RECUBIERTAS) | I8 0,59 4,990,357 79,73
454510 5 DEXAMETA CON NEOWIC SOL OFT SML FA. i 25,091 0,59 3,015,448 71.3S
921840 39 TETRACICLINA 500 HG., CAP, 2 24,974 0.5 3040422 71.34
024479 4 PEMICILINA 6. SOD. SMU. INY Z 24,300 0.97 3,064,722 7St
Mot 41 *ZTACONAZOL ”"u M6 TAB tFANURAuAS) : 24,068 .57 3.088,792 ERIRY:
adngn 82 BRISESFULVINA IS0 MB ULTRAMIC, TAR { 22,567 0.593 3 011,358 734z
167707 47 Srloh N :'ur COMPUESTD CSEMA 1 T8 5.53 '.:I?.S" 74,15
SO717) 4 CINTHMENTO OCON METILD {20 WL £, | 2330 0,53 3,98, 188 74,58
JE0sd0 A &’r-ﬂl'u’DAw’OI“A FENITY Lo0MG AP ! 22,2200 .53 3,178,384 I
452790 44 aFEA CONCENTRADA 150w TA 3 22.147 0,52 TeB3,927 79,73
172356 7 DIENESTROL CRM. 9.1% 7 ESTROGENGS 1 21,588 0.5t TELZLUHE 0 Te Xt
225277 13 SITLORACTL [vA 5USP, ::.:HG.SHL CRAL ! LV N 1,042,838 75,74
450560 43 CREMA DE =C2AS ov B TURD ] 20,73 0,45 Tyabd, 288 TRV
RO <0 NIFEDIRIng 10 M3 CAF z 20,706 4,49 20284,974 7.0
naeglg St ERITROMICINA S0NMG/ SUSP. ORAL ! 20,46 0.48 2,305,282 75,11
9095¢ <2 S{DROCLIRATIAZIDA 5 HG TAB ! 0,378 9,48 3.025,759 75,49



Sl tTTE L TeE WDt T iMCwTT. o2 oz
Al Z.s HEL tUR MR RRENTD ST aNEN

FOR RS

FIIHAT 17 Septeaber 193 COTALIZACIEN: 3874 R1l6
VERSION: MEM 2,74 UMIDAD DE SALub: 2701

j COSTo BASTO
COSTO TOTAL GASTO CUMULATIVO A ACUMULATIVE

TOTAL (TODOS LOS MEDICAMENTIS! 4,225,507 106,00 5,286,507 100,00

ASE "A" (70% SASTLS) 2,778,654 59,53 1,938,604 69.53
ASE *B* . 20% GASTCS) 58,837 .72 3,797,514 §9.83
ASE C* 110% GASTOS: 428,9%5 1.t 4,226,507 100,00



‘E*::: JE IINELMGT NFIRME 4S
SR DE TRABAJD FARA LARICICAR 4EDICAMENTIS
FECHA: 17 Seproacer 193§ FABINA::
YERSION: MEM 2.H LOCALIZACION: 2C08Tr RICA
A10: 3788 UNIDAD DE SALdd: I3n:
PRESUPUESTO: 190,000

{NFORMAL 2N DEL PRQDUCTO A%0 PAS, PLAN MODIFICADD
{onIan STA 5TO FOR ¥ OE CoSTO ¥ JESZADO
SRODUCTS  SCDUCTD v POTENCIA TUS  WIA VEN u.C, d.8, TOTAL oE U.L, 0570 YOTAL
LLASE TESAPEUTICA !.00:
S17180  ANTImONTAT OF “MEGLU 0% SOL S AL a1 [Ny 134 0
Mlel40 BENZOATO DE BENCILD 120 A !SomML €A {  7OP! 23 246 3,534
0880 HIDGOUICLUROGULINA SULFATC 400 45 78 1 ORAL 173 ] g
AMvd o <EREMPAIOL 190 MG TAN i ORAL 83 23 2,005
SLiLSD O METRENIDAIOL 3090 MG TAR ! JRAL 581 d |
TITID METRONIDAZOL SUSP 2.5%, 129 L Fa. ! IRAL L 224 8,478
SHIZI0 FRAZIGUANTEL sod A S00 N5 TAB (RAM) | JRAL 5,458 ] 0
T84 TIABENDAZOL 1G..SML SUSP, FRA. ISML 1 ORAL 78 0 0

COSTG TOTAL: 17,892
CLASE TERABEUTICA 2.00: ANTIRIQTICOS
S23010 ARICACINA 190 %G, 2 ML FA, L INY 78 4 32
933120 AMICACING 300 #B, Z ML FA. 2 INY 212 0 0
CISHS0 AMINGSIDINA SULFATD 500 M5. AMPZINY 2 INY 121 30 9,712
923140 AMPIZILIN SG0 MG., AMP/INY 2INY 14 3,400 44,240
923220 AMPICILINA 250 4G./S L., 5USP. I ORAL ' I 207 2,650
920290 CEFALEXINA 570 M5, CAF. 0 TAB. ! ORAL 691 9% 66,336
925440 CEFALETINA SUSP. 250 MG/S ML ORAL ! ORAL {15 127 14,643
G232 CEFALOTINA SODICA | 6. AMP/INY 2Ny 92 930 87,780
923075 ZEFTRIAZONA 3 SGUI. TERA. AMP/INY 4 INY 897 380 340,934
O23320  CLINDAMICINA FOSFATD 500 M5 AMP/INY 2 [NY 382 120 42,228
02649¢  CLORANFENIC 2.S% JAR G SUSP a0ML £4 ! 9RAL 87 4 47
20750 :L;EAHFCV ICOL 3440 #5., CAP, { ORAL 520 11 5,721
GCITI0 CLORANFENICOL SUCC. 30D. (G AMPZINY 2 INY 4 320 11,008
920450 DAPEONA 100 M5 TaR > IRAL 93 0 0
(20300 DICLOKACILINA 250 4G, CAP. I ORAL 3 143 1,201
125670 DICLOAACIL!ISA SUSP, 62.5MG/SML ORAL | ORAL U 200 21,420
920310 ERITEOMICINA 250MG/SHL 3USP, ORAL | CRAL 42 332 20,418
120530 EXITROMICINA 500 M5, TAB. ! ORAL 873 119 80,087
220040 ESPIRAMICINA 500 M5, TAB, {  ORAL 1,248 2 2,495
92396¢  GENTAMICINA 20 MG./2 ML. AMP/INY 1 INY 17 LD {,921
023970 GENTANICINA 30 KG./2 ML. AMP/INY I INY 34 187 6,321
024313 METRONIDAZOL DE 500 M6 UNI/INY 2 INY 465 210 97,6590
G210%T  NEOMICINA SULFATO 250 hs. [ CAP 1,435 30 72,7588
023660 OXACII INA 16 AMP/INY 20 INY 87 50¢ 43,350
427330 PEN. FEMOXIMETILICA 12.5% SUS. ORAL | ORAL 92 20 1,832
924410 PEN, 5. PROCAINICA 4.9/1.5 PEN. INY | INY 75 93 4,142
20018 ,_NIFILINA FENOXTMETILICA, TAB, | ORAL 247 12 2,963
024400 PENICILINA G. BENIATINICA {.2MU INY 1 INY {2 1,287 14,301
ncd4 PENICILINA 5, 0D, (L0MU MY 1INy {1 100 4,340
2043 SERMICILINA 5, SO0, My, iwy 2 INY 32 50 24,300
Do44%7 EIPERALICINA SOD. 4 5. AMP/INY 2Ny 740 19 81,389
TG99 SULFADIALING SO0 M3, TAB. Y CRAL 499 140 69,790
5215t SULFASALACING So¢ 45., TAB. 2 ORAL 72 2 1,443
9Z1ad0  TETRACICLING SO0 46., CaP. 2 ORAL 299 35 24,974
927770 TRIMETGPRINGSULF, 40-200M5. & ! ORAL 32 373 11,538
021730 TRIMETCFRINA/SULFAMETOLAZOL 400M TA 1 IRAL 123 73 9,348
J24810  JANCOMITINA S0O NG. SMP/IYY 3 INY 1,585 150 233,024

£0ST0 vaTAL: 1,480,254


http:ULDI,.NA

SElkA:  I7 Sepremper 1938
LOCALIZACION: COSTA RiCA
JEREION: MEM 2,34
CLASE
TERA, CCODLCTO v POTENCIA

15 DI0ZT IInToMDy INFIREE 3
ME SOERE “ELIIAMENTCS AZfuind

COMPARACION LE UNIDADES DE

NUMERD DE UNIDADES JE CUENTA 2

1.\._

SALUD

-
L9

CADA uNIDRD
3l

1,00

ANTINONIAT DE MEBLU 30% SOL 5 ML aM
BENIOATE DC BENCILO 120 A 130ML £4
HICREXICLORCOUINA SULFATO 409 MG TY
NEBENDAZOL 100 MG TAER

“ETRONIDAZOL 300 MG TAR

NETRONIDAZOL SUSP Z.5%, 120 L Fa,
PRACTOUANTEL 200 A 500 Mb TAB (RAN)
TIABENDAZOL !5./5ML SUSP. FRA. 1SML

EJT!EA COmG Y DEL COSTC TO
2,00 ANTI

i

g1oricas

AMICACINA 100 MG, 2 ML FA,
AMICACINA 300 NG, Z ML FA.
AMINOSIDINA SULFATO S00 MB. ANP/INY
ANPICILIN 504 MG,, AMP/INY
AMPICILINA 250 MB./5 ML., SUSP.
CEFALFXINA 300 MG, CAP, O TAB.
CEFALEXINA SUSP. 230 MG6/5 ML DRAL
CEFALOTINA SODICA | G. AMP/INY
CEFTRIAZONA O £QUI. TERA. AMP/INY
CLINDAMICINA FOSFATD 600 MG AMP/INY
CLORANFENIL 2.3% JAR O SUSF sOML FA
CLOKANFENICOL 300 HG.. CAP,
CLORANFENICOL SUCC. SOD. !& AMP/INY
DAFSORA L0C 4G TAR

DICLOXACILINA 250 MB. CAP,
DICLOYACILINA SUSP. 42,5MG/SML ORAL
ERITROMICINA 250M6/ 6L SUSF, ORAL
ERITRONICINA 500 MG, TAB,
ESFIRAKICINA 500 MB. TAE.
GENTARICINA 20 M6,/2 ML. AMP/INY
SENTAMICINA B0 MG./2 ML. AMP/INY
METRONIDAZOL DE 500 M6 UNI/INY
NEOMICINA SULFATO 250 MB.

OXACILINA 1G AHP/INY

PEN. FENOXIMETILICA 12.5% 5US. ORAL
FEMN. G. PROCAINICA 4.8/1.5 PEN. INY
FENICILINA FENOXINETILICA, TAB.
FEMICILINA G, BENZATINICA {.2MU INY
FENICILINA 6. 50D, L.0MY INY
PENICILINA G. S0D. SMU. INY
FIPERALICINA 50D. 4 ©. AMP/INY
SULFADIAZINA 500 MG., TAB.
SULFASALACINA S0 M5., TAB,
TETRACICLINA 500 M6., CAP.

TRIMETOPRIN/SULF, 40-200M6. % SHL

TAL

v

o
= n

7]
-h

Gl

3,400

207

9%
127
950
380
120

hds]
Yo

143
900

Kk
PTY

19

20
187
210

30

500
20
33

y
s

t,287
400
750
10
140

86
373

FAGINA:
A%0: 8788
PRESUPUESTT T4TAL 106, 305
(0570 ToTAL a3Te
4.c. u.C. TOTAL
13 0
Z3 245 <
1,734 2
&3 ’S oo
a8l 4 i
36 226 g,
6,436 ]
98 i
L DEL COSTO TOTAL:G.4
78 4
212 0
121 8o 9
14 G, 400 45,
il 207 2,4
491 vé 2h,.
113 17 4,¢
92 950 37,7
897 380 40,3
352 {20 47,2
87 ] :
920 ! S.7
34 120 1,0
92 ]
8 143 1.2
24 300 o
2 32 25,4
673 19 80,0
1,246 Z 24
17 90 1,5
i1} 167 g3
4465 210 97,4
1,455 5 2,
87 500 43,3
92 20 1,8
75 35 4,1
27 12 2,9
|2 1,287 14,8
It 400 4,3
32 754 2.5
740 1o 31,3
499 140 55,7
2 2 Ll
290 84 .5
32 3 i,



—ceys
SECUA:

“CTID0IE IINTu

TIFTANE 4T
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27 Septeacer 1963

vtﬁS'GN HEM I.34

A10: 5788

CLASE CODIGO
TERA,  SRODUCTD

(SR LFOML FA

120 ML F4,

S0 ®6./35 ML., 3USP.

6. AHP/INY

SUCC. SOD. 16 AMP/INY

JSOMG/SML SUSP. ORAL

LM INY

250 MG ULTRAMIC, Tap

15340 BENOATG IE ZENCILD
oLt AEBENDAZOL 160 45 T4
1192 “ETRONIDAZC S00 M6 TAR
TEND ETRONIDAZOL SUSF 2.5%,
Rl ANT1RIOTICOS
RIS AMICACTHA 100 MG, 2 AL Fa.
D23180 AMINOSIDINA SULFATO 500 MG, AMP/INY
MINA0 AMPICILIN SO0 M., AMPriNY
425220 ANPICILINA 2
1e0250 CEFALETINA 200 26, CAF, 7 ThE,
725440 CEFALEXINA 3USP, Z50¢ #6/5 ML ORAL
92327 CEFALOTINA 30DICA ¢
023275 CEFTRIAZONA G £00!. TERA ANP 7 TRY
022320 CLINDAMICING FOSFATO &00 %5 a#p:INY
926490 LORANFENIZ Z.3% JAR O SUSP o0M. F4
020380  CLORANFENICOL 599 MG., ZaP,
02133 CLORANFENICOL S
(20500 DICLOXACILINA 59 M6. CAP.
026670 DICLOXACILINA SUSF, $2.5MG/SML ORAL
026810 ERITRGMICINA
W20830  ERITROMICIHA 500 KG, TAE,
aZ0ed0  ESPIRAMICINA 500 #5, TAR,
B22350  SENTAMICINA 20 #6./2 #L. AMP/INY
923979 BENTAMITINA 30 MB..2 ML. AMP/INY
924707 METRONIDAISL DE SU0 M3 UNI/INY
421195 NEOMICINA SULFATD S0 MG,
023060 QIACTLINA 16 PHP/INY
027330 PEN, fENUx SETILICA 12,5% SUS. ORAL
024410 PEN, G. PRCCAINICA 4.9/1.6 PEN, [NY
021310 PLNIE LINA FENOXIMETILICA, TAE.
024400 PEMICILINA 6. BENIATINICA !
024420 PENICILINA 6. SOD. 1.0MY INY
924430  PENICILINA 6. 50D, SMY. INY
924437  PIFERALICINA S0D. 4 5. AMP/INY
021600 SULFADIAZINA <00 NG., TAB.
021619 SULFASALACINA 500 6., TAB.
021640 TETRACICLINA 500 MG., CAP.
927720 TRIMETOPRIN/SULF. 40-290M6, = SHL
P2LTI0 TRINETOPRIMA/SULFANETRIAZOL 4o0M TA
024810 VANCOMICINA S0 NG, AMP/INY
200
4,00
045930 BRISEQFULYINA I.5% SUSP, 120 ML FA.
040820 GRISEGFULYING
G4L019 FETACONAZOL 20 5 TAE (RANURADAS)
V47250 NISTATINA SUSP, 19¢.000U/ML 10 ¥

3.0

UNIDAD DE EMPAGUE Y CUENTA

£osT0

U.c.

FRRINATL

LOCALTZACIGN: 20874 Rif

UNIDAD 2E sALUD: Z31

¥ OE 4.,
NECESARIAS

FRASCO

FRASLO AMPOLLA
i FRASCO AMPOLLA
FRASCO 30 L.
100 CAPSULAS
FRASCO &0 AL
FRASCO AMPOLLA
FRASCO AMPOLLA
FRASCO AMPOLLA
FRASCO

109 CAFSULAS

1 FRASCC AMPOLLA
190 CAPSULAS

! FRASCD & AL,
! FRASCO

10¢ TABLEVAS

109 TABLETAR
FRASCO AMPOLLA
FRASCO AMPOL.A
UNIDAD

100 CAPSULAS

| FRASCO AMPOLLA
{ FRASCO

! FRASCO AMFOLLA

100 TABLETAS

| FRASCO AMPOLLA

| FRASCO AMPOLLA

| FRASCO AMFOLLA

| FRASCO AMPOLLA 10 ML,
1)

17

t

[

|

.- o e

00 TAELETAS
90 TABLETAS
00 CAPSULAS
FRASED
40 IABLE'HC
RASCY ANFOLLA 10 ML,

{ FRASCD
190 TABLETAS
100 TABLETAS
! FRASCD

ne

3
83
381

ki
5

-

121
14
13

69!

115
2

497

132
37

320
34

M

82
673
1,248
{7

M
445
{455
87

12

75
247

i

32
740
499
iZ
290

37
v

123
1,386

145
a9
1,267
48

246

c
25

IR
oid

30
3400
LOI
54
127
230
380
120

4
320
143
500
332
19

90
187
20

S50
300

)
&

33
12
1287
400
730
110

140

8¢
373
73
160

3.7
45,24
2048
66,33
14,54
87,78

40,93

L]
Ly b

34
€ 7
vyle
11,00
1,20
21,42
20.41
3,08
$,49
1,32
5,32
57,631
7% 7161

’
fheddd

43,350
AT
414
1,948

14,30(
§.34(

24,300

8t,78¢

59,79(
144

24,974

it 3T
2,93

7,748

263,824

.......



FECHA:

METODO DE MOKBILICAG: INFORME ¥l

INFORME CON LOS OATOS OE LOS KEOICAMENTOS

17 August 1988
DERSION: MEM 2.34

PAGINA:L
AL 87498
LOCALIZACION: AREA |

CLASE 001G UNIDAD STA .2, U, £OSTO
TERA.  TEOD.  PRODUCTD ¢ FOTENCIA UNIDAD DE EMPAQUE Y CUENTA  EAS. VIA VEN SHC TUS U.C. GO0  U.3.
2,00 ANIIBIOTIE0S

621730 TRIMET/ZULF 0MG+400NG TABLETA 190 TRBLETAS TAB  ORAL V L1000 0 1.2

327720 TRIMET/SULFA $0MGY20MG,SHL SUS/ORAL 120KL FRASCO I O E ! T R
(2.0 HEATINICOS

136310 HIERRD FUMARATO 200M6 TABLETAS 100 TABLETAS TR ORAL € o100 30 8.2
16.00_____ANALSESIOOS .

166020  ACETAMINCFEN 2.4% GGHL FRASCO ORAL  FRASCO GOML FRA ORAL 2 I 0.2 155

160010 ACETAMINOFEN SOOMG TABLETAS 100 TABLETAS TAB  ORAL V Il 100 0.5
39.00____ _HI0LICEMIANTES ¥ KIPERGLT,

330800 GLIEENCLAMIDA SG TABLETAS 10 TABLETAS T ORAL € L1000 3.0 0.4

394150 INSULINA PORCINA CRIST 100U/ML INY 1 FRASCO ANV 1 I 0. 485.
43,00___ ELECTROLITOS 7_SOLN PARENTALES

423560  CEXTRUZA SEANACL 0.3% LOOOHL INY | BOL INY 7 I 1.0 50,0

434450  POTASIO CLORURD, Z MOL, 7GML INi 1 FRASCO FR&INY U 2 I L0 3.0

436760  SALES PARA HIDRATACION ORAL 2S0ML 100 SALES SAL ORAL U L1600 4.0 3.0




NETODO OE MOREILIDAD: INFURZE 2

FROBLEMA DE SALUD ¥ CASDS SE

1ce

-l

T0S HOJA DE TRABAJD

FECHA! 17 Augus® 1388 PAGINA: I
VERSION. MEM 2.3% Year. 5788
UNIDAD CE SALUD: SE55 LOCALIZACICN: AREA | HUMERD OE CONSULTAS EL A0 PASAGOD: 5,350
. CASCS CASOS TRATADDS POR  PROF. AJUSTALY NUMERD DBJETIND
i TRATADOS 1000 CONSULTAS POR 1000 (COM DE CONSULTAS
(00160 PROBLEMA DE SALUD  EDAD @  EL A.D PASADO A0 PAS. + 5] ESPECL.) PROXINO A
2,50 OIABETES MELLITUS (5 b 2.00
)25 580 253.40
4.10 DIARREA (E I 2,810 929.80
)5 1,540 661.50
10,10 OTITIC MEDIA T 20] 67.20
=5 120 3l.50
2.80 ANEMIA, DEFICIENCA DE HIERRO (ST 3 1.00
VST 78 13.50
TOTAL (5 3,022 {50.5 %) 1000.00 ‘
5 2,328 [43.5 11 399.30

TODAS

5,350




METODO OE MORBILIDAD: INFORME 3
PROBLEMA OE SALUD Y CASOS SELECTOS INFORME

FECHAL 17 August 1398 PAGINA. |
UERSIGN. MEM 2.34 Year: 9768
UMIDAD DE SALUD: 5555 LOCALIZACION: AREA 1 NUNERQ OE CONSULTAS EL A0 PASADO: 5,350
NUMERD OE CONSULTAS COMO CBJETIVO FARM ESTE A.D; 8,000
i CASOS CASOS TRATADOS POR  PROP. AJUSTADA NUMERD OBJETIVO
i TEATADDS 1000 CONSULTAS POR 1000 (CON [E ONSULTAS
00150 PROBLEMA DE SALUD  EDAD L A.D PASADD A PAS. + 51 ESPECI.) PROXIND A0
2.50 DIABETES MELLITUS 5 6 2.00 5.70
=6 90 253.40 252.40 &
4.10 DIARREA 6 1 2,810 329.80 800.00 2,880
125 1,540 661.50 361,60 1,588
10,10 OTITIS MEDIA (5 203 67.20 131.50 689
AR 120 51.50 51.50 124
2,80 ANEMIA, OEFICIENCA OE HIERRD (5 3 [.00 2.50 I0
I 8 33.50 33.50 80
TOTAL (5 3,022 [56.5 11 1000.00 3,600 (60.0 2]
VR 2,]28 [43.5 2] 399.90 2,400 [40.0 2]
TODAS ' 5,350 6,000

- f

A

\



NETODO GE MORBILIDAD: INFORME 44
STANDARD IHFORME SOBRE TRATAMIENTOS OE

FECHA: 17 August 1968 PAGINAL I
VERSION: MEM 2.34 0. 8788
LOCALIZACION: AREA |
¢0o. u.B./ 00SIS DIAS  U.B. (DST0 COSTd
PROELEMA DE SALUD EDAD TRA. 3% PRODUCTD ¥ POTENCIA U.B. DOSIS I /EFL  /EPT /EPL /TRA.
OTABETES MELLITUS 6 1 100 INSULINA PORCTNA CRIST 100U/ML INY FPRA 0.03 I 28 0.8 408 408
DIABETES MELLITUS 26 1 43 GLIBENCLAMIDA SMG TABLETAS 148 1.00 KO 84.0 ki ki
2 48 INSULINA PORCINA CRIST 100U/ML INY FRA 0.03 I 18 0.8 408 408
ANEMIA, DEFICIENCA DE HIERRC <5 1 100 HIERRO FUMARATO 200MG TABLETAS TAB 6,50 I8 14.0 2 2
ANEMIA, DEFICIENCA DE HIERRO =5 1 90 HIERRD FUMARATO 200MG TABLETAS TAB 1.00 KO 84.0 15 15
DIARREA (8 | 90 SALES PARA HIDRATACION ORAL 250ML  SAL 1.00 4 2 8.0 LI
2 10 DEXTROSA SX/NACL 0.3 100OML INY  BOL 1.00 1 2 2.0 100 152
FOTASIO CLORURD, 2 MOL, 20ML INY FRA 1.00 I 2 2.0 52
DIARREA )5 1 B0 SALES PARA HIDRATACION GRAL 250ML  SAL 1.00 b 2 12,0 3% 3%
2 5 DEXTROSA 53/NACL 0,3% [00OML INY BOL 1.00 3 2 6.0 - 300 456
POTASIO CLORURD, 2 MOL, 20ML INY FRA 1.00 3 2 6.0 156
OTITIS MEDIA (5 1 100 TRIMET/SULFA 4OMG+20M6/SHL SUS/ORAL | 0.04 4 6 1.0 A 53
ACETAMINOFEN 2.4% 6OML FRASCO ORAL  FRA 0.08 b 3 L4 2
OTITIS MEDIA 'S 1 100 ACETAMINOFEN SO00MG TABLETAS TAB 2.00 4 2 16,0 3 K
TRIMET/SULF BONG+400MG TABLETA TAB 2.00 2 5 20.0 )




METODO OE MORBILIDAD: INFORME #S

INFORME 30ERE CDSTOS DE MEDICAMENTOS POR PROBLEMA DE SALUD 8ASADO EN LOS TRATAMIENTZS DE STAWDARD

FECHAT 17 August 1388 PAGING
UVERSION: MEM 2.24 Ad: 8788
UNIGAD DE SALUD: £555 LOCALIZACION: AREA | PRESUPUESTO DE MED.: 130,200
« # 0BJETIVO £0sT0 <0STO  DEL % DEL PROPORCIOH
: CE PROMEDID TOTAL COSTO TOTAL  TGTAL OE 3005710 /
0I6a PROBLEMA DE SALUD  EDAD! TRATAMIENTOS  /CAS0S DEL MED. DEL MED. CAS0S % CAS0S
2.50 DIABETES MELLITUS 5o 2 408 4,563 2.3 .35 6.63
225 608 210 127,764 3, 10,13 1.45
.80 AHEMIA, DEFICIENCA [E HIERRD 5 10 2 25 0.0l 0.17 0.0a
751 8o 13 1,058 0.23 1.33 0.22
4,10 DIARREA 5 1 2,880 ki 105,384 28.36 48.00 0.60
=6 1,588 51 81,744 2. 26.47 0.8¢
10.10 OTITIS MEDIA 5 689 53 36,641 10.01 11,48 0.87
R 124 % 4,186 1.14 2.07 0.5
TOTAL (5 i 3,600 42 151,212 41,30 §0.00 0.69
=5 2,400 89 214,753 58.70 40.00 1.47
T00AS ; 6,000 8l 365,965 100,00 100,00 1,00




INFORME SOBRE MEDITAMENTOS REQUERIDOS BASADD EN TRATAMIENTOS DE STANDARD

KETODC OE MORBILIDAD: INFORME KE

FECHA: 17 August 1368 PAGINA 1
VEKSION: MEM 2.3¢ Ad. 8798
UNIDAD DE SALUD:  SESS LOCALIZACION: AREA | PRESUPUESTO DE MED.. 720,600
CLASE  COD. (0810 #DE (0c7S TOTAL % DEL
TERA. FPOO. PRODUCTG Y POTENCIA UNIDAD DE EMPAQUE Y CUENTA 7/ U.C. u.c. DEL MED. TOTAL
_o:00____ ANTIBIOTICOS
021730 TRIMET/SULF BOMG+400MG TABLETA 100 TABLETAS 126 2 3,123 6,35
027720 TRIMET/SULFA 90MG+20MG/SML SUS/ORAL 120ML FRASCO R 662 21,184 6.42
13,00 HMEMATINICCS
130310 HIERRC FUMARATD 200MG TABLETAS 100 TABLETAS 18 62 1,085 0.2
16,00 ANALGESICOS
166020 ACETAMINOFEN 2.4% GOML FRASCO DRAL  FRASCD G0ML 16 99) 15,491 4,69
160010 ACETAMINDFEN SOOMG TABLETAS 100 TABLETAS 58 20 1,098 0.3
38.00____ _HIPOGLICEXIANTES Y HIPERGLI,
390860 GLIBENCLAMIDA SMG TABLETAS 100 TABLETAS 40 220 8,734 2.65
394150 INSULINA PORCINA CRIST LOOU/M. INY 1 FRASCO 485 263 127,560 38.68
§3.00____ ELECTROLITOS Y SOLN_PARENTALES. '
433560 OEXTROSA 52/NACL 0,97 100OML INY ! 50 1,050 52,500 15.31
434450 POTASIO CLORURD, 2 MOL, 20ML INY 1 FRASCO 26 1,050 27,300 §.27
436750 SALES PARA HIDRATACION ORAL 250ML 100 SALES 300 J60 108,000 2,712
TOTAL 366,175 110.36
CANTIDAD SOBRE (BAJO) PRESUPUESTO -36,175
A
8 T]



ANEXO D

CLASIFICACION VEN

USO_DEL SISTEMA VEN YARA FIJAR PRIQRIDADES

Una forma de maximizar la eficiencia del sistema de salud cuando los
fondos est4n limitados es la de fijar prioridades en cuanto a adquisiciones vy
mantenimiento de existencias de conformidad al impacto potencial de salid de
los medicamentos individuales. Un método de hacer esto es el sistema VEN, en
que todos los medicamentos en la lista de suministros son colocados en las

tres siguientes categorfas:

V -- Medicamentos VITALES que potencialmente tienen la capacidad para
salvar vidas, que tienen efectos secundarios significativos si se



omiten, de tal manera que el abastecimiento regular es obligatorio
(por ejemplo, en el tratamiento mediante propanolol o esteroides en
altas dosis), o que se incluyen en las listas b4sicas de medicamentos
de los servicios de salud (especialmente vacunas);

E -- Medicamentos ESENCIALES que son efectivos contra las formas de
enfermedad menos severas, aunque no obstante significativas;

N -- Medicamentos NO ESENCIALES o de uso normal para enfermedades menores o
autolimitadas, medicameatos que son de eficacia dudosa o que tienen un
alto costo para una ventaja terapéutica marginal.

El Diagrama VI.B.l.provee algunos "lineamientos modelo" (o pauta) para el
establecimiento de categorfas VEN. A la luz de las implicaciones para los
servicios de salud del empleo de un sistema de este tipo, el desarrollo de las
categorfas probablewente deberfa hacerse mejor por un comité de personal
médico prominente. La clasificacién deber{a decidirse principalmente en base
al impacto de lus medicamentos individuales sobre la salud. Los precios
unitarios y la popularidad de los medicamentos deberfan tener poca, si acasc
alguna, influencia sobre el proceso.

El sistema VEN fue desarrollado en Sri Lanka donde fue aplicado por
primera vez a las importaciones hechas por la Corporacién Farmacéutica del
Estado. Todos los medicamentos adquiridos por la Corporacién eran revisados
por un clfnico farmacélogo y asignados a una de las tres categorias. Una
muestra de los medicamentos clasificados mediante este método se presenta en
el Diagrama VI.B.2.

a. Orientacién de las Compras con el Sistema VEN

Sin importar de las fuentes de financiamiento, los programas piiblicos de
abastecimiento frecuentemente encuentran que sus requisitos calculados
sobrepasan los recursos disponibles. Aun donde los fondos teéricamente est4n
disponibles, los controles de divisas pueden limitar las importaciones de
medicamentos. Bajo estas restricciones, las solicitudes necesitan revisarse,
pero el proceso para hacerlo frecuentemente es desordenado. Pueden reducirse
las cantidades compradas en proporcién a la cantidad pedida, mis bien que en
proporcién al impacto que tiene el medicamento sobre la salud. Las medicinas
que son desconocidas para la persona que efectda el ajuste pueden ser
omitidas, a pesar de su importancia médica. Y pueden mantenerse los pedidos
por cantidades completas de productos obtenidos en forma rutinaria a
determinado proveedor, si dicho proveedor tiene contactos internos con la
oficina de adquisiciones.

El sistema VEN ayuda a minimizar estas y otras distorsiones en el proceso
de adquisicién de medicamentos, y as{ maximizar el impacto de los fondos
disponibles sobre la salud, estableciendo de antemano prioridades en cuanto a
las adquisiciones. Bajo este sistema, se asigna una categorfa VEN a los
medicamentos cuando éstos son incluidos en la lista o en el formulario
nacional (véase el Capftulo II.A.). Luego, cuando el financiamiento es bajo o
la demanda es alta, pueden seguirse los pasos listados a continuacién:

(1) Explorar todas las posibilidades para el financiamiento suplementario;



Diagrama VI.B.1.

Pauta para Categorias VEN

Caracteristicas de Medicamentos
_ Individuales

Ucurrencia de la(s) Condicidn(es)Objetivo
Personas Afectadas (% de la Poblacidn)

Personas Diagnosticadas (caso
100 000 peblaciones/ano)
Personas Tratadas (frecuencia de
cond1cidn objetivo percibida por
trabajadores de salud)

Severidad de la(s) Condicidn(es)Objetivo
Amenaza de muerte (con probabilidad de
causar muerte 5! permanece sin tratar)

Crénica (con probabilidad de causar
relincidencia, recaida, enfermedad continua
S1 permanece sin cratar)

Incapacitante (con probabilidad de causar
rincapacidad permanente si permanece sin
tracar)

Limitante (con probabilidad de causar
pérdida de tiempo de trabajo y de
oficios domésticos)

Efectos Terapéuticos
Accidn del Medicament.

Eficacia Terapéutica

Costo*
Costo Promedio de un Solo
Tratamiento (tratamiento agudo)

Costo Anual Promedio de Tratamiento
(tratamiento crénico)

Vical (V)

Mayor que 5%

200

Moderada a Alta

Posibiemente

Posiblemente

Posiblemente

Frecuentemente

Prevencidn de
Enfermedad, Cura
de Enfermedad,
Prevencién de
Complicaciones

Comprobada como
Efectiva o Pro-
bablemente
Efectiva

8ajo

Bajo

Esencial (E)

1-52

50-100

Baja

Infrecuentemente

Infrecuentemente

Infrecuentemente

Ocasionalmente

Cura de Enfeirue-
dad, Prevencidn o
Tratamiento de
Complicaciones

Probablemente
Efectiva

Moderado

Moderado

No Esencial (N)
Menor que 1%
50

Muy Baja

Raramente

Raramentce

.

Raramente

Infrecuentemente

Cura de Enferme-
dad Autolimitada,
Tratamiento Palia-
tivo de Sintomas
Menores,
Complicaciones

Posiblemente Efec~
tiva, Ignorada o
Comprobada como
Inefectiva

Alto

Altc

* Pueden omitirse las consideraciones de costos al asignar rategorfas VEN.



Diagrama VI B 2

Ejemplos de Medicinas Clasificadas nor el Sistema VEN, Sri Lanka

ST Esciiles - Wediiimentos fe iase o Isencidles - Medicamentos Je Clds. L to Esenciales - “edicamenzos de Clase &'

Hiarociorrnicraro de Tetracicling Caps.250 mg. Ampicil.ma Tabs. 125 mg. Cliguinol Tabs. 250 mg.

Aspirina Jabs. 300 mg, Cataplasma de Compuesto de Kaclina (8 oz.) ‘arabe de Compumsto de Yasaka

Ampicilina Cacs. 150 mg. Vitamiias A y D Caps. B8landas ¢ Tab.. Laccacto de Calcio

Prednrsolone Tabs. © mg. Citrato de Potasio Asptrins Etofeptazina Tabs.

Paracetamaul labs., 500 my. 100's fxtrac.o de Liquido de Regaliz Crema de Maleasa de Mepiromine 23

“ebenuazole Taos 10U Ibuprofen Tabs., 200 wmg. Oxifedrina Tabs. B mg.

Pentziiing Fenoximecflica Tabs. 125 mg. Indometacina Caps. 25 mg. Trisilicato de Magnesio

Fastato de Cloroquina Tabs. 250 mg. Tintura de Opio Alcanforado 21 Crema de Compuesto de NicoZinato Met{lico
Salicilato de Sodio (1 lb.; Polvo de Semilla de Carotontia (Arabén)

Acido Ascbrbico Taus. 100 mg.

(2) Repasar criticamentc¢ y, donde sea razonable, ajustar los requisitos de
medicamentos para todas las categorias;

(3) Siempre que sea posible, utilizar las existencias de seguridad para
!lenar la demarda (siempre y cuando ésta sea una situaci’n temporal y
que estas existercias puedan reemplazarse);

‘4) Comenzar haciendo arreglos para la adquisicién solamente de los
productos "V'" y luego los productos “E" (ijando prioridades de una
sola vez entre estos productos, de ser necesario), y finalmente, si
permanecen foudos no asignados, efectuar arreglos para la adquisicién
de los productos "N'".

Este sistema permite que se efectden ajustes en las compras de
medicamentos de una manera rapida y fdcil. Una vez que se havan decidido las
categorfas VEN por el personal médico experimentado, pueden efectuarse los
ajustes por el personal no médico de adquisiciones, disminuyendo asf la
participacién del personal médico en las decvisiones diarias de adquisiciones.
Cuando se anlica en forma correcta, el sistema VEN deberfa producir el impacto
mis favorable posible sobre la salud utilizando los fondes disponibles.

Bajo circunstancias meros extremas, un sistema de prioridades es de valor
para fijar polfticas para las existencias de seguridad.

b. Establecimientc de Niveles de Existencias de Seguridad con el Sistema VEN

Ta exposicién sobre los costos de martenimiento de inventario en el
Capitulo IV.B. deja claramente establecido que el inventario es caro. jEl
simple mantenimiento de un i1nventario promedio de U.S.$1 CO0 000 costar4 desde
U.5.$200 000 hasta U.S.$500 000 por afio! A la luz de este gastn, no es
razonable esperar que puedan mantenerse grandes existencias de seguridad para
todos los productos.

C\'\


http:AmpLcLi.na

Debido a que la probabilidad de um agotamiento se relaci .a directamente
con la cantidad de existencias de seguridad que se mantienen en inventario, es
esenciai que se mantengan existencias suficientes de los medicamentos que
tienen el potencial de salvar vidas y otras medicinas crfticas.

En Sri Lanka, por ejemplo, se proporciona una existencia de seguridad
equivalente al uso de tres meses para los productos de clase "V'" y de
solamente un mes de uso para los productos de clase "E", Para establecer
gradaciones similares en un sistema previamente existente, un programa puede
permitir que las existencias de seguridad de medicamentos no esenciales
alcancen gradualmente niveles bajos, por medio del consumo, y utilizando estas
economfas, incrementar las existencias de seguridad de los medicamentos
vitales. Asf, la probabilidad de una escasez de medicamentos vitales puede

reducirse a casi cero.

C. Otras Aplicaciones del Sistema VEN

Una vez que los medicamentos hayan sido clasificadns segin su impacto
potencial en la salud, el sistema de clasificacién puede emplearse para otros
propésitos de suministro y administracién. En los programas de venta de.-
medicinas, por ejemplo, la estructura de los precios puede fijarse hasta
cierto punto en las categocrfas VEN. Las medicinas consideradas como de
importancia vital, incluyendo las vacunas y los medicamentos antituberculosos
podrfan distribuirse al costo o incluso sin cargo alguno. Las medicinas
populares no esenciales, tales como los jarabes para el resfriado comin y las
vitaminas para las personas que no tienen deficiencias, !levarfan precios
considerablemente superiores al costo. Esta estrategia es tratada en detalle
en el Capftulo IIIL.E.

Otro uso del sistema VEN es en la asignacién de personal para las
actividades de control de pedidos y registros de existencias. Los pedidos
para los medicamentos de clase "V'" deberfan controlarse de una manera
particularmente rigurosa, debido z que los agotamientos d= estcs medicamentos
podrfan ser devastadores y requerir costosos embarques de emergen.ia. También
es importante que los registros de existencia para los medicamentos de las
clases "V'" y "E" se mantengan en forma precisa y actuvalizada. Si los
empleados de control de inventario varfan en términos de counpeteicia, puede
resultar ser veatajosc asignar los empleados m&s confiables a los artfculos de
Clase llv" y "E".



ANEXO E

DOSIS DIARIA DEFINIDAS

AS A UNIT OF MEASUREMENT IN DRUG CONSUMPTION STATISTICS!

There are different ways of expressing drug consumption. Comparisons
based on cost parameters can be misleading and are of limited professional
value. There are price differences betwesan alternative preparations, cost
lcvels are different between countries, and prices and curre* zies are
conitantly changing.

The comparison of quantities expressed in common physical units (grams,
kilos, liters) is a reliable way of studying drug consumption, but it can
ouly be applied to well-defined products.

By using a defined daily dose (DDD) as a unit of measurement, an
improved basis for comparison -- independent of price differences and
different preparations -- has been achieved. Tracing drug consumption
through longer periods of time, nationally and internationally, becomes
easier and at the same time more correct by the use of defined daily
doses.

The Nordic Council on Medicines and the WHO Drug Utilization Research
Group (DURG), recommend the defined daily dose (DDD) as a unit of
measurement for comparative drug consumption statistics.

Deflnition

The defined daily dose for a drug is established on the basis of the
assum=d average dose per day for the drug used on its main indication in
adul's.

It must be emphasized tiat the dose used in the treatment of pauents both
in hospitals and in general practice may be different from the defined
daily dose.

The defined daily dose is a technical unit of measurement which
provides possibilities of comparing consumption of various drugs,
nationally and internationally.

Drug consumption, expressed in DDD/1000 inhabitants/day may also give a
rough impression of how many patients may receive a "standard” treatment
with a drug. However, it does not indicate how many patients can be
treated over a peried of, for ¢xample, one year. Only for drugs used
continucus!y (insulin, contraceptiv e pills) can consumption data be used

to indicate the number of patients on treatment.

Defined daily doses have not been established for the purpose of comparing
costs of various treatment schemes. Therefore, such comparisons should be
undertaken only if the DDDs are clinically equivaient in the actual case.

lFrom Nordic Statistics un Medicines 1978-1980: Nordic Drug Index
with Classification and De fined Daily Doses (1982). Nordic Council on
Medicines (NLN) Publication No. 2, Uppsala, Sweden.
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CALCULATION
The number of DDDs is usually given per 1000 inhabitants per day.

Thie indicates directly how many persons out ¢of 1000 may daily receive a
“ctandard” treatment.

Such figures will usually be maximum figures, as it is assumed that all
drugs which are sold are actually used.

Example: If we convert yearly sales of approximately 200 million tablets
of acetylsalicylic acid, 300 mg, into defined daily doses of 3 g, this

corresponds to 20 million DDD. Usuzlly sales in DDD are given per 1900
inhabitants per day, thus:

20,000,000 * 1000 = 13.6 DDD/1000 inhab./day
365 * 4,035,000

where 4,035,000 is the number of inhabitants.

INTERPRETATION, LIMITATIONS

The figure of 13.6 tells us, for example, that 13.6 out of 1000 persons

(or 1.36%) on average may use a dose of 3 g acetylsalicylic acid (one DDD)

every day.

[t is necessary to emphasize the following:

e all drugs sold are not necessarily consumed

. the figure does not indicate how the drug is used. A great part of
the consumption of acetylsalicylic acid is sporadic (headacies, colds,
etc.) while the other part of the consumption is in rheumatic
conditions, then in higher doses and over long periods of time. The
pattern of consumption can vary from one group of drugs to the next.

v 13.6 DDD/1000 inhabitants/day is calculated for the total population
-- all age groups, while drug use is often concentrated to certain age
groups (oral contraceptives, fluoride preparations, etc.).

For instance, such figures can tell us something about the fcllowing:

e  how consumption within a group of drugs is developing

. the consumption of certain drugs compared to other countries

o cffects of regulatory cfforts from authorities regarding drug use

o cffects of drug information in the mass media.

S



The work on establishing defined daily doses was initiated by the WHO
Drug Utilization Research Group (DURG). It resulited in the booklet Drug
Dose Statistics (I. Baksaas et al., Norwegian Medical Depot, 1975).

This booklet includes a list of defined daily doses for most of the drugs
for systemic use registered in Norway.

In connection with the publishing of the first edition of Nordic
Stadistics on Medicines (Mardic Council on Medicines, 1979) it was
necessary to establish daily doses for all drugs registered in the Nordic
countries (Denmark, Finland, Iceland, Norway and Sweden).

This has lead to a great expansion in drug assortment, and to the need for
more detailed guidelines for establishing defined daily doses. ‘

The defined daily dose for a drug can be very difficult to establish. The
drug can be used in several conditions, the dosage schedule can be
individual and therapeutic traditions may differ between countries. In
order to standardize the work with establishing daily dose, the Nordic
countries have agreed upon common guidelines.

Main Principles for Establishing Defined Daily Doses

This unit of measurement is defined as the assumed average dose per 24
hours, used for the main indicatioa of the preparation. Where

possible, this defined dose is given in weight of active substance. If
this is impossible, as it is, for instance, with combination Ereparations,
certain fluids, ctc., the defined daily dose is given in terms of the
number of single doses, ED (numbewof tablets, capsules, millilitres,
etc.).

Drugs within the same therapeutic group should be evaluatza together in
order to obtzin a good agreement between the doses. Shifting to a
higher daily dose within a therapeutic group may occur. The daily dose
for a new substance may therefore become much higher than other
substances/preparations in the same group where the defined daily doses
have been established earlier. This may give daily doses which deviate
much more than the real diffe. nces can account for. If possible,
cquipotency must be aimed at witain a therapeutic group. The exteat of
this therapeutic reference Broup can vary.

Except for certain preparations exclusively used by children, such as
growtt hormones, defined daily doses are based on use in adults. For
doses r:lated to body weight, 70 kilos for adults and 25 kilos for
children have been used.

For drugs which are administered as an initial dose and a maintenaace
dose, the latter is chosen.

If a drug is used for prophylaxis as well as for therapy, the
therapeutic dose is generally chosea. If, however, the prophylactic
dose is clearly connected to the main indication, this dose is preferred
(for example, fluoride tablets).

- 3.
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ROUTE OF ADMINISTRATION

The DDDs are usually identical for various dosage forms of the same drug.
Different daily doses may be established if the bicavailability is

different for various dosage forms, or if the dosage forms are used in
different conditions.

COMBINED PREPARATIONS

The defined daily doses for combined preparations should, as a main
principle, be on the same level as plain preparations and other combined
preparations in the same therapeutic group.

For combined preparations with one or few main active substances, the
defined daily doses should be seen in close refatinn to those of the main
substances.

If a drug contains many active substances, the defined daily dose should
be seen in relation to the total therapeutic effect, the dose stated by

the manufacturer and the dose of other drugs in the same therapeutic
reference group.

Some groups may have to be considered separately. This has been done, for
ecxample, with analgesics in combination with psycholeptics. Doses
reccommended by the manufacturer have been chosen as a basis for this
complex group rather than that equivalent to a day's dose of

acetylsalicylic acid.

STANDARD DOSES

For some groups of preparations, it has been considered acceptable to
estimatc the average use for preparations within the groups insiead of
establishing accurate doses for every single preparation. This has been
done for some of the cough mixtures, etc.

INTERMITTENT DOSES

In certain therapeutic groups (for example, cytostatics) many of the
preparations arc administered intermittently. In such cases the dose
administered should be divided by the number of days in the treatment

period, in order to obtain an average daily dose.

This also applies to drugs such as depotneuroleptics and contraceptive
pills.

\Q



Principles for Expressing Defined Daily Doses

PLAIN PREPARATIONS

Defined daily doses are as far as possible given in amount of active
ingredients using the following units; 8 (gram), mg (milligram),

48 (microgram), mmol (millimol), E (unit), TE (thousand units) and
ME (million units). E for unit is used whether it is an international
unit or other units.

COMBINED PREPARATIONS:

For combined preparations or preparations where the defined daily dose for
various reasons can not ke given in amount of active ingredient, the unit
ED (single dose) is used.

0 Tablets, suppositories, pessaries, etc:
| ED equals | tablet, | suppository, | pessary, etc.

. Powder for oral use:
1 ED equals | gram of powder. If the defined daily dose for an oral
powder is given in terms of grams, this refers to the content of
active ingredient.

] Powder for injection:
I ED equals | gram of powder. If the defined daily dose for a powder
for injection is given in terms of grams, this refers to the content
of active ingredient.

° Liquid preparations for oral use (mixture, syrups, etc.):
| ED equals 5 ml of preparation.

° Liquid preparations for parenteral use (injections):
I ED equals | ml of preparation.

° Liquid preparations for rectal use:
| ED equals | ml of the preparation.

° Eye, ear and nasal drops:
1 ED equals 1 drop from the original, intact drop device of the
preparation.

° Mectered dose preparations:
1 ED equals | dose from the original, intact dosage device.

. Vaginal cream:
I ED equals 1 dose, | application.

Route of administration is indicated by the following codes when the
defined daily dose differs for two or more dosage forms of the same
preparation:

O = oral

P = parenteral

R = rectal

V = vaginal



Defined Daily Doses for New Substances/Preparations

Defined daily doses for preparations which are registered in one or more
of the Nordic countries are suggested on the basis of standard information
supplied by the drug regulatory authorities in the respective countries.
The proposals are evaluated by the Nordic Council on Medicines Working
Group on Drug Statistics. Defined daily doses which are new in the 2nd
edition of Nordic Statistics on Medicines are regarded as preliminary
doses for a period of 3 years, or until the next edition is available.

After this period, the defined daily dose will remain unchanged uniess
there are fundamental reasons for reevaluation,

There is work in progress to introduce international coordination in
establishing defined daily doses.

Enquiries regarding defined daily dotes for non-Nordic preparations should
be addressed to:
WHO
Regional Office for Europe
8, Scherfigsvej
DK - 2100 Copenhagen §
Denmark

Reporting
The Nordic Council on Medicines Working Group on Drug Statistics is
responsible for reporting decisions regarding defined daily doses to drug

regulatory authorities.

Each country is responsible for the national reporting of information
regarding defined daily doses.

The Nordic Council on Medicines Working Group on Drug “tatistics is also
responsible for reporting of DDD matters to WHO.



ANEXO F

ANALISIS ABC

ANALISIS ABC DE VALORES

relativamente pequedlo de productos. [s dtil llevar esta observacién un
mds adelante, catalogando los productos de un inventario en tres clases
el valor de su uso anual (costo unitario multiplicado por el ndmero de

unidades consumidas anualmente). Los artfculos de la clase A tienen el
anual mds alto, y un 10 al 20% de los artfculos normalmente representan
al 80% de los fondos gastados. Al contrario, los articulos de la clase

paso
segin

uso
del 70



representan del 60 al 80% de los productos y solamente el 5 al 25% del consumo
anual. Los puntos delimitantes entre los artfculos de clase A, By C son
flexibles y varfan segin los tipos de artfculos bajo consideracién y sus
patrones de consumo.

La identificacién del ndmero relativamente pequeflo de productos que cubre
la mayor parte de los fondos gastados en un sistema de abastecimiento tiene
implicaciones para las adquisiciones, control de inventario, utilizacién de
personal y otras actividades de suministro.

a. Realizacién de un Andlisis ABC de Valores

Para clasificar los productos, el uso anual en délares de cada uno es
calculado multiplicando el costo unitario por el nimero de unidades consumidas
cada afo. Los productos luego son ordenados en orden descendente segin su
uso. El uso acumulativo en délares para estos productos es trazado contra el
porcentaje acumulativo de productos. El proceso se describe paso por paso en
el Diagrama VI.B.3.

El ejemplo en el Diagrama VI.B.3. se basa en una seleccion de productos’
de s6lo 20 artfculos y la curva ABC resultante no es tfpica. El Diagrama
VI.B.4. proporciona la informacién resumida v la curva para un andlisis ABC
mds tipico llevado 2 cabo utilizando datos estimados de consumo para dos
grandes programas de salud piblica, uno en América del Sur y otro en Asia.

El andlisis ABC es posible con inventarios de cualquier tamafo. Es f4cil
realizarlo, incluso en forma manual, para hasta varios cientos de productos,
pero con los inventarios m4s grandes, la facilidad de computadoras expedita
grandemente el proceso. Esté&n f4cilmente disponibles programas de
computadoras para el an4lisis ABC.

Es dtil repetir el andlisis ABC por lo menos cada dos afos a fin de
reflejar cambios significativos ya sea en los patrones de consumo o en los
precios uniturios relativos de los productos farmacéuticos.

La seleccién de los puntos delimitantes entre los productos de tipo A, B,
y € puede ser fuente de confusién. No existen reglas o formas especificas a
seguir, pero los puntos delimitantes deberfan fijarse en el lugar que se
consideren mis apropiados. En la prictica, la divisién entre los grupos
dependerd en parte de cémo estén siendo utilizados los resultados del
andlisis. Este es el tema de las secciones que siguen a continuacién.

b. Uso del An4lisis ABC para Orientar los Patrones de las Adquisiciones

Uno de los pardmetros més importantes en el control de inventario, en
términos del costo y de la carga de trabajo involucrada en las adquisiciones,
es la cantidsd del pedido. Tal como se indica en el Capftulo IV.B., la
cantidad del pedido ejerce una influencia sobre las actividades de
abastecimiento en por lo menos cuatro formas:

(1) La cantidad del prdido es un importante factor determinante del nivel
promedio de existencias mantenidas durante un perfodo determinado de



Oragrama VI B 3.

Realizacion de un Analisis ABC de Valores

La clasificacidn de los artfculos de ur

de cada irctfculo (el costo ¢,5.F, mds reciente u otro costo corriente serfa apropiado) y el consumo anual.

la slasificacidn, deberfan llevarse 1 cabo los siguientes pasos en orden:

1) Multiplicar el precio unitario mds
reclente por 2l :onsumo anual actual
pronosticado para dicho medicamento para

inventario de medicamentos en categorfas ABC requiere que se sepa el costo unitario

Para realizar

NOMBRE OEL VALOR DEL
MEDICAMENTO USO ANUAL EN DEL USO ANUAL EN

VALOR ACUMULATIVO VALOR ACUMULATIVO NUMERO CUMULATIVO

COMO \ DEL TOTAL DE MEDICAMENTOS

ibrcener la cifra de 4uso anual e¢n délares, (1) U.5. $ U.s5. EN U.5. § COMO % DEL TOTAL
St no escd disponible un precio actual, (2) )] (4 ()
puede ser necesario obtener el precio
©.3.F. mis reciente con un ajuste
apropiydo para retlejar los cambios A S6 522 56 522 12 5
ssperados =n los precios. B S3 87) 110 195 24 10
C 41 105 151 700 34 15
t2) Entrar =sros valores {e uso anual D J6 9795 190 575 42 20
2ar: "ada medicamento #n la olumna 2 del e 35 017 225 712 50 25
cuadro, arreglindolos en orden descen- F 34 266 259 978 58 10
diente el valor en 16lares, G 2) 521 283 499 §) 15
H 2] 120 106 619 63 40
f3) hterer las cifras acumulativas en I 20 06% 326 684 73 4%
1dlares para 4sce juego de requisitos J 18 758 345 442 77 50
inuales v lustacias en la columna ). 3 18 612 164 054 81 55
L 17 1717 JBL 231 8% 60
f3) Estas cifras icumylativas de uso M 1S 716 196 947 88 65
ieberfan expresarse como porcentaje del N 9 225 406 172 90 70
valor tatal de los requisitos anuales de Q a4 798 414 970 92 i3
todos los medicamencos. Esctos porcen- P 8 297 423 267 34 80
tajes estan en la lisca de la columna 4y Q 7 204 430 471 96 8s
sirven 2omo el «v)e vertical de la Curva _R 6 475 416 946 97 30
ABC presentada a :oncinuacién. S 6 071 441 017 99 95
T 4 415 447 432 100 100
(5) El porcentaje acumulativo del ndmero
total de medicamentos en la lista Jeberfa CLASES LIMITES DE CONSUMO ANUAL TOTAL DE LIMITE TOTAL DE
ser calculado en el mismo orden. Escos REQUISITOS EN & MEDICAMENTOS
valores estan listados er la :olumna S5 y EN %
strven como el ej;e norizontal de la A Superior a U.S. 316 975 42 20
varva ABC. B Superior a U.S, 318 758
pero Inferior a U.S. $36 975 15 Jo
c Inferior a U.S, 318 758 2] 50

'h} Trazar coordenadas horizontales (columna §) 7y verticales {(columna

seRUN se oresenta a sontinuacidn.

(7) Finalmente,
curva sbtenida,

2legir If{mices aprecpiados para los medicamentos de clase A, B

» ¥ C de conformidad ccn el perfil de la

4) para cada medicamenco para obtener la Curva ABC
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Diagrama VI B 4

Analisis ABC Tipico para Dos Programas de Abastecimiento de Medicamentos
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ANALISIS ABC DE [NVENTARIO DE LISTAS DE MEDICAMENTOS, PAIS I Y PALS It

N, = 344 N, = 220

par Artfculo

2 014 607 ] 598 822

CARACTERISTICAS DE PALS I TALS I1
LISTA DE MEDICAMENTOS Categnorfa ABC: Categor{a ABC
A 3 [ TOTAL A 3 c TOTAL
Himero de Artfculos , 25 1’ 3 ] 285 | Joke e i 3% [EY 220
, ; ! ’
Porcentaje de Todos los , | ‘ ' |
Artfculos : 7.3 9.9 82.8 ]lO0.0 15.5 15.9 i’bl.b 100.0
| 1
Valor del Consumo Anual 211 151 270] 82 197 600 | 31 438 274 l!lh 787 144 $6 401 393 $1 415 641 [ 81 401 088 |89 218.322
(U.5.%) i ! |
| i ! :
Forcercaje del Consumo 75.4 16,9 .9.7 '100.0 69.4 15.4 115.2 100.0
Anual Total ' | t
|
N 1 i L
{ ) !
: !
Nimero de Unidades |
en Existencia 275 844 000] 97 990 000 ; 148 678 725 | 522 512 7125 1103 858 000 70 511 250 89 063 088 |26) 432 330
|
Nimero Medio de Unidades '
521 680 | 1 518 932 33 054 647 1197 420
|

[SRE ] 760! 2 882 058




tiempo. Las cantidades m4s altas de pedidos aumentan los niveles
promedio de inventario, aumentando as{ los costos de mantenimiento de

inventario.

(2) E1 monto de la cantidad del pedido determina también la frecuencia con
que se repiten los pedidos, que a su vez afecta la carga de trabajo
del personal de adquisiciones, de importaciones y de los almacenes
médicos. La cantidad de trabajo involucrado en el procesamiento de un
pedido por cualquiera de estos departamentos normalmente es
independiente del monto del pedido. Asf, cuando las cantidades de los
pedidos son bajas, los pedidos son mis frecuentes y la carga de
trabajo de todas estas unidades aumenta.

(3) La frecuencia de los pedidos también determina la frecuencia con que
los inventarios existentes alcanzan niveles bajos antes de la llegada
de nuevos embarques. Cuando la frecuencia de los pedidos es
aumentada, también aumenta la probabilidad de que se produzca un
agotamiento, a menos que se aumenten también las existencias de
seguridad.

(4) Las cantidades mis grandes de pedidos tienden a dar lugar a precios
mds favorables por volémen. Sin embargo, después de cierto punto, el
efecto de aumentar los montos de los pedidos puede ser poco. '

Al establecer las cantidades de los pedidos, el objetivo deberfa ser el
de minimizar el ndmero de pedidos por aflo, obtener tarifas favorables al por
mayor siempre que sea posible, y al mismo tiempo minimizar el valor promedio
del inventario. Estos objetivos aparentemente contradictorios npueden
realizarse simulténeamente, en parte, oor medio de un an4lisis ABC de valores.

Debido al alto uso anual de los productos de clase A, es vertajoso
disminuir su inventario comprando cantidades pequeflas con mds frecuencia. Al
mismo tiempo, los valores de los productos de la clase A son tales que aiin
pueden preverse descuentos por compras al por mayor; y el nidmero de product- ..
la de clase A normalmente es lo suficientemente pequeflo que la colocacién més
frecuente de pedidos tiene un impacto limitado en la carga de trabajo de la
seccién de adquisiciones. Al cambiar la caatidad del pedido equivalente al
uso de 12 meses al equivalente de 6 meses se disminuye el inventario casi por
la mitad, pero -- para estos relativamente pocos productos == no se aumenta
mucho la carga de trabajo para el personal de compras y de importaciones.

Por ejemplo, utilizando la informacién para el Pafs I en el Diagrama
VI.B.4., se estima que el inventario promedio podrfa reducirse en un 20% Yy que
el nimero de pedidos podrfan aumentarse en solamente un 10%, simplemente
comprando los productos de clase A dos veces al ano, en vez de comprar todos
los artfculos una vez al afo.

Pueden imaginarse diversas combinaciones de intervalos de 4, 6 y 12 meses
entre pedidos (y sus cantidades correspondientes de pedido) (Diagrama
VI.B.5). El punto principal es que al fijar las cantidades de pedido segin
las categorfas ABC, pueden disminuirse los inventarios tfpicos del 20 al 50%
con respecto a los esquemas de una sola compra anual, con un impacto
relativamente pequeflo en la carga de trabajo del personal de adquisiciones vy,
en muchos casos, con un impacto pequefio sobre las ventajas de los precios al
por mayor.



Diagrama Vi.B.5.
Patrones Hipotéticos de Adquisiciones Basados en el
Analisis ABC

Cantidad de Nimero Total de Pedidosg
Pedido(Entre~ Pedidos (Entregas) Individuales
Patrén de Categorfa ga) en meses Entregas por Afio
Adquisicién ABC de Consumo (Por Afio) Pafs I Pafs II
Patrén A . 334 220
A 12 1
B 12 1
c 12 1
Patrén B 369 254
A 6 2
B 12 1
C 12 1
Patrén C 403 289
A 6 2 :
B 6 2
c 12 1
Patrén D 668 440
A 6 2
B 6 2
C 6 2
Patrén E 428 323
A 4 3
B 6 2
c 12 1
Patrén F 1032 660
A 4 3
B 4 3
c 4 3

Es importante reconocer que las cantidades de los pedidos no pueden
basarse totalmente en consideraciones financieras. Otros factores importantes
a considerar son la vida itil, la probabilidad de que la demanda de una
medicina cambie de manera significativa, la disponibilidad de espacio de
almacenamiento y la capacidad de las diferenies unidades funcionales de
manejar las varias cargas de trabajo. El an4lisis ABC proporciona una parte
-- si bien una parte importante -- de la informacién necesaria para que la
gerencia establezca cantidades Sptimas para los pedidos.

c. Andlisis ABC y los Calendarios de Entregas

Para las consignaciones grandes de medicamentos, los compradores
frecuentemente tienen la opcién de obtener entregas divididas a poco o ningin
costo adicional. Esta opcién puede ser parte de las condiciones originales
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del contrato fijadas por el comprador al anunciarse la licitacién. Donde son
posibles las entregas dividas, el patrén para dichas entregas puede
establecerse utilizando categorfas ABC en exactamente la misma forma en que
son utilizadas para determinar las cantidades de los pedidos.

Por ejemplo, si los contratos pera productos farmac4uticos san negociados
anualmente, los medicdmentos de la clase A podrian embarcarse dos o tres veces
al aflo. El efectu de esto serfa el de reducir los inventarios de los
productos de la clase A de la mitad a la tercera parte. Nuevamente, puede
imaginarse un patrén mds elaborado de entregas divididas, similar a los
sistemas de adquisiciones en el Diagrama VI.B.5. Las econom{as resultantes de
un enfoque de este tipo pueden ser considerablec, siempre y ¢uaado las
entregas tardfas no aumenten en frecuencia.

d. Uso del Andlisis ABC para Buscar Precios M4s dajos

Debido a que los productos de la clase A son pocos, es posible dedicar
atencidén especial a encontrar los proveedores menos costosos de ellos; y el
valor de los artfculos de la clase A es tal que un pequefio descuento en el
precio por un proveedor puede tener un impacto notable en el total de gastos
para medicamentos. Si la calidad de las medicinas se convierte en un punto
critico en los esfuerzos por disminuir los costos, podrfa valer la pena
analizar los medicamentos sospechosos. El andlisis rutinario para todas las
medicinas puede resultar demasiado caro, pero para los productos de la
categorfa A y para muchos de los productos de categorfa B, tal andlisis puede
resultar de utilidad para convencer a los funcionarios de salud que es
aceptable un producto menos costoso. E| costo del anilisis del medicamento
serfa entonces m4s que compensado por las economfas en el precio de compra.

Los productos de las categorfas A y B también pueden revisarse para

determinar si est4n disponibles medicinas o formas de dosvificacién
alternativas menos costosas.

e. Asignacién de Personal

Uno de los problemas m4s grandes en muchos programas de abastecimiento es
la falta de personal capacitado y calificado para operar el sistema. En estos
casos, puede ser de utilidad asignar los trabajos como el manejo de los
registros de inventario, el inicio de los pedidos, el control del avance de
los pedidos e incluso los tramites portuarios de los medicamentos de la clase
A al personal mis experimentado. Debido a que esta pequefla variedad de
productos representa una proporcién muy grande del valor total, lia asignacién
cuidadosa del persoral seguramente ayudarfa a evitar los errores costosos y
mantener el control apropiado.

f. Toma de Inventario

Una de las funciones rutinarias llevadas a cabo por el personal de los
dlmacenes es la toma de investario en que un recuento f{sico de las medicinas
es tomado y verificado cunfia el saldo en las tarjetas - en los registros de
control de inventario. ‘ste proceso pued= consumir basiinte tiempo en los
€asos en que existe una variedad muy grande de diferentes medicamentos que se
mantienen en existencia. Cuando el tiempo es limitado, una verificacién m4s
frecuente y mis cuidadosa de los firmacos de la clase A proporciona un mé&todo
fdcil y eficaz da verificar un porcentaje muy grande del valor total en
délares del inventario en existencia.



