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|. Introduccion

La estimacion de necesidades y programacion suele ser la etapa més critica en la gestion del
suministro de productos farmacéuticos y afines, pues aqui se determina la cantidad de productos
gque se requiere para un adecuado suministro, ademas de compatibilizarlas con el presupuesto
disponible para atender |a demanda de |os servicios de salud.

En muchos casos, los problemas en la disponibilidad (sobre existencias, desabastecimiento,
pérdidas por vencimiento) se originan por una deficiente estimacion y programacion de
necesidades, causada por: falta de informacion para realizar la cuantificacion, conocimiento
insuficiente sobre los métodos de cuantificacion y su aplicacién, falta de un plan sistemético para
realizar la estimacion de las necesidades, falta de participacion de todos los involucrados en €
proceso de estimacion y falta de coordinacion entre los diferentes actores por ausencia de
procedimientos que les permitan orientar este proceso.*

El presente manual, se ha disefiado sobre |la base de la informacion recogida del actual proceso de
estimacion y programaciéon de productos farmacéuticos y afines del Ministerio de Salud. Este
manual desarrolla una metodologia préctica, sencillay confiable para la estimacion de necesidades
y programacion de los productos utilizados tanto para las atenciones a la demanda como en las
Intervenciones Sanitarias. Para la facil comprension de la metodologia, se ha creido conveniente
dividirla en seis capitulos: Capitulo I. Informacion para la estimacion de necesidades en productos
farmacéuticos y afines utilizados a demanda, Capitulo Il. Estimacion de necesidades de los
productos farmacéuticos y dafines utilizados a demanda, Capitulo Ill. Informacién para la
estimacion de necesidades de los productos farmacéuticos y afines utilizados en las intervenciones
sanitarias, Capitulo 1V. Estimacion de necesidades de los productos farmacéuticos y afines
utilizados en las intervenciones sanitarias, Capitulo V. Programacién de productos farmacéuticos y
afines, y por Ultimo & Capitulo VI. Evaluacion de la programacién y plan de entrega.

2. Finalidad:

Contribuir a mejorar el suministro de productos farmacéuticos y afines en los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud, a través de un adecuado proceso de estimacion de necesidades y
programacion productos farmacéuticosy afines.

3. Objetivos:

Proveer a persona del Ministerio de Salud una metodologia estandarizada para la estimacion de
necesidades y programacion de productos farmacéuticos y afines.

| Guia Préctica para la Planificacién de la Gestion del Suministro de Insumos Estratégicos OPS



4. Base Legal:

o Ley N° 27209 Ley de Gestion Presupuestaria del Estado. Del 03/12/1999.
0 www.elperuano.com

e Ley N° 26842 Ley General de Salud. Del 20/07/1997.
o www.minsa.gob.pe/portal/13consultas/buscarnorma.asp

o Decreto Supremo N° xx-2008 Modifican Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud del 11/05/2006

0 www.minsa.org.pe/portal/normas legales

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud. Del 01/01/2006.

o www.minsa.gob.pe/infodigemid/normatividad/dispoindex.htm

e Resolucion Ministerial N° 414-2005-MINSA, Aprueba Petitorio Nacional de
M edicamentos Esenciales. Del 03/06/2005.

0 www.minsa.gob.pe/portal/13consultas/buscarnorma.asp

¢ Resolucién Ministerial N° 367-2005-MINSA, Moadifica la Directiva del Sistema Integrado
de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirlrgico SISMED. Del 19/05/2005.

0 www.minsa.gob.pe/portal/13consultas/buscarnorma.asp

e Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM. Aprueba la Directiva del Sistema Integrado
de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico- Quirdrgicos - SISMED. Del
10/11/2002.

o www.minsa.gob.pe/infodigemid/normatividad/di spoindex.htm

e Resolucion de Contaduria Publica de la Nacion N° 150-2002-EF/93.01. Del 27/06/2002.
o www.minsa.gob.pe/leyes/leyesynormas 2002/NL20020627_personal.pdf

e Manua de Organizaciony Funciones de DISA, DIRESA, REDES Y MICROREDES.
0 www.minsa.gob.pe/portal/13consultas/buscarnorma.asp

e Guias de Atencidn para Intervenciones Sanitarias definidas por la Direccion Genera de
Salud de |as Personas.

0 www.minsa.gob.pe/portal/13consultas/buscarnorma.asp

5. Ambito de Aplicacion

Dirigido al personal involucrado en el Proceso de Estimacion de Necesidades y Programacion de
productos farmacéuticos y afines en las Direcciones Regionales de Salud, Direcciones Sub-
Regionales de Salud, Direcciones de Salud de Limay Callao, Institutos Especializados, Hospitales
y otras dependencias del &mbito nacional vinculadas al SISMED.



6. Definiciones

Para unamejor comprension del presente manual se utilizan las siguientes definiciones:

Estimacion de Necesidades, es la etapa dentro de la gestion de suministro de productos
farmacéuticos y afines, que consiste en determinar la cantidad de productos necesarios para cubrir
las necesidades de la poblacién por un periodo de tiempo determinado.

Programacion, es la etapa dentro de la gestion de suministro en la que se compatibiliza o gjuste la
estimacion de necesidades con las existencias en almacén, € presupuesto disponible y las
existencias de seguridad.

Stock de seguridad, es la cantidad del producto que debe permanecer disponible como reserva
ante episodios imprevistos que incrementan el consumo del producto.?

Método de Consumo Historico, este método utiliza los registros histéricos de consumo de cada
medicamento y los proyecta al futuro de acuerdo a la tendencia mostrada y a la situacion de las
existencias disponibles.

Método de morbilidad o perfil epidemioldgico, es e método de estimacion que utiliza las
estadisticas de servicio (casos clinicos, atenciones, etc.) para estimar la demanda futura de
servicios, que al relacionarla con las guias de atencidn, donde se incluyen los esquemas de
tratamiento, se obtiene la cantidad estimada de productos farmaceuticos y afines.

M edicamentos de estrategias o intervenciones sanitarias, son aquellos productos farmacéuticos
y afines que se encuentran incluidos en los esquemas de tratamiento de las guias de atencion de las
estrategias sanitarias, este listado varia de acuerdo a la actualizacion de los esquemas de
tratamiento definidas por DGSP?

M edicamentos de Demanda, son agquellos que no forman parte de los productos farmacéuticos y
afines definidos dentro de los esquemas de tratamiento de |as estrategias sanitarias.

Plan de entregas, Cantidad de productos farmacéuticos y afines que deben ingresar al almacén en
una fecha determinada para mantener los niveles de existencias y un adecuado abasteci miento.

2 Extraido del Manual de Gestién de la Cadena de Suministro - PRISMA
? Siglas pada denominar a la Direccién General de Salud de las Personas



7. Consideraciones Metodologicas

a. Importancia dela estimacién de necesidadesy programacion

La estimacién de necesidades y programacion, es uno de los procesos méas importantes dentro del
ciclo de suministro, debido a que es el momento en que se planifica la cantidad de los productos
necesarios para cubrir la demanda de la poblacion dentro de una jurisdiccién y un periodo de
tiempo definido.

El resultado de este proceso es el insumo esencial para planificar 10s presupuestos y recursos
necesarios para la apropiada disponibilidad de los productos, desde las compras eficientes y
oportunas hasta la entregafinal a paciente.

b. Consideraciones paralaestimacién de necesidadesy programacion

La estimacion de necesidades y programacion es un proceso inevitablemente impreciso, debido a
que pretende estimar una demanda futura; por este motivo, es deseable que e responsable de
realizar estatareatengaen cuentalos siguientes aspectos:

a

Poseer habilidades para el desarrollo de célculos matematicos y conocer €l manegjo de
herramientas informéticas de calculo, como MS Excel.

Conocer el desempefio de su sistema de suministro para poder identificar y discernir datos
gue no se gjustan a un consumo real o alos servicios prestados. Por ejemplo, si no conoce
los episodios de desabastecimiento que presentd un medicamento, es posible que una
reduccion en el consumo no sea identificada como irregular; de otro lado, si no se sabe con
certeza cuantos casos de maaria fueron atendidos en los servicios de salud los afios
anteriores no sera posible proyectar 1os casos esperados.

La eficiencia de cualquier método de estimacion, se basa en la calidad y cantidad de
informacion histérica disponible, por lo que es recomendable contar informacién de
calidad de por 1o menos 24 meses de consumo o estadisticas de servicio.

Generalmente no se cuenta con informacién del consumo real de insumos en los niveles
mas bajos. En este caso es recomendable utilizar datos de distribucion del nivel més
proximo al establecimiento de salud, por jemplo de los sub amacenes.

Debe procurarse un abastecimiento completo y permanente. Un abastecimiento irregular
hace que los datos histéricos de consumo no sean un buen indicador de la demandareal.

Algunos productos farmacéuticos y afines no tienen rotacién, debido a que no responden a
la epidemiologia de la zona 0 a las necesidades de uso. (Por gemplo algodén de 25
gramos) De la misma forma existiran productos que son demandados por |0s usuarios pero
gue nunca fueron adquiridos. En ambos casos se debe regresar a proceso de seleccién y
definir los productos que estardn sujetos de programacién; asi como sus respectivas
especificaciones técnicas.

Muchos productos farmacéuticos y afines tienen varios usos. Si un medicamento no estq
disponible, puede ser sustituido por otro, alterando su demandareal.

Muchos insumos tienen varios usuarios: farmacia, emergencia, hospitalizacion, cirugia, etc.
Al momento de estimar se debe considerar |as necesidades de cada una de estas areas.

L os medicamentos e insumos tienen fechas de vencimiento variables, que oscilan de seis
meses a aproximadamente cinco afios. Este factor debe de ser considerado por que puede
limitar |a capacidad de obtener grandes volUmenes en un momento determinado. Tener en
cuenta que pueden existir productos farmacéuticos y afines con fecha de vencimiento
proximay parte de estos se perderan.



j. Generalmente existen diversas fuentes para obtener los productos:. donacién, compras
corporativas, compras ingtitucionales, compras por encargo, etc. Todas ellas deben ser
consideradas a momento de la programacién, caso contrario, se pueden generar problemas
de abastecimiento (sobre existencias, desabastecimientos, etc.).

k. Algunos productos requieren condiciones especiales de almacenamiento. Por gjemplo, las
vacunas y algunos reactivos de laboratorio requieren equipos y materiales de cadena de
frio, que podrialimitar las cantidades que se requieren en un momento determinado.

|. Las tasas de uso de productos farmacéuticos y afines pueden variar considerablemente,
debido a epidemias, influencias estacionales y desastres. Mientras que para agunos
(anticonceptivos), las estimaciones suponen una tasa de consumo relativamente estable,
esta suposicion posiblemente no se gjuste a otros productos farmacéuticos y afines
(malaria, tuberculosis, infecciones respiratorias, entre otros).

m. El consumo de muchos reactivos de laboratorio es fraccionado (mililitros, gotas o gramos).
Por ejemplo, el producto azul de metileno, que se utiliza en solucidn pero se comercializa
en frascos por 100g. En este caso se requerira de célculos adicionales para obtener la
cantidad (gramos o mililitros) de reactivo puro y luego convertirla a la unidad de
comercializacion.

n. Muchos reactivos de laboratorio se usan en diferentes pruebas, por o que el estimador
debe cuantificar la necesidad para cada una de ellas y luego consolidarlas.

Los métodos incluidos en este manual ofrecen una herramienta de apoyo para €l proceso de
estimacion de necesidades y programacion; sin embargo, el éxito de este proceso depende del
criterio técnico y la experiencia del profesional que desarrolla esta tarea, de manera que pueda
aplicar adecuadamente las herramientas en |os casos particulares.

8. Descripcion del proceso de estimacion de necesidades y
programacion

El grafico 1 muestra € flujo del proceso estimacién de necesidades y programacion en el
Ministerio de Salud. El proceso se realiza en dos niveles, nacional y regional. En el nivel regiona
se rediza exclusivamente la estimacion y programacion de productos farmacéuticos y afines
denominados de “demanda’, mientras que para los productos utilizados en las intervenciones
sanitarias esta se realiza coordinadamente entre |os dos niveles.

En e nive regional, las Direcciones de Medicamentos y los hospitales unidades €ecutoras
determinan las cantidades de productos farmacéuticos y afines necesarios para la atencién de los
pacientes cubiertos por e Seguro Integral de Salud, Defensa Nacional, otros segurosy ventas. En el
presente manual, este grupo de productos farmacéuticos se le denomina “ de demanda’

Para los productos farmacéuticos y afines empleados en las intervenciones sanitarias, la estimacion
se hace sobre la base de los casos 0 atenciones proyectadas y los criterios de estimacion de
necesidades, ambos definidos por las Estrategias Sanitarias Nacionales. A nivel de cada
DISA/DIRESA, la Direccion de Medicamentos y la Direccion de Salud de las Personas realizan
coordinadamente € proceso de estimacion de necesidades para atender los casos 0 atenciones
proyectadas en su ambito: establecimientos de salud y hospitales.

La estimacion de necesidades y programacion debe ser realizada y presentada entre abril y mayo
del afio anterior ala programacion, ya que es Util para sustentar la solicitud de presupuesto para €l



afo siguiente. Sin embargo, esta puede ser revisada y actualizada antes de iniciar las compra y
durante la g ecucion de las mismas.

De los diferentes métodos que existen para realizar una estimacion y programacion de productos
farmacéuticosy afines, el Ministerio de Salud utiliza el M étodo de Consumo Promedio Ajustado
paralos productos farmacéuticos y afines de demanday el M étodo de Perfil Epidemioldgico para
los productos farmacéuticos y afines utilizados en las Intervenciones Sanitarias. Sin embargo, es
recomendable realizar el calculo por ambos métodos para verificar la consistencia de |os resultados.

Grafico 1
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8.1

Métodos de estimacion de necesidades y programacion de productos
farmacéuticos y afines

M étodo de Consumo Historico, este método utiliza los registros historicos de consumo
de cada medicamento y los proyecta a futuro de acuerdo a la tendencia mostrada y a la
situacion de las existencias disponibles.

M étodo de morbilidad o Perfil Epidemiolgico, este método de estimacion emplea como
insumo el nimero de atenciones o casos clinicos® registrados de determinadas patol ogias.
La proyeccion de atenciones o casos para € afio de programacion (futuro), se realiza en
base a datos las tendencias epidemioldgicas de cada patologia (como pruebas positivas
detectadas, subregistros, casos esperados, etc.) los mismos que bago los criterios de
“estimacion de necesidades’®, finalmente, son convertidos en necesidad de productos
farmacéuticosy afines.

El gréfico 2 muestra la secuencia de etapas de cada uno de los métodos de estimacion y
programacion. Inicialmente los célcul os se realizan por separados para ambos métodos para
luego unificarse en la etapa de programacion.

Para ambos casos, e método se inicia con la recopilacién, andlisis y correccion de la
informacion. Luego, la informacion es sometida a calculos y razonamientos propios de
cada método para obtener un estimado de la necesidad (fase de estimacion), que serd
gjustado en base a las existencias actuales y en transito, asi como a los presupuestos para
obtener la cantidad total que se debe comprar (fase de programacion), finalizando en un
plan de compras de acuerdo a sus necesidades.

El presente manua describe a continuacién cada una de las fases de la programacion:
informacion para la estimacion (Demanda e Intervenciones Sanitarias), estimacion de
necesidades (Demanda e Intervenciones Sanitarias), programaciéon y evauacion y plan de
entregas.

*Un “caso clinico” lo definimos como el episodio de signos y sintomas de una enfermedad, cuyo diagndstico corresponde a una de las
patologfas sefialadas en las Intervenciones Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud, y que son atendidas médica y farmacéuticamente
de forma gratuita.

11



Gréfico 2

Flujograma del proceso de estimacién de necesidadesy programacion
de productos far macéuticosy afines
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9. CAPITULO I[: Informacion para la estimacion de productos
farmacéuticos y afines de demanda

La calidad del proceso de estimacién y programacién depende en gran medida de la calidad de la
informacién utilizada como insumo. La informacién disponible cas siempre es incompleta o
inexacta en alguna medida; por consiguiente es necesario evaluar y compensar las fallas en la
informacion existente, esto es una cuaidad clave que debe tener la persona que rediza la
estimacion. A menos que dichos gustes se hagan en la forma debida, la programacion también
tendrafallas, a pesar de la precision matematica de los cllculos y del método que se utilice, es agui
donde se hace evidente laimportancia de esta etapa.

La estimacion de necesidades de los productos farmacéuticos de demanda utiliza como fuente de
informacion el consumo histérico de medicamentos de por 10os menos 24 meses anteriores, dicha
informacion puede obtenerse de |as Tarjetas de Control Visible de almacén 6 farmacia, del sistema
informatico, de los informe de consumo, etc. Si no se cuenta con informacion de consumo es
recomendabl e utilizar datos de distribucion del nivel méas préximo a establecimiento de salud, por
gjemplo de los sub almacenes.

La informacién que se empleard para este proceso debe ser completa, es decir debe incluir los
informes del 100% de los establecimientos y de todos los productos que maneja el sistema. Debe
ser también exacta, es decir debe reflgjar el comportamiento real del consumo en el pasado y los
datos de existencias de los almacenes y establecimientos de salud.

Para asegurarnos de contar con informacion confiable para la estimacién, debemos analizar los
datosy realizar los gjustes que fueran necesarios, desarrollando |0s pasos siguientes:

¢ Organicey grafique lainformacion en series de tiempo

e Analicey corrijalainformacion

9.1.  Paso I: Organice y grafique la informacion en series de tiempo

Por lo general, los datos historicos de consumo se encuentran en tablas 6 cuadros que a
simple vista nho permite realizar una evaluaciéon. Se debe organizar y graficar los datos
disponibles, relacionando las cantidades consumidas y los meses transcurridos, 10 que se
denomina una serie temporal o serie de tiempo.

Para poder realizar una buena estimacion, se requiere contar con informacion de al menos
24 meses, esto aportara mayores elementos para el anadlisisy correccion de lainformacion.

Ejemplo:

1. Se cuenta con informacion histérica de consumo del medicamento Paracetamol
500 mg.de los afios 2006 y 2007
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Cuadro 1

Consumo de paracetamol 500 mg
Afios 2006-2007

Mes Consumo

Enero- 2006 2,300
Febrero- 2006 3,000
Mar zo- 2006 3,300
Abril- 2006 3,100
M ayo- 2006 2,900
Junio- 2006 4,100
Julio- 2006

Agosto- 2006 4,000
Septiembre- 2006 3,500
Octubre- 2006 3,000
Noviembre- 2006 3,100
Diciembre- 2006 0
Enero -2007 3,300
Febrero— 2007 3,600
Mar zo- 2007 4,100
Abril -2007 4,000
Mayo- 2007

Junio-2007 4,200
Julio-2007 4.300
Agosto-2007 3,900
Septiembre-2007 3,400
Octubre-2007 4,100
Noviembre-2007 3,800
Diciembre-2007 4,500

2. Siseorganizay graficalos datos en series de tiempo tenemos |o siguiente.



9.2

Gréfico 3

Consumo de paracetamol 500 mg
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La observacion visua del grafico nos permitra realizar el andlisis y correcion de
datos que se describe en €l siguiente paso.

Paso 2: Analice y corrija la informacion
9.2.1. Analizando |os datos:

Unavez organizados y graficados |os datos, procedemos al andlisis visua para:
e Identificar datos correctos

e |dentificar datos anormales.

e Identificar lafalta de datos.

Datos correctos: Los datos correctos presuponen que la informacion estd completa y no
exigtio influencia notoria de los periodos de desabastecimiento o de otras variables, (como
campafas, trasferencias, etc.) ademés la persona que readiza la estimaciéon debe estar
convencida que la gréfica de los datos muestra un patrén razonable. En este caso |os datos
estan listos para ser utilizados en la estimacion del consumo futuro.

Datos anormales: Cuando uno o varios datos de la gréfica exhiben un comportamiento
diferente alos demas datos de la serie, estamos ante un dato anormal que puede ser de dos
tipos:

e Datos anormales por error; por gemplo cuando se digita un consumo mensual de 90
tabletas cuando en realidad fueron de 900 tabletas o viceversa.
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o Datos anormales verdaderos; por jemplo cuando para un mes setriplicael consumo de
mebendazol como consecuencia del desabastecimiento de albendazol, 6 simplemente
se registra una reduccion del consumo como consecuencia de desabasteci miento.

Datos faltantes. Cuando existe ausencia de uno o mas datos de la serie de datos. Aqui es
importante diferenciar e valor “0" de un dato faltante, ya que este Ultimo no tiene valor o

no esta disponible, mientras que €l cero “0” puede ser un dato anormal influenciado por la
ausencia de existencias.

Durante el andlisis la persona que programa puede llegar a la conclusion gque los datos con
que cuenta no son suficiente ni confiables, calificando a producto como no programable
por esta metodologia, en cuyo caso debe ensayar la metodologia de morbilidad o perfil
epidemiol dgico.

Del andlisis visual del grafico 4 se observa la falta de informacién para dos periodos (julio
2006 y mayo 2007), ademas de un dato anormal consumo en diciembre del 2006 (datos

encerrados en circulos de color rojo). Estos datos deben ser completados y corregidos
respectivamente.

Gréfico4

Consumo de paracetamol 500 mg
afos 2006-2007
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9.2.2. Corrigiendo los datos:

En esta seccidn se presentan |os métodos para la correccion de los datos en cada uno de los
casos antes expuestos; sin embargo la persona que programa, por su experiencia,
seleccionard el método de correccion que considere méas apropiado.

Cuando existen datos anor males:

A. Si el datoanormal eserroneo: Se corrige, recurriendo alafuente de origen e
identificando €l dato real parareemplazar € dato erréneo. Por gjemplo, se digitaun
consumo mensual de 900 tabletas en lugar de 90 tabletas.
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B. Si € dato anormal esverdadero: se corrige reemplazando el dato anormal por un

dato estimado, paraello eliminael dato y se emplealos métodos utilizados en la
seccion “ cuando falta informacién®, que se vera mas adel ante.

Gréfico5

Consumo de paracetamol 500 mg
afios 2006-2007
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Un dato anormal erréneo lo representa el mes de diciembre del 2,006, a recurrir a
la fuente se observo, que se habia obviado su registro, el cual era 4,050 tabletas, a
remplazar el dato tenemos:
Gréafico 6
Consumo de paracetamol 500 mg
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Cuando falta infor macion:

Cuando falta informacién, lo primero es recurrir a la fuente original para verificar que no
haya sido una omision, en cuyo caso se completa e dato fatante. Si se confirma, que €l
dato no existiese, se procede a utilizar |os métodos propuestos a continuaci én, dependiendo
de lacantidad de datos faltantes.

En e caso que @ dato existe, pero se sospecha de su comportamiento, se verificas este s
este es anormal 0 no, s el dato se encuentra dentro de un comportamiento normal se
procederd a utilizar paralos célculos de estimacion, de lo contrario se eliminay se corrige
utilizando los métodos propuesta en esta seccion.

M étodos de correccion de informacion cuando faltan datos:
A. Cuando falta un dato de consumo

Se procede a verificar lafuente de informacion, y si alin persiste la ausencia del dato, se
corrige utilizando el promedio de los datos adyacentes a dato faltante, esto es. tomar
un dato anterior y posterior al dato faltante, laformula esla siguiente:

Periodo faltante = Cantidad en periodo n-1 + cantidad en periodo n+1
2

Donde“n” es &l mes del dato faltante

Ejemplo: Cuadro 2

Ene | Feb | Mar | Abr [ May | Jun | Jul [ Ago| Set | Oct | Nov | Dic
17 | 16 | 20 | 22 | 20 25 | 20 | 27 | 28 | 30 | 26

Gréfico 7

Informacion faltante del mes de junio
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Como lainformacion faltante es el mes de junio, laformula seria:

Consumo en junio = 20+ 25
2

Consumo en junio = 225

Consumo en junio = 23

Completando lainformacién tendriamos el siguiente gréfico
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Grafico 8

Informacion faltante del mes de junio

Ene Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago  Set Oct Moy Dic

Meses

B. Cuando falta masde un dato de consumo

Lafdta

de datos en un determinado periodo puede presentarse en forma consecutiva o

no, y darse para uno 0 mas datos. A continuacion se desarrollara los métodos de
correccion paralos siguientes casos:

Faltan datos en meses no consecutivos
Faltan datos en meses consecutivos
Lafalta de datos es excesiva

Lafalta de datos tiene un comportamiento estacional

a. Cuanto faltan datos en meses no consecutivos

Para corregir los datos faltantes en meses no consecutivos se recomienda tomar €l
promedio de los datos adyacentes, siguiendo el ejemplo anterior tenemos:
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Grafico 9

Consumo de paracetamol 500 mg
anos 2006-2007
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Aplicando laformula de promedio simple, tenemos

Fictio 2006 = Junie + agasto
Z
Ttz 2006 = &, 00 A+ &, 000
&

Jrelio 2006 = 4, 050

Mayo 2007 = w
4,000 + 4,200
Maye 2007 = %

Mayae 2007 = 4,100

Remplazando los datos tenemos el siguiente Gréfico:
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5,000
4,500
4,000
3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000

500

Gréfico 10

Consumo de paracetamol 500 mg
afios 2006-2007

.
/ \Q\I \e i
A~/ N4 ¥ *
/. ~¢ ¥
s e e B m e N E e m s e e IS R B s
[ro R iw Rt S o R fo B {o N co BV S o S o B o B o SN U U Loy LS O O S e e
SSTST2925950500995999599509
LI | 1 o 1 [ | 1 [ | 1
e = e e R . e R e B e = e B o T T S
CGJ(UQ(UD—DJ@GJSOECCD(UQ(UD—%@CDSOE
bw=<L=m> ] = buw=<=L== E ] =

b. Cuando faltan datos en meses consecutivos (hasta tres meses)

Para corregir la informacion faltante de meses consecutivos, siempre que
estos no sean mas de tres, utilice en orden consecutivo:

i. e promedio de los datos adyacentes (como en la seccion
anterior), o

ii. el método de regresion lineal, es un poco mas trabajoso, pero
Mas Preciso.

El método de regresion lineal consiste en utilizar laformula siguiente:
v =a+ bx

Donde “y” es €l valor de consumo futuro en el mes“x” que se obtiene
aplicando laecuacién. Los valorespara“a’ y “b” son determinados en
forma rapiday automatica utilizando MS Excel, al solicitar la ecuacién de
lalinea de tendencia, que se vera més adelante

Ejemplo:
Cuadro 3

Mes

Consumo

Enero

90

Febrero

101

Marzo

111

Abril

130

Mayo

125

Junio

156

Julio

Agosto

Septiembre

170

Octubre

189

Noviembre

197

Diciembre

250
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Gréfico 11

Consumo de medicamentos con dos periodos
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Aplicando lalinea de regresién tenemos:
Grafico 12
Consumo de medicamentos con dos periodos faltantes
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En el gjemplo, los datos han sido calculados en Excel, donde:
=123y 744
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Para completar |os datos faltantes se remplaza X por los periodos dejulioy
agosto, para el gjercicio son los meses 7 y 8, entonces tenemos:

Y

123v+ 744 = 1230+ 744 = 1505 = 161

v= 12.3x + T

12318)+ 744 = 1728 =173

Aplicando el promedio de los datos adyacentes tendriamos:

Junie + setiembre
"J

Mes faltante =

156+ 170

g

[

Mes faltante =

Meses [altante = 163

Completando la serie tendriamos:

Cuadro 4

Mes Consumo
enero 90
febrero 101
mar zo 111
abril 130
mayo 125
junio 156
julio 161
agosto 173
septiembre 170
octubre 189
noviembre 197
diciembre 250

El nuevo gréfico utilizando € método del promedio de datos adyacentey la
regresion lineal se muestra a continuacion:



Gréfico 13
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c. Silainformacion faltante es excesiva

En agunos casos, los datos fatantes pueden ser de cuatro, cinco 0 més
meses, ya sea porque no existen o porque estan distorsionados por largos
periodos de desabasteci miento.

Aungue pueden utilizarse los métodos de correccion antes descritos, la
opcidon mas recomendable consiste en tomar solamente la serie de datos
considerados, por el estimador, como consistentes para redizar la
estimacion. Se debe procurar que la secuencia de datos sel eccionada no sea
menor a 12 meses consecutivos.

Ejemplo:

El consumo de albendazol 200 mg tabletas durante el 2004 muestra una
tendencia creciente y a partir del mes de enero del 2005 decrece
subitamente. Cuando se verifica la informacién se observa que existié
desabastecimiento de dicho medicamento hasta el mes de enero del 2006,
ocasionando € decrecimiento del consumo, tal como se muestra en el
Gréfico 14.
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Gréfico 14
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En este caso € estimador tomara solo los datos de consumo de enero a
diciembre del 2004, con estos podra redlizar la estimacion del consumo
desde abril del 2006 hacia adelante utilizando el o los métodos que se
recomiendan mas adel ante.

d. Cuando faltan datos en un comportamiento estacional

Algunos medicamentos describen una tendencia de consumo estacional: en
determinados meses € consumo se eleva influenciado por determinados
factores climaticos (por gemplo las sales de rehidratacién oral en verano).
En estos casos se puede hacer una correccién matemética siempre que se
dispusiera de datos completos del comportamiento del consumo en un afio
anterior, veamos €l siguiente giemplo:

El consumo de medicamentos del afio 2004 registré exactamente el mismo
patron de consumo estacional para €l afio 2005 pero con tasas ligeramente
inferiores, desafortunadamente falta € dato de consumo del mes de Julio
del 2005.

Cuadro 5: Consumo de medicamentos

Mes Afio 2004 | Afio 2005
Enero 10 11
Febrero 25 27
Marzo 18 20
Abril 20 21
Mayo 22 23
Junio 19 22
Julio 25
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Tabletas

35

30

25

20

Agosto 30 33

Septiembre 22 25

Octubre 15 18

Noviembre 19 20

Diciembre 24 23

Total 249 243+7?
Gréfico 15

Falta de datos en una tendencia estacional
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Para corregir el dato de informacién faltante, se supone que € consumo de
julio del 2005, es una proporcion del consumo total del 2005 similar a la del
2004. La proporcion se calcula simplemente dividiendo la cifra de consumo de
julio 2004 entre el total del mismo afio.

Conswne fulle &2

Conswmo total 2004 249 1004

Consume Julle 2004 =

Se considera que el consumo faltante de julio del 2005 es una proporcién igua
a la de 2004, es decir 0.1004 para el 2005. Entonces deducimos que la
diferencia de 1 — 0.1004 (diferencia del entero menos la proporcion faltante)
es el 0.8996, que representa la proporcion del total del 2005 sin considerar €l
mes de Julio, entonces aplicamos una regla de tres simple y llegamos a la
correccion del dato de informacion faltante:
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243 x (.1004
Conswmne en fulie 2000 = ~—ogcss - £fld =27

Entonces lainformacion faltante en julio del 2005 es 27 tabletas

Resumen:

Informacion parala Estimacion de medicamentos de demanda
1. Organizar lainformacion en series de tiempo
2. Anadlizary corregir lainformacion
a. ldentificar datos correctos

b. ldentificary corregir
datos anormales

Datos erréneos

Datos verdaderos

c. ldentificary corregir |
lafalta de datos
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10. CAPITULO II: Estimacion de necesidades de productos
farmacéuticos y afines de demanda

Con los datos analizados y con la certeza de su confiabilidad, se puede iniciar la estimacién del
consumo futuro. De la eleccion del método de estimacion dependera la precision de la prediccion
del consumo futuro. El presente manua sugiere dos métodos de estimacion dependiendo del
comportamiento mostrado por los datos historicos:

¢ El método de consumo promedio gjustado

e El método deregresion lineal simple

Los datos historicos de consumo de cada medicamento e insumo, pueden exhibir comportamientos
diferentes:

e Comportamiento estable
e Comportamiento con tendencia ascendente o descendente

¢ Comportamiento estacional

A continuacion se describen los méodos de estimacion a utilizarse para cada tipo de
comportamiento de los datos histéricos.

[0.1. Paso |: Evaluando el comportamiento de consumo

Con los datos corregidos se traza una grafica de consumo versus tiempo (similar a la
trazada en la correccién de informacién) para cada productos farmacéuticos y afinesy se
procede aevaluar e comportamiento.

a) Comportamiento estable

Es aguel comportamiento donde los datos son similares a lo largo del periodo de
evaluacion. Gréficamente los datos de consumos se pueden asemejar a una linea
horizonta recta

Gréfico 16

Ranitidina 300 mg TAB

5.000 /\‘M A —
N e

4,000

5,000

3,000

Tabletas

2,000

1,000

Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago  Set Ooc Nov  Dic

Meses

28



Ampollas

b) Comportamiento con tendencia,

Cuando los datos de consumo muestran un comportamiento creciente o
decreciente, es posible determinar la “tendencia’ que sigue, trazando una linea de
regresion o tendencia, utilizando el método de Regresion Lineal Simple, cuya
ecuacion es:

y=a+ bx

Donde:

ay b: son pardmetros determinados al aplicar el método de los Minimos
Cuadrados

El célculo de esta linea de regresion se hace de manera muy simple a usar una hoja
de cllculo MS Excdl.

Gréfico 17
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y = 178.8x +2090.
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Como se observa, lalinea de regresion trazada para | os puntos de consumo obedece
alaecuacion:

¥ = LT Bdy + J090.4

¢) Comportamiento estacional

Cuando los datos de consumo se elevan influenciados por determinados factores
climéticos (por gjemplo las sales de rehidratacion oral en verano o amoxicilina en
invierno) y este comportamiento es repetitivo a través de los afios, se considera un
comportamiento estacional, y se puede apreciar en una gréfica de consumo de por
lo menos 36 meses.
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Cuando se presenta este caso, € estimador debe trabajar con la informacion de
consumo anua de por 1o menos 3 afios, luego se procede a traza €l gréfico y se
identifica e comportamiento (estable, ascendente o descendente) y luego se
selecciona el método de proyeccién mas apropiado. (ver gréfico 19)

Gréfico 18
Consumo mensual de amoxicilina 250 mg. afios 2004 — 2006
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Gréfico 19
Consumo anual de amoxicilina 250 mg. afios 2004 — 2006
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10.2. Paso 2: Eligiendo el método de estimacion

Hasta este punto se ha avanzado con preparar y evauar la informacion para una adecuada
extrapolacion O estimacion, en este paso, € método que se utilice dependera del tipo de
comportamiento observado en el Grafico de consumo de cada medicamento 0 insumos, en
ese sentido, podemos encontrar dos métodos empleados para €l célculo de la estimacion de

necesidades.

10.2.1. Estimacion por € método del Consumo Promedio Ajustado.

Este método estima las necesidades del producto tomando como base el consumo en
un periodo de tiempo determinado, no menor a un afio.

Para calcular la Estimacion de Necesidades por este método, se debe halar el
Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA), que es € promedio obtenido al
dividir el consumo de un periodo determinado entre el nimero de periodos con
existencias del producto. Finalmente este CPMA se multiplica por €l nimero de meses
gue deben quedar cubiertos por la Estimacién de Necesidades.

Formula:

cansume tatel en los pertodos
n' deperodos con existanclie

EFMa=

Luego:

Estimeacion para umn pertade determingde = CFMA X1 weriodos

a) ¢Cuando se utiliza este método?

Se recomienda utilizar este método cuando el comportamiento de consumo se muestra
estable en forma horizontal

b) ¢Como se debe utilizar?
Para utilizar este método debemos proceder de la siguiente manera:

a

b.

Registrar los datos de consumo analizados y corregidos para un periodo de 12
meses.
Determinar los periodos mensuales sin existencias.

Determinar el consumo promedio mensual (CPMA) para un periodo de 12
meses, aplicando laformula.

Redlizar la estimacion para un periodo de 12 meses, por lo que se debe
multiplicar el CPMA x 12, esto constituye las necesidades estimadas para €
siguiente afio.
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Calculando el CPMA de un periodo de doce meses

Datos histéricos

Cuadro 6

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT Nov Dpic ‘ot
M edicamento consumo
a b ® d e f g h i j k | M
C'PFESOFLOXAC'NO 22365 | 15,870 | 21,897 17,671 | 17,671 | 16532 | 21,012 | 17,671 | 15532 | 18,063 | 20,986 | 205,270
mg TAB
SODIO CLORURO
2o mg100ml 1Ny | 9904 | 6090 | 12587 | 6647 | 3154 | 1561 | 8957 | 9422 | 4513 | 4442 | 9029 | 9285 | 5611
Cuadro 7
Calculando e CPMA
M edicamento N de_perlo_dos CPM A
¢/ existencia
n =(m/n)
CIPROFLOXACINO 500 mg 11 205,270/ 11 =
TAB 18,661
SODIO CLORURO 20 _
mg/100 ml INY 12 85,611/ 12 =8,561
Cuadro 8

Estimacion para 12 meses

_ CPMA Estimacion 12 meses
M edicamento
o=(m/n) p=0*12
CIPROFLOXACINO 500 18,661 223,931
mg TAB
SODIO CLORURO 20
mg/100 ml INY 8,561 102,733

10.2.2. Estimacion por €l método de Regresion Lineal simple

Laregresion lineal o ajuste lineal simple, es un método matemético que modela la
relacion entre una variable dependiente “Y” (consumo) y las variables independientes
“X”; (tiempo)
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Este modelo de calculo predictivo es Util cuando el comportamiento de consumo del
medicamento o insumo muestra una tendencia ya sea ascendente o descendente, y para
gue cumpla su cometido, es necesario contar con informacion de por lo menos 24
meses, siendo lo ideal 36 meses.

En e caso que e consumo muestre una tendencia descendente y este involucre
ndmeros negativos dentro del periodo de proyeccion, entonces se optard por utilizar el

método del consumo promedio gjustado o unacifrainferior que el estimador considere
adecuada.

En el siguiente gjemplo se procesaron los datos del afio 2005 para estimar el consumo
del afio 2006

Gréfico 20

Consumo de Acido Acetil Salicilico 500 mg Tab
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Para realizar un rapido calculo de lalinea de regresion lineal o tendencia, asi como €l
célculo de laestimacion, se sugiere recurrir a una hoja de cllculo en MS Excel.

Ejemplo:

Una unidad ejecutora realizara la estimacion de necesidades para e afio 2007 del
medicamento Nitrofurantoina 100 mg tab., para ello cuenta con informacion de
consumo de los afios 2004 y 2005, ademés de un inventario a marzo del 2006, fecha
en que se hace el célculo de la estimacion.
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Cuadro9
Informacion disponible

Nn:ie Mes Consumo Nn:;e Mes Consumo
1 Ene-04 2197 25 Ene-06 4980
2 Feb-04 2335 26 Feb-06 5385
3 Mar-04 1961 27 Mar-06 4286
4 Abr-04 2728 28 Abr-06
5 May-04 2932 29 M ay-06
6 Jun-04 3840 30 Jun-06
7 Jul-04 3777 31 Jul-06
8 Ago-04 3122 32 Ago-06
9 Sep-04 3043 33 Sep-06
10 Oct-04 4358 34 Oct-06
11 Nov-04 3816 35 Nov-06
12 Dic-04 3929 36 Dic-06
13 Ene-05 4516 37 Ene-07
14 Feb-05 4196 38 Feb-07
15 Mar-05 3584 39 Mar-07
16 Abr-05 4811 40 Abr-07
17 M ay-05 5161 41 May-07
18 Jun-05 5998 42 Jun-07
19 Jul-05 4529 43 Jul-07
20 Ago-05 6264 44 Ago-07
21 Sep-05 5326 45 Sep-07
22 Oct-05 4558 46 Oct-07
23 Nov-05 5542 47 Nov-07
24 Dic-05 7430 438 Dic-07

c. Graficandoy hallando la tendencia
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Para agregar lalinea de tendencia se hace clic derecho (mena contextual) sobre el
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Gréafico 23
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d. Proyectando el consumos futuro

Se obtiene laformula de latendenciay se reemplazala“X” por € nimnero de mes
gue corresponde, de la siguiente manera:

Para el mes 27 (abril 2006)
Ecuacion:

y =152.87X +2227.5

y =152.87(27) + 2227.5

y = 6507.86

Y as sucesivamente hasta & mes 48 o diciembre 2007
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Nr;;e Mes | Consumo
1 Ene-04 2197
2 Feb-04 2335
3 Mar-04 1961
4 Abr-04 2728
5 May-04 2032
6 Jun-04 3840
7 Jul-04 3777
8 Ago-04 3122
9 Sep-04 3943
10 Oct-04 4358
11 Nov-04 3816
12 Dic-04 3929
13 Ene-05 4516
14 Feb-05 4196
15 Mar-05 3584
16 Abr-05 4811
17 May-05 5161
18 Jun-05 5998
19 Jul-05 4529
20 Ago-05 6264
21 Sep-05 5326
22 Oct-05 4558
23 Nov-05 5542
24 Dic-05 7430

Cuadro 10

Nn:ge Mes Consumo
25 Ene-06 4980
26 Feb-06 5385
27 Mar-06 4286
28 Abr-06 6507.86
29 May-06 | 6660.73
30 Jun-06 6813.6
31 Jul-06 6966.47
32 Ago-06 | 7119.34
33 Sep-06 7272.21
34 Oct-06 | 7425.08
35 Nov-06 | 7577.95
36 Dic-06 7730.82
37 Ene-07 7883.69
38 Feb-07 | 8036.56
39 Mar-07 | 8189.43
40 Abr-07 8342.3
41 May-07 | 8495.17
42 Jun-07 8648.04
43 Jul-07 8800.91
44 Ago-07 | 8953.78
45 Sep-07 | 9106.65
46 Oct-07 9259.52
47 Nov-07 9412.39
48 Dic-07 | 9565.26

De este modo, la suma de todos los vaores correspondientes a afio 2007,
representan la estimacién de este medicamento para este afio
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Cuadro 11

Calculo dela estimacion 2007

N° de mes Mes Consumo
37 Ene-07 7883.69
38 Feb-07 8036.56
39 Mar-07 8189.43
40 Abr-07 8342.3
41 May-07 8495.17
42 Jun-07 8648.04
43 Jul-07 8800.91
44 Ago-07 8953.78
45 Sep-07 9106.65
46 Oct-07 9259.52
47 Nov-07 9412.39
48 Dic-07 9565.26

Estimado 2007 104693.7

El total estimado para el 2007 es 104,693 tabletas de nitrofurantoinax 100 mg.

Nota: Se debe de tener en cuenta que la proyeccién de datos se realiza no solo para
el afio 2007, s no tambien para los meses restantes del afio 2006, que aun no han
transcurrido (abril — diciembre 2006) informacion que nos sera Util en la etapa de
programacion en el capitulo siguiente.

Algunos productos pueden exhibir tendencias muy pronunciadas y por tanto
proyecciones de consumo muy elevadas o muy bajas. En este caso el estimador
puede gjustar la formula modificando €l valor de “b” en laférmula de la tendencia:

¥ =@ DX También puede redizer e sjuste tomando solo parte de los datos
(los que consideren tienen una tendencia moderada) y aplicar la regresion lineal
sobre estos datos.

Ejemplo:

Observemos e comportamiento del medicamento Dicloxacilina 500 MG Tab, en el
se aprecia que a partir del mes 16 hay un consumo ascendente pronunciado o cual
resulta en la siguiente ecuacion y = 654.42x + 1726.4. Si esta ecuacion la
proyectamos para los siguientes 12 meses, (gréfico 26) nos resultaria en una
tendencia elevada, que por la experiencia no se gjustaria a un consumo real, en este
caso se puede modificar la ecuacion para obtener una estimacion més cercana a la
real.
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Grafico 26

Proyeccion del Consumo de Dicloxacilina 500 mg Tab
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tener unatendencia moderada.

Para nuestro ejempl o la ecuacién la modificamos de la siguiente manera 'y = 400x
+ 1726.4, entonces tenemos:
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consumo

Grafico 27

Proyeccion del Consumo de Dicloxacilina 500 mg Tab
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Como resultado de modificar e valor B de la ecuacion, obtenemos una tendencia
gue por la experiencia del estimador se aproxima mas a la real. Otra forma de
moderar la tendencia es solo trabajar con los datos mas confiables, que para €l
gemplo serialos datos hasta el mes 11.
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cComorealizar la estimacion

Primero se debe:
Evaluar el comportamiento de consumo d
Tipos de comportamiento:

1. Comportamiento estable

2. Comportamiento con tendencia

3. Comportamiento estacional

L uego:
Readlizar la estimacion de necesidades de acuerdo a tipo de
comportamiento:

mportamiento de consumo Método de estimacion
iento estable horizontal Consumo Promedio Mensual Ajustado

0 con tendencia Regresion Lineal Simple

Trabajar con informacion anua y
aplicar la Regresion Lineal Simple
Consumo Promedio Mensua Ajustado
o unacifrainferior que el estimador
considere adecuada.
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I'1. CAPITULO IlI: Informacion para la estimacion de necesidades
de los productos farmacéuticos y afines utilizados en las
intervenciones sanitarias

La estimacion y programacion de los PRODUCTOS FARMACEUTICOS y afines
empleados en |as intervenciones sanitarias, “ estratégicos y de soporte”, se realiza mediante la
metodologia de morbilidad o perfil epidemiologico, esta requiere del nimero de casos 0
atenciones que se esperarecibir en los servicios de salud en el periodo de programacion.

La estimacion de casos 0 atenciones esperados es realizada por la Direccién de Salud de las
Personas (DSP) de cada DISA/DIRESA 6 Unidad Ejecutora, luego los casos o atenciones
son convertidos a productos farmacéuticos y afines de acuerdo alos criterios de estimacion
de necesidades proporcionados por la Direccién General de Salud de las Personas (DGSP).

En este manual se muestra un andlisis y proyeccion a partir del histérico de casos o
atenciones registradas, para que el estimador pueda comparar los casos 0 atenciones
proyectados por esta metodologia y los estimados por la DSP, de manera que cuente con
mayor informacion paralatoma de decisiones en la estimacion y programacion.

¢Como serealiza el andlisisy proyeccion de casosregistrados?
11.1PASO 1: ORGANIZAR EL HISTORICO DE CASOSEN SERIESTIEMPO

El histérico de casos 0 atenciones se organiza en series de tiempo, se debe tener
presente que esta informacion es organiza para cada tipo de caso o atencion; por
gemplo dentro de la estrategia de tuberculosis TBC, se encuentra casos como TBC
sensibley TBC multidrogo resistente MDR.

Ejemplo:
Cuadro 12
Histérico de casosde TBC sensibley MDR
Periodo 2006
Mes Casos nuevos TBC Casos nuevos TBC
sensible periodo 2006 | MDR periodo 2006
enero 556 57
febrero 523 55
marzo 456 53
abril 589 45
mayo 597 48
junio 601 51
julio 635 64
agosto 600 70
septiembre 658 73
octubre 765 69
noviembre 789 80
diciembre 801 80
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Gréfico 28

Historicos de casos TBC -Periodo 2006
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En los gréficos se observa una tendencia ascendente de |os casos registrados

11.2 PASO 2: ANALIZAR Y CORREGIR LA INFORMACION

Una vez que los datos han sido graficados, se procede a evauar y corregir la
informacion tal como se realizara para |l os productos de demanda:

e |dentificar datos correctos
e |dentificar datos anormales

e Identificar lafatadeinformacion
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Es importante identificar las fuentes de donde proceden los casos (SIS, Reporte de
casos etc) a fin de que posteriormente puedan ser evaluados.®

2. CAPITULO IV: Estimacion de productos farmacéuticos y afines

utilizados en las intervenciones sanitarias

En el caso de estrategias sanitarias la estimacion de necesidades se realiza en base alos
casos 0 atenciones esperadas (calculadas por la DSP), los cuales son convertidos a
productos farmacéuticos y afines segin los criterios de estimacion de necesidades
definidos por laDGSP.

Aungue los criterios de conversion se encuentran definidos y periddicamente son
actualizados, en este capitulo realizaremos una comparacién de los casos y atenciones
programadas por DSP y las proyectadas en base a historico registrado y que
previamente ha sido analizados y corregidos. Para ello primero evaluaremos €l tipo de
comportamiento que muestra el histérico de casos.

13.1Paso 1: Evaluar € comportamiento del Historico de casos

Una vez que se ha graficado y corregido la informacion, se procede a evaluar €
comportamiento de casos por cada estrategia.

Los tipos de comportamientos que se pueden esperar, son los mismos que para
medicamentos e insumos de demanda: Comportamiento estable, estacional, con
tendencia o irregular

Una vez evaluado el comportamiento, se procede a realizar la proyeccion de casos
utilizando |os métodos de consumo histdrico 6 regresién lineal.

Ejemplo:

Tomando el ejemplo anterior, se evalla el comportamiento de historico de casos de
TBC del 2006:

¢ La identificacién de las fuentes permite auditar los datos



Casos

N° de casos

Grafico 30

Historicos de casos TBC -Periodo 2006
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En este caso se observa unatendencia, por ello el método de estimacion a utilizar el
deregresion lineal ssimple.
Grafico 31
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13.2. Paso 2: Comparar los casos proyectadosy |os casos programados

Los casos 0 atenciones proyectadas y las programadas son comparados
graficamente; si bien ambos no presentan una coincidencia exacta, por lo menos
debe ser parecida. Continuando con el gemplo anterior: s graficamos los casos

proyectados para el afio 2007 y los casos programados por DSP para el mismo afio,
€l cual es 350 casos mensuales, tenemos:

Gréafico 32

Comparando los casos proyectadosy los casos
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Como se observa los casos proyectados para € afio 2007 dista mucho de los casos
programados por DSP para el mismo periodo. El estimador debera tener en cuenta
esta diferencia, ya que esto afectara las cantidades de medicamentos e insumos al
realizar la conversion de los casos 0 atenciones.

NOTA: Si la informacion de casos y atenciones es anua (no esta registrada por
meses), se puede aplicar la misma secuencia de pasos, siempre que se cuente con
datos de 3 0 més afios, en cuyo caso €l gjercicio graficara y estimara los casos o
atenciones esperados para un afio.

13.3. Paso 3: Egtimar lanecesidad a partir delos casos

Una vez definidos los casos o atenciones para € periodo de estimacién, estos son
convertidos a cantidades de productos farmacéuticos y afines de acuerdo con € esquema

de tratamiento establecido y los criterios definidos por DGSP’, pero que en genera
siguen la siguiente formula®:

7 Criterios de programacién de DGSP 2008
® Propuesta de formula hecha en el Manual del SISMED - 2007.
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Bstimacionde _ Frecuencigde cantidade Factor ds

necasidades

Donde:

Frecuencia de morbilidad

Cantidad de medicamentos

Factor de perdidas

= iamorbiitdad & MIGIAMMNI T pg00

o Eraran ety

= Es el nimero total de casos esperados

= Se refiere a uno o mas medicamentos nhecesarios para
atender la enfermedad, de acuerdo con el esquema de
tratamiento establecido.

= Es un porcentge que define las pérdidas por
presentacion del  producto. Como en e caso de
biol6gicos para inmunizaciones, se considerar el factor
pérdida por aplicacion de dosis, establecido para cada
uno de los biol6gicos.

En & caso de la aplicacion del factor de perdidas, es importante coordinar con los
responsables de las estrategias Sanitarias, para conocer s en e momento de estimar los
casos 0 atenciones consideraron €l factor pérdida, a fin de no duplicar la aplicacién de

este porcentgje.

La Estimacion de Necesidades a través de este método también comprende los
denominados «medicamentos de soporte» para las Intervenciones Sanitarias, cuyo
financiamiento esta determinado mediante la modalidad de remesas, para que las
DISA/DIRESA, realicen su adquisicion através de las compras nacionales o regional es’

? (Directiva N° 038-MINSA/PAAG/DIGEMID/ V.0 1).
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Resumen:

Estimacién de medicamentos para estrategias sanitarias a
partir delos casos programados

Los medicamentos estimados para las estrategias sanitarias
resultan de la conversion de los casos O atenciones
programadas (por DSP) a nimero de medicamentos e insumaos,
esta conversion se redliza en base a los criterios definidos por
DGSP.

Estimacién de medicamentos para estrategias sanitarias a
partir del historico de casos
a. Para redizar la estimacion de medicamentos primero
proyectaremos los casos 0 atenciones a partir del historico
registrado. Para una adecuada proyeccion primero se debe
evaluar la calidad de la informacion (casos o atenciones),
aplicando |os siguientes pasos:
i.Organizar los casos (registro histérico) en series de
tiempo
ii.Analizar y corregir la informacion, haciendo uso de los
métodos utilizados para medicamentos e insumos de
demanda.

b. Una vez evaluada la informacion se redliza la proyeccion de
casos 0 atenciones, para ello se debe:
i.Evaluar el comportamiento de casos registrados por cada
estrategia
ii. Estimar los casos a partir de los métodos de CPMA 6
regresion lineal simple.

Compara los casos proyectados a partir de la informacion
histérica de casos y los casos programados por DSP de la
DISA/DIRESA 6 unidad g ecutora.

Esta informacion de comparacion nos servira para la toma de
decisiones y decidir los casos a tomarse en cuenta para la
conversion a medicamentos e insumos.

. Redlice la conversion de casos o atenciones a cantidades de
medicamentos e insumos utilizando |os esquemas de tratamiento
y criterios de programacién definidos por laDGSP.

S
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|3. CAPITULOV:Programacion

La Programacion consiste en la determinacion del requerimiento total de los productos
farmacéuticos y afines, es decir la cantidad de productos que se debe adquirir para atender la
demanda esperada.

En la etapa de programacion las cantidades estimadas de medicamentos e insumos deben ser
gjustadas con las existencias en almacén, los ingresos pendientes y las existencias de
seguridad, para luego adecuarlas a presupuesto disponible. Se debe de tener en cuenta que el
gjuste de la Estimacion de Necesidades involucra tanto a los medicamentos e insumos de
Demanda como de I ntervenciones Sanitarias, en |0s casos que se requiera.

Aunque puede asumirse que todos los medicamentos e insumos son prioritarios, debemos
reconocer que algunos son mas urgentes que otros, esta decision es muy importante
especiadmente cuando no se cuenta con los recursos suficientes para adquirir todas las
cantidades requeridas. En este manual se plantea dos métodos para priorizar las necesidades,
el método ABC 6 ley de Pareto y el método VEN.

Para determinar el requerimiento se utilizala siguiente férmula

gxistencias &
— saldosainicto
deperiode

Requerimiente _ estimacidnde  stockde
gatimade necesidades  Feguriaad

A continuacion se desarrolla la secuencia de pasos para completar |os datos requeridos en la
formula.

13.1 Paso 1: Determinacion de existenciasa inicio de periodo

Cuando la programacién se realiza meses antes del inicio del periodo de estimacion,
(por gjemplo programar las necesidades del 2007 estando en marzo del 2006) se
debe calcular los saldos con los que se contard ainicios del 2007, lo que se denomina
“saldo o stock al inicio del periodo”. El gréfico 30 muestra los diferentes momentos
en los que se desarrolla la programacion.
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Grafico 33
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Para determinar estas existencias se requiere:

a. Un Inventario de medicamentos e insumos en todos los niveles del sistema
de distribucién, Si se trata de DISA/DIRESA €l inventario abarca las
existencias en €l almacén central, sub amacenes y establecimientos de salud.
Si setrata de Hospitales Unidades Ejecutoras, el inventario incluye el almacén,
los servicios de farmacias y todo aquel espacio de custodia de medicamentos.

El inventario solo debe considerar las existencias actualmente utilizables y que
es probable que lo sigan siendo en todo el periodo de programacion, los
productos vencidos o deteriorados deben retirarse. Si existe productos con
fecha de vencimiento proxima, el estimador debe determinar la cantidad que
podra utilizarse antes de su vencimiento, o que no se utilizara (se llagara a
vencer) no serd considerado en € inventario.

b. Consumo estimado desde e momento en que se rediza € céaculo hasta €
momento en que seinicia el periodo de programacion.

c. Determinar las cantidades de productos en transito, es decir todas las
cantidades de productos que ya estdn en proceso, 0 estan comprometidas a
entregar, esimportante que no se obvie esta cantidad ni se cuente dos veces.

En esta seccidn € estimador debe estar seguro que los productos ingresaran al
sistema de suministro. Pueden existir:

e Compras con contratos firmados y por tanto es més seguro que
ingresen al sistema.

e Compras en proceso de seleccion de proveedores y que aun no se ha
otorgado la buena pro, estas compras pueden quedar desiertas. El
estimador debe incluir esto datos en € calculo pero es imprescindible
gue realice seguimiento al resultado de este proceso.

e Compras aun no iniciadas, pero que estan planificadas durante el
periodo de programacion, en cuyo caso debe e estimador debe
realizar las consultas a la oficinas respectivas antes de considerarlas
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en la programacion. Si son incluidas en la programacién el estimador
debe realizar seguimiento a estas compras de acuerdo alo mencionado
en el parrafo anterior.

Para € ejemplo de nitrofurantoina tabletas, tenemos comprometidas entregas
mensuales de 6,000 tabletas por 1os 9 meses siguiente los cuales suman 54,000
tabletas en trénsito, en € caso de que existiesen compromisos que pasan del
afo calendario, es decir, para € eemplo, compromisos hasta €l afio 2,008,
estos también se suman, determinando |o que son productos en transito.

Para estimar las existencias 6 saldo estimado a inicio del periodo, se debe sumar al
inventario realizado (en el gjemplo € inventario de marzo 2006), cualquier entrega
de medicamentos pendiente o en transito y finalmente restar el consumo estimado
desde e momento en que se realiza el cllculo hasta el periodo de programacién, es
decir:

Exletencios o

Exlalenelo O sl
estitnade ainlele = Inventorie + Enviles en transite — consume sstluads
de periode

Ejemplo:

Tomando e egemplo anterior, utilizamos la estimacion por regresion lineal ssimple del
medicamento Nitrofurantoina 100 mg Tab., cuyo inventario a marzo del 2006 es de 18,544
tabletas, con ingresos pendientes 6 envios en transito de 6,000 tabletas por mes, tenemos

Se desea estimar las existencias a inicio del periodo del afio 2007 del medicamento
Nitrofurantoina

CUADRO 13
Afio 2006
Mar [ Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set Oct | Nov | Dic | Total
Inventario 18,544 18,544
'NQresos 6,000 | 6,000 | 6,000 | 6,000 | 6,000 | 6,000 | 6,000 | 6,000 | 6,000 | 54,000
pendientes
Consumo
estimaco por 6,508 | 6,661 | 6,814 | 6,966 | 7,119 | 7,272 | 7,425 | 7,578 | 7,731 | 64,074
regresion lineal
simple
Bytsrencia 0 salde
gatimades @ inicie = 18 5dd + 4000 — GL0T4
the prerio iy

51



Existencia b salde
gstimade @ indcde = H470
deperiodo

Como se puede observar las existencias ainicio del afio 2,007 es 8,470 tabletas de
nitrofurantoina.

Importante: Si, este clculo resultase con signo negativo, esto significaria un déficit de
nitrofurantoina para el afio 2006, y para efecto de calculo de existencias de inicio de periodo €l
valor seriacero.

13.3  Paso 2: Determinacion del Stock de seguridad

El stock de seguridad es la cantidad de medicamentos necesarios para: evitar la
falta de stock cuando los envios demoran, cuando los consumos o pérdidas son
cuantiosas e imprevistas o cuando hay problemas en el sistema de adquisicién 6
distribucion (productos impugnados, demoras por parte del proveedor, etc.).

La cantidad de medicamentos, definida como stock de seguridad para cada
medicamento, se define por meses de consumo, asi € manua propone tomar el
valor del consumo estimado del Ultimo mes del periodo y multiplicarlo por la
cantidad de meses definida como stock de seguridad; para € ejemplo de la
nitrofurantoina, el valor del mes 12 es 9,565 tab.

Esta regla se mantendra ya sea, habiéndose estimado los consumos por el método
de regresién lineal como para el método del consumo promedio gjustado.

La determinacién de los meses de stock de seguridad es definida porel estimador,
teniendo en cuenta lo siguiente:

a. Seguridad de la compras. Si las compras se realizaran en las fechas
programadas, no sera necesario contar con elevados niveles de existencias
de seguridad.

b. Presupuesto. Si € presupuesto para la adquisicion de medicamento e
insumos es escaso, la reduccién de las existencias de seguridad aporta
mayor eficiencia a los recursos financieros. Recuerde que grandes niveles
de existencias de seguridad significa dinero inmovilizado, con € riesgo de
pérdida por deterioro, vencimiento o robo.

c. Niveles de almacenamiento del sistema de suministro. Al definir los meses
de existencia de seguridad se debe considerar los sub amacenes y
establecimientos de salud. Se debe determinar los meses de existencia de
seguridad en el aimacén, en € sub almacén y en los establecimientos de
salud, la suma de los tres niveles representa las existencias de seguridad
del suministro en la region. En e caso de hospitales unidades ejecutoras
sblo se deberd definir un nivel de existencias de seguridad.

d. Capacidad de amacenamiento. A mayor nivel de existencias de seguridad,
mayor es la necesidad de espacio para el almacenamiento y por lo tanto
mayor €l costo de este proceso.
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134

Paso 3: Requerimiento Estimado 6 cantidad programada

Luego de haberse calculado los pasos previos (del 1y 2), se procede a aplicar la
formula para determinar el requerimiento estimado

Formula:

gxistencias &
— Faldes @ inicio
de periodo

Requerimiento _ estimact fnde , stockde
estimada necesidades  Feguriaad

En este caso se debe de considerar en la estimacion de necesidades durante €
periodo de programacion, la suma de las estimaciones de medicamentos de
demanda como de estr ategias sanitarias, segin corresponda.

Tomando € gemplo anterior para nitrofurantoina, que corresponde a una DISA,
tenemos:

Existenciasainicio = 8,150 Tab.

de periodo

Stock de seguridad = 6 meses (un mes equivale al ultimo

mes estimado del periodo es decir

9,565 tab)

Estimacion de = 115,263 (resulta de la suma 104,695

necesidades medicamento de demanday 10,568
medicamento de estrategia sanitaria (caso
hipotético)

Entonces de laformula:

lstencias
Regquerimistng _ estimacionde , stockde FALsTencias
= dad seauridad — saldes ainicie
gstimeada necesidades ' de perioda

Remplazando tenemos.

Reguertmiente
= 115,263 + 649,565} — §,150
estimeade : 5@ ) J
ReqUerimienie _ 415 5¢3 4 57,300 — 8,150

gxtimada

Reguerimisnty

= 154503
gatimade

La cantidad de medicamentos a adquirirse es de 164,503 tabletas de Nitrofuratiina.
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13.5Paso 4: Priorizacion y ajuste

Una vez determinado € requerimiento se procede a su valorizacién multiplicando
el requerimiento de cada medicamento por el valor unitario. La suma del valor de
todos los medicamentos se compatibiliza con el presupuesto disponible, si €
presupuesto no logra cubrir € total requerido se procede a solicitar un presupuesto
suplementario.

Para priorizar € regquerimiento de acuerdo a presupuesto disponible, existen dos
métodos: el analissABCy el VEN.

Para efecto de este manual se recomienda la aplicacion del método ABC que
emplea datos de consumo valorizado como base de su andlisis.

a) Método ABC o ley de Pareto™

«El 20% de los elementos ocasionan el 80% de los resultados, y viceversa: el 80%
de los elementos es responsable sélo por el 20% del problemax.

Este método de priorizacién clasifica alos medicamentos seglin su participacion en
e costo total, en donde «A» agrupa a los de més ato costo, «B» a los de un
porcentaje medio y «C» alos de méas bajo porcentagje del costo total. La premisa es
gue un nimero relativamente reducido de medicamentos representa, en términos
generales, una proporcion significativa de costos totales.

Por ejemplo, entre el 15% y el 25% de |os productos cuestan € 80% del
presupuesto asignado (A); entre el 25% y el 35% de los productos cuestan €l 15%
(B) y entre el 50% y el 60% de €llos absorben solamente el 5% del presupuesto

©.
Para hacer este andlisis de sigue | os siguientes pasos.

Paso 1.

Se ordena los productos del requerimiento de mayor a menor, de acuerdo a total
de medicamentos proyectados y valorizados.

Paso 2.

Luego se saca el valor porcentual para cada medicamento y su valor acumulado

'® Tomado del Médulo II: Estimacién de Necesidades y Programacién de Medicamentos del SISMED



CUADRO 14

Medicamentos Valorizado % % Acumulade
SAL FERROSA + ACIDO FOLICO 60 mg equiv.f 250- 400 mcg]  433263.9 7.46% | 7.46%]
AMOXICILINA 250 mg/s mlL SUS 396548.0 6.83%] :E4+D5|
IBUPROFENO 100 mg/S mL SUS 386200.0 6.65% 20.95%
PARACETAMOL 500 mg TAB 347511.2 5.99% 26.93%
AMOXICILINA 250 mg TAB 223458.2 3.85% 30.78%
ALBENDAZOL 100 mg/S mL 5US 220520.0 3.80% 34.58%
CONDONES 51N NONOXINOL _ 202015.2 3.48% 38.06%
IBUPROFENO 400 mg TAB 186853.3 3.22% 41.28%
AMOXICILINA 500 mg TAB 162949.4 2.81% 44.09%
DICLOXACILINA 500 mg TAB 125962.6 2.17% 46.26%
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400/30 mg TAB 123975.9 2.14% 43.40%
VACUNA CONTRA LA DIFTERIA Y TETANOS _DT ADULTO_ INY 122190.0 2.10% 50.50%
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200/40 mg/s mLSUS 115940.0 2.00% 52.50%
RANITIDINA 50 mg INY 115110.0 1.98% 54.48%
ISONIAZIDA 100 mg TAB 107627.5 1.85% 56.33%
METRONIDAZOL 500 mg OVULD 105850.0 1.82% 58.16%
CAPTOPRIL 25 mg TAB 105600.0 1.82% 59.98%
CLORFENAMINA MALEATO 2 mg/S mL JBE 105290.0 1.81% 61.79%
AMOXICILINA 125 mg/S mL 5U5 102916.0 1.77% 63.56%
METROMNIDAZOL 500 mg TAB 793590.4 1.37% 64.93%
MEBENDAZOL 100 mg TAB 737304 1.27% 66.20%

Paso 3.

Separar los medicamentos en tres categorias seguin €l porcentaje acumulado de
acuerdo alasiguiente tabla:

CUADRO 15
Clasificacion Por centaje acumulado #C Cegiiisagédo e
A Hasta 80 % 80%
B De 80% a 95% 15%
C De 95% a 100% 5%

De este modo se obtiene una referencia sustentada en la estimacion de
medicamentos e insumos, que los ordena de acuerdo a su necesidad para
compatibilizar el requerimiento con el presupuesto

b) Méodo VEN

Este sistema clasifica los medicamentos en Vitales, Esencialesy no esenciales.
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Vitales: Constituyen el grupo de medicamentos indispensables. Su carencia o
existencia parcial puede ocasionar graves consecuencias, puesto que se
compromete la vida del paciente o, en el caso de una enfermedad crénica, su
recaida. La ausencia del tratamiento puede producir incapacidad labora o
incapacidad permanente.

Esenciales: Medicamentos requeridos para tratar enfermedades frecuentes. Su
urgencia es menor a las anteriores y la gravedad de las patologias es también
menor. Son medicamentos importantes parala salud colectiva.

No esenciales: Como su hombre lo indica, su ausencia no origina un agravamiento
de los problemas de salud, su cronicidad, accién incapacitante o limitante. La baja
frecuencia de las enfermedades para las cuales son indicados no los hace
indispensables.

Laaplicacion de este método se da de la siguiente manera:

e Tomar las 10 - 15 primeras causas de morbilidad por grupos etareos.

e Del grupo anterior, identificar las que presentan una mayor frecuencia (por
gemplo, mayor del 5%).

e De primer grupo, identificar las que presentan una frecuencia menor (por
gemplo, frecuenciadel 1.5% al 4.9%).

e Posteriormente, determinar las patol ogias de prevalencia muy baja
(inferior a 1.5%).

e Establecer la gravedad de la patologia, segln sea: frecuente, poco frecuente y
rara vez frecuente; si compromete la supervivencia, si es una enfermedad
crénica o recurrente o si causa incapacidad |aboral.

e Unavez obtenido € listado de patologias depuradas de esta forma, se procede
a identificar los medicamentos 0 iNSUMOS necesarios para sus tratamientos,
segun las guias de atencidn que tienen los esquemas de tratamiento.

¢ Finalmente se procede a priorizarlos de acuerdo con la clasificacion VEN
(vitales, esenciales y no esenciales).

El siguiente cuadro resume la secuencia anterior:
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CUADRO 15

Clasificacion VEN*

Caracteristicas del Vital Esencial No Esencial
medicamento
Frecuencia de la enfermedad
- Personas afectadas (%de la
poblacion) o 0 o 0
* Personas tratadas (N° por dia Mas 5% 4.9% al1.5% Menos del 1.5%
en establecimiento).
Masde 5 lab menos de 1
Gravedad de la enfermedad
- Amenazalavida S Ocasionalmente Raramente
- Incapacidad laboral S Ocasionalmente Raramente
Efecto terapéutico
- previene enfermedad grave g No No
- curaenfermedad grave
- eficacia probada Sl S No
-no ha probado ficacia Siempre Usua mente Posiblemente
Nunca Raramente Posiblemente

Unavez realizada la priorizacién se procede al ajuste correspondiente del requerimiento.

""" Extrafido del modulo de estimacién de necesidades y programacién -MINSA
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Resumen:

Programacion

En la etapa de programacion las cantidades estimadas deben ser
gjustadas con las existencias en almacén, los ingresos pendientes
y las existencias de seguridad, para luego adecuarlas d
presupuesto disponible.

¢Como se calcula la cantidad programada 6 €l requerimiento
estimado?
Paraello se utilizalasiguiente formula:

gxistenciags o
— Faldos aintde

deperioda

Requerimiente _ estimacion de stockde
gatimadg necesidades  Seguridad

Donde:

d) LaEstimacion de necesidades para el periodo de
programacion se desarrollo en el capitulo anterior.

b) Stock de seguridad, debe ser determinado por €l
estimador considerando: seguridad de las compras,
presupuesto y nivelesy capacidad de almacenamiento.

c) Existencias 6 saldo al inicio de periodo, calculado con la
siguiente formula.

Exiatencia dsalde
gatimadeainlfole = Mmrentarie + Enrios en transite — consume estimado
g periodo

¢Que método de priorizacion o ajuste se utiliza?
e Método VEN
e Método ABC 6 Ley de Pareto
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|4. CAPITULO VI: Plan de Entregas

L os medicamentos e insumos requeridos deben de ser entregados de forma que permita
un abastecimiento permanente y oportuno, pero que se adecue apropiadamente a la
capacidad de amacenamientosy distribucion del sistema.

En general, podemos definir el requerimiento mensual de cada medicamento 0 insumo
con lasiguiente formula:

Reguerimiento _ Conswme estimado [ Jtockde _ Stockal 1'
del mes del mes veeguridad  fnicte del mes

Esta férmula sefiala que e requerimiento mensua toma en consideracion a consumo
estimado del mes, adicionando el stock de seguridad y sustraendo el stock al inicio del
mismo mes. La secuencia programada de estos requerimientos adecuados a un
cronograma es denominada “ plan de entregas’:

Elaborando un plan de entregas:

Retomando € caso de nitrofurantoina, se definié gue € requerimiento para e afio
2007 fue de 164,503 tabletas. Recordemos que este requerimiento contiene las
necesidades estimadas para demanda e intervenciones sanitarias del medicamento.

Componentes.
e Consumo estimado 2007 para demanda: 104694 tabl etas.

e Stock de seguridad: consumo estimado del dltimo mes x 6 meses: 9,565 x 6 =
57,390 tabl etas.

e Saldo al inicio del periodo: 8,150 tabletas:

o Consumo estimado 2007 para I ntervenciones sanitarias. 10568 tabletas

Paso 1. Ajustando e consumo estimado
e Consumo estimado para el afio 2007.

El consumo estimado mensual utilizado para €l calculo es € resultado de sumar €l
consumo estimado de demanda con el de soporte. Para ello el consumo anual de
soporte se divide entre 12, obteniendo € consumo estimado mensual, este se suma
a consumo estimado de demanda.

F g ; 10,568
Cﬂnm:rrw ﬂ}@‘r'ufl.m. estimade _ .'I — BR0.GE % 880
dgintervenconegs 12
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MESES ene-07 | feb-07 | mar-07 | abr-07 | may-07 | jun-07 jul-07 ago-07 | sep-07 oct-07 nov-07 | dic-07 | TOTAL
533'7“ acion 7884 8037 8189 8342 8495 8648 8801 8954 9107 9260 9412 9565 104694
Intervenciones
sanitarias 880 880 880 880 880 880 880 880 880 880 880 888 10568
Consumo
mensual 8764 8917 9069 9222 9375 9528 9681 9834 9987 10140 10292 10453 115262
estimado total
Paso 2: Calculando la cantidad por entrega
¢ Primeraentrega:
Frimera _ Consumg estimado | ( Stockde _ Slocokal ticio I
entrega det primer mes ‘saguridod de priver mes
PIEIS _ groe + (57390 - E130) = 53004
entreg N ’
Nota importante: En caso € resultado de este cdculo fuera negativo,
nos indica que existe un exceso de productos y no se consideraria entrega
alguna en este mes, y se debe de tener en cuenta que este saldo negativo
pasa a la formula de la segunda y subsecuentes entregas, con valor
positivo, como stock al inicio del mes.
e Segunda y subsecuentes entregas:
Jegundoe _ Consumo estimedo  Sfock of fnicio
entrega del segundo mes del segund o mes
SEGUICE _ porn 9 = g7
eniregs -
¢ Finamente setiene el plan de entregas:
MESES ene07 | feb-07 | mar-07 | abr-07 m0a73" jun-07 | jul-07 | ago-07 | sep-07 | oct-07 | nov-07 | dic-07 | TOTAL
Entregas
orogramadas | 58004| 8917| 9069| ©222| 9375| 9528| 9681| 9834| 9987| 10140| 10292| 10453| 164502

El plan de entregas puede ser cronogramado de acuerdo a la necesidad, de este modo, s se desea
tener entregas trimestrales se podra hacer una agrupacion trimestral o segun la periodicidad

deseada.

También se debe de tener en cuenta que en el caso de medicamentos de intervenciones sanitarias,
es muy probable que se deba de corregir manualmente las cantidades a entregar de acuerdo al
comportamiento epidemioldgico de la enfermedad, que presentar periodos estacionaes de mayor
incidencia que requerira mayor consumo de medicamentos, y que debera ser considerado en el plan
de entregas. Esta misma consideracién puede ser necesaria tener en cuenta en agunos
medicamentos de demanda, ya que este manual solo ofrece una guia para el proceso de estimacion
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y programacion, siendo la habilidad, pericia y experiencia del personal a cargo del proceso los
responsables del éxito de una buena programacion

5. Anexo: Ejemplo de ejercicio de estimacion y programacion

de medicamentos

En una Direccién de Salud, e 15 de marzo del 2006, e responsable de del proceso de
programacion de una Direccién de Salud, harecibido el encargo de redlizar la programacion para el
afo 2007 del producto Ciprofloxacino 500 mg tableta, contando con la siguiente informacion

1. Datos histéricos de consumo “de demanda’ de enero del 2004 a febrero del 2006 (Tabla N
1) (Noincluye el consumo en intervenciones sanitarias)

2. Inventario afebrero del 2006 (TablaN 2)

3. Entregas pendientes de abril adiciembre del 2006 (TablaN 3)

4. Necesidad de 150,000 tabletas para cubrir las atenciones de intervenciones sanitarias del

ano 2007.
Tabla N 1: Datos histéricos Tabla N 2: Inventario marzo 2006
CIPROFLOXACINO
Meses CLORHIDRATO 500 Producto inventario
mg TAB
feb-04 6,295
mar-04 5,592
abr-04 6,742
may-04 7,655 Tabla N 3: Entregas pendientes abril-diciembr e 2006
jun-04 8,260
jul-04 18,129 - CIPROFLOXACINO
ago-04 6,200 CLORHIDRATO 500 mg TAB
sep-04 6,149 abr-06 15,000
oct-04 6,678 may-06
nov-04 7,007 jun-06 15,000
dic-04 jul-06
ene-05 9,403 ago-06 15,000
feb-05 9,261 sep-06
mar-05 9,265 oct-06 15,000
abr-05 10,315 nov-06
may-05 12,805 dic-06 15,000
jun-05 10,056
jul-05 12,797
ago-05 14,517
sep-05 13,435
oct-05 12,470
nov-05 15,056
dic-05 13,641
ene-06 9,317
feb-06 6,518
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Desarrollo del gercicio

Paso 1: Organicey arafique la infor macién

En la tabla N 1 se encuentra los datos ya organizados por meses, o que a continuacién
realizaremos es graficar la informacion en series de tiempo, donde el gje horizontal (abcisas) son
los mesesy €l ge vertical (ordenadas) representan la cantidad de medicamento en unidades.

Gréfico 34
Consumo Ciprofloxacino 500 mg Tab
20,000
18,000 ﬁ
16,000
14,000 I\ /AVA\—
12,000 I \ A
10,000 [\ V \
8,000 \ \
6,000 - Lo"" N
4,000
2,000
o9+ 77777777
223333333332 52335832288522
SiEiziiegiialsEasiiagiiiic

Paso 2: Analicey corrijalainformacion

a. Analisisdelainformacion:

Analizando los datos del Grafico 34 tenemos:

Punto 1.- Se observa un dato anormal en el mesde julio del 2004
Punto 2.- Se observa un dato faltante en el mes de diciembre del 2004

Punto 3.- Se observa dos datos anormales en el mes de enero y febrero del

2006, este consumo guarda relacion con los meses de desabasteci miento
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b. Eligiendo el método de correccion

1 Punto 1: Dato anormal en el mes de julio del 2004

Primero se procede a verificar el dato en la fuente de informacion, si e dato anormal esta
correctamente registrado, entonces se procede aplicar como método de correccion €
promedio entre el dato anterior y el dato posterior al dato anormal.

junie 2004 + agesto 2004

w

&

Date fulio 2004

82460+ 6200
2

Data Julle 2004 =

Brater fulle 2004 — 7,330

2 Punto 2: Dato faltante en el mes de diciembre del 2004

Primero se verifica el dato en lafuente deinformacion, si efectivamente el dato no existe

por falta de registro en ese mes, se procede igual que la metodol ogia anterior utilizando €l
método de promedio.

novianbre 2004 4+ erara 2005
2

Date dictembre 2004 m

7007 &+ o408
%

Date diclembre 2004 =

Date diclembre 2004 = 8205
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3 Punto 3:Datos anormales en el mes de enero y febrero del 2006
Para evitar el sesgo que pueda ocasionar la correccion de datos para estos dos ultimos
meses, se ha decidido trabajar solo con la informacion confiable que corresponde a los
meses enero 2004 a diciembre 2005

c. Informacion corregida:

Remplazar |os datos resultantes de aplicar |os métodos de correccion en latabla 1, de tal
manera que tenemos la siguiente tabla:

Tabla 4
CIPROFLOXACINO
M eses CLORHIDRATO
500 mg TAB

ene-04 5,110
feb-04 6,295
mar-04 5,592
abr-04 6,742
may-04 7,655
jun-04 8,260
jul-04 7,230
ago-04 6,200
sep-04 6,149
oct-04 6,678
nov-04 7,007
dic-04 8,205
ene-05 9,403
feb-05 9,261
mar-05 9,265
abr-05 10,315
may-05 12,805
jun-05 10,056
jul-05 12,797
ago-05 14,517
sep-05 13,435
oct-05 12,470
nov-05 15,056
dic-05 13,641
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Paso 3: Estime € consumo del ciprofloxacino para el afio 2007

a. Evalle e comportamiento
En el Grafico 36 se puede observar un comportamiento ascendente

b. Elijael méodo de estimacion

De acuerdo a manual, para un comportamiento ascendente utilizaremos el método de
regresion lineal, € cua se aplica solo alos datos corregidos. Para hallar la ecuacion de la

regresion lineal podemos hacer uso del programa Excel, ta como se describe a
continuacion.

1 Hallando la ecuacion de regresién lineal

Primero en el Excel colocamos |os datos ordenados por meses como figuraen latablady
lo convertimos a una tabla ordenada por nimero de mes.

Asi tenemos:
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Tabla7

Tabla 6
CIPROFLOXACINO
Meses CLORHIDRATO
500 mg TAB

ene-04 5,110
feb-04 6,295
mar-04 5,592
abr-04 6,742
may-04 7,655
jun-04 8,260
jul-04 7,230
ago-04 6,200
sep-04 6,149
oct-04 6,678
nov-04 7,007
dic-04 8,205
ene-05 9,403
feb-05 9,261
mar-05 9,265
abr-05 10,315
may-05 12,805
jun-05 10,056
jul-05 12,797
ago-05 14,517
sep-05 13,435
oct-05 12,470
nov-05 15,056
dic-05 13,641

CIPROFLOXACINO
N° Mes CLORHIDRATO
500 mg TAB
1 5,110
2 6,295
3 5,592
4 6,742
5 7,655
6 8,260
7 7,230
8 6,200
9 6,149
10 6,678
11 7,007
12 8,205
13 9,403
14 9,261
15 9,265
16 10,315
17 12,805
18 10,056
19 12,797
20 14,517
21 13,435
22 12,470
23 15,056
24 13,641

Luego se procede agraficar latabla 7 tal como se observa
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Gréafico 37
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Para agregar la linea de tendencia a grafico 37 se hace clic derecho (menu contextual)
sobre el gréficoy se selecciona agregar linea de tendencia

Gréfico 38
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En la siguiente solapa debera marcar en tendencia lineal y luego presentar ecuacion en €l
gréfico

67



16,000

14,000

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000

16.000
14.000
12.000
lo.ooo
g.000
G.000
4.000
2.000

Grafico 39

e 31 ] 0regar linea de tendencia 2=
...... T|p0| Opciones |
~Tipo de tendencia o regresidn
B s
Lineal Logaritmica Palinomial
—)/ ,,Jj f Periodo:
Potencial Exponencial Media mawil
A partir de las series:
5’:@:}@ CIFROFLONAC
[~
Bcepkar I Cancelar

Gréafico 40
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Como se observaen €l gréfico laformulade la ecuacion de regresién linea es la
siguiente:

y =403.11x + 4300.4
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C.

Estime los datos de consumo de ciprofloxacino

Unavez que tenemos la ecuacion de laregresion lineal procedemos aremplazar |os datos
hasta el mes que deseamos estimar, en este caso hasta el mes diciembre del 2007(mes 48).

Remplazando |os datos en la formula tenemos:
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Meses utilizados para

Redlizar la estimacion

CIPROFLOXACINO

Meses CLORHIDRATO
500 mg TAB

ene-04 5,110
feb-04 6,295
mar-04 5,592
abr-04 6,742
may-04 7,655
jun-04 8,260
jul-04 7,230
ago-04 6,200
sep-04 6,149
oct-04 6,678
nov-04 7,007
dic-04 8,205
ene-05 9,403
feb-05 9,261
mar-05 9,265
abr-05 10,315
may-05 12,805
jun-05 10,056
jul-05 12,797
ago-05 14,517
sep-05 13,435
oct-05 12,470
nov-05 15,056
dic-05 13,641

Tabla8

Consumo estimado

CIPROFLOXACINO
Meses CLORHIDRATO
500 mg TAB
ene-06 14,378
feb-06 14,781
mar-06 15,184
abr-06 15,587
may-06 15,991
jun-06 16,394
jul-06 16,797
ago-06 17,200
sep-06 17,603
oct-06 18,006
nov-06 18,409
dic-06 18,812
ene-07 19,215
feb-07 19,619
mar-07 20,022
abr-07 20,425
may-07 20,828
jun-07 21,231
jul-07 21,634
ago-07 22,037
sep-07 22,440
oct-07 22,843
nov-07 23,247
dic-07 23,650

Consumo estimado para el afio 2007 de medicamentos de demanda: 257,191 tabletas
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Debemos tener presente que estos calculos son aplicados a medicamentos de
demanda, pero se debe de tener presente que este medicamento también se utiliza
en estrategias sanitarias, por lo tanto, es precisamente en € punto de “Estimacion
de necesidades” donde se debe sumar las necesidades calculada para demanda
(257,191) y las necesidades cal culada para I ntervenciones sanitarias (150,000).

Es decir:

Estimacitm denecesidades = estimacion de medicamentos

g demanda

Estimacton de nacasidades = 257,191 + 154, 000

Estimacton de necesldadss = 407,191

Paso 4: Programe € reqguerimiento de Ciprofloxacino

1 Determinelasexistenciasainicio de periodo

+

gstimacién de medicamentos
para intervenciones sanifart as

Para determinar las existencias ainicio de periodo utilizaremos la siguiente férmula:

Extstencla a tnlclia
de periode

Erxilrtoncia a tnlcle
de pariede

= fmpantaria 4+ amylas en transihe — CorRnnG astinuador

= 290,530 + 75,000 — 154,799
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Ealstancla a atlcio

da paricae =210,721

De acuerdo a Manual, cuando el resultado es negativo, el saldo a inicio de periodo es
igual acero.

Requerimiento estimado o cantidad programada.

Para este caculo utilizaremos la siguiente férmula:

axistarncia o
— salde a tnlcle
de periede

Requerlmlente _ estlmaclon de , steck de
gstimade necesidades  saguridad

Como se observa en laformula, uno de los datos requeridos es el stock de seguridad paralo

cual procederemos arealizar los cdlculos

a. Calcule el stock de seguridad

Para determinar el stock de seguridad de acuerdo a manual se procede a
multiplicar €l dltimo mes estimado (diciembre 2007) por € valor que defina el
estimador. A manera de gjemplo, el razonamiento en este caso sera 2 meses de
stock de seguridad en amacén, 1 mes en sub amacén y 3 meses en

establecimientos = 6 meses. Entonces el calculo es como sigue:

Stockde _ Lithmo mes X6
seguriaad e consuma estimads
stack da .
. = 23450 &
seguiridad
stack de
= 141900
seguridad L

b. Calcule el requerimiento 6 cantidad programada
En este punto debemos tener presente que la estimacion de necesidades solo

corresponde al periodo de programacion es decir el afio 2007, el cual es 257,191

tabletas de Ciprofloxacino 500 mg.

72



Remplazando los datos en laformula

gxilstencla @
salde @ infele
de periada

Raquerlmlisnte _ esttmacton de , “tack da
astimado necarldades  seguridad

RequeTimiento _ 407109 +141,900 — 210,721
grdimadn

Reguertmierdo _
extimads = 336370

Paso 5: Elabor e €l plan de entrega del Cipr ofloxacino para el afio 2007

Para hacer el plan de entregas, se debe de considerar |os siguientes aspectos:

Requerimiento final a ser entregados. 338370 tabletas

Consumo mensual estimado de medicamentos de demanda para €l
2007 (Tabla 9)

= Consumo mensual estimado de medicamentos de estrategias
sanitarias para el 2007.: 150000 tabletas

Stock de seguridad: 141900 tabletas

Saldo al inicio del periodo: 210721 tabletas

e Calculelacantidad de medicamentos a distribuir

En este punto se gjusta el requerimiento adicionando e consumo mensual estimado
de ciprofloxacino paralas intervenciones sanitarias:

Conswme mensual estimade _ 150,000
Lo . = — = 12,500
ghe frelwrperciuney 12
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Tabla9

Consumo mensual estimado de medicamentos de demanda

Meses Ene-07 | Feb-07 | Mar-07 | Abr-07 [ May-07 | Jun-07 Jul-07 | Ago-07 | Sep-07 | Oct-07 | Nov-07 | Dic-07 | TOTAL

Estimacion 2007 19,215 19,619 20,022 20,425 20,828 21,231 21,634 22,037 22,440 22,843 23,247 23,650 | 257,191

g;%?;g‘om 12500 | 12500 | 12500 | 12500 | 12500 | 12500 | 12500 | 12500 | 12500 | 12500 | 12500 | 12500 | 150,000
Consumo

mensual 31,715 | 32,119 | 32522 | 32925 | 33328 | 33731 | 34134 | 34537 | 34940 | 35343 | 35747 | 36,150
estimado total

e Primeraentrega:

Frimora _ Consumo estimada | ( Steclkde _ Staclral tnfcfa

enbregt el pefmer s Wgurtiod | dol priner mes
Frimorg I o am
advaga 171 + (141700 - 210721) = =-3710¢

enbrega Dunidades

Nota importante: En este caso, €l resultado de este calculo es negativo,
nos indica que existe un exceso de ciprofloxacino en amacén y por lo
tanto no se considera entrega alguna en este mes, pero este saldo negativo
es considerado, con valor positivo, como stock a inicio del siguiente
mes.

e Segunda entrega:

segunda _ Consuwme ertimeado _ Sloow el imicle
entrega del segundao nres del segund o mes

Segunco

=42 - ATLIE = -
cHirega FE1LY = 3F1IE g

Segundo

= T £ n s
oty aga Dunidodes
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e Terceraentrega:

Tercors _ Comsumc esthnaca _ wtacy ab nfcfe
Re tarcer nies

entrege ~  del tercer mes

Tercera
= 32300 _ % = 27335
entrege 325 4057 HEER
Cwaria
= 37825 umidodes
entregn : :

e Cuartay subsecuentes entrega:

Cwarte _ Consumo estimado _ Stock ol nicio

entrego del cuarto mes
Cuaric - -
N = 32025 — 0 =32925
entrego
Cuaren
32025 unidades
eNtrep )

ael cuaris mes

MESES ene-07 | feb-07 | mar-07 | abr-07 m(;a?y- jun-07 | jul-07 | ago-07 | sep-07 | oct-07 | nov-07 | dic-07 | TOTAL
Entregas 0 0| 27535| 32,925| 33,328 | 33,731 | 34,134 | 34,537 | 34,940 | 35,343 | 35,747 | 36,150 | 338370
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