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Introduccion

n muchos paises en desarrollo las deficiencias de vitamina A y otros micronutrientes,

asi como la anemia por deficiencia de hierro, contintian representando problemas

significativos de salud publica que afectan la salud y la supervivencia de muchas madres
y nifos. Los gobiernos se han comprometido a alcanzar metas razonables de reduccién o
virtual control de las deficiencias mds importantes y han puesto en marcha politicas, planes y
programas para mejorar el consumo y aprovechamiento y reducir las pérdidas bioldgicas de los
micronutrientes. El control de las deficiencias generalizadas de micronutrientes sélo es posible
a través de intervenciones de alta cobertura y efectividad focalizadas en la poblacién a riesgo o
afectada por el problema, incluyendo la suplementacion preventiva y terapéutica, la fortificacion
de alimentos y las acciones de control y desparasitacién de helmintos y agentes maldricos.

La mayoria de los paises han formulado y han venido ejecutando politicas y programas
de suplementacion preventiva y/o terapéutica con micronutrientes, especialmente vitamina
A, hierro y 4cido fdlico, dirigidos a los grupos mds vulnerables de madres y nifios, como
una medida potencialmente efectiva a corto plazo para el control de las deficiencias de estos
micronutrientes y la anemia. Mds recientemente se ha comenzado a promover la suplementacién
terapéutica y preventiva con zinc como una contribucién potencialmente efectiva para el control
de la enfermedad diarreica en los ninos.

En muchos paises los programas de suplementacién preventiva con micronutrientes no

han alcanzado los niveles de cobertura y efectividad esperados; por consiguiente, su impacto
sobre el problema ha sido generalmente pobre. Diversos estudios han sefialado que las bajas
cobertura y efectividad de los programas de suplementacién se pueden atribuir en gran parte a
su pobre planificacién e implementacion, debido a serias restricciones tanto en la oferta de los
suplementos a través de los sistemas de salud publica como en la demanda y adherencia a la
dosificacién por parte de la poblacién objetivo. Con frecuencia los problemas relacionados con la
oferta de los suplementos y productos relacionados representan las restricciones mds importantes
al potencial de la suplementaciéon para mejorar los niveles de micronutrientes en la poblacién.

Con el fin de mejorar la efectividad de los programas, las restricciones a la oferta y la
demanda deben ser enfrentadas simultdneamente, pues actiian en forma complementaria. Se
ha demostrado que es posible remover las restricciones a la demanda y la pobre adherencia
a la dosificacion mediante acciones efectivas de comunicacion y educacién a la poblacion,
especialmente dirigidas a las madres y las familias. Sin embargo, estas acciones por si mismas
no mejoran la cobertura y efectividad de los programas si no se corrigen las restricciones a la
oferta de suplementos que impiden su implementacion efectiva. En realidad, no tiene sentido
estimular la demanda cuando la oferta es irregular o inexistente. Las limitaciones en la oferta de
suplementos son generalmente el resultado de ausencia o deficiencias en los sistemas de gestién
logistica de los suplementos en los distintos niveles del sistema de salud. Estas deficiencias se
manifiestan en:

A procedimientos no estandarizados para estimar las necesidades de suplementos con el fin
de alcanzar niveles utiles de cobertura de la poblacidn objetivo;

A mecanismos no bien establecidos para la adquisicién regular de los suplementos;

A jrregular distribucién de los suplementos a las unidades de salud y eventualmente a otros
puntos de entrega rutinaria a los usuarios;
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A ausencia o irregularidad en el control de
inventarios y en la reposicién oportuna
en las unidades de distribucién;

A pobres sistemas de almacenamiento y
control de calidad de los suplementos;

A sistemas de informacién inexistentes
o ineficaces para la toma oportuna de
decisiones sobre adquisicion, distribucion
y reposicion de inventarios con el
fin de mantener niveles minimos de
disponibilidad continua y prevenir
las pérdidas por expiracién de los
suplementos;

A baja motivacion y capacitacién del
personal de salud encargado del sistema
logistico de suplementos y de su entrega
rutinaria a la poblacién objetivo.

Es muy importante que los Ministerios
de Salud establezcan sistemas efectivos
de gestion logistica de suplementos con el
fin de que los programas cuenten con los
elementos indispensables para garantizar
el cumplimiento de las politicas y normas
técnicas sobre la entrega rutinaria de
suplementos a los usuarios, asegurando
niveles ttiles de cobertura poblacional
y complementando asi las acciones de
comunicacion y educacién dirigidas a
estimular la demanda de los suplementos
y el cumplimiento de la dosificacién. La
existencia de un sistema eficiente de gestion
logistica de suplementos es ain mads critica en
programas que requieren la entrega periddica
de suplementos para consumo continuo en el
hogar, como los de hierro, 4cido félico o zinc
para consumo diario o intermitente.

Aunque, con frecuencia, las deficiencias
en los sistemas de gestién logistica afectan
a la mayoria, si no todos, los productos
farmacéuticos o medicamentos requeridos
en los sistemas de salud, incluyendo

MOST The USAID Micronutrient Program

aquellos utilizados con fines terapéuticos,

la severidad y urgencia de las deficiencias

de micronutrientes pueden ameritar el
desarrollo de sistemas especificos enfocados
en los micronutrientes, como ocurre con

las inmunizaciones, mientras se alcanza el
objetivo a largo plazo de contar con sistemas
efectivos de gestion logistica de productos
farmacéuticos y bioldgicos en general.

El objetivo del presente documento,
preparado por el proyecto USAID/MOST como
resultado de la experiencia reciente en El
Salvador, es presentar y divulgar un prototipo
de sistema de gestion logistica de suplementos
de micronutrientes que se ha implantado
exitosamente por el Ministerio de Salud y
Asistencia Social (MSPAS), con asistencia
técnica de USAID/MOST, y que podria ser
util como modelo para ser adaptado en otros
paises.



Contexto del Sistema de Gestion Logistica de Suplementos de
Micronutrientes de El Salvador

prototipo de sistema de gestion logistica de suplementos, con el fin de que el lector pueda
identificar eventuales semejanzas y diferencias, y sus implicaciones para la aplicacion y
adaptacion del prototipo de sistema a las condiciones y el contexto de su propio pais.

E sta seccion ofrece un breve perfil de El Salvador, en donde se desarrollé e implanté el

El Salvador es el pais mas pequeno de Centroamérica, con 20,720 Km de extension territorial
y un total de 6,4 millones de habitantes en 2000. Su densidad poblacional es la mds alta
de América Latina, con 315 habitantes por Km cuadrado. Politicamente, se divide en 14
departamentos y 262 municipios, en los cuales el Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social
(MSPAS) provee servicios de salud al 50% de la poblacidn, el Instituto Salvadorefio de Seguridad
Social (ISSS) al 15% (22% de la poblacién econdmicamente activa), y las Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) al 7.5%; el resto estaria cubierto por el sector privado, la Sanidad
Militar y el Bienestar Magisterial o no tendria cobertura regular alguna.

Después de un conflicto armado de 12 anos, en la dltima década la economia del pais se ha
venido recuperando progresivamente. La pobreza ha disminuido en la zona urbana aunque no
en la rural, con una tasa global de 58% en 2001. Un quinto de la poblacién es analfabeta, con
un indice bajo de escolaridad y una distribucién muy desigual del ingreso: el 40% mds pobre de
la poblacién percibe 11% de los recursos y servicios, y el 10% mads rico percibe el 31%.!

Situacion de salud

inicios del nuevo milenio, la esperanza de vida al nacer alcanza 69 afios, la tasa global

de fecundidad 3.6 y la tasa de crecimiento anual de la poblacién 1.9%. En el largo plazo
se ha observado un descenso continuo en las tasas de mortalidad infantil y de la ninez
(actualmente alrededor de 30 y 40 por 1000 nacidos vivos), incremento notable en la cobertura
de inmunizaciones y en el uso de anticonceptivos, reduccién en la prevalencia de diarrea y
aumento en el uso de la terapia de rehidratacion oral. La mortalidad materna alcanza 120 por
100,000 nacidos vivos. El 58% de los partos ocurre en instituciones y la cobertura general de
vacunacién es cercana al 80%. En los ultimos afos se ha incrementado el presupuesto en salud
y la inversion de fondos publicos ahora representa 46.6% del gasto total en salud ¢ 4.1% del
producto interno (PIB).

Deficiencias y programas nutricionales

D esde mediados de los 1960 se identificé la deficiencia de vitamina A (DVA), los trastornos
por deficiencia de yodo (TDY) y la anemia por deficiencia de hierro como problemas
significativos de salud publica. La prevalencia de DVA en los nifios llegaba a 36% en 1988.
Entre 1988 y 1993 las tasas de desnutricién global y crénica en los nifios descendieron
significativamente de 29 a 23% y de 15 a 11%, respectivamente, pero se han mantenido estables
posteriormente; la tasa de desnutricién aguda ha sido siempre baja (1%).

1 Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples, 1999.
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En las ultimas dos décadas se han puesto en
marcha planes nacionales de alimentacién y
nutriciéon, y desde los 1990s una estrategia
integral para el control de las deficiencias de
micronutrientes que incluye la reactivacion
de la yodacién de la sal, fortificacion del
azlcar con vitamina A desde 1994 y de la
harina de trigo con hierro y vitaminas del
complejo B desde 1996, la suplementacién
con hierro y 4cido félico a madres y nifios,
y un plan de educaciéon y comunicacién
social en nutricion desde 1997. Asimismo, la
iniciativa de “Escuelas Saludables” ha venido
cubriendo 600,000 escolares con suplementos
de vitamina A y de hierro, bebidas de cereales
fortificados, atencidon de salud, educacién
nutricional y desparasitacién peridédica con
anti-helminticos de dosis unica.

En los 1990s se logré un progreso
significativo en la reduccién de la DVA
y los TDY. En comparaciéon con 1988,
la Encuesta Nacional de Salud Familiar
de 1998 (FESAL-98) mostrd un descenso
significativo de la DVA y los TDY, las cuales
ya no constituyen problemas significativos
de salud publica. También se detectd un
moderado descenso en la prevalencia de
anemia de 23 a 19% en ninos menores de
5 anos y de 12 a 9% en mujeres en edad
fértil. En vista de que la anemia nutricional
todavia afecta a una proporcién significativa
de la poblacién, el MSPAS ha asignado alta
prioridad al fortalecimiento del programa
de control de anemia, el cual comprende
tres acciones claves: 1) suplementacién con
hierro y acido félico a madres y ninos, cuya
cobertura poblacional ha sido deficiente; 2)
fortificacién de la harina de trigo con hierro
y vitaminas, en la cual se utiliza actualmente
un compuesto fortificante de hierro de mayor
bio-disponibilidad (fumarato ferroso) en vez
del hierro reducido, y 3) un plan especifico
de comunicacién social y educacién sobre la
anemia, el cual estd actualmente en ejecucion.
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Sistema de Salud

| sistema publico de salud de El Salvador

esta constituido por el MSPAS, el ISSS,
la Sanidad Militar y el Bienestar Magisterial.
Existe también un sistema privado compuesto
por hospitales y clinicas con fines de lucro, as{
como clinicas parroquiales y organizaciones
no gubernamentales (ONGs) sin fines de
lucro. Cada una de estas instituciones cuenta
con su propia estructura, gerencia, personal,
instalaciones, financiamiento y servicios.
El MSPAS es la institucion responsable de
la normatizacién, promocioén de la salud,
prevencion de la enfermedad y atencién de
salud de la mayoria de la poblacién. El MSPAS
tiene cuatro direcciones a nivel central:
Planificacion, Regulacién, Aseguramiento
de la Calidad, y Direccién Administrativa
y Financiera. Las cuatro direcciones del
MSPAS intervienen en el proceso de politicas
de registro de medicamentos, incluidos
los micronutrientes, y en la seleccién
de los mismos para el Cuadro Basico de
Medicamentos (CBM), asi como en su
adquisicién, almacenamiento y distribucion,
aunque no de manera formal.

A partir de 2001 se crearon los SIBASIs
(Sistemas Bdsicos de Salud Integral) o
estructuras minimas bdsicas que retinen
los elementos para la operativizacion
descentralizada del sistema nacional de salud
y que tienen bajo su jurisdiccién un drea
geogrdfica y una poblacién sistematicamente
delimitadas. Cada SIBASI tiene un Consejo
Directivo constituido por los proveedores
de salud del drea (MSPAS, ISSS, ONGs y
proveedores privados) y cuenta con un
gerente y una Junta Comunal de Vigilancia
o Comité de Consulta Social. El SIBASI
tiene como la cabeza de las funciones a un
hospital de segundo nivel en red con las
unidades de salud, casas de salud, centros
rurales de nutricién, agentes comunitarios
institucionales y lideres locales. La red de
servicios esta dividida en la actualidad
en 28 SIBASIs y cuenta con 30 hospitales
nacionales (incluyendo las consultas externas)



con sus respectivos sistemas de adquisicion
de productos farmacéuticos. Los servicios

de atencién primaria estdn agrupados
administrativamente en 18 departamentos y
cuentan con 537 establecimientos de salud
(367 unidades de salud,170 casas de salud) y
1700 promotoras comunitarias de salud.

Sistema logistico de medicamentos

entro del modelo oficial de la logistica de

medicamentos, incluidos los suplementos,
el programa regular de compras del MSPAS
funciona descentralizadamente, y otorga a los
hospitales y SIBASIs independencia financiera
y administrativa para que consoliden sus
necesidades internas y estimen el presupuesto
a solicitar al nivel central. Los proveedores
son laboratorios nacionales que participan
en las licitaciones de compra del MSPAS, asi
como a distribuidores nacionales (droguerias)
que representan a laboratorios internacionales.

Los procesos de licitacion se hacen
generalmente cada afio y pueden tardar entre
seis y ocho meses.? Las licitaciones se llevan a
cabo independientemente en cada uno de los
hospitales, aunque una vez comprados a nivel
central, los medicamentos se distribuyen desde
las 10 bodegas institucionales del sistema del
MSPAS, hacia las unidades departamentales.
El ISSS se ubica dentro del mismo marco
legal nacional para la adquisicién de los
medicamentos, pero maneja su proceso de
compra independientemente.

La programacién de necesidades de
medicamentos es preparada en coordinacion
con cada uno de los SIBASIs y la UTMIM
(Unidad Técnica de Medicamentos e Insumos
Meédicos), con base en:

1) el CBM (Cuadro Bésico de
Medicamentos);?

2) el Manual de Normas de Suplementacién
con Micronutrientes del MSPAS;

3) las necesidades de cada programa con
base en el consumo historico; y

4) la disponibilidad financiera en vigencia,
autorizada por el nivel central.

Existe un marco legal que regula la
comercializacion y el uso de los productos
farmacéuticos. Se estima que hay unos 25,000
medicamentos inscritos en el CSSP (11,000 de
ellos estdn ya en el sistema computarizado).
Se encuentran también registradas mds de
1,000 farmacias, 60 laboratorios fabricantes
nacionales de medicamentos y 35 droguerias
distribuidoras (que representan, importan y
comercializan los productos extranjeros en el
pais).

Para la seleccién de los medicamentos
a adquirir, El Salvador no cuenta con un
Listado de Medicamentos Esenciales comun
a las diversas instituciones publicas y
privadas. Los productos son seleccionados
por los Comités Técnicos y se consolidan en
el Cuadro Basico de Medicamentos (CBM)
del MSPAS o el listado oficial del ISSS. La
UTMIM (Unidad Técnica de Medicamentos
e Insumos Médicos) del MSPAS, constituida
por profesionales médicos de las cuatro
especialidades bdsicas, junto con los
representantes de las universidades publicas y
privadas, es el organismo técnico responsable
de la seleccién de los medicamentos usados
en todos los servicios del MSPAS. La UTMIM
recibe el apoyo del Comité Técnico Farmaco
Terapéutico (CTFT) y coordina con la Unidad
de Adquisiciones y Contratacién Institucional
(UACI) y con las Unidades Financieras
Institucionales (UFI). Cada hospital tiene
una UACI y una UFI para los fines de la
adquisicién descentralizada de medicamentos.

En lo referente a la adquisicion,
almacenamiento y distribucién de los
medicamentos, incluidos los suplementos de
micronutrientes, tanto el MSPAS como el ISSS,
las ONGs vy los establecimientos privados,

Gerencia de Atencién Integral en Salud a la Ninez, El Salvador 2004.
3 Listado Oficial de Medicamentos, MSPAS de El Salvador y OPS/OMS, Diciembre de 2002.
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deben regirse por la Ley de Adquisiciones
y Contrataciones Publicas. Sin embargo,
debido a la descentralizacién en la gestion
administrativa de los servicios de salud, la
UTMIM y demds unidades de la Direccién
de Regulacién, solamente proveen apoyo
técnico en la gestiéon de adquisiciones a las
Direcciones Departamentales.

Suplementos de micronutrientes

os suplementos de micronutrientes que se
distribuyen regularmente en los programas
de salud publica de El Salvador son:

A Vitamina A en capsulas de 50.000 y
200.000 UI, para menores de 5 afnos.

A Sulfato ferroso en jarabe para nifos
menores de 5 anos, en frascos de 30 ml
y 60 ml con 25 mg de hierro elemental
por ml (20 gotas), es decir, 1.25 mg por
gota.

A Sulfato ferroso y 4cido félico para
mujeres embarazadas, en tabletas con
revestimiento entérico (“blisters” de 30)
con 300 mg de sulfato ferroso (60 mg de
hierro elemental) y 500 microgramos de
acido fdlico.

A Zinc liquido para nifios menores de 5
anos, en frascos de 120 ml con 10 mg por
ml (20 gotas), es decir, 0.5 mg por gota.

A Yodo en cédpsulas de 200 mg para nifios
de 1 a 5 aflos y mujeres en edad fértil.

Los suplementos utilizados en los
programas se obtienen por donaciones o
por adquisicién directa centralizada a través
de licitacion publica efectuada por UTMIM
para su distribucién a los SIBASIs. La gran
mayoria de las donaciones de suplementos son
solicitadas y recibidas por el nivel central del
MSPAS vy distribuidas a los diferentes SIBASIS.
Los hospitales tienen su propio sistema
independiente de adquisicién.

Hasta 2004 no existia un procedimiento
estandarizado para la estimacion de las
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necesidades. Los estimativos de cada unidad
local se envian a la sede del SIBASI, donde
son consolidados y enviados al nivel central
(UTMIM). En este nivel las decisiones sobre
el tipo y cantidad de suplementos a adquirir
han tendido a hacerse arbitrariamente,
dependiendo de la disponibilidad de recursos,
sin participacién de las unidades técnicas

del MSPAS. Las licitaciones se hacen de tal
manera que los productos estén disponibles
para su distribucién dentro de los primeros
tres meses del ano. Los productos son
entregados por los proveedores, de acuerdo
con un plan de distribucién, directamente a
los SIBASIs, los cuales luego los distribuyen
trimestralmente, incluyendo los suplementos,
a los establecimientos de salud del primer
nivel de atencién.

Las unidades locales de salud han
hecho inventarios mensuales de productos
farmacéuticos, incluyendo los suplementos,
generalmente dentro de los primeros cinco
dias del mes, para remitirlos por fax a la
sede del SIBASI correspondiente, indicando
las cantidades utilizadas en el Ultimo mes,
pero generalmente los resultados de los
inventarios no se utilizaban para tomar
decisiones logisticas. Cantidades relativamente
grandes de suplementos de hierro se perdian
por expiracién en las unidades de salud,
debido a la falta de un sistema de reposicion
periddica de inventarios, y con frecuencia
los suplementos no estaban disponibles por
periodos relativamente largos.

Desarrollo del sistema de gestion
logistica de suplementos

a necesidad del desarrollo e implantacién

de un sistema efectivo de gestion logistica
de suplementos de micronutrientes surgié
como parte del plan de accién para fortalecer
el programa de control de la anemia. A pesar
que la anemia es un problema de magnitud
leve a moderada en El Salvador, el MSPAS
asigno alta prioridad al fortalecimiento



del programa, debido al modesto progreso
alcanzado y a los niveles de cobertura todavia
insatisfactorios de la suplementacién con
hierro a madres y nifios: 54% en el grupo de
6 a 11 meses, 34% en el grupo de 1-4 afios y
56% en las embarazadas. Una evaluacion de
la oferta demostro la ausencia de un sistema
efectivo de manejo logistico de suplementos,
un problema que aparentemente afectaba

a todos los productos farmacéuticos (con
excepcién de los anticonceptivos utilizados
por el programa de salud reproductiva) y que
explicaba en gran medida los bajos niveles de
cobertura de la suplementacion.

En 2002 USAID/MOST contrat6 a Sergio
Lins, consultor internacional que habia
asesorado el desarrollo del eficiente sistema
de gestion logistica de anticonceptivos,
para proveer asesoria al MSPAS en el

diseno e implantaciéon de un sistema similar
para los suplementos de micronutrientes.
Después de un andlisis del sistema logistico
existente, el MSPAS, con la asistencia
técnica del Sr. Lins, desarrolld, probé en el
campo y posteriormente implantd, previa la
capacitacion intensa del personal de salud
correspondiente, el Sistema de Gestidén
Logistica de Suplementos de Micronutrientes
que se describe mds adelante y cuyo Manual
de Procedimientos se presenta en el Anexo.
El sistema se ha implantado en forma
manual; posteriormente se procederd a su
mecanizacion desde el nivel regional hasta el
central. En el diseno del sistema se siguieron
los principios internacionalmente aceptados
para un sistema efectivo de gestion logistica
de productos farmacéuticos.
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Principios Basicos de un Sistema de Gestion Logistica de
Medicamentos/Suplementos

disponibilidad oportuna de productos para la prestacién de un determinado servicio y que

constituyen el llamado Ciclo Logistico. El proceso de utilizacién racional de informaciéon
del ciclo logistico para la identificaciéon de problemas y la toma decisiones dirigidas a su soluciéon
se conoce como Gestién o Gerencia Logistica. En el caso de la logistica de medicamentos, y en
particular en el de los micronutrientes, un sistema de gestién logistica es de vital importancia
para garantizar la disponibilidad de productos y el acceso de los(as) beneficiarios(as) a los
mismos. El sistema es responsable desde la adquisicién hasta la entrega de los insumos, lo
cual involucra a la vez las actividades de transporte y las condiciones de almacenamiento.
Asimismo, debe garantizar el mantenimiento de la calidad de estos productos en todos los
niveles, tomando en cuenta sus respectivos controles de existencias.

I ogistica es la serie de actividades que en conjunto contribuyen a garantizar la

Objetivo

1 objetivo principal de un sistema de gestién de logistica es hacer llegar las cantidades
suficientes de suministros apropiados a los lugares designados en condiciones de buena
calidad, oportunamente y a un costo razonable.

Componentes del ciclo logistico

El siguiente esquema resume los componentes principales del ciclo logistico.

CICLO LOGISTICO

SELECCION
DE
PRODUCTOS

SERVICIO ADMINISTRACION PROGRAMACION

A SISTEMA DE Y

USUARIOS ADQUISICION

INFORMACION

ALMACENAMIENTO
DISTRIBUCION
TRANSPORTE
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El sistema de informacién se muestra
en el centro del ciclo porque es el motor
que mueve todo el sistema logistico y la
informacién que se recoge permite la toma
adecuada de decisiones. El ciclo del sistema
logistico comprende: la seleccion de los
productos; la estimacion y proyeccion de
las necesidades futuras; la seleccién de las
fuentes de abastecimiento; el establecimiento
de procedimientos de gestién o gerencia
logistica; la provision de transporte confiable;
el desarrollo de un sistema de almacenamiento
apropiado; el aseguramiento y control
de la calidad; y el aseguramiento de la
disponibilidad de productos en los servicios,
incluyendo la reposicién oportuna de
inventarios.

El sistema logistico incluye los siguientes
componentes y actividades:

A E] sistema de informacion logistica y
gerencia.

A La seleccion de productos.

A Proyeccién de las cantidades por adquirir.
A Adquisicién de los productos.

A Recepcion de los productos.

A Gerencia y manejo de inventarios.

A Almacenamiento y distribucién en todos
los niveles.

A Procesamiento de requisiciones y
asignaciones.

A Transporte de los productos.
A Servicios y entrega a los usuarios
A Registro de datos/informacion.
La calidad del sistema logistico depende de:

A La disponibilidad de informacién precisa
y oportuna sobre el consumo y los
niveles de existencia.

A La precisién en la proyeccién de los
productos requeridos.

A Requisiciones o solicitudes de acuerdo
con las necesidades reales.

A Entrega confiable de los productos.

A Almacenamiento apropiado, organizado y
eficiente.

Estimacion de necesidades

Este paso inicial dentro del ciclo logistico
incluye interrogantes bdsicas como j;cudndo
comprar? ;cuanto comprar?, pero también
incluye las preguntas consignadas dentro del
proceso de seleccién y adquisicion de los
productos: ;qué comprar?, ;qué solicitar?.
La respuesta a las mismas debe basarse

en el perfil epidemioldgico de la poblacién
due se espera atender, en términos tanto

de cifras de mortalidad y sus causas, como
en la morbilidad producida por deficiencias
nutricionales en particular. Asi mismo, la
estimacion de necesidades debe tomar en
cuenta primordialmente los principales datos
demogréficos (como sexo, edad, regiones

de vivienda, entre otros) de los grupos

de poblacién objetivo del programa y las
estadisticas correspondientes a dichos grupos.

Obviamente, un factor determinante para
seleccionar y decidir qué productos adquirir
son las normas técnicas de suplementacién
establecidas, las cuales determinan qué
productos, a quiénes y en qué cantidades se
ofrecen a los usuarios de los servicios. Asi
mismo, se debe considerar la disponibilidad
de diversas fuentes de recursos financieros
para la adquisicién de los productos, esto es,
la magnitud del presupuesto de salud asignado
a los programas de micronutrientes; las
posibilidades de donaciones; los sistemas de
compras establecidos (compra descentralizada
por ejemplo); la selecciéon de proveedores
o abastecedores; asi como la capacidad del
sistema para el autofinanciamiento; y sobre
todo, la gestion logistica pre-existente dentro
del sistema.
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Seleccion y adquisicion de los productos

Una vez tomados en cuenta los elementos
anteriores para programar y estimar

las necesidades de los productos, los
interrogantes ;qué comprar?, ;qué solicitar?
seran determinados especificamente por el
tipo, la calidad, la cantidad, la manufactura

y el calendario de compra/solicitud de

los productos a adquirir. Son de suma
importancia en este paso la revision y
actualizacién de las normas técnicas que
establecen la forma (liquida, en tabletas, etc.),
la presentacion (frascos, blisters) y tamano de
cada tipo de suplemento, los antecedentes de
previas adquisiciones y compras habituales,
asi como los informes disponibles sobre el
control de calidad de determinados productos
de uso habitual y/o masivo.

Almacenamiento y transporte

El almacenamiento de los productos
adquiridos, tomard en cuenta la adecuacién
del espacio y las condiciones en los diferentes
niveles por donde los productos hardn
recorrido. El cumplimiento de las normas para
mantener la calidad del producto y el control
de los inventarios son también elementos
cruciales dentro de este rubro. La distribucion
y el transporte de los productos desde el sitio
de almacenamiento hasta el momento y lugar
de su distribucidn, incluye la cadena completa
de instalaciones y transporte: almacenes,
medios de transporte, servicios y profesionales
u otro personal involucrado.

Almacenar es mantener los productos en
un local apropiado de tal manera que siempre
estén accesibles, en buenas condiciones
y disponibles para el consumo. Es la
combinacion de recibir y transportar productos
para el préximo nivel de distribucién/
consumo. El almacenamiento es un factor
critico en el sistema logistico, que afecta tanto
a la gerencia de los productos como a otras
decisiones relacionadas. El tipo, localizacién y
tamafio de los almacenes, bodegas o locales de
almacenamiento, son requisitos importantes
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en la composicién de la logistica.

Las principales ventajas del almacenamiento
apropiado son:

A Ofrece proteccién contra la
incertidumbre, pues garantiza la
disponibilidad de los productos ante la
posibilidad de escasez eventual de su
disponibilidad o aumento del consumo.

A Permite la compra en grandes volimenes,
ya que tener espacio disponible
en buenas condiciones propicia la
posibilidad de realizar adquisiciones
(compras) en mayor cantidad; y el precio
unitario tiende a ser mas bajo cuando
se efectian compras al por mayor o en
forma conjunta con otras unidades u
organizaciones.

A Facilita la distribucion eficaz, pues la
capacidad de almacenamiento (tanto en
espacio como en funcionamiento) puede
determinar la frecuencia de las entradas
y salidas de los productos en los diversos
niveles del sistema.

Las siguientes son las condiciones apropiadas
para almacenar medicamentos:

A Mantener limpio y desinfectar con
regularidad el almacén.

A Mantener los productos en un ambiente
seco, bien iluminado y ventilado, fuera
del alcance de la luz directa del sol.

A Asegurarse de que el lugar esté libre de
filtraciones de agua.

A Asegurarse de que haya equipo de
seguridad disponible y accesible en
contra de incendios.

A De preferencia, usar estanterias. Las
cajas se pueden apilar sobre tarimas,
a una distancia minima de 10 cm. del
piso; también colocarlas a 30 cm. de
las paredes y de otras pilas, y a una
altura promedio de 2.5 metros maximo.
Para algunos productos hay un nimero
maximo de cajas que se pueden apilar,
generalmente de 6 a 10.



A Apilar las cajas de tal manera que las
marcas de identificacion, fechas de
vencimiento/fabricacién y otros datos
importantes sean visibles.

A Almacenar los productos de manera
accesible para entregarlos utilizando el
principio PEPS (Primero en Expirar /
Primero en Salir).

A Mantener los medicamentos por

separado, lejos de insecticidas, sustancias

debe realizarse cuando se reciben productos,
cuando se efecttia un inventario fisico o se
investigan quejas, y cuando hay productos

a punto de expirar o muestran sefnales de
dano o han sido expuestos a situaciones
inadecuadas

Los siguientes son los problemas que se
identifican con mads frecuencia en el monitoreo
de calidad de los medicamentos y sus posibles
soluciones:

quimicas, expedientes JHZJHENES Soluciones

viejos y/o materiales
de limpieza.

A Separar y eliminar los
productos dafiados o

vencidos lo mdas pronto ;
abiertas o vacias

Fecha de expiracion inexistente
Pastillas deshechas

Cajas rotas o dafiadas
Cajas con unidades faltantes,

Buscar la fecha en empaques internos
e Verificar vencimiento
e Retirar pastillas deshechas

Constatar dafio y notificarlo

Notificar al despachador, proveedor o
donante

posible.

Monitoreo de la calidad

La buena prédctica logistica, las instalaciones
y los sistemas adecuados para el
almacenamiento y el transporte de los
productos son la manera mds segura de
proteger y mantener la calidad. Todas y

cada una de las actividades tienen un efecto
directo o indirecto sobre el mantenimiento

de la calidad de un producto. El monitoreo
de la calidad de los productos dentro de un
sistema de gestion logistica, involucra tanto la
toma de muestras como la inspeccion visual
de los productos, entre otras actividades de
registro y control, a fin de asegurar que se
mantengan en buenas condiciones para su
consumo durante el tiempo que pasan por las

instalaciones del ciclo logistico de distribucidn.

El procedimiento para realizar el monitoreo
de calidad consiste bdsicamente en la
inspeccion visual para verificar la integridad
del producto y el empaque y las fechas de
fabricacién y expiracion, e identificar defectos
de fabricacion, de etiquetado, cambios de
color u otras caracteristicas (por ejemplo, en
las soluciones). Puede incluir también analisis
de laboratorio mediante pruebas fisicas,
quimicas o bioldgicas. La inspeccion visual

Sistema de distribucion y
reabastecimiento

El sistema de distribucion y reabastecimiento
comprende la cadena completa de
instalaciones y transporte por los cuales tienen
que pasar los productos hasta ser entregados a
los usuarios o beneficiarios finales, incluyendo
los almacenes, los medios de transporte y

los servicios profesionales. Los sistemas de
distribucién pueden ser por requisicion,
cuando el personal de los niveles inferiores
solicita las cantidades requeridas a los niveles
superiores, o por asignacion, cuando el
personal de los niveles superiores determina
las cantidades a distribuir a los niveles
inferiores. Cada sistema tiene aplicaciones
especificas.

En el proceso de distribucion de
medicamentos, para asegurarse que las
provisiones de los productos no permanezcan
almacenadas mads tiempo de su vida util
(ver definicion de “vida 1util” mds adelante),
todos los niveles de control deben adoptar
dos principios fundamentales llamados
”PEPS - Primero en Expirar / Primero en
Salir” o bien “PEPE - Primero en Expirar /
Primero en Entregar”. Para el efecto, se debe
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Asignacion

Requisicion

... se recomienda cuando:

e El personal del nivel inferior no esta bien
entrenado para solicitar los productos

e El nivel central utiliza un sistema
centralizado de distribucién

e La responsabilidad de toma de decisiones

para el consumo estd a cargo de los
niveles superiores

e Se debe racionar la distribucion

e El personal del nivel inferior esta
capacitado para hacer solicitudes
adecuadas y gerenciar el proceso
logistico

e Los niveles de existencia de
productos estan ya establecidos

e Existe un sistema descentralizado
de distribucion

e Se puede manejar varios productos

e Se realiza monitoreo y supervision
regulares

marcar las cajas con la fecha de fabricacion
o de vencimiento, con nimeros grandes y
visibles, y apilar los productos por fecha de
fabricacion, con el objetivo de entregar con
mayor facilidad los que presentan las fechas
mads cercanas de vencimiento.

La vida util de los medicamentos se
define como el tiempo total que un producto
puede estar almacenado sin comprometer su
concentracion, efectividad, seguridad, pureza
o potencia. La vida ttil puede terminar antes
de la fecha de vencimiento si el producto se
almacena en condiciones adversas.

El lapso de reabastecimiento (tiempo
entre solicitud y recepcion) es el tiempo
comprendido entre el momento en que se
pide/solicita los productos y el momento en
que se reciben y estan disponibles para su
uso.

El periodo de reabastecimiento (frecuencia
de pedidos) es la frecuencia con la que se
abastece cualquier nivel de distribucion
(almacén central, regional, unidades de salud,
promotores). Significa cada cudnto tiempo se
solicitan los productos.

Para mantener suficiente cantidad de
productos en un sistema logistico, es necesario
recalcular periédicamente el consumo
promedio y ajustar los niveles maximos
y minimos de existencias. Para esto es
importante diferenciar los datos de consumo y
los datos de distribucion.
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Los datos de consumo se refieren a la
informacién o el registro de la cantidad de
productos entregados a los(las) usuarios(as)
/ beneficiarios(as).Para calcular el consumo
promedio mensual (CPM) se utiliza la
siguiente formula:

CPM = Suma de los consumos de los tltimos X meses

X meses

Consumo = cantidades entregadas a los
beneficiarios

X=numero de meses seleccionados para el
calculo del CPM (se recomienda por lo menos
los ultimos tres meses de consumo)

Los datos de distribucion identifican la
informacién o el registro de la cantidad de
productos enviados de un nivel a otro dentro
del sistema logistico.

Sistema de control de inventarios

El sistema de control de inventarios utiliza
el concepto de niveles mdximos y minimos
de abastecimiento, y comprende una serie
de actividades ordenadas que permiten fijar
niveles de abastecimiento de productos,

con la finalidad de evitar desabastecimiento
y/0 sobre abastecimiento en los almacenes/
bodegas y los servicios de salud. Sus
principales propdsitos son:

A Determinar la cantidad de insumos /
productos en existencia.



A Mantener un nivel adecuado de
existencias.

A Estimar las cantidades a solicitar o
enviar.

A Definir cuando solicitar / despachar.

A Conocer los niveles de existencias a lo
largo del sistema

Las existencias disponibles no incluyen
los productos danados o vencidos que no
se pueden entregar a los(as) usuarios(as),
los cuales se deben separar y desechar lo
antes posible. Las existencias disponibles
se expresan en unidades (frascos, ampollas,
comprimidos, tabletas, perlas) y nunca en
cajas o cartones, porque para un mismo
producto puede haber cajas o cartones que
contienen cantidades diferentes. Si hay dos
marcas diferentes de un mismo producto,
la existencia disponible de ese producto es
la suma de las existencias disponibles de
las dos marcas. Las existencias disponibles
se determinan a través de un inventario
fisico y un control de entradas y salidas.

Se debe realizar inventarios fisicos en las
bodegas / almacenes seguin la calendarizacién
establecida.

Las siguientes son consideraciones
importantes para un inventario fisico:

Debe realizarse oficialmente por lo menos una vez
al afio, de preferencia dos veces al afio.

A Se realiza para comparar el control por
medio de un Kardex (ficha de control de
existencias) con la existencia fisica de los
productos en el almacén.

A Se debe dar de baja del inventario a los
productos dafiados o vencidos y retirarlos
fisicamente del almacén/bodega.

A Sirve para monitorear las fechas de
vencimiento y reordenar el almacén
para que los insumos con la fecha de
vencimiento mas cercana se coloquen en
primer plano, y los de posterior fecha de
vencimiento en segundo plano, con el fin
de garantizar el proceso de distribucién
PEPS.

El sistema de control de niveles maximos
y minimos consiste en un conjunto de
actividades ordenadas que permiten fijar
niveles de abastecimiento de productos
en meses de existencias disponibles,
considerando la demanda, la capacidad
de almacenamiento, la periodicidad del
reabastecimiento y el mantenimiento de
un margen de seguridad de existencia
de productos. Para calcular los Meses de
Existencias Disponibles (MED) se utiliza la
siguiente férmula:

MED = Saldo al final del ultimo mes
CPM

El saldo final del ultimo mes se refiere
al saldo del inventario en el almacén de la
unidad de salud u hospital. Los MED en el
nivel regional, departamental o de distrito
corresponden al saldo del inventario del
almacén mads el saldo de los establecimientos
de salud de su drea de influencia.

El sistema de mdximos y minimos tiene las
siguientes ventajas:

A Reduce las posibilidades de
sobreabastecimiento o desabastecimiento.

A Reduce la pérdida de productos por
vencimiento.

A Evita pedidos y/o requisiciones de
emergencia.

A Permite solicitar inicamente las
cantidades que se necesitan.

A Utiliza mas eficientemente el espacio de
almacenamiento.

A Evita las redistribuciones.
A Ahorra recursos.

La fijacién de maximos y minimos depende de
una serie de factores tales como:

A Confiabilidad del transporte.
A Capacidad fisica de almacenamiento.

A Condiciones de almacenamiento en los
diferentes niveles.

A Lapso de reabastecimiento
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A Periodo de reabastecimiento.

A Confiabilidad en las fuentes de suminis-
tros.

Los datos esenciales para establecer un
sistema de maximos y minimos son:

A E] consumo promedio mensual (CPM).
A 13 cantidad minima (nivel minimo).

A 13 cantidad maxima (nivel maximo).
A Las existencias de seguridad (saldos).

A La disponibilidad de insumos en meses
de existencias (DIME).

A La cantidad a solicitar o requerir.

Por ejemplo, para el MSPAS de El Salvador,

el sistema de logistica de micronutrientes
funciona con los siguientes niveles de
maximos y minimos, de acuerdo a los
establecimientos en donde se gestionen:

Establecimiento Niveles

de salud Minimo

Maximo

SIBASISs
Unidades de salud 2 meses 5 meses

2 meses 5 meses

Hospitales 2 meses 5 meses

Con el fin de mantener suficiente cantidad
de productos en el sistema logistico de
un determinado programa, es necesario
recalcular los niveles maximos y minimos
periddicamente, de acuerdo a las necesidades
de logistica interna que vayan surgiendo asf
como a las demandas externas continuas del
drea de influencia del programa.

Identificacion de problemas en el ciclo
logistico.

En resumen, el ciclo de un sistema logistico
comprende los siguientes pasos:

A Estimar las necesidades actuales y
futuras (proyectar).

A Seleccionar los productos.

A Seleccionar fuentes de abastecimiento.
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A Establecer procedimientos claros
de gerencia logistica y sistemas de
informacién logistica para sustentar las
decisiones.

A Asegurar un transporte confiable.

A Desarrollar un sistema de
almacenamiento apropiado.

A Asegurar y controlar la calidad de los
productos.

A Asegurar la disponibilidad de productos
en los servicios.

Algunos de los problemas que el sistema de
gestion logistica de productos puede identificar
y resolver son:

A Seleccién inadecuada de productos.
A Documentacion insuficiente.

A Falta de compromiso en el envio de
informacién.

A Requisicién/asignacién inadecuada.

A Malas condiciones del almacenamiento.
A Desequilibrio de las existencias.

A Distribucion ineficaz de los productos.

A Registros no actualizados.



Consideraciones Practicas

| sistema de gestion logistica de suplementos de micronutrientes que el MSPAS ha puesto
en practica en El Salvador y los correspondientes procedimientos descritos en el Manual
de Procedimientos Logisticos para el Programa de Suplementacién con Micronutrientes
(Anexo) son el resultado de la aplicacién de los principios basicos de un sistema de gestién
logistica de productos farmacéuticos que se describen en la Seccién 3, dentro del contexto y las
condiciones especificas del pais. El Manual presenta el sistema desarrollado para el sistema
de gestion logistica de suplementos de micronutrientes de El Salvador, el cual se describe
brevemente en la seccién 2.

El propdsito de este documento es presentar el ejemplo de El Salvador como un prototipo
de sistema de gestion logistica que podria utilizarse, con las necesarias adaptaciones, en otros
paises con similares o ain con diferentes sistemas logisticos de suplementos de micronutrientes,
para el disefio e implantacion de sistemas efectivos de gestién logistica de suplementos. Se
espera asi contribuir a llenar un vacio critico que con frecuencia afecta negativamente la
oferta de suplementos de micronutrientes porque genera desabastecimientos temporales de las
unidades locales de distribucién, en detrimento de la cobertura y efectividad de los programas.

Los siguientes son algunos aspectos importantes de tener en cuenta en el proceso de disefio o
adaptacion del sistema en funcién de las condiciones de cada pais:

A Las caracteristicas del sistema de logistico de adquisicién y distribucién de los suplementos
de micronutrientes. En algunos paises los suplementos provienen principalmente de
donaciones, mientras que en otros predomina la adquisicién por licitacion centralizada o
no. La entrega se hace al nivel central o directamente a los niveles regionales o distritales
y, aun en los casos de adquisicién centralizada, puede haber diferencias en los sistemas de
distribucién del centro a la periferia.

A Las bases y procedimientos para la estimacion de las necesidades pueden diferir desde
la utilizacién exclusiva del consumo histérico hasta métodos mds adecuados basados en
las proyecciones de poblacién, las metas programaticas, las normas de suplementacién
vigentes y la disponibilidad de recursos. Las normas de suplementacién deben ser claras y
actualizarse periddicamente de acuerdo con los nuevos conocimientos y recomendaciones
internacionales.

A Los sistemas y facilidades disponibles de transporte, distribucién y almacenamiento, en los
cuales puede haber serias restricciones que deben ser abordadas.

A La necesidad de monitoreo periddico de la calidad de los suplementos y el establecimiento
oportuno de medidas correctivas; en algunos paises, la proporcién de pérdidas de
suplementos por expiracion es desmesurada.

A 1a importancia critica de un sistema de control de inventarios. Con frecuencia se hacen
inventarios mensuales en los almacenes centrales, regionales y locales, pero la informacion
es incompleta, poco confiable o no utilizada, y no existe un sistema efectivo de control de
inventarios que utilice la informacién para garantizar el abastecimiento y reabastecimiento
oportunos y el mantenimiento de niveles minimos y maximos de abastecimiento de cada
producto.
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A La necesidad de capacitacion especifica

del personal de salud involucrado en

la implantacién y mantenimiento del
sistema, incluyendo el personal que
recolecta y utiliza informacién logistica.

Dependiendo de la capacidad instalada y
de la disponibilidad de recursos técnicos,
el sistema de informacién para la gestion
logistica de suplementos se puede
disefiar para uso manual o mecanizado
utilizando computadoras. En El Salvador
se ha implantado en forma manual, con
flujo de informacién por telefax desde
las unidades locales, pero hay planes de
mecanizarlo a partir del nivel regional

o de SIBASI hasta el nivel central,

para lo cual existen las facilidades de
computaciéon. En muchos casos, puede
que solo sea posible establecer un
sistema manual con flujo de informacién
por correo o telefax.
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Por ultimo, independientemente de la
necesidad de adaptar el sistema gerencial
o de gestion a las particularidades

del sistema logistico de suplementos
existente en cada pais, los principios
bdsicos que se describen en la Seccion

3 constituyen los fundamentos
insustituibles para un sistema efectivo de
gestion logistica de suplementos, de tal
manera que las adaptaciones a la realidad
nacional deberdn hacerse sin sacrificar

la esencia de dichos principios basicos.
En los casos en que dicha adaptacién
resulte demasiado compleja, los paises
podrian acceder a la asistencia técnica
que ofrecen las agencias de cooperacién
internacional.
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Anexo

Presentacion

entro de los procesos de reforma del sector salud, al Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social (MSPAS), se le confiere la funcién de la RECTORIA del Sistema

de Salud Salvadoreno. Para poder ejecutar dicha funcién, el MSPAS ha desarrollado
un proceso de modernizacion institucional en el cual ha redefinido los modelos de atencion,
provision y gestion de los servicios de salud, enfatizando la atencién preventiva y considerando
como prioritarias las intervenciones nutricionales a fin de contribuir a mejorar la salud de la
poblacion.

El componente de Crecimiento, Desarrollo y Nutriciéon es un pilar fundamental de la
atencion a los diferentes grupos de poblacién priorizados en el nuevo modelo. Dentro de
este componente se encuentra el control de los desérdenes por deficiencias especificas de
micronutrientes.

El control de estas deficiencias incluye tres estrategias importantes: (a) la suplementacién con
micronutrientes; (b) la fortificacion de alimentos de consumo popular (sal con yodo; azticar con
vitamina A; y harinas con hierro, dcido félico y complejo B); y (c) la estrategia de comunicacidn,
la cual permitird a largo plazo mantener los logros alcanzados en las primeras dos estrategias.

La estrategia de suplementacién con micronutrientes requiere establecer un sistema de
control logistico de los productos normados para asegurar que éstos se encuentran disponibles
en el momento y lugar requerido por nuestros beneficiarios. Esto permitird lograr cambios
significativos en los bajos niveles de micronutrientes que al momento se han encontrado entre la
poblacion.

De vital importancia es el adecuado funcionamiento del sistema de logistica de
micronutrientes, reestructurado a fin de lograr el cumplimiento de la estrategia de
suplementacién y disminuir a corto plazo los desérdenes por deficiencias de micronutrientes,
elementos esenciales para la salud, crecimiento y desarrollo de los grupos vulnerables de la
poblacion.

Dr. Herbert Abraham Betancourt

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
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Anexo

Introduccion

1 Gobierno de El Salvador, a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), ha implementado un plan nacional de nutricién, con la asistencia técnica de
USAID y otras agencias de cooperaciéon. El componente de micronutrientes enfatiza la
prevencion y control de las deficiencias de vitamina A, yodo y de la anemia por deficiencia de
hierro, por medio de una estrategia integrada que incluye la fortificaciéon del aztcar con vitamina
A, que se inici6 en 1994 y la fortificacién de harina de trigo con hierro y vitaminas del complejo
B, desde 1996. Una segunda estrategia es la suplementacién con vitamina A y hierro a los nifios
y niflas preescolares y a las mujeres después del parto, la suplementacién con hierro y 4cido
félico a las mujeres embarazadas y en edad fértil, y una estrategia de informacién, educacién
y comunicacién (IEC), que a largo plazo pretende modificar las précticas de alimentacién
en las familias para lograr la sostenibilidad de los resultados alcanzados. USAID/MOST ha
proporcionado recientemente apoyo técnico y financiero para fortalecer el programa de control
de la anemia, con el fin de reforzar su efectividad y alcanzar la reduccion acelerada de la
anemia nutricional en los nihos, nifias y mujeres. Con este propdsito, se revisaron las guias
de suplementaciéon con micronutrientes, y se introdujo un compuesto férrico mds eficaz para la
fortificacién de la harina de trigo.

El Sistema de Estadistica en Salud (SIES) del MSPAS de El Salvador para el componente
de micronutrientes, registra la atencién proveida a los(as) beneficiarios(as), por grupo de
edad y tipo de suplementacidén recibida. Sin embargo, es fundamental asegurar la continua
disponibilidad de productos en los diversos niveles del programa, desde el inicio hasta la base
del sistema. Instancias como la falta de un determinado producto en distintos momentos y/
o las existencias adicionales innecesarias de otro(s), son parte del desequilibrio del proceso.
Estas situaciones resultan en beneficiarios(as) imposibilitados de continuar en el programa.
Por otro lado, la disponibilidad continua de productos tiene un sustancial efecto positivo de
aceptacion, continuidad, cobertura y logro del impacto deseado en la reduccién de los problemas
ocasionados por estas deficiencias nutricionales.

Un sistema logistico es de vital importancia para garantizar la disponibilidad de productos
y el acceso de los(as) beneficiarios(as) a tales productos. El sistema es responsable desde
la adquisicién hasta la entrega de los insumos, lo cual involucra a la vez las actividades de
transporte y las condiciones de almacenamiento. Asimismo, debe garantizarse el mantenimiento
de la calidad de estos productos en todos los niveles, tomando en cuenta sus respectivos
controles de existencias. Con este propdsito, se ha desarrollado una adaptacién al sistema
logistico de anticonceptivos previamente elaborado por el MSPAS, con el fin de fortalecer los
niveles de entrega y control de los micronutrientes por medio del programa de suplementacion.

Este manual constituye una adecuacion del sistema logistico de anticonceptivos y del Manual
de Procedimientos para el Registro y Control de Productos Anticonceptivos - Programa de
Planificacién Familiar - MSPAS. Su objetivo es proveer informacién oportuna para la toma
adecuada de decisiones gerenciales. Los productos que forman parte de este sistema, estan
definidos con sus respectivas presentaciones, dosificacién y posologia, en el “Manual Bdsico para
la Suplementacién con Micronutrientes” — Gerencia de Atencién Integral en Salud a la Nifez
- MSPAS.
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Objetivos

Objetivo General:

Proporcionar a los procedimientos del sistema de logistica de micronutrientes, los lineamientos
esenciales que permitan un manejo gerencial del programa de suplementacion del MSPAS de El
Salvador y que provean datos a los gerentes del programa para la toma oportuna de decisiones.

Objetivos Especificos:

A Unificar los criterios para la recoleccién y registro de datos logisticos correctos en la red de
distribucién de los micronutrientes, lo cual permitird la administracion eficaz del programa
de suplementacion.

A Establecer los flujos de informacién de datos y distribucién de productos en los diversos
niveles del sistema.

A Presentar los formularios necesarios, con sus instructivos, para registrar y recopilar
informacién del sistema de logistica.
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Anexo

Flujos De Distribucion E Informacion De Los Micronutrientes

Flujo de Distribucion de Micronutrientes

por el MSPAS, dependiendo de si son donaciones o de si se trata de la compra anual

E 1 sistema de distribuciéon de productos, continuara a través del modelo oficial utilizado

a)

b)

regular de cada Sistema Bdsico de Salud Integral (SIBASI).

Donaciones

La Gerencia de Atencién Integral en Salud a la Nifiez - GAISN y el Almacén Central estardn
trabajando coordinadamente para asignar las donaciones a los SIBASIs. La GAISN analizard
los saldos y consumos promedios mensuales por cada SIBASI, para asignar asi la cantidad
de acuerdo a la existencia. El director de almacenes recibira las requisiciones con el visto
bueno de la GAISN y el encargado de los productos del Programa de Suplementacién
despachard a cada SIBASI la cantidad correspondiente. La periodicidad de distribucién
dependerd de las donaciones y las necesidades no cubiertas en el programa regular o bien
empleando la definicién de niveles de control de existencia de minimos y maximos (ver
mds adelante).

Programacion Regular

En el programa regular de compras, los proveedores, en general, son laboratorios
nacionales que participan en las licitaciones de compra del MSPAS, generalmente una
vez al afo. La programacion de necesidades es preparada en coordinacién con cada
SIBASI y la UTMIM - Unidad Técnica de Medicamentos e Insumos Médicos-, de acuerdo
al cuadro basico de medicamentos (CBM), al Manual Basico para la Suplementaciéon con
Micronutrientes, a las necesidades de cada programa y a la disponibilidad financiera en
general. La programacion anual de los requerimientos de micronutrientes en los SIBASIs
y hospitales deberd contar con la participacion efectiva de los(as) nutricionistas del
equipo técnico y de la GAISN. En el caso de que haya donaciones de micronutrientes,
las solicitudes seran preparadas por los establecimientos de salud (hospitales y unidades
de salud) y los SIBASIs respectivos. Posteriormente, dichas solicitudes deberdn acordarse
entre los SIBASIs y el Almacén Central, con la coordinacién de la GAISN.

En los SIBASIs, la(el) nutricionista del equipo, junto con el(la) jefe(a) de suministros,
recibird las requisiciones y el Formulario 3 de micronutrientes y notificard la distribucion
correspondiente a las unidades de salud y hospitales bajo su responsabilidad. La entrega de
los productos se efectuard generalmente en forma trimestral, y de acuerdo a la evaluacion
de los niveles de control de existencia de minimos y maximos para los establecimientos de
salud.

En hospitales y unidades de salud, la(el) encargada(o) de almacén o farmacia,
recibe, almacena y despacha hacia los niveles responsables de la entrega a los(as)
beneficiarios(as), en forma semanal, quincenal o mensual, segin se haya establecido o
seglin las necesidades especificas del programa.

El flujo del sistema de distribucién se visualiza en el esquema de la pdgina siguiente:
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Flujo de Distribucién de Micronutrientes

Donantes

Almacén Central
(Gerencia De La Nifiez) Proveedores

Unidades de Hospitales
Salud

Comunitarios

Beneficiarios(as)

(*) Retroalimentacion para definir los periodos y cantidades para la distribucién de micronutrientes
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Flujo de Informacion:

Segtn el flujo de informacién esquematizado en la siguiente pdgina, el sistema parte del nivel
comunitario finalizando en el nivel central.

El nivel Comunitario generard la informacién de consumo; se han considerado en este nivel
las(os) encargadas(os) de casas de salud y promotoras(es) de salud, quienes serdn las(los)
responsables de enviar la informacién a la unidad de salud u hospital segtin corresponda.

En las unidades de salud y hospitales se generard la informacién de movimientos y
existencias desde las(os) encargadas(os) de farmacia o de almacén; los consumos, a cargo de
la farmacia y otros servicios del establecimiento. El consolidado de todos los “consumos” de
micronutrientes, provendrd del nivel comunitario. Los “otros servicios” incluirdn: vacunacion,
consulta externa, hospitalizacién de pediatria, ginecologia y obstetricia, escuelas saludables
abastecidas directamente por el establecimiento, entre otros. Las(os) encargadas(os) de farmacia
serdn las(los) responsables del llenado del “Informe Mensual de Logistica de Productos”, el
Formulario 2, el cual se enviard posteriormente al SIBASI al que pertenece el establecimiento de
salud, con el visto bueno del(la) director(a) de la unidad de salud u hospital.

En el SIBASI, la informacién de movimientos y existencias, serd generada por el encargado
del almacén; los “Consumos” y el “Saldo Final de Unidades Operativas”, provendra del(la)
nutricionista en coordinacién con el(la) estadistico(a) del equipo, quien hard llegar el Informe
Mensual de Logistica de Productos, Formulario 2, con el visto bueno de la gerencia del SIBASI
hacia el Equipo Técnico de Zona (ETZ) al que pertenece.

En el Equipo Técnico de Zona (ETZ), los reportes (Formulario 2) enviados desde los SIBASIs,
seran recibidos, revisados, analizados, evaluados y monitoreados sistematicamente por el(la)
nutricionista, Este(a) tomard en cuenta los movimientos y consumos a efecto de generar andlisis
gerenciales para la toma de decisiones sobre los procesos de distribucién y las estimaciones
de necesidades para las futuras adquisiciones. Mientras se instala el sistema de logistica
mecanizado, una copia del Formulario No. 2 serd enviada a la GAISN. Dentro del sistema de
logistica mecanizado instalado tnicamente a nivel central (GAISN) y ETZs, se deberd procesar
los reportes de los Formularios 2 recibidos de los SIBASIs en el sistema y luego enviar el archivo
electrénico consolidado para el nivel central.

El sistema de logistica mecanizado que se instalard a nivel central (GAISN),de ETZs y
SIBASIs, recibird los archivos electrénicos de los SIBASIs para procesarlos y enviard un archivo
electrénico consolidado para el nivel central.

En el Almacén Central serd generada la informacién de movimientos y existencias a cargo
del(la) encargado(a) de los productos del Programa de Suplementacién; éste(a) serd responsable
de enviar el Informe Mensual de Logistica de Productos (Formulario 2) hacia la GAISN, con el
visto bueno del(a) jefe(a) de almacenes.

En la Gerencia de Atencion Integral en Salud a la Nifiez (GAISN) se procesard los datos
y se manejard la informacién total de logistica de micronutrientes. Los(a) funcionarios(as) de
la GAISN recibiran, revisardn, tabularan, informardn, analizaran y evaluaran sistemdticamente
los movimientos y consumo de los micronutrientes, a fin de generar el andlisis gerencial para
la toma de decisiones sobre los procesos de distribucién y la estimacion de necesidades para
futuras adquisiciones.
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La Unidad Técnica de Medicamentos e Insumos Médicos (UTMIM), utilizard la informacién
que se haya procesado y generado en la GAISN, a través de los ETZs y SIBASIs. Dicha
informacién servird para elaboracién de la programacion anual de adquisicién, de acuerdo al
cuadro bdsico de medicamentos (CBM), a las necesidades del programa de suplementacién y
a la disponibilidad financiera en general. Este andlisis deberd ser elaborado en conjunto con la
GAISN, asi como el cronograma anual de distribucién directa a los SIBASIs y hospitales, por
medio de los proveedores.

Flujo de Distribucion de Micronutrientes

Comunitarios

Unidades de Hospitales
Salud

Equipos De
Zona - Etz

Almacén Central Gerencia de
Atencion a la
Nihez

Unidad Técnica de
Medicamentos e
Insumos (UTMIM)

(*) Retroalimentacion para conciliar informacion y para la toma de decisiones referente a las
adquisiciones futuras y a los envios.
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Formularios de Registro

Formulario 1

Registro Diario de Consumo de Micronutrientes

Instructivo para su llenado

¢  Propdsito y uso

Este formulario debe ser utilizado por el personal en las unidades de salud, en los hospitales y
en el nivel comunitario (promotores y casas de salud). El llenado se realiza en el momento en
que se atiende a las(os) usuarias(os) para entregarle los micronutrientes. Esta informacion se
totaliza por columna en la fila denominada “TOTAL”. Bajo este contexto, se utilizardn las hojas
necesarias para cada mes/calendario. Al obtener la informacion de cada mes, todas las hojas

se enviardn al(la) encargado(a) de farmacia del establecimiento de salud (unidad de salud/
hospital), a mds tardar el tercer dia habil del mes subsiguiente.

¢ Definicion de Conceptos.

Pag de

Procedencia:

Mes_  Ano __

Fecha:

Hierro:

Vitamina A:

Zinc:

Yodo:

Otros:

Indique en el primer espacio, el nimero de pagina correlativa y en el
segundo espacio, anote el total de paginas utilizadas durante todo el mes;
por ejemplo: 1 de 20, 2 de 20,... 19 de 20, 20 de 20, etc.

Escriba el nombre del lugar de donde procede la informacién: farmacia,
vacunacion, consulta externa, hospitalizacién pediatria, ginecologia,
escuelas saludables abastecidas directamente por el establecimiento u otros
servicios, y del nivel comunitario (promotor y casa de salud).

Anote el mes y ano que informa. (Ejemplo. Mes: 11 Afo 04).

escriba el dia / calendario del mes en que se registra la entrega del
producto (micronutriente) al(la) beneficiario(a); (Ejemplo. 1, 12, 25, etc.)
Registre las cantidades de tabletas de hierro con dcido félico (300mg de
sulfato ferroso + 0.5mg de 4cido félico) y las cantidades de frascos de 60
ml. 6 30 ml. (sulfato ferroso de 125mg/ml) en la columna correspondiente,
entregados al(la) beneficiario(a).

Registre las cantidades de perlas de 50.000 UI ¢ 200.000 UI en la columna
correspondiente, entregados al(la) beneficiario(a).

Registre las cantidades de frascos de 60 ml. (10mg/ml.) entregados al(la)
beneficiario(a).

Registre las cantidades de perlas de 200mg. entregadas al(la)
beneficiario(a).

Escriba en la parte superior de esta columna, cuando sea el caso, el
nombre del producto que no estd contemplado en el Formulario 1 (Registro
Diario) y registre en la columna respectiva, las cantidades de tabletas,
jarabes, perlas o frascos correspondientes a su presentacion, entregados
al(la) beneficiario(a).
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Total: Sume, por columna, las cantidades de cada producto, al terminar cada
hoja.

Nombre Y Firma Escriba el nombre y apellido del(a) responsable de donde procede la

Del Responsable: informacién (farmacia, vacunacion, consulta externa, hospitalizacion
pediatria, ginecologia, escuelas saludables abastecidas directamente por el
establecimiento, u otros, y en el nivel comunitario).

NOTA: Cada fila corresponde a una persona a quien se le haya entregado un producto
determinado. Si a una misma persona se le entrega mds de un producto, debe anotarse en la
misma fila.

¢ Responsabilidades
Farmacia:
Responsables:
» Encargados(as) de farmacia.
Funciones:
» Registrar cada una de las entregas de productos a los(as) beneficiarios(as).
» Controlar el movimiento y existencias de los productos.

» Recopilar y consolidar la informacién conjuntamente con los informes del Formulario 1
provenientes del nivel Comunitario y Otros Servicios. Dicha informacién consolidada
deberd registrarse en la columna de Consumos del Formulario 2.

Otros Servicios:
Responsables:
» Profesionales en las dreas de:

- Consulta Externa
- Vacunacion
- Hospitalizacién de Pediatria
- Ginecologia
- Escuelas Saludables (abastecidas directamente por el establecimiento)
- Otros
Funciones:
» Registrar cada una de las entregas de productos a los(as) beneficiarios(as).

» Controlar el movimiento y existencias de los productos.

» Enviar el Formulario 1 (en la cantidad de hojas que se haya utilizado) al(la)
encargado(a) de farmacia del nivel hospitalario o unidad de salud segun sea el caso.

Tiempo de envio: A mds tardar el tercer dia habil del mes siguiente a la actividad
reportada.
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Comunitario:
Responsables:
» Encargado(a) de casa de salud
» Promotores(as) de salud
Funciones:
» Registrar cada una de las entregas de productos a los(as) beneficiarios(as).
» Controlar el movimiento y existencias de los productos.

» Enviar Formulario 1 (en la cantidad de hojas que se haya utilizado) al(la) encargado de
farmacia del nivel hospitalario o unidad de salud segtn sea el caso.

Tiempo de envio: A mds tardar el tercer dia habil del mes siguiente a la actividad
reportada.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - El Salvador | Formulario 1 |

Gerencia Atencion Integral en Salud a la Nifez
Programa de Suplementacion de Micronutrientes
Registro Diario De Consumo De Micronutrientes

Pag. de
Procedencia: Mes: Afo:
Fecha Hierro Vitamina A Zinc Yodo Otros
+Ac. Folico Frascos 60 ml | Frascos 30ml | 50.000 UI | 200.000 UI | Frascos 60ml | 200mg
Tabs 300mg+0.5mg 125mg/ml 125mg/ml Perlas Perlas 10mg/ml Perlas
Total
Nombre y firma del(la) responsable: Responsable de la Informacion

NOTA: Cualquier micronutriente de otra presentacién que no esté asignado en el cuadro, registrarlo en las casillas de “Otros”
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Formulario 2

Informe Mensual de Logistica de Productos

Instructivo para su llenado

¢ Propdsito y uso.

Este formulario debe usarse para reflejar la informacion mensual de los movimientos de los
micronutrientes, a saber: saldos iniciales y finales, entradas, salidas por canal de distribucion,
cantidades vencidas, nimero de dias sin productos (desabastecimiento) y consolidado del
consumo. El formulario se llenard con la informacién proporcionada mensualmente por las
personas encargadas del almacén central, los almacenes de los SIBASIs y la farmacia de los
establecimientos de salud (unidades de salud y hospitales), en lo referente a los movimientos y
existencias de productos. Los(as) encargadas deberdn llenar con la informacion correspondiente,
desde la columna “Saldo Inicial” hasta la columna “No de dias SIN producto”. En las unidades
de salud y hospitales, el Formulario 2 serd complementado por los(as) encargados(as) de
farmacia con los datos de “Consumo” en la columna correspondiente. En los SIBASIs, el
Formulario 2 serda complementado por los(as) nutricionistas, en coordinacion con los(as)
estadisticos(as) del SIBASI, consolidando los datos de “Consumo” y también los de “Saldo
final de Unidades Operativas” en las columnas correspondientes. En los lugares donde no hay
nutricionista, el gerente del SIBASI debera asignar al personal mds indicado.

¢ Definicion de Conceptos.

SIBASI Unidad Senale con una “x” a qué nivel del sistema corresponde el informe.

Operativa: Escriba el nombre de la unidad de salud, hospital, SIBASI o almacén
central desde donde informa.

MES__ANO__: Anote el mes y afno que informa (Ejemplo. Mes: 11 Afio: 04).

Saldo Inicial (1): Anote la existencia fisica de cada uno de los productos. Ej.: para
el reporte del mes de diciembre, el saldo inicial = saldo final de
noviembre.

Recibido Este Mes (2):  Anote las cantidades de productos recibidas en la unidad operativa,
en el renglon correspondiente, provenientes de distribuciones del
nivel superior (los SIBASIs reciben del almacén central, mientras
que las unidades de salud y hospitales reciben de los SIBASIs),

o por transferencias, donaciones, compras y entregas directas de
proveedores, seguin sea el caso

Entregado Este Mes (3): Para cada columna, indique las cantidades de productos entregados

a:
Unidad Operativa (A):
Almacén Central: Anote las cantidades de micronutrientes enviadas a los SIBASIs.
SIBASIs: Anote las cantidades de micronutrientes enviadas a las unidades de

salud y a los hospitales de su drea geogréfica.
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Establecimientos de
Salud (Unidades y
Hospitales):
Farmacia (B):
Almacén Central:
SIBASIs:

Unidades de Salud:

Hospitales:

Otros Servicios (C):
Almacén Central:
SIBASIs:

Unidades de Salud:

Hospitales:

Comunitario (D):
Almacén Central:
SIBASIs:

Unidades de Salud:

Hospitales:

MOST The USAID Micronutrient Program

Esta columna NO se llenard a este nivel.

Esta columna NO se llenara a este nivel.
Esta columna NO se llenard a este nivel.

Anote las cantidades de micronutrientes enviadas por el almacén de
la unidad de salud hacia la farmacia del establecimiento.

Anote las cantidades de micronutrientes enviadas por el almacén del
hospital hacia la farmacia del establecimiento.

Esta columna NO se llenard a este nivel.
Esta columna NO se llenard a este nivel.

Anote las cantidades de micronutrientes enviadas por el almacén
de la unidad de salud hacia los servicios de consulta externa,
vacunacion, ginecologia, escuelas saludables abastecidas
directamente por el establecimiento y otros.

Anote las cantidades de micronutrientes enviadas por el almacén
del hospital hacia la consulta externa, vacunacién, hospitalizacién
pediatria, ginecologia, escuelas saludables abastecidas directamente
por el establecimiento y otros.

Esta columna NO se llenard a este nivel.
Esta columna NO se llenard a este nivel.

Anote las cantidades de micronutrientes despachadas por el almacén
de la unidad de salud hacia las casas de salud y promotores bajo

su responsabilidad. Los(as) promotores(as) con la tarea de visitar

y suministrar algunas escuelas saludables, registrardn el consumo
directamente en su propio Formulario 1.

Anote las cantidades de micronutrientes despachadas por el almacén
de los hospitales hacia los(as) promotores(as) y casas de salud
(segln sea el caso), bajo su responsabilidad. Los(as) promotores(as)
con la tarea de visitar y suministrar algunas escuelas saludables,
registrardn el consumo directamente en su propio Formulario 1.



Transferencias (E):

Total Entregado (3)
=(A+B+C+D+E):

Cantidad Vencida (4):

Saldo Final

((5) =) +(2)-(3)-(4)):

Cantidad y Fecha
Proxima de
Vencimiento:

Anexo

Anote las cantidades de micronutrientes que sean entregadas de
un establecimiento a otro bajo los conceptos de DEVOLUCION,

PRESTAMOS, REDISTRIBUCIONES, SOBRE EXISTENCIAS y por
FECHAS PROXIMAS DE VENCIMIENTO. Ejemplos:

» Transferencias de unidad a unidad

» Transferencias de unidad a hospital

» Devolucion de unidad a SIBASI

» Transferencias de hospital a unidad

» Transferencia de hospital a hospital

» Devolucion de hospital a SIBASI

» Devolucion de SIBASI a almacén central
» Transferencia de SIBASI a SIBASI

» Transferencia de SIBASI a unidades y/o Hospitales fuera de
su drea geogréfica.

En esta columna, sume las cantidades reflejadas en las columnas de
unidad operativa (A), farmacia (B), otros servicios (C), comunitario
(D) y transferencias (E). Dicha columna contemplard el total
de salidas de productos de un almacén de una unidad operativa
especifica.
Registre en esta columna las cantidades de productos vencidos
(fechas de vencimiento expiradas o deterioro) en los almacenes
centrales, los SIBASI, la unidad de salud u hospital (segtn sea el
caso), del mes que se reporta. Descdrguelo del kdrdex y pdselo a la
hoja de vencidos.
En esta columna, registre el resultado de la suma de las columnas de
Saldo Inicial (1) y Recibido en el Mes (2) menos las columnas Total
Entregado (3) y Cantidad Vencida (4).
Registre las fechas de vencimiento (expiracién o caducidad) mds
proxima de cada producto, con su respectiva cantidad. Si la
cantidad reflejada en la columna de saldo final tiene la misma fecha
de vencimiento para el total en existencia, solamente escriba la fecha
de expiracion.
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No Dias sin Producto:

Saldo Final Unidades
Operativas:

Consumo:

Almacén Central:
SIBASIs:

Unidades de Salud:

Hospitales:

Nombre y Firma de los
Responsables

¢ Responsabilidades

Ejemplo 1:

Hierro (frasco 60 ml) saldo final = 20,000
Fecha préxima de vencimiento = 5,000 - 07/05;

En este caso, solamente 5,000 de las 20,000 se vencen en la fecha
07/05.

Ejemplo 2:

Hierro (frascos de 60ml) saldo final = 80,000
Fecha préxima de vencimiento = 07/05

En esta situacién, se concluye que los 80,000 frascos expiraran en la
misma fecha 07/05.

En esta columna, registre Gnicamente el nimero de dias que no hubo
existencia de determinado producto (segun sea el caso) dentro del
almacén de la unidad operativa (almacén central, SIBASI, unidad de
salud u hospital), durante el mes que se reporta.

Esta columna solamente se llena a nivel de los SIBASIs. Registre la
sumatoria de la columna de “Saldo Final” de todos los Formularios
2 recibidos por cada SIBASI, provenientes de sus establecimientos
de salud (unidades de salud y hospitales) del drea geografica de
influencia correspondiente.

En esta columna registre las cantidades de micronutrientes
efectivamente entregadas a los(as) beneficiarios(as).

Cada nivel del sistema tiene su instructivo correspondiente:

Esta columna NO se llena a este nivel.

En esta columna, registre las sumatorias de las cantidades reflejadas
en la columna de “Consumo” del Formulario 2, provenientes de las
unidades de salud y hospitales del drea geografica de influencia.
Registre en esta columna las sumatorias de los Formularios 1,
provenientes de la farmacia, de otros servicios y los comunitarios.
Registre en esta columna las sumatorias de los Formularios 1,
provenientes de la farmacia, de otros servicios y de los comunitarios
Los(as) encargados(as) del almacén o farmacia, en coordinacién con
los(as) nutricionistas, deberan escribir aqui su nombre y apellido,
con el visto bueno del(la) director(a) médico(a) de la unidad
operativa.

Unidades de Salud y Hospitales:

Responsables:

» Encargados(as) de almacén. En este caso, existe en el establecimiento de salud
(unidad u hospital) un profesional exclusivo para el almacén, diferente del profesional
encargado de farmacia
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» Encargados(as) de farmacia
Funciones:

Encargadas o Encargados de Almacén:
» Recibir y controlar el movimiento y existencias de los productos.

» Registrar en el formulario de informe mensual, los movimientos realizados con respecto
a los productos del almacén de la unidad de salud u hospital.

» Llenar desde la columna “Saldo Inicial (1)” hasta la columna “No dias SIN producto”.

» Enviar el Formulario 2, Informe Mensual de Logistica de Productos, al(la)encargado de
farmacia del nivel hospitalario o unidad de salud segin corresponda.

Tiempo de envio: A mds tardar el tercer dia hdbil del mes siguiente a la actividad
reportada.

Encargadas o Encargados de Farmacia:
» Recibir y controlar el movimiento y existencias de los productos.

» Registrar en el Formulario 2 de informe mensual los movimientos realizados respecto a
los productos del almacén de la unidad de salud u hospital.

» Llenar desde la columna “Saldo Inicial (1)” hasta la columna “No dias SIN producto”.

» Registrar en la columna “Consumo” de este formulario, la sumatoria de los Formularios
1 por cada uno de los productos despachados por la farmacia, Otros Servicios (consulta
externa, vacunacion, hospitalizacién pediatria, ginecologia, escuelas saludables
abastecidas directamente por el establecimiento y otros) y Comunitario (promotores y
casas de salud).

» Preparar y enviar el Formulario 2, Informe Mensual de Logistica de Productos, al(la)
nutricionista del SIBASI con el visto bueno del director de la unidad operativa.

Tiempo de envio: A mds tardar el sexto dia hdbil del mes siguiente a la actividad
reportada.

SIBASI:
Responsables:
» Encargados(as) de almacén (centro de acopio)
» Nutricionistas
» Estadisticos(as)
Funciones:

Encargados(as) de almacén.

» Recibir y controlar el movimiento y existencias de los productos.

» Registrar en el formulario mensual los movimientos realizados con respecto a los
productos del centro de acopio del SIBASI.

» Llenar desde la columna “Saldo Inicial (1)” hasta la columna “No dias SIN Producto”.
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»

Enviar el Formulario 2, Informe Mensual de Logistica de Productos, al(la) nutricionista
del SIBASI.

Tiempo de envio: A mds tardar el tercer dia hdbil del mes siguiente de la actividad
reportada.

Nutricionistas y estadisticos(as):

»

»

»

Registrar en la columna “Saldo Final Unidades Operativas” de este formulario la
sumatoria de los datos reflejados en la columna “Saldo Final” de los Formularios 2,
provenientes de las unidades de salud y hospitales de su drea geogréfica de influencia.

Registrar en la columna “Consumo” de este formulario, la sumatoria de los datos
reflejados en dicha columna, contenida en los Formularios No. 2, provenientes de las
unidades de salud y hospitales de su drea geografica de influencia.

Enviar el Formulario 2, Informe Mensual de Logistica de Productos, al Equipo Técnico
de Zona (ETZ) correspondiente, con el visto bueno de la gerencia del SIBASI.

Tiempo de envio: A mds tardar el décimo dia habil del mes siguiente de la actividad
reportada.

NOTA: La instalacién eventual y el uso del sistema de logistica mecanizado, proporcionaria

el ingreso de los datos de los Formularios 2 provenientes de los establecimientos de
salud (unidades y hospitales) en el sistema, generando una base de datos que haria
las consolidaciones necesarias, y generaria a la vez un archivo electrénico mensual,
el cual se enviaria al Equipo Técnico de Zona (ETZ), por un medio magnético
(disquete) o a través de la Internet. En la parte mecanizada, se haria indispensable
la participacion del(la) estadistico(a).

Equipo Técnico de Zona (ETZ):

Responsables:

»

Nutricionistas

Funciones:

»

»

»

»

Recibir los reportes del Formulario 2, Informe Mensual de Logistica de Productos,
provenientes de los SIBASIs de su drea geografica de influencia.

Revisar, analizar, evaluar y monitorear sistemdticamente, la informacién logistica
generada por los SIBASIS tomando en cuenta las existencias, los movimientos y
consumos, a fin de generar andlisis gerenciales para la toma de decisiones sobre
los procesos de distribucion y las estimaciones de necesidades para las futuras
adquisiciones.

Realizar visitas de supervisién logistica a los SIBASIs

Enviar copia del Formulario 2, Informe Mensual de Logistica de Productos, a la GAISN.

Tiempo de envio: A mds tardar el duodécimo (12) dia habil del mes siguiente de la
actividad reportada.
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NOTA: La instalacién eventual y el uso del sistema de logistica mecanizado, proporcionaria

el ingreso de los datos de los Formularios 2 provenientes de los SIBASIs en el
sistema, generando una base de datos que haria las consolidaciones necesarias, y
a la vez generaria un archivo electrénico mensual para enviar a la GAISN, por un
medio magnético (disquete) o a través de la Internet.

Almaceén Central:

Responsable

»

Encargado o encargada de los productos de micronutrientes

Funciones:

»

Recibir y controlar el movimiento y existencias de los productos.

Registrar en el Formulario 2, Informe Mensual de Logistica de Productos, los
movimientos realizados con respecto a los productos.

Llenar desde la columna “Saldo Inicial (1)”, hasta la columna “No dias SIN Producto”.

Enviar el Formulario 2, Informe Mensual de Logistica de Productos, a la GAISN, con el
visto bueno del director de almacenes.

Tiempo de envio: A mds tardar el tercer dia habil del mes siguiente a la actividad
reportada.

NOTA: En este nivel no se llenaran las columnas de “Saldo Final de Unidades Operativas” ni

la de “Consumo”.

Manual de Procedimientos Logisticos para el Programa de Suplementacion con Micronutrientes 39



'sa|ejdsoy n pnjes ap sapepiun ap [SAIU B ueJdeud|| S ON ,SeAnesado sapepiun ap |euly opjes,, A ,eAnesado pepiun e opebaljuz, seuwnjod seq 1 ON

eAnesado pepiun

(e)40300.41Q°0g OA

(o)epebuedua o eisjuopPLINN

eppew.e) o0 ugdew|e ap (e)opebieousy

9|gesuodsal (e)|ap ewdly A a1quioN

aJgwiou |9 anbipul (x)

(%) 0Y10

(x) 0¥10

(x) odL0

bwooz sejtad

OpOA

(lw/BbwoT)
|wQ9 odseuy

ouiz

IN 000°00C
selad v eulwein

INn 000°'0S
selad v eulweln

(lw/BbwseT)
jwQg ooseuy

01J431H

(lw/bwseT)
|wQ9 odseld

01J431H

Buws o
+ bwoog "s3v|qeL

001104 "2V + OJI3IH

| T olre[nuLioy |

SOIDIAIDS ealesado
J+a+D+g+v=(€) | sepualaysuel] | oleyUNWOD S0.430 epew.e pepiun
opebaJjua |p10] 3 a o) d v
seapetado | 03npoid wuu:wa:"wuwb (¥)-(£) (¥) (@) (r)
ownsuo) | sapepilun NIS m__uv.n_ % -(2)+(1)=(s sopuaA S9W 93153 opebasju3z sow 9389 | [epIul sojnpo.id
leuld opjes | sep oN pepirues Ieuy oPIES | popiuen opiqioay | oples
O eAneladQ pepiun
‘ONV ‘S3AN O ISvdIs

S030Npo.id dp e213sI607 Sp |eNSUSY SWIoU]

S9jualI}nUO.DIW 9 uoejudWR|dng 2 eweaboid

Z3UIN k1 V pnjes uj |eabajuI UuoIdUIYY BIDUIIDDH

10peAjes |3 - |BID0S BIDUSISISY A B21|qnd pnjes ag OLdISIuliW



Formulario 3

Anexo

Hoja Auxiliar para la Solicitud de Micronutrientes

Instructivo para su llenado

¢ Propdsito y uso.

Este formulario se llenard con el objetivo de apoyar al célculo de las solicitudes de las cantidades
necesarias de micronutrientes al nivel superior del sistema de distribucién. El Formulario 3
proporcionard la informacion a los(as) responsables en lo referente a cudnto solicitar de acuerdo
al nivel mdximo de existencia, considerando el consumo promedio mensual y las existencias
almacenadas. Posteriormente, el Formulario No. 3, conjuntamente con el modelo oficial de
requisiciéon utilizado por el MSPAS, serd enviado al(la) nutricionista responsable de la unidad
operativa del nivel superior Las unidades de salud y hospitales enviardan el Formulario 3
trimestralmente a los SIBASIs correspondientes a su drea geografica.

¢ Definiciéon de Conceptos.

SIBASI Unidad
Operativa:

Solicitud Para el
Mes___ano__ :

SALDO Final del
mes anterior (A):

Cpm = Consumo
Promedio Mensual

(B):

Nivel Maximo en
Meses (C):

Cantidad Maxima

(D):

Senale con una “x” a qué nivel corresponde la solicitud. Si es de un
SIBASI al nivel central (GAISN) o de una unidad operativa (unidad
de salud u hospital) a un SIBASI. Escriba entonces el nombre
correspondiente.

Anote el mes y afo en que se estard solicitando los productos. Siempre
serd el mes siguiente al mes al cual se refiere el reporte del Formulario 2
que se esta elaborando (Ejemplo. Formulario 2 elaborado en el Mes: 07
Afo: 04 , Formulario 3 elaborado en el Mes: 08 Afo 04)

Anote la existencia fisica de cada uno de los productos almacenados

y reflejados en la columna de “saldo final” del ultimo reporte en el
Formulario 2 elaborado .Ejemplo : Solicitud para el mes de Junio 2004,
Saldo Final del mes de Mayo 2004.

Calcule el consumo promedio mensual de los productos considerando
los ultimos tres meses, utilizando las columnas de “consumo” del
Formulario 2 de los meses anteriores al mes al cual se refiere la solicitud
del Formulario 3. Ejemplo: CPM para Mayo 2004 = Consumo (febrero
+ marzo + abril) / 3.

Registre en numero de meses el nivel mdximo de control de existencias,
segtn los niveles establecidos por el MSPAS. Actualmente, por
sugerencia de los profesionales del Programa de Suplementacién, el
nivel maximo en meses para los establecimientos de salud (unidades de
salud y hospitales) y SIBASIs es de 5 meses.

Calcule la cantidad maxima considerando el CPM calculado (columna B)
multiplicado por el nivel maximo en meses (columna C).

(D) =(B)x(C)
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Cantidad Requerida Calcule la cantidad requerida a solicitar. En esta columna, se registra el

(E): resultado de la resta de la columna (A) “Saldo Final del Mes”, menos el
resultado de la columna (D) “Cantidad Maxima”.
(E) = (D) - (A)

Cantidad Enviada Registre las cantidades despachadas del nivel central a los SIBASIs y

del Nivel Superior:  de los SIBASIs a los establecimientos de salud de su drea geografica
de influencia. El Formulario 3 debe ser elaborado en 2 vias, a fin de
que el nivel superior del sistema de distribucidn registre las cantidades
que serdn enviadas, luego de analizar la consistencia de la solicitud
elaborada por el nivel inferior correspondiente.

Nombre y Firma del Los(as) encargados(as) de farmacia de los establecimientos (unidades de

Solicitante: salud y hospitales) y los(as) nutricionistas de los SIBASIs, deben escribir
su nombre y firma, de acuerdo al nivel de su unidad operativa. Registre
también la fecha de la solicitud.

Nombre y Firma del Como encargado(a) a nivel de los SIBASIs, escriba su nombre y firma
Suministrante: cuando suministre los productos a los establecimientos (unidades de
salud y hospitales) correspondientes.

¢ Responsabilidades
Unidades de Salud y Hospitales:
Responsables:
» Encargados(as) de almacén o farmacia
Funciones:
» Elaborar el Formulario 3 de acuerdo a los instructivos descritos anteriormente.

» Enviar el Formulario 3, Hoja Auxiliar para la Solicitud de Micronutrientes, al(la)
responsable del SIBASI al que pertenece el establecimiento.

» Mantenga una periodicidad trimestral de envio, en funcién de los niveles minimos y
maximos establecidos para el control de existencias. La periodicidad es flexible y podra
cambiarse por decisiéon conjunta de los responsables.

Tiempo de envio: Tomando en cuenta la periodicidad de los envios (trimestral), debe
enviarse conjuntamente con el Formulario 2 del mes correspondiente.

SIBASIs: Use el Formulario 3 para solicitar productos que el MSPAS ha recibido por
donacién

Responsables:
» Nutricionistas y encargados(as) de almacén
Funciones:
» Elaborar el Formulario 3 de acuerdo a los instructivos descritos anteriormente.

» Enviar el Formulario 3, Hoja Auxiliar para la Solicitud de Micronutrientes, a los Equipos
Técnicos de Zona (ETZ), cuando no haya en existencia de productos en el SIBASI.
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» Periodicidad: en funcién de las necesidades presentadas y de acuerdo a los niveles de
existencia.

Tiempo de envio: Enviar conjuntamente con el Formulario 2 del mes correspondiente a la
solicitud.

Equipo Técnico De Zona (ETZ):
Responsables:

» Nutricionistas
Funciones:

» Recibir los Formularios 3, Hoja Auxiliar para la Solicitud de Micronutrientes,
provenientes de los SIBASIs de su drea geografica de influencia.

» Revisar, analizar y evaluar el contenido de la solicitud tomando como base los reportes
enviados anteriormente con la informacién de datos de consumo y existencias.

» Gestionar, en conjunto con la GAISN, la decisién tomada acerca de los envios.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - El Salvador [ Formulario 3 |

Gerencia de Atencién Integral en Salud a la Nifez
Programa de Suplementacién de Micronutrientes
Hoja Auxiliar para la Solicitud de Micronutrientes

SIBASI:
Unidad Operativa: Solicitud Para el Mes: / y Afo:

Productos Saldo Final CPM (3 Nivel Cantidad Cantidad Cantidad
del Mes altimos Maximo en | Maxima Requerida Enviada Del
Anterior meses) Meses Nivel Superior

(A) (B) <) (D)=(B)x(C) | (E)=(D)-(A)

Hierro + Ac. Fdlico
Tablets. 300mg + 0.5mg

Hierro

Frasco 60ml (125mg/ml)

Hierro

Frasco 30ml (125mg/ml)

Vitamina A
Perlas 50.000 UI

Vitamina A
Perlas 200.000 UI

Zinc

Frasco 60ml (10mg/ml)
Yodo

200mg

OTRO (*):

OTRO (*):

OTRO (*):

(*) Indique el nombre

Nombre y firma del Solicitante: Fecha: / /

Nombre y firma de quien suministra: Fecha: / /
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Sistema de Control de Inventarios — Niveles Minimos y
Maximos

| sistema de control de inventario con minimos y maximos (min-mdx), incorpora una

serie de actividades ordenadas que permiten fijar niveles de abastecimiento de productos,

con la finalidad de evitar desabastecimiento y/o sobreabastecimiento en los almacenes/
bodegas y servicios de salud. La cantidad disponible o el nivel de las existencias, debe basarse
en las cantidades necesarias para asegurar la disponibilidad continua de productos. Los niveles
se expresan en términos de niimero de meses disponibles para satisfacer una determinada
demanda.

¢  Elementos Bdsicos

Nivel minimo:

Es el nivel mds bajo establecido para el almacenamiento de determinado producto, el cual
no debe ser menor de la necesidad estimada para no provocar desabastecimiento. Debe ser
expresado en nimero de meses de existencia. En este punto, los pedidos deben volver al
nivel maximo.

Nivel mdximo:

Es el nivel mds alto establecido para el almacenamiento de determinado producto, el cual no
debe ser mayor de la necesidad estimada para no provocar sobre abastecimiento. Debe ser
expresado en nimero de meses de existencia.

Consumo Promedio Mensual (CPM):

Es el promedio mensual de las cantidades de productos entregadas a las(os) clientes /
beneficiarias(os). Para el cdlculo, se utilizan en general entre los tres y seis meses mds
recientes del registro.

Cantidad minima:

Es el nivel minimo multiplicado por el Consumo Promedio Mensual, tomando en cuenta el
“Consumo” para obtener la cantidad minima de un producto.

Cantidad mdxima:

Es el nivel mdximo multiplicado por el Consumo Promedio Mensual, tomando en cuenta el
“Consumo” para obtener la cantidad madxima de un producto.

Cantidad a solicitar:

Es la cantidad de un producto que debe ser solicitada para llegar al nivel mdximo de
existencias. Sera la diferencia entre cantidad maxima y el saldo existente almacenado, por
establecimiento y por SIBASI.

Meses de existencias disponibles (MED):

Es el nimero de meses en existencia, tomando como base el saldo existente dividido por el
CPM.

Nivel de existencia de reserva:

Es el margen de seguridad o de reserva mantenido como proteccion al desabastecimiento
causado por entregas retrasadas o por un incremento de la demanda. Es igual al nivel

minimo.
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Punto de reabastecimiento:

Es el punto del nivel de existencias expresado en meses, en el que debe prepararse y
solicitar los pedidos (Formulario 3), considerando el tiempo de solicitud y recepcién para
alcanzar el nivel maximo.

Frecuencia de pedido:
Se refiere a cada cudnto tiempo se requiere o se solicitan los productos.

Niveles minimos y mdximos para los micronutrientes

La fijacién de los niveles minimos y madximos para los micronutrientes, y los periodos para
el control de las existencias y distribucién, estan ya establecidos. Los mismos podran ser
modificados en la medida en que se modifiquen las decisiones del MSPAS, por medio de la
GAISN, la UTMIM, el ETZs y los SIBASIs.

SIBASIs (*) 2 5

(*) Existe una programacion de distribucion directa por medio del programa regular de compras.
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Resumen de las Normas de Suplementacién con
Micronutrientes

Dosis Preventivas* de Vitamina A

Capsulas de 50.000 IU o 200.000 UI

Edad Dosis Responsable

Nifos y nifias de 0 a 11 0 a 2 meses: 50,000 UI (en el primer Médico
meses control infantil)

A los 4 meses: 50,000 UI (junto con la
vacuna pentavalente 2)

A los 6 meses: 100,000 UI (junto con  Enfermera
la vacuna pentavalente 3)

Nifios y nifias de 1 a menores 1 capsula de 200,000 UI cada 6 meses 6

de 5 afnos (4 capsulas de 50,000 UI cada 6 meses)

Nifios y nifias de 5 a 9 afios 1 cépsula de 200,000 UI una vez al afio.

Mujeres en post-parto 1 perla de 200,000 UI inmediatamente ~ Promotor de Salud
INMEDIATO (a mas tardar en después del parto o durante las prim-

la siguientes 4 semanas) eras 4 semanas del post-parto.

* Las dosis terapéuticas son indicadas solamente por el médico.

Dosis Preventivas de Hierro

Solucion oral de 125 mg de sulfato ferroso por ml (frasco de 60 ml)

Edad Dosis Responsable

Nifios y nifias 6 a 11 meses "2 gotero al dia (0.5ml), en forma Médico
continua hasta cumplir 1 afio.

Niflos y nifias de 1 afio a 1 gotero al dia (1 ml), en forma Enfermera
menores de 2 anos continua (6 frascos por afio)
Nifios y nifias de 2 a 4 afios 1 gotero al dia, 1 frasco cada 6 Promotor de Salud

meses (2 frascos por afio)

Tabletas de 300 mg de sulfato ferroso y 0.5mg de acido félico

Edad Dosis Responsable
Mujeres embarazadas 1 tableta al dia Médico
durante todo el
embarazo
Lactantes, mujeres en edad 1 tableta semanal Enfermera

fértil del area rural

Nifas adolescentes entre 10 2 tabletas semanales Promotor de Salud
y 19 afios

* Las dosis terapéuticas son indicadas solamente por el médico.
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Anexo

Dosis de Zinc
Solucioén oral de 10mg/1iml

Edad Dosis Responsable
Nifios y nifias menores de 6 10 mg 6 1 gotero al dia (1 ml 6 20 Médico
meses, con diarrea gotas) durante dos semanas (14 dias)
Nifios y nifias de 6 meses a 20 mg 6 2 goteros al dia (2 ml o0 40 Enfermera

menos de 2 afos, con diarrea otas) durante dos semanas (14 dias
9 ) ( ) Promotor de Salud

Dosis Terapeutica de Yodo (con Diagnostico de Bocio)

Capsulas de 190 mg

Grupo Dosis Terapeutica Responsable
Nifios 1 a 5 afios 1 capsula / afio Médico
Adolescentes, mujeres 2 capsulas / afio

embarazadas y en edad fértil.
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