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A partir de 1991, el Ministerio de Salud inicié un proceso de fortalecimiento
del nivel local através del establecimiento de los Sistemas Locales del Atencion
Integral ala Salud (SILAILS).

Dicho modelo concibe a cada SILAIS coma la estructura organizativa bésica
en donde se concentran un conjunto de recursos y de mecanismos politicos y
administrativos, sectoriadles e intersectoriales bajo una conduccion Unica y

responsable del desarrollo de la salud de una poblacién definida, en un territorio
determinado.

Bajo este modelo, se define al Nivel Central del Ministerio de Salud con roles
meramente formadores y de define de planesy a SILAIS con las funciones de
formulacion, ejecucion y evaluacion de los planes a su nivel.

Por otro lado, se definen como parte i ntegrante de dicho modelo laintegracion
de los programas especializados, la participacion social y la formacion y
capacitacion de los recursos humanos.

El Ministerio de Salud centro sus esfuerzos para el mejoramiento a mediano
plaza de la situaciéon de sdud del pais, en el establecimiento del esquema de
funcionamiento basado en los SILAIS.

Sin embargo, debido a Las precarias condiciones de salud y educacion de la
poblacidn, la crisis econémica producto de diez afios de guerra civil, de un
blogueo econémico, y la prevalecia de modelos administrativos inadecuados
dentro del Ministerio de Salud, no se obtuvieron |os resultados esperados.

A inicios de 1993 el MINSA contaba con un sistema altamente in equitativo;
carecimos de politicos claras de recursos humanos, mantenimiento e inversiones,
y Ademas, a pesar de contar con una estrategia de abastecimiento, est4 aun no
habia podido ser implementada; cantdbamos con e 80% de nuestra
infraestructura deteriorada, asi coma también del 45% del equipo malico.




En estas condiciones, las autoridades superiores del Ministerio de Saud
asumen €l reto de transformar el Sistema de Salud de Nicaragua para lo cual se
plantea como estrategia central la Modernizacion del Sector, fundamentada en:

ad El desarrollo de la descentralizacion administrativo-financiera de la
instituci6n.

b) El establecimiento de sistemas administrativos y de gestion mas eficiente
y efectiva

c) El desarrollo de una efectiva estrategia de integracion inter programatica
en los servicios de salud.



Uno de los resultados mAs importantes esperados de este esfuerzo conjunto y
clave dentro del proceso de descentralizacion es el de lograr que el responsable
del Programa de Planificacion Familiar (sea Este a nivel de SILAIS o
Municipio), a través del apoyo, asesora, capacitacion y supervision de las
entidades antes mencionadas, logre la autonoma a y capacidad para la
realizacion en forma real y adecuada, el desarrollo de las actividades de
programacion y estimacion de necesidades de cada uno de los insumos de
Planificacion Familiar.

Es importante subrayar la necesidad de establecer coordinacion sistemética 'y
permanente a nivel local entre el Responsable del Programay el encargado de
abastecimiento, con el proposito de garantizar la optimizacion de |os recursos y
atencion de las necesidades del programa.
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De acuerdo a los requerimientos planteados por las autoridades del MINSA y
los Donantes, el nuevo model o debera cumplir con los siguientes objetivos:

a) Generd:

b)

Garantizar mayor accesibilidad e la poblacion en edad reproductiva

alos insumos de contracepcion, en términos de disponibilidad,
oportunidad y calidad contribuyendo de esta manera a mejoramiento de
la salud Materno Infantil.

Especificos:

1-

2-

Mejorar las condiciones fisicas de almacenamiento de |os insumos de
contracepcion en las unidades de salud.

Mejorar la eficienciaadministrativaen el manejo de losinsumos de
Contracepcion en el nivel local, Municipal y de SILAIS.

Ampliar la cobertura de los servicios de Planiflcacién Familiar anivel
Nacional.

Establecer las bases técnico-administrativas para la implantacién del
subsistema integrado de informacion gerencial para los insumosy
servicios de Planificacién Familiar, que facilite lamonitoreo y
evaluacion del programa.

Facilitar el desarrollo de la metodol 6gica a de Programacion Local de
los insumos de Planificacion Familiar hasta el nivel de Municipio.

Disminuir el riesgo de desabastecimiento de los insumos de
Planificacion Familiar en las unidades de salud.

Contribuir agarantizar la calidad de los insumos de Planificacion
Familiar que recibe la poblacion cubierta por e programa.

Reducir las perdidas por fuga, filtracion o vencimiento en el sistema
logistico de almacenamiento y/o distribucion.



IV. Supuestos bésicos

1)

2)

3)

4)

5)

El Ministerio de Salud adoptara una metodol ogia uniforme de
Programacion Local partiendo de las unidades de salud municipales, con
dos niveles de consolidacion: SILAISy Nivel Central.

LaDireccion Materno Infantil supervisaralos estimados nacionalesy
apoyarael trabagjo del Municipioy SILAIS. Coordinara con la Direccion
General de Normalizacion de Insumos Médicosy el CIPS la pro-
gramacion y distribucion de los insumos de Planificacion Familiar.

El Ministerio de Salud uniformaralos procedimientos y las formas de
pedido y requisas paratodo el Pais.

El Ministerio de Salud uniformara las formas de registro de datos y
produccion de servicios paratodas las unidades donde se brinda atencién
de Planificacion Familiar.

El Ministerio de Salud implantara el Sistema de Informacion Logistica
Computarizado anivel delos 19 SILAISYy capacitar alos responsables
de Materno Infantil y de Abastecimientos de los mismos, en su uso.
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En el MINSA existe actualmente un sistema de logistica que cuenta con sus
respectivos subsistemas de Recepcion, Almacenamiento, Distribucion e
Informacién. El arreglo organizacional de los mencionados subsistemas esta
definido acorde con las nuevas necesidades de descentralizacion administrativa,
que puedan facilitar la elevacion de la eficiencia que se impulsa en lainstitucion.

De tal manera que en cuanto a insumos de Planificacion Familiar, el Centro
de Insumos para la Salud (CIPS), tiene funciones basicamente de almacengje en
las condiciones que se requieren para estos productos y su posterior distribucion,
siguiendo una programacion establecida. Programacion gue en forma gradual,
terminara como una responsabilidad de los SILAIS, lo cual actualmente estara a
en fase transaccional y rectorada por la Direccion General de Normalizacion que
eslaencargada de llevar todo el proceso general de programacion.

El hecho de que antes, la programacion de los insumos y servicios de
Planificacion Familiar s6lo se basara en datos de produccion de servicios
consolidados en el nivel central y con un importante margen de sesgo, (40% de
acuerdo a informe del estudio de Sistema de Informacion SISNICA 1992),
favoreciendo la aparicién de brechas entre necesidad y disponibilidad,
condicionaba el surgimiento de desabastecimientos periddicos en las unidades de
salud.

Se puede afirmar que €l actual sistema de suministros de insumos de
Planificacion Familiar ha realizado cambios sustanciales, asi como
mejoramiento de la informacion, coordinacion y administracion gerencial a nivel
de CIPS.



V1. Esguema organizativo

ESTIMACION DE NECESIDADES

Calculos de necesidades de anticonceptivos

Uno de los aspectos gerenciales de importancia en la organizacién de servicios
de Planificacion Familiar, que influye directamente en el éxito o el fracaso de los
programas es el de la disponibilidad de los métodos anticonceptivos que
garantice el inicio y el mantenimiento de las actividades del programa.

Es importante para el responsable del Programa saber hacer los cdlculos de
anticonceptivos, hacer un adecuado pedido, organizar el almacenamiento y la
distribucion asi como mantener la disponibilidad y vigencia de todos y cada uno
de los diferentes métodos.

Es necesario tener conocimiento de las caracteristicas de la poblacion. El
responsable del programa ademas deberd conocer las mujeres en edad fértil
(MEF) de su poblacion y la prevalecia si es posible de uso de anticonceptivos y
adecuar sus metas de cobertura. En caso de no disponer de ésta intima
informacion deberd acercarse lo mas posible a la distribucion de las usuarias por
método, tomando en consideracion la informacién mas reciente y aproximada a
larealidad.

M étodo para calcular necesidades de anticonceptivos

Con el propdsito de mantener en existencias |os bienes y servicios necesarios
para hacer frente alas demandas de los insumos en un periodo determinado, a
nivel delos SILAISy Municipios estableceran un estimado anual de acuerdo ala
diferenciacion por nivel de complejidad de la unidad, tipo o cddigo del insumo.

Para disminuir el margen de error en los célculos se sugiere a los
Responsables del Programa y suministros que comparen los resultados con la
asistencia y asesora del responsable del programa del nivel superior. Los
resultados diferentes podran indicar problemas relacionados con la metodologia
a de recoleccién de datos del programa.



1)

2)

Determinaci6n dela poblacion total

Para ejemplificar la estimacion de necesidades de anticonceptivosy su
programacion, se tomara como poblacién para este gjercicio ladel municipio
de Waspan, el cual cuenta con un total de 26,997 habitantes.

Mujeresen edad fértil

Para estos cal cul os es importante el conocer la poblacién de mujeres en edad
fertil (M.E.F.) del Municipio. Aplicando el indicador nacional (M.E.F.) que
actualmente es de 23.70% ala poblacién total del ejemplo.

Ejercicio:
Poblacién de Waspan: 26,997 habitantes “* se considera como un 100%.

Como lo que se desea conocer es MEF (23. 70%)
(Realizamos una regla de tres).

Desarrollo:
26,997 hab. x 23.70%
= 6,398
100 %
3) Total de mujeresno aptas para anticoncepcion

En términos generales, se espera que del total de mujeres en edad
reproductiva (MEF) en un periodo dado (por gemplo: 1 afo), 4% tengaun
embarazo atérmino, 1% tenga la probabilidad de abortar y 3% no tenga
actividades sexuales, dentro de este cal culo también se debe incluir €
porcentaje de las mujeres infértiles, que en una poblaci6n representa entre el
10y 15%.

Para este gercicio se considerara el 10% de mujeres infértiles, que sumado
con €l resto de mujeres no aptas para anticoncepcién nos da un total del 18%,
el cual debera ser restado posteriormente de la M EF anteriormente cal culada.



Ejercicio:
MEF de WASPAN: 6,398* Se considera como un 100%.
Como se desea conocer el 18% de la poblacion (obtenemos unaregla de 3).

Desarrollo:
6,398 (MEF) x 18% (no aptas para anticoncepci ()>n)

1,152
100%

Por tanto:

e

4) Metas de cobertura

El paso siguiente es la aplicacion de la meta de cobertura que la Unidad
de Salud estaen capacidad de ofrecer, segln recursos materialesy
humanos alas MEF aptas para anticoncepcion. Para el caso gjemplificado
del Municipio de Waspan, el equipo de salud de la Unidad decide aplicar
el porcentgje de meta de cobertura de 35%. Este porcentaje puede variar
de Unidad en Unidad, seguir la ofertay demanda del programa;
proponerse metas altas dan como resultado falta de cumplimiento, se
aconsgjainiciar metas bgjas, (en algunos casos habra que comenzar con
10, 15 6 20%) aungue se sobre cumplan y posteriormente adecuarlas.

Ejercicio:
MEF de Waspan: 5,246 * Se consideracomo un 100%.

Como se desea conocer el 35% de la poblacion a cubrir. (Obtenemos
nuevamente unareglade tres).

Desarrollo:
5,246 (MEF) x 35% (meta de cobertura)
1,836

100%
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5) Datos estadisticos de produccién de ser vigo

Teniendo la poblacién MEF a programar €l siguiente paso sera determinar
gue porcentgje de esta poblacion Sera usuaria de los diferentes métodos
anticonceptivos gque se ofrecen en el programa de Planificacion Familiar.

Para esto es necesario conocer datos de produccion de servicio porcentual por
método, este dato no siempre esta disponible para cada unidad por carecer de
esta informacion, se sugiere trabajar de inicio con los datos que se presentan a
continuacion que ofrecen cifras/promedio nacionales de consumo/usuaria.

Las cifras antes mencionadas deberan ser adecuadas posteriormente a cada
SILAIS, Municipio respectivamente y por o tanto no resultaran exactamente las
mismas ya gque seran €l resultado del consumo real de su unidad.

Es importante destacar que las estimaciones de las necesidades de
anticonceptivos seran mas objetivas si surgen de datos propios ce la Unidad de
Salud, como resultado de la recoleccion de los datos y tabulacion a partir de la
hoja de registro diario/ mensual y/o tarjetero activo. De esta manera la
produccion de servicio ira sustituyendo paulatinamente al “consumo historico”
gue actuamente se utiliza para estos célcul os.
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Ejercicio:

Poblacion MEF a programar en un afo
1,836 usuarias totales (todos | os métodos)

Datos porcentuales de usuarias por métodos (nivel nacional):

a) Gestagenosorales 60% (dela MEF aprogramar).
b) Dispositivo Intra Uterino: 15% (dela MEF a programar).
c) Condon - Preservativo : 12% (dela MEF a programar).

d O.T.B. : 5% (delaM EF a programar).
e) Inyectable : 3% (de laMEF a programar).
f) Otros métodos : 5% (de laMEF a programar).

NOTA: Los métodos que estan en negrilla seran los tiitos sujetos a calculos
para este ejemplo.

a) El siguiente paso sera el de conocer el numero de usuarias por método
anticonceptivo de las MEF totales. El primer jemplo o haremos con los
Gestégenos Orales.

Ejercicio:
15 ciclos x afio x mujer
MEF a programar x afo: 1,836* 100% de usuarias

X 60% (usuarias de Gestégenos Orales).
(Obtenemos siempre unareglade tres).

Desarrollo:
1,836 (MEF a programar) x 60% (Gestagenos Orales)

=1,102
100%

1,102 Usuarias de Gestagenos Orales

Al obtener este dato se adquiere la capacidad de poder hacer |a estimacion del
numero de ciclos que usara ésta poblacion en un afo.

L a siguiente estimacion esta basa mentada en el nimero de ciclos entregados
alausuaria por afio (15 ciclos). Ver norma de anticonceptivo, pagina 16.



El siguiente serd el ejemplo de un pedido anual:
1,102 usuarias de GO x 15 ciclos: 16,530 ciclog/afio.

Este total debera ser distribuido seguin la produccién de servicios
porcentual de cadatipo de anticonceptivo oral. (Detallado en Pag. 21).

Pedido anual 16,30 Ciclos de Gestagenos Orales

DE FORMA SIMILAR: Son los célculos parala estimacion de
necesidades del resto de los métodos anticonceptivos (DIU, preservativos,

otros métodos). Se hara la g emplificacion para cada uno en los pasos
siguientes:

b) En este paso se calculala cantidad de preservativos que se estiman
necesario para un ano en el Municipio de Waspan.

Ejercicio:
Condones- Preservativos 180 x afio X mujer

Poblacion MEF a programar en un afio: 1,836
Porcentaje de MEF que usara condén: 12%

MEF a programar: 1,836* 100%
X 12% usara preservativo

Desarrollo:

1,836 (MEF a programar) x 12% (a usar preservativos)
= 220 usuarias/os

100%
= 220 Usuarias de Preservativos

Para calcular el pedido anual entonces:
= 220(usuarias) x 180 (condones): 39,600 preservativos/afo.

Pedido anual: 39, 600 Preservativos



La misma mecanica se hara con los DIU:
Ejercicio:
DIU: 1.5 x aflo x mujer

Poblacion MEF a programar en un afno: 1,836
Porcentagje de MEF que usara DIU: 15%

MEF a programar: 1,836 100%
X 15% (usara DIU)

Desarrollo:
1,836 (MEF a programar) x 15% (a usar DIU)

=275 usuarias DIU
100%

Para calcular el pedido anual, entonces:
275 (usuarias) x 1.5 (DIU): 413 unidades

En el caso de: O.T.B., Inyectablesy Otros M étodos (abstinencia periodica,
etc.) no serén objeto de calcul os en este documento, aungque la mecanica
mateméticaa seguir es idéntica.
Por ejemplo: en €l caso delas O.T.B.

Ejercicio:
MEF a programar en un afio: 1,836
Porcentaje de MEF que usara O.T.B.: 5%

1,836 (MEF a programar) = 100%
X 5% (usuariade O.T.B.)

1,836 (MEF a programar) x 5% (usuariade O.T.B.)

=92usuarias/ano
100%

Para el caso este sera al resultado final.



* Calculo deusuarias nuevas

El porcentgje de mujeres en edad fértil que actualmente son usuarias de un
mé6todo anticonceptivo equivale a la prevalecia de uso de anticonceptivos actual.
Para nuestro ejemplo, 35% (Meta cobertura). El responsable del Programa, ya
establecida la meta a utilizar, determina la diferencia entre la ‘ prevalencia de uso
de anticonceptivo actual y la prevalecia de uso de anticonceptivos propuesto.
Multiplicandose esta diferencia por €l total de mujeres en edad fértil a
programar.

En los diferentes métodos anticonceptivos, como en nuestro caso no tenemos
esta diferencia, proponemos un incremento del 5% anua para usarse en este
calculo.

Muijeres en edad fértil a programar: 1836 usuarias.
En todos los métodos anticonceptivos: Incremento Anual Porcentual: 5%
(0.05)
Desarroll0:1836 (M.E.F. a programar) x 0.05=91.8 Usuarias
Una vez obtenida esta cifra se multiplica por el porcentgje correspondiente a
Cada uno de los métodos.

c) En los gjercicios precedentes se ha calculado necesidades de Métodos
Anticonceptivos para un afio. Este es un dato importante como cifra
globa de las estimaciones para la Unidad de Salud. El siguiente pasd
donde se calcula € tipo y cantidad de Gestogenos Orales como de
preservativos y DIU para usarse en un mes, trimestre, semestre o seguir 1o
que se estime_ o conveniente,
necesitaremos ﬂﬂﬂmh e S los datos que siguen a

continuacion:

Producci6n de servicio por marca de Gestagenos Orales.
Cuadro que nos reflgje “ Saldos” por cada Unidad de Salud.

El primer dato es suministrado por €l Informe diario/mensual y/o del tarjetero
activo. El segundo dato debera ser llevado por la Unidad de Salud para reflegjar
sus “existencias’ que servira para hacer la diferencia entre lo calculado y las
existencias actuales. Si sabemos la cantidad de ciclos a programar en un afio de
G.0., podemos entonces calcular dividiendo, este nUmero entre 4(cuatro) para
obtener un trimestre.

Ejercicio: Desarrollo:
16,530 ciclos de G.O. /afo entre 4 (trimestre). 16,530 ciclos de G.O. entre 4:

4133 ciclosde G.O./ Trimestre

Con esta cifra se calculan los siguientes pasos:
d) Las operaciones siguientes se realizarén para el calculo de las cantidades
de los tipos de Gestégenos Orales para un trimestre.

En & Municipio del gemplo se ha obteni do por datos del Informe Mensual
y/o Tarjetero Activo lasiguiente distribuci6n: (Estos datos pueden cambiar en
Dependencia de la Unidad de Salud).



Distribucion Porcentual
Dela demanda de Gestagenos Orsies - Waspan

Ejercicio:
Total deciclosde G.O.: 4,138 ciclos

MICROGYNON
4,133 100%

X 60% X =2,480 Ci clos
NEOGYNON
4,133 100%
X 10% X= 413 Ciclos
EUGYNON
4,133 100%
X 10% X= 413 Ciclos
LOFEMENAL

4,133 100%
X 20% X = 827 Ciclos

Coino se dijo anteriormente la hoja de “ Saldos” sera usada para establecer un
equilibrio entrelo que existe en laUnidad y |o que se solicita. Empleando este
cuadro obtendremos para | os gestdgenos orales | o siguiente:

Desarrollo:

Serestadel total estimado, o que tenemos en bodega:

Microgynon: 2,480 - 27 = 2,453 ciclos
Neogynon: 413 - 5 = 408 ciclos
Eugynon: 413 - 3 = 410 ciclos

Lofemenal: 827 - 0 = 827 ciclos
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* Sujeto a cambio por el CLPS. Los productos con contenido hor monal
mas bajo y que pueden consider ar se similares para su administracion son
Microgynon y L ofemenal.

Resultadostotales:

Microgynon: 2,453 Ciclos
Neogynon: 408 Ciclos
Eugynon: 410 Ciclos
Lofemenal: 827 Ciclos



d) Parala estimacion del nimero de Unidades de Preservativos para el
trimestre se haralo siguiente: del nimero de MEF a programar (1,836) se
obtendrasi porcentaje de las usuarios de este método (12%).

Ejercicio:
Condones/preser vativos 180 x afio x mujer

MEF a programar 1,836/afio x 12% (uso de preservativo)

Desarrollo:
1,836 (MEF a programar) “* 100%
X 12% (usuaria)

1,836 (MEF a programar) x 12% (uso)
------------------------------------------------ = 220 usuarios

220 usuarias x 180 = 39,600 para un afio.

Para saber |a cantidad de unidades para el trimestre se divide la cantidad
obtenida entre 4.

39,600 unidades, ano entre 4 = 9,900 unidades X trimestre

En la estimacion del nimero de Unidades de DIU para el Trimestre se haralo
siguiente: del numero de MEF a prograxnar (1,836) se obtendra el porcentgje de
las usuarias de este m6todo (15%).

Ejercicio:
MEF a programar 1,836/afio x 15% (uso de DIU)

Desarrollo:
1,836 (MEF a programar) e 100%
X 15% (uso de DIU)

1,836 (MEF a programar x 15% (uso)
----------------------------------------------- =275 usuaria/aio x 1.5=413
100%

Para conocer la cantidad de unidades para el trimestre se divide la cantidad
obtenida para el afo entre 4.



DIU 1.5 Unidades x afio x M ujer

En este paso se calcula € nimero de unidades de DIU a usar.

Ejercicio:
413 unidades - 103 unidades 103 UnidadesDIU
4

Para la estimacion del nimero de usuarias de |os otros métodos, |os gercicios y
calculos son similares.

En € caso que se requiera hacer calculos mensuales, bimensuales, y semestrales, 1o
anico que se requeriraesredlizar ladivisién por 12, de las cantidades estimadas en un
ano, obteniendo de estéd manera el promedio mensual.

Al final de todos estos g ercicios estaremos en la capacidad de obtener cuadros
similares a los siguientes después de aplicar la hoja de saldos a la solicitud trimestral.

Poblacion MEF a atender Afio 1994
PROGRAMACION ANUAL MUNICIPIO WASPAN USUARIAS
MUNICIPTO DE WASPAN ANO 1994 SOLICITUD TRIMESTRAL,
PLANIFICACION FAMILIAR (MENOSEL SALDO TRIMESTRAL).
Nota: Resultados después dela aplicacion del cuadro de saldos de la pagina 21.




PROGRAMACION LOCAL

L a secuencia que debe seguir € proceso mediante el cual se establecen las
cantidades necesarias de insumos por periodo de tiempo y los flujos de distribucién, se
conoce con € nombre de Programacion.

Histéricamente la programacion se ha realizado “desde arriba hacia abgjo” es decir
desde los niveles centrales hasta los locales siendo la participacion de éstos Ultimos
muy limitada, en 1o que se refiere alatoma de decisiones.

Sin embargo la tendencia actual en las instituciones de salud, hacia la
descentralizacion administrativa, ha fortalecido la necesidad de dar una mayor
participacion decisoria a los niveles locales.

La secuencia que se propone para € flujo de programacién de los insumos de
planificacion familiar con sus respectivasinstancias de responsabilidad es €l siguiente:

Nivel Municipal:

a) Diagndstico de la situacion de Salud del Area Geogréfica de Influenciadela
Unidad Municipal.

Responsables: Encargado de Materno Infantil Municipal, Epidemi6logo
Municipal.

b) Priorizacién de los problemas de salud con base en la Politica Nacional de Salud
y en la capacidad resolutiva de |as unidades dependientes de la unidad
Municipal
Responsables: Equipo de Direccion Municipal.

c) Programacion de actividades arealizar en funcion del diagnostico de salud, de
las estrategias y de las normes de atencion.

Responsable:Encargado de Materno Infantil Municipal.

d) Calculo de las necesidades de insumos para realizar las actividades
programadas, valorando de acuerdo a las existencias, saldos y consolidacion de
las necesidades de las unidades dependientes Responsables. Encargado de
Materno Infantil y Abastecimiento Técnico Material (ATM) Municipal.

Nivel SILAIS:

a) Determinacion de las necesidades propias del nivel, tomando en cuenta
existencias, saldosy actividades a realizar, esta determinaci énse debe realizar
coordinadamente entre los responsables de Materno Infantil, Abastecimiento
Técnico Material (ATM) y Administracion del SILAIS.



b) Consolidacion de las necesidades de las unidades municipales o cabeza de distrito
(Managua), esta actividad sera realizada por los responsables de Materno Infantil y
Abastecimiento Técnico Material (ATM) debiendo ser aprobada por € Director del
SILAIS, d cual, conjuntamente con su administrador gecutara el siguiente paso.

¢) Revisibn dd consolidado, valoracién y guste del mismo de acuerdo a la asiguacién
presupuestaria (disponibilidad de existencias), criterios técnicos y normas establecidas.

Nivel Central:

a) Determinacion de necesidades propias del nivel, tomando en cuenta las existencias y
disponibilidades de los insumos para € afio en preparacion.

Responsables: Direccion Materno Infantil y Direccién General de Normalizacion.

b) Consolidacion de las necesidades de los SILAIS con base en las normas técnicas y de
atencion y su guste de acuerdo a la asignacion presupuestaria o disponibilidad del
insumo.

Responsables: Direccion Materno Infantil, Centro de Insumos para la Salud (CIPS) y
Direccién Genera de Normalizacion.
c) Elaboracion del programa anual de distribucion:
Responsables: Direccion Materno Infantil coordinadamente con €
Centro de Insumos parala Salud (CIPS) y la Direccion Generd de
Normalizacién de Insumos Médicos.
RECEPCION

Después de haber realizado agunos cambios en su organizacién y estructura interna, el
Centro de Insumos para la Saud (CIPS) ha logrado un sensible meoramiento de sus
mecanismos de control sobre los procesos de Recepcidn y Almacenamiento de los insumos de
Planificacion Familiar.

Entre los cambios mas importantes estan:

a) Unificacion en términos de planta fisica de los procesos de Recepcion y

b)

c)

Almacenamiento en e Nivel Central del CIPS.

Establecimiento de ingresos de los insumos por fuente de origen en s registro del
Master Kardexy amacengje con kardex individuaizado de los insumos de
planificacion familiar.

Meoramiento de la eficiencia de la Direccién de Operaciones, encargada de los
tramites de desaduanagje e internacion, mediante la designacién de encargados de
actualizar diariamente embarques en los distintos centros aduaneros ddl pais.



d) Paralaestimacion del nimero de Unidades de Preservativos para e trimestre se haralo
siguiente: del nimero de MEF a programar (1,836) se obtendra € porcentge de los
usuarios de este método (12%).

Ejercicio:
Condones/preservativos 180 x afio x mujer

MEF a programar 1,836/afio x 12% (uso de preservetivo)

Desarrallo:
1,836 (MEF a programar) -+ 100%
X 12% (usuaria)

1,836 (MEF a programar) x 12% (uso)
~220 usuarios
100%

220 usuarias x 180 = 39,600 para un afio.
Para saber la cantidad de unidades para € trimestre se divide |a cantidad obtenida entre 4.
39,600 unidades, afio entre 4 - 9,900 unidades x trimestre
En la estimacién del nimero de Unidades de DIU para d Trimestre se hardlo siguiente: del
?fgggo de MEF a programar (1,836) se obtendra el porcentgje de las usuarias de este método

Ejercicio:
MEF a programar 1,836/aio x 15% (uso de DIU)

Desarrollo:
1,836 (MEF a programar) <+ 100%
X 15% (uso de DIV)

1,836 (MEF a programar x 15% (uso)
=275 usuariglaiio x 1.5 - 413
100%

Para conocer la cantidad de unidades para el trimestre se divide la cantidad obtenida para e afio
entre 4.



DIU 1.5 Unidades x afio x
Mujer

108 Unfdades DIU
. L0 T il e B -l
En este paso se calcula € nimero de unidades de DIU usar.
Ejercicio:
413 unidades -103 unidades
4

Parala estimacion del nimero de usuarias de |os otros métodos, los gerciciosy
célculos son similares.

En & caso que se requiera hacer cal culos mensuales, bimensuales, y semestrales, 1o Unico
que se requerira es redlizar ladivision por 12, de las cantidades estimadas en un afio,
obteniendo de 6stamanera €l promedio mensual.

Al final de todos estos gjercicios estaremos en |a capacidad de obtener cuadros similaresa
los siguientes despus de aplicar la hoja de saldos ala solicitud trimestral.

Poblacion MEF a atender Afio 1994
PROGBAMACION ANUAL MUNICIPIO WASPAN USUARIAS



MUNICIPTO DE WASPAN ANO 1994 SOLICITUD TRIMESTRAL,

PLANIFICACION FAMILIAR. (MENOSEL SALDO TRIMESTRAL).
Nota: Resultadcs despues. De la aplicacion del cuadro de saldos de la pagina 21.



PROGRAMACION LOCAL

La secuencia que debe seguir € proceso mediante €l cua se establecen las cantidades
necesarias de insumos por periodo de tiempo y 10s flujos de distribucién, se conoce con €

nombre de Programacion.

Historicamente la programacion se ha realizado “desde arriba hacia abajo” es decir desde los
niveles centrales hasta los locales siendo |a participacién de éstos Ultimos muy limitada, en lo
gue serefiere alatoma de decisiones.

Sin embargo la tendencia actua en las ingtituciones de salud, hacia la descentralizacion
administrativa, ha fortalecido la necesidad de dar una mayor participacion decisoria alos
niveles locales.

La secuencia que se propone para d flujo de programacién de los insumos de planificacion
familiar con sus respectivas instancias de responsabilidad es e siguiente:

Nivel Municipal:

a)

Diagnéstico de la situacion

n de Salud del Area Geogréfica de Influencia de la Unidad Municipal.

b)

c)

Responsables: Encargado de Materno Infantil Municipal, Epidemidlogo Municipal.
Priorizacion de los problemas de salud con base en la Politica Nacional de Saludy en la
capacidad resol utiva de |as unidades dependientes de la unidad Municipa
Responsables: Equipo de Direccidén Municipd.

Programacion de actividades aredlizar en funcion del diagnéstico de salud, de las
edtrategias y de las normas de atencion.

Responsable: Encargado de Materno Infantil Municipal.

Cadlculo de las necesidades de insumos pararedlizar |1as actividades programadas, valorando de
acuerdo a | as existencias, saldos y consolidacion de las necesidades de las unidades
dependientes Responsables. Encargado de Materno Infantil abastecimiento Técnico
Materid (ATM) Municipal.

Nivel SILAIS:
a) Determinacion de las necesidades propias del nivel, tomando en cuenta existencias,

sddos y actividades a redlizar, esta determinacién se debe redlizar coordinadamente
entre los responsables de Materno Infantil, Abastecimiento Técnico Material (ATM) y
Administracion del SILAIS.



b) Consolidacién de las necesidades de las unidades municipales o cabeza de distrito
(Managua), esta actividad sera realizada por |os responsables de Materno Infantil y
Abastecimiento Técnico Materia (ATM) debiendo ser aprobada por € Director del
SILAIS, € cud, conjuntamente con su administrador gecutara €l siguiente paso.

c) Revison del consolidado, valoracion y guste del mismo de acuerdo a la asignacion
presupuestaria (disponibilidad de existencias), criterios técnicos y normas establ ecidas.

Nivel Central:

a) Determinacion de necesidades propias del nivel, tomando en cuenta lasexistenciasy
disponibilidades de losinsumos para € afio en preparacion.
Responsables: Direccion Materno Infantil y Direccion General de Normalizacion.

b) Consolidacion de las necesidades de los SILAI'S con base en las normastécnicasy de
atencion y su gjuste de acuerdo a la asignacion presupuestaria o disponibilidad del
insumo.
Responsables: Direccion Materno Infantil, Centro de Insumos para la Salud (CIPS) y
Direccién Genera de Normalizacion.

¢) Elaboracion del programa anua de distribucion:
Responsables:  Direccion Materno Infantil coordinadamente con el

Centro de Insumos parala Salud (CIPS) y la Direccién Generd de
Normalizacién de Insumos Médicos.

RECEPCION

Después de haber redlizado algunos cambios en su organizacion y estructura interna, €
Centro de Insumos para la Saud (CIPS) ha logrado un sensible meoramiento de sus
mecanismos de control sobre los procesos de Recepcion y Almacenamiento de los insumos ce
Planiflcacién Familiar.

Entre los cambios mas importantes estén:

a) Unificaciobn en términos de planta fisica de los procesos de Recepcion y
Almacenamiento en € Nivel Central del CIPS.

b) Establecimiento de ingresos de los insumos por fuente de origen en € registro del
Master Kardex y amacenge con kardex individudizado de los insumos de
planificacion familiar.

¢) Megoramiento dela €ficiencia dela Direccion de Oper aciones, encar gada
de los tramites de desaduanaje e internacion, mediante la designacién
de encargados de actualizar diariamente embarquesen losdistintos
centros aduaneros del pais.



Es importante sefialar que uno de los mayores problemas se ha presentado con
el periodo de estadia de los embarques en los almacenes de Aduana, 1o cua ha
facilitado pérdidas por sustracciones.

El problema anterior puede ser solventado con la modificacion del mecanismo de
notificacion del embarque incluyendo en € ala Direccion de Operaciones del CIPS.

Ello dgarla como instancias a notificar solo a la Direccion Materno-Infantil y a CIPS'y
permitird a éste Ultimo actuar con mayor celeridad y eficiencia.

Por lo anterior se sugiere que se mantengan las disposiciones mencionadas y se haga énfasis
end meoramiento de |os mecanismos de Notificacion.

ALMACENAMIENTO DE LOSINSUMOS ANTICONCEPTIVOS

En la implementacion de servicios de Planificacion Familiar en las Unidades de Salud, un
elemento importante que debe ser considerado es e del amacenamiento de los anticonceptivos,
aspecto a que no siempre se da espacio dentro de los programas de Planificacion Familiar. A
continuacion se describen algunos elementos imprescindibles para € buen mantenimiento de
las existencias de anticonceptivos.

La Unidad de Salud debera contar con un espacio especificamente destinado a amacenar 1os
anticonceptivos (gemplo: armario en e caso de puesto de salud) en forma adecuada, 0 s la
unidad dispone de una bodega o depésito, debera diferenciarse un Area dentro de ella silo para
éste material.

Este ambiente debera ser un espacio sin humedad, con buena iluminacién y con una
ventilacibn adecuada, ya que los ambientes calientes y himedos pueden causar € répido
deterioro de los anticonceptivos.

Se debe procurar que laluz del sol no dafie los embalajes y que la temperatura no exceda los
24 grados centigrados. Si existe estructura con aire acondicionado es recomendable colocar |os
m6todos anticonceptivos en este ambiente.

Existen algunos requisitos para tener un buen almacenamiento de los
anticonceptivos:
1) Disponer de un ambiente limpio, aireado, donde la luz solar ingrese pero sin que
pueda dafiar los insumos. Nunca exponer anticonceptivos alaluz directa del sol
por espacios de tiempo prolongados.



2

Procurar que las paredes del recinto de amacenamiento estén limpiasy debidamente

conservadas.

3

4)

6)

8)

9

Se deben evitar las filtraciones de agua, goteras, los techos deben revisarse
periodicamente.

De preferencia se debera contar con armarios de madera o estantes metdlicos, que seran

colocados sobre una plataforma separada del piso por o menos 10 centimetros y de las
paredes por lo menos 30 centimetros, para la adecuada ventilacion, limpieza, fécil

ubicacion y control de los diferentes métodos anticonceptiv os. Esto evitara que la humedad
dd piso o de las paredes afecte € materia oque se de facil acceso de los roedores e

insectos.

L as alacenas deben permitir una circulacién facil, que permitan hacer frecuentes limpiezas
y controlar |as existencias.

Las cgjas o recipientes deben ser amacenados por orden de llegada. Se recomienda marcar
visiblemente los recipientes con la fecha de ingreso a la bodega, esto ayudara muchisimo la
sdlida de los requerimientos y ordenara los proximos ingresos, de tal manera que la
utilizacion de los anticonceptivos se vaya haciendo de acuerdo con la fecha de llegada y
no se corran riesgos de inutilizacién por vencimiento de las fechas de expiracion de cada
método.

Por comodidad y para facilitar € trabajo, se recomienda ro almacenar los diferentes
métodos en pilas de mas de 2.5 metros (bodegas grandes).

Se debe ordenar ademas en grupos por tipo de anticonceptivos y nunca mezclar unos con
otros, la identificacion de cada tipo debe ser visible y sobre todo debe facilitar € control de
expiracion y € nimero de lote del método.

Todo materid dafiado o en la fecha de expiracion debe ser dado de baja de inmediato
(sacar de inventario, devolver a la instancia superior y elaborar la papeleria pertinente).

Debe ponerse todo € empefio posible para evitar deterioros innecesarios.

10) El depdsito o almacén debe recibir periddicamente aseo y deberd ser desinfectado y

fumigado por lo menos cada tres meses.

11) LaUnidad de Salud debe tener una Planificacion que permita la dotacion permanente de

anticonceptivos en los programas de Planificacion Familiar.

12) Nunca entregue métodos anticonceptivos vencidos.
13) Persona capacitado (bodeguero con entrenamiento periodico).
14) Aungue con seguridad todos los métodos vienen en sus cajas, embalajes o sobres con la

fecha de vencimiento, la bibliogréfica a existente sefialada algunas indicaciones a respecto.



DURACION DE LOSANTICONCEPT1VOS
Y LINEAMIENTOS PARA ASEGURAR CAUDAD
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Anticonceptivos or ales Duracion: 5 afios

La primera seria de deterioro de éste producto es la disminucién de la solidez de la
pildora. Si ésta se rompe a empujarlaatravés del papel auminio, su calidad es cuestionable.
Aunque no congtituye una prueba de calidad absoluta, es una forma facil y obvia para que los
administradores de productos verifiquen su calidad.

También es de gran importancia que € aluminio esterilizado del envase de cada pldora no
este roto, que los depdsitos de pildoras estén completos y que las pildoras tengan € color
correcto. La informacion adjunta sobre € producto también se debe adecuar a tipo y
dosiflcacion de la pildora.

Al amacenarse a temperatura ambiente (15-30CC) y sin humedad, los anticonceptivos
orales, abastecidos por UNFPA, tienen una duracién de cinco afios a partir de la fecha de
elaboracion. Los anticonceptivos orales abastecidos locamente pueden tener una duracion
diferente, en este caso, obsérvese las recomendaciones de |os fabricantes de estos productos.



Condones Duracion: 3-5 afos

Estos productos se deterioran con mucha rapidez cuando estan expuestos de manera
prolongada a la luz solar, a temperaturas superiores a 40°C, humedad, chispas eléctricas
(de motores), luz fluorescente o contacto con aceites minerales o vegetales. Los
productos quimicos y los condones no deben almacenarse en € mismo lugar, ya que €
escape de vapores de petroleo o diversos tipos de solventes liquidos pueden dafiarlos.

Deben amacenarse en un lugar fresco y seco; en los climas tropicales, deben tener
siempre ventilacién adecuada, ya que las condiciones de calor y humedad disminuyen
su duracion, reduciéndose per. 1o general a tres afios 0 menos. En una inspeccion de
control de calidad, si el conddn esta pegajoso 0 quebradizo, no se debe utilizar.

Diafragmas Duracién: Variable

El diafragma debe estar limpio, libre de perforaciones o resquebrajaduras, las que
son claramente visibles, por méas pequefias que sean, a ponerlo a contraluz. Debe ir
acompafado en su empague de un tubo de jalca anticonceptiva y un aplicador tipo
jeringa.

Su calidad debe revisarse cada dos afios, y Si es necesario hay que reemplazarlo.
Revisar perforacionesy resquebrajaduras.

Jalea espermicida Duracion: 3 afios

El tubo que contiene la jalea no debe estar arrugado ni permitir la salida del
producto; €l aplicador debe poder atornillarse con facilidad a la boca del tubo.
Asegurarse de que en e envase se haya incluido la informacidn correcta acerca cl
producto.

Espuma espermicida Duracion: 3 afios

El envase no debe ser expuesto a calor intenso ni a fluctuaciones extremas de
temperatura 0 humedad, debiendo almacenarse parado a temperaturas que no excedan
49 Centigrados. Debido a que el contenido esta bajo presion, el envase no debe
perforarse ni incinerarse. Cada envase debe contener la informacién sobre € producto y
Su uso correcto.
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Tableta espermicida Duracion: 5 afios

La informacién de las cgjas o0 envases debe corresponder a la informacién impresa
en e envase de la tableta. No debe haber tabletas quebradas, faltantes o de diferente
color ni rasgaduras en e envoltorio laminado. Las tabletas no deben estar blandas ni
quebradizas.

Dispositivos I ntrauterinos (DI U) Duracion: 4 afos

Debido a que son de plastico, deben protegerse del calor o de la exposicion directa
a la luz solar. No debe haber roturas en € envase esterilizado, ya que cualquier
perforacion contamina el dispositivo. Todas las partes que integran e producto deben
estar contenidas en € envase esterilizado y la informacion para su insercion debe ser
legible.

No hay que preocuparse silos DIU de cobre se oscurecen, ya que esto es normal y se
debe a un proceso natural provocado por los gases contenidos en €l aire.

Inyectables Duracion: 5 afos

Si se almacenan a temperatura ambiente (15-30 grados centigrados) no perderan su
efectividad hasta |a fecha de caducidad. Las dosis no deben refrigerarse.

Implantes:

Se envasan en un sobre sellado y esterilizado. Si € sello est6ril se rompe o faltan
algunas de las capsulas, € producto debe desecharse. Hay que protegerlo del calor
excesivo, la exposicion directa ala luz solar y humedad excesiva.

El NORPLANT tiene una duracién de cinco afios desde su fecha de elaboracion,
siempre que e envase esterilizado de plastico no se abra o sufra alglin dasafio. Aunque
es un producto muy estable y puede almacenarse a temperaturas que oscilan entre
-20°C y 50°C, es esencia que este en un ambiente seco. Una vez insertados, los
implantes tienen cinco afios adicionales de vida activa.

DISTRIBUCION

El objetivo central de éste modelo de distribucion es el de garantizar que |os insumos
de planificacién familiar requeridos por los distintos usuarios del programa
sean suministrados seguin las especificaciones y cantidades adecuadas, en forma seguray en €
lugar y periodo establecidos.

Para el logro del objetivo expuesto anteriormente se necesita e establecimiento y
cumplimiento de ciertas normas y procedimientos que se detallan a continuacién:

a) Ladigribucion de los insumos seradesde |los almacenes centrales hacia las unidades



Municipales o cabeza de Didtrito que se establezcan de comin acuerdo entre la
Direccién Materno Infantil, SILAIS y CIPS. Esto se propone tomando en cuenta que la
red de unidades de salud suman més de 870, lo cual hard a sumamente engorroso y
poco eficiente. Ademas, € monitoreo se facilita s s6lo se controlan 143 unidades en
vez de 870. En aguellos casos en que no exista aun abastecimiento directo del CIPS a
las unidades Municipales se preparara un embarque por SILAIS de acuerdo a la
programaci6n establecida 'y a cronograma de distribuci6n aprobado por la Direcci6n
Materno Infantil y el CIPS.

b) LaDireccion de Distribucién del CIPS esta obligada a procesar las sdicitudes o
pedidos que realicen los SILAIS gustandose a la programacion establecida.

c) Toda entrega de insumos debe ser documentaday sustentada en la programacion
estableciday gjustada a los periodos de entrega definidos en € cronograma aprobado.

d) Losinsumos que no pudieren ser entregados dentro del periodo establecido, por no
haber suficiente existencia, deberan ser distribuidos por € CIPS ala brevedad posible y
por su propia responsabilidad e iniciativa. El uso del nimero de Lote en € registro de
entregas permitird determinar con mayor facilidad la proveniencia de cualquier fuga
gue se detecte en € mercado negro o en farmacias privadas.

e) End caso deaguellos SILAIS que por sus condiciones no puedan ser atendidos a
través de la flota de transporte regular del CIPS y que por la distancia si otras razones no
puedan cubrir |os costos de transporte, & Nivel Centra y € Proyecto buscaran €l
financiamiento necesario para la contratacion de transportistas privados que puedan
realizar las entregas en forma directa a amacén del SILAISy ésteasu vez se
responsabilizara pero la distribucién alas Unidades Municipales.

Unaforma concretay sencillade visualizar € proceso propuesto en este documento es a
través de un flujo grama de fases y actividades como e que se disefioy explicaa
continuaciOn(ver Flujo grama #1).



DESCRIPCION NARRAT1VA DE FLUJOGRAMA #1

a) Instancias Administrativas Involucradas

Aunque d flujo grama no lo contempla, uno de los primeros pasos del sistema es la
notificacion del embarque de los insumos de Planificacion familiar a MINSA.

Dicha notificacion es, actuamente, enviada ala Direccion Materno Infantil del Nivel central
del Ministerio quien debe coordinar con la Direccion Genera del CIPS, para lograr €

desaduangje del embarque notificado.

A nuestro juicio esto constituye uno de los factores causales mas importantes del retraso en
lallegada de losinsumos a CIPS y posteriormente alas unidades, ya que:

La DM1 primero informara a CIPS y después la Direccion Genera del CIPS girara
instrucciones a su Direccién de Operaciones para que proceda a iniciar los tramites de
desaduanaje y recepcion, ya sea en las aduanas estatales 0 en € amaceén fiscal, después de lo
cual seredizaralainspeccion, € Control de Calidad y posteriormente el envio a las bodegas de
Distribucion.

Notificar simultaneamente a la DM1 y al CIPS generara la accién inmediata hacia la
Direcciéon de Operaciones y reducira significativamente la estadia de los insumos en las
aduanas y / o almacenes fiscales disminuyendo las posibilidades de sustracciones o fugas a
este nivel.

FLUJOGRAMA N1

FLUJO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION
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b) Descripcion del Proceso

Una vez recibida la notificacion del embarque en la Direccion General del CIPS esta
instruye ala Direccion de Operaciones para que se inicie e tramite de desaduanagje.

Con los documentos de embarque el Departamento de Internaciones redliza €l
proceso de nacionalizacion de los insumos y solicita a la Direccion Genera de
Cooperacion Externa la tramitacion de Carta del Vice Ministro Administrativo para
obtener asu vez, € aval del Ministerio de Cooperacion Externay lograr el desaduanaje
(esto en el caso de donaciones).

En € caso de adquisiciones se requiere la emision de una carta de garantia por parte
de la Direccion General del CIPS paralograr el desaduanaje.

Con la liberacién de Aduanas se trasladan los insumos a la Bodega de Recepcion
ubicada en el complegjo central de almacenes, en esta bodega se realiza la actividad de
ingpeccion de la mercaderia con base en la documentacion de embarque, se toman
muestras para € andlisis de Control de Calidad y se registra cualquier deficiencia
observada, también se hace conteo y se solicita al Departamento Técnico su dictamen
sobre los requerimientos Técnicos especificados en e Contrato de compra o en €
convenio de donacién segun sea €l caso.

Después de completados estos procesos y obtenido € dictamen favorable del
Departamento Técnico y e Laboratorio de Control de Calidad, se trasladan |os insumos
a las instalaciones de almacenamiento de la Direccion de Distribucion, previo registro
del Ingreso en el Master Kardex de la Direccion General.

Una vez en la bodega de distribucion, se levanta inventario y se compara con la
“forma de traslado entre bodegas’ y s coincide se registra en inventario general y en
kardex; si el insumo es de donacion se usa el Kardex individualizado por fuente si no se
usa el general.

Todos los ingresos se notifican a la Direccién de Informatica quien actualiza los
inventarios globales del CIPS.

Partiendo de que la programacion de necesidades de las unidades ya fue determinada
y consolidada por la DGNIM y la DMI éstas coordinan con el Departamento de
programacion de la Direccién de Distribucion la elaboracion del cronograma de
distribucion.



La Direcci6n de Distribucion, en coordinacion con la Direccién Administrativa elaboran €l
plan de rutas de entregay & Departamento de despacho redliza la carga de la flota de acuerdo a
cronograma.

En € lugar de destino, ya sea bodega de SILAIS o de Unidad Municipal, € responsable de
bodega con € responsable de ATM reciben € envio, levantan inventario y S la requisa de
envio coincide con € inventario se procede a su registro en ~ Kardex einventario de Bodega,
s no, se documenta e fatante y se rotifica en terrinitos de cantidad, tipo de insumo, nombre
genérico y numero de Lote a la Direccion de ATM del SILAIS . de Distribucion del CIPS,
Auditorias del CIPSy MINSA y ala Direccion Materno Infantil.

Esta notificacion debera ser levantada en € momento de la recepcion, conjuntamente por:
L os Responsables de Bodegay ATM del lugar de destino del envio.

Una vez en la bodega y de acuerdo aas necesidades se ubicaran dos inventarios, uno de
“Bulto” o de existencias selladas y otro de “Trabajo” o de existencias abiertas, considerandose
como base de calculo para estimacion de necesidades o para pedidos, solo € inventario de
“Bulto” yaque el de Trabajo se considerara como consumo.

La Direccion Genera del CIPS, la DGNIM, y la DM1 coordinaran sus esfuerzos a fin de
realizar supervisiones conjuntas en los distintos niveles del sistema de suministros.

SISTEMA DEINFORMACION

Se define como sistema de informacion a conjunto de elementos estructurales, técnicos,
conceptuaesy fisicos, relacionados, cuya funcion es recolectar, procesar, analizar e interpretar
datos para crear la informacidn necesaria de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de la
demanda de conocimiento para la toma de decisones en relacion a la cantidad, calidad,
oportunidad y con €l grado de detale y flexibilidad suficiente para ser Util alos requerimientos
operativos del Sistema de Suministros de uno 0 mas insUMOSs en una instituciéndeterminada.

El asi llamado Subsistema de Informacién en Suministros es de manera concreta una
herramienta de carécter GERENCIAL que provee los elementos necesarios para la toma de
decisiones y la gecucion de acciones dentro del proceso de gestion integrado y raciona de los
suministros.



Es también & elemento que facilita €l desarrollo de la planificacion,
normatizacién y programacién permitiendo la monitoriay evaluacion, y
estableciendo entre los niveles de operacion del sistema la coherencia necesaria
para mantener su unidad sistémica.

Las rgpidas variaciones del entorno en que debe operar € sistemade
suministros de los insumos de planificacion familiar, plantea alos niveles
gerenciales del mismo, exigencias muy concretas con respecto a tiempo de
reaccion y alas medidas de control interno.

Ante estas exigencias, las autoridades superiores del programay lainstitucion
solo podran tomar decisiones en la direccidn correctasi cuentan con
informacion oportuna, adecuada, precisay facilmente accesible.

Es importante se fidlar que no todos los niveles demandan € mismo tipo de
informacion ya que realizan actividades y tienen funciones diferentes, por ello
se hace indispensable una verdadera estratificacion de la informacion.

Con base en o expresado anteriormente, podemos establecer cuales serén las
necesidades de informacién esenciales de acuerdo a nivel de operacién del
sistema:

a) Nivel de Unidad Municipal:

a.l. Niveles de utilizacion de los insumos de P.F.

a.2. Prioridad de adquisicion.

a.3. Ciclo de reposicion.

a4. Existencias disponibles en laU. Municipa y sus unidades
dependientes, de cada uno de los insumos de P.F.

b) Nivel SILAIS:

b. 1. Lamismainformacién que € nivel de U. Municipal ena. 1,2y 3.
b.2. Informacion sobre las existencias disponibles en cada U. Municipal, de
los insumos de P.F. en buen estado.
.3. Datos consolidados sobre la produccién de servicios de P.F. en las U.
Municipales y sus unidades dependientes.



C) Nive Central:

c.1l.Lamismainformacion que € nivel de SILAISen b.2.

c.2. Informacion sobre las existencias disponibles de los insumos de P.F. en
buen estado, en el almacén central.

c.3. Datos consolidados sobre la producci6n de servicios de P.F. de cada
SILAIS anivel nacional.

El uso del instrumento de registro Diario/Mensual de Atencidn, propuesto como
parte del formato de “Registro Diario de Atencion Primaria Ambulatoria’, elaborado
por la Direccién de Informéatica del Nivel Central, permitira consolidar lainformacion
necesariaen €l Nivel SILAISy posteriormente en el Nivel Central.

(Ver flujo grama # 2).

Finalmente se sugiere & desarrollo de un programa de capacitacion en
administracién gerencial operativa de suministros dirigido a los responsables de
Materno/Infantil anivel Municipal y de SILAIS con la participacion del Nivel Central.

FLUJOGRAMA N2 2
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VII.

Resultados esperados

. Estructura Organizativa

La Direccion Materno Infantil y otras Instancias involucradas estén
conformados y laborando con personal calificado, experienciaen los serviciosy
se encargan de la normacion de los insumos meédicos.

. Organizada y funcionando la comisi6n t6cnica pararealizar el proceso de

Seleccion, Programacion, Control, Evaluacién y Uso Raciona de |os insumos
de Planificacion Familiar.

. Cuantificacién de las necesidades estimadas y disponibilidades de existencias,

expresadas en cantidades fisicas y valor.

. LaProgramacion gjustada a poblacién, produccion de serviciosy consumos esta

definida en cada SILAIS y Unidades de Salud (Hospital y C/S Municipales).

El subsistema de Seleccion, Programacion y Control esta funcionando de
manera que las solicitudes para adquirir |0s insumos se atienden oportunamente
y se abastece de acuerdo alas necesidades Programadas de cada Unidad, seguin
el cronograma de distribucién establecido.

. Laeficiencia administrativay el sistema de control en funciones han logrado

una sensible disminucion de las pérdidas préfugas, sustracciones
y/o vencimientos.



VIlI. Glosario de conceptos

1. SELECCION
Eleccion del tipo de anticonceptivos (gestagenos orales, DIU, condédn) apropiado.

2. PROGRAMACION

Identificacion de necesidades (calculo de demanda), en funcidn de metas de
cobertura establecida por el Programa para abastecer alas Unidades de Salud con la
debida coordinacién entre instancias involucradas luego se compatibiliza con la
disponibilidad (existencias) para obtener requerimientos reales.

3. ADQLJSICION
Es la adquisicion de insumos médicos requeridos por las Unidades de Salud
cumpliendo especificaciones técnicas, calidad, cantidad y oportunidad de envio.

4. RECEPCION
Verificacion cualitativa de los recibido para determinar si se gjusta a
especificaciones descritas en documentacion de ingreso.

5. ALMACENAMIENTO
Consiste en la custodia de insumos médicos de acuerdo a normas establecidas
garantizando ordenamiento, localizacién y buena conservacion de los mismos.

6. DISTRIBUCION
Es € traslado de insumos médicos del almacén del C.1.P.S. hacia las Unidades de

Salud, se realiza de acuerdo a recepcion de solicitudes presentadas por las Unidades
de Salud.

7. INFORMACION
Es € registro sistematico de datos estadisticos para realizar € trabajo de monitoreo
y evaluacion del suministro relacionandolo con los resultados de cobertura de
atencion. Este es posible s se establece un sistema de recolecci6n unificado y
sencillo que sirva para la toma de decisiones oportunas.

8. CONTROL Y EVALUACION
Seguimiento y’anAlisis de la distribucién en funcion de la Programacion y/o datos
de consumos a fin de gjustar cantidades a solicitar de acuerdo a metas de
cobertura. Analizar el funcionamiento general de la L ogistica de suministro
pararealizar correcciones oportunas.



