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Uso combinado de los medicamentos mifepristona y misoprostol,
o uso de misoprostol solo, para causar la expulsion del contenido
del utero

Tipo de aborto espontaneo en que el embrion para de
desarrollarse normalmente pero permanece en el Utero

Pérdida espontanea del embarazo, generalmente antes de la

viabilidad
Pérdida del embarazo, que incluye:

® Aborto completo: todos los restos ovulares son expulsados
del Utero

e Aborto incompleto: solo algunos restos ovulares son
expulsados del Utero

e Aborto diferido: el feto ha muerto pero permanece en el Gtero

Un aborto, ya sea inducido o espontaneo, en que algunos restos
ovulares son expulsados pero otros permanecen en el Gtero

Interrupcién del embarazo con medicamentos o intervencidn
quirdrgica después de la implantacién pero antes que el embrién
o feto pasen a ser viables de manera independiente

Uso de procedimientos transcervicales para interrumpir el
embarazo, tales como la aspiracion endouterina y la dilatacion y
evacuacion

Grupo de medicamentos utilizados para aliviar el dolor, disminuir
la fiebre, evitar codgulos sanguineos y, en mayores dosis,
disminuir la inflamacién

Método por el cual el contenido del Utero es aspirado a través
de una canula de plastico o de metal conectada a una bomba
eléctrica

Método que utiliza una fuente de vacio manual portétil para
succionar el contenido del Gtero a través de una canula de
plastico o de metal

Via de administracién de medicamentos que consiste en colocar
el medicamento entre las encias y el cachete, donde se disuelve y
se absorbe en la sangre

Contratos a largo plazo que establecen los términos y las
condiciones bajo los cuales se puede emitir menores érdenes de
compra repetidas durante un plazo definido o para un volumen

definido

Proceso mediante el cual se determina qué cantidad adquirir de
un insumo en particular, cuéles son los gastos asociados con la
adquisicién de ese insumo y cuando se debe entregar ese insumo
para garantizar su reabastecimiento habitual y sistematico

GLOSARIO
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Descomposicion

Desinfeccién de
alto nivel

Dilatacion y
evacuacion

Distribucién de
Poisson

Edad gestacional

Estimacién de
necesidades

Estimaciones
basadas en el
consumo

Estimaciones
basadas en la
morbilidad

Estimaciones
basadas en
servicios

Evacuacion
endouterina

Hemorragia
posparto

Induccién del
trabajo de parto

Intervalo de
confianza

Inventario de
reserva

Maduracidn
cervical

Tarea estadistica que descompone una serie de tiempo en
varios componentes, cada uno representa una de las categorias
subyacentes de patrones

Proceso de eliminacién completa de todos los microorganismos
en un instrumento, salvo pequenas cantidades de endosporas
bacterianas

Método de aborto inducido o tratamiento del aborto incompleto
durante etapas més avanzadas del embarazo (>13 semanas de
gestacion) que consiste en la dilatacion del cérvix seguida de la
evacuacién instrumental del contenido del Utero

Distribucién de frecuencia discreta que expresa la probabilidad
de que ocurra determinado ndmero de eventos independientes
durante un plazo fijo

Estimacion de qué tan avanzado esté el embarazo, generalmente
se mide en semanas o dias desde el primer dia de la dltima
menstruacion hasta la fecha actual

Proceso de predecir o estimar una tendencia futura

Método de estimacion de necesidades basada en patrones de
consumo histérico para predecir futuras tendencias

Método de estimacion de necesidades basado en el nimero total
de eventos previstos para determinada poblacién

Método de estimacién de necesidades que cuantifica los usos
de servicios actuales y hace ajustes segun la cantidad tedrica
necesaria para el tratamiento de enfermedades o servicios
clinicos especificos

Extraccién del contenido del Gtero
Sangrado abundante después del parto, que generalmente
ocurre durante las primeras 24 horas después del parto

Estimulacidn de contracciones uterinas durante el embarazo antes
que comience el trabajo de parto por si mismo

Nivel de confianza de que ocurrird un evento
Cantidad adicional de un producto guardada en el inventario para
reducir el riesgo de desabastecimiento de ese producto

Preparacién del cérvix para ablandarlo y dilatarlo antes de una
intervencién
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Un micrograma es una millonésima parte de un gramo y una
milésima de miligramo. Por lo general, se abrevia como mcg o pg
(mcgy pg son la misma cosa).

Medicamento que bloquea la accién de progesterona en el Gtero,
lo cual causa la maduracion del cérvix y sensibilidad del Gtero a
las prostaglandinas (como el misoprostol)

Medicamento que causa la maduracion del cérvix y estimula las
contracciones uterinas. Se utiliza para la induccién del trabajo
de parto, para el aborto con medicamentos, para el tratamiento
del aborto incompleto o del aborto diferido, para la prevencion
y el tratamiento de hemorragia posparto y para la preparacion
cervical.

Accién tomada para evitar la hemorragia posparto

Nivel de inventario que indica la accion para reabastecer esa
existencia especifica

Cantidad de un producto que, por lo general, no se debe
sobrepasar en el inventario

Via de administracién de medicamentos que consiste en colocar
el medicamento debajo de la lengua para que se disuelvay se
absorba en la sangre a través de la membrana mucosa

Via de administracién de medicamentos que consiste en colocar
las tabletas en los fornices vaginales (las partes mas profundas de
la vagina) donde se absorben en el torrente sanguineo
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Esta guia es una publicacion de Ipas, organizacién internacional no gubernamental que
trabaja para asegurar que las mujeres y nifias puedan gozar de mejor salud y derechos
sexuales y reproductivos por medio de mejor accesibilidad y uso de los servicios de aborto
seguro y de anticoncepcién. Esta guia presenta estrategias practicas para la estimacién

de necesidades de medicamentos e insumos médicos necesarios para los servicios de
aborto seguro. Dichas estrategias son informadas por el trabajo instrumental realizado por
John Snow, Inc., (JSI) y por Sistemas para mejorar el acceso a los servicios farmacéuticos
(SIAPS), proyecto administrado por Management Sciences for Health (MSH) y apoyado por
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA): Cuantificacién de Insumos de Salud; y el Suplemento de SMNIR de Cuantificacién
de Insumos para la Salud. El control de la calidad y supervisiéon de esta guia estuvieron

a cargo de Youssef Tawfik, antiguo Director Adjunto del Departamento de Calidad de la
Atencién de Ipas; y de Nathalie Kapp, Directora Médica Adjunta de Ipas.

Esta guia fue elaborada por Jaya Chimnani, consultora de Ipas; Briton Bieze, antigua
empleada de Ipas; Sangeeta Raja, consultora de Ipas; y Christopher Hamon, asesor senior
de Ipas para la gestion de la cadena de distribucion.

Agradecemos al personal de Clinton Health Access Initiative (CHAI) en India, Liberia,
Nigeria, Sierra Leona, Uganda y Zambia, por su extensa revisién y recomendaciones
practicas para mejorar esta guia.

lpas invita a cada lector/a a utilizar y difundir los conocimientos en esta guia. Si desea
solicitar permiso de derechos de autor para adaptar o reproducir la guia, por favor envie un
mensaje electrénico a copyright@ipas.org.

8 AGRADECIMIENTOS



lpas Estimacién de necesidades de insumos para servicios de aborto seguro: una guia practica

La pronta disponibilidad de insumos de salud vitales para los servicios de aborto seguro
puede salvar vidas. Esta guia practica fue creada para ayudar a gerentes de programas
y prestadores de servicios de aborto seguro con la estimacién de necesidades de los
medicamentos e insumos médicos més esenciales para la prestacion de esos servicios.
Aunque existen muchas guias sobre la estimacion de necesidades de diversos insumos
necesarios para los servicios de salud reproductiva, esta guia aborda especificamente

la estimacion de necesidades de medicamentos para el aborto con medicamentos y de
aspiradores para la aspiracién manual endouterina. Los procesos descritos paso a paso
en esta guia pueden utilizarse para calcular los requisitos de insumos para un programa
nacional o para una unidad de salud, durante determinado plazo.

Esta guia:

e Expone los diferentes tipos de servicios clinicos de aborto seguro y los productos
necesarios para apoyar esos Servicios;

e Describe tres tipos de métodos de estimacion de necesidades basados en tres tipos
diferentes de datos disponibles;

e Enumera los requisitos de datos e identifica posibles fuentes de datos que pueden
utilizarse para los diferentes tipos de métodos de estimacién de necesidades;

e Describe las caracteristicas de productos y programas especificos abarcadas en las
estimaciones de necesidades;

® Proporciona instrucciones paso a paso sobre como preparar las diferentes estimaciones
de necesidades;

e Presenta las calculadoras de Ipas, es decir, herramientas que utilizan datos de servicios
para la estimacién de necesidades de medicamentos para el aborto con medicamentos
y de aspiradores para la aspiracién manual endouterina;

e |dentifica las maneras de abordar las brechas en los datos y patrones programaticos;

® Resume los factores clave de la cadena de distribucién que deben tomarse en
consideracion durante la planificacion final de abastecimiento.

;. Quién debe utilizar esta guia?

Esta guia tiene como objetivo ayudar al personal de gobiernos nacionales o regionales,
organizaciones no gubernamentales (ONG), prestadores de servicios, expertos y otros
profesionales responsables de estimar las necesidades de insumos esenciales para la
prestacion de servicios de aborto seguro.

¢Por qué esta guia?

La estimacién de necesidades de insumos necesarios para la prestacion de servicios de
aborto seguro es Unica y puede ser dificil debido a varios factores agravantes que causan
incertidumbre en las estimaciones, por ejemplo:

e El ndimero total de servicios de aborto proporcionados probablemente es subregistrado
debido al estigma, creencias religiosas y leyes y politicas nacionales punitivas.

e Algunos medicamentos e insumos médicos necesarios para los servicios de aborto
seguro también pueden utilizarse para otros fines clinicos.

* La calidad de los datos podria ser poco fidedigna, obsoleta, incompleta o inexistente.

PROPOSITO
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Debido a mayor incertidumbre relacionada con estos factores agravantes, es importante
utilizar varios métodos de estimacién de necesidades para determinar futuro uso.
Ademas, es importante triangular los resultados de las estimaciones de necesidades y
utilizar experiencia practica junto con los criterios de personas expertas involucradas en la
prestacion de servicios, para determinar las cantidades finales que deben adquirirse.

:Cémo puede utilizar esta guia?

Esta guia describe los métodos de estimacion de necesidades, proporciona instrucciones
para cada paso del proceso, y cita los retos especificos de los programas que ofrecen
servicios de aborto seguro. Para obtener los mejores resultados, se recomienda utilizar la
guia de manera conjunta con los siguientes documentos:

Quantification of Health Commodities: A Guide to Forecasting and Supply Planning for
Procurement (Cuantificacién de productos basicos de salud: una guia para la prevision y la
planificacién de adquisicién de suministros) elaborada por USAID | PROYECTO DELIVER,
Orden de Trabajo 4, y actualizada en 2014; proporciona informacién adicional sobre la
planificacién del abastecimiento, el proceso de determinar las cantidades finales del
pedido basado en la estimacién de necesidades preparada, existencias, proximos envios,
vida util del producto y fondos disponibles.

Family Planning Logistics Management (FPLM). 2000. Manual de preparacién de
pronésticos de anticonceptivos para los programas de planificacion familiar y de prevencién
del VIH/SIDA. Arlington, Va.: FPLM/John Snow, Inc., para la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional. Este documento es un recurso valioso para la estimacién
de necesidades, que trata muchos métodos y técnicas diferentes de estimacion de
necesidades.

lpas le invita a enviarnos sus comentarios sobre esta guia. Por favor envie sus comentarios
y sugerencias sobre las maneras en que podemos mejorar futuras ediciones, por correo
electrénico a training@ipas.org.
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Segun la guia titulada Quantification of Health Commodities: A Guide to Forecasting and
Supply Planning for Procurement (Cuantificacion de productos basicos de salud: una guia
para la prevision y la planificacion de adquisicion de suministros), la cuantificacion consiste
en la estimacién de necesidades y en la planificacion del abastecimiento (Proyecto Deliver
de USAID, 2014). Aborda qué cantidad adquirir de un producto especifico, los gastos
asociados con la adquisicion de ese producto y cuando se debe entregar ese producto
para asegurar su reabastecimiento habitual y sistemético. La cuantificacién no es un
ejercicio de una sola vez, se repite, con revisiones y actualizaciones peridédicas de los datos,
supuestos, requisitos y gastos totales de insumos, con el fin de reflejar con mayor exactitud
todo patrén cambiante en el consumo y en la prestacidn de servicios, asi como cambios

en politicas y planes del gobierno a lo largo del tiempo. Los planes de cuantificacion se
deben actualizar de manera rutinaria (ej., cada seis meses para un programa de ampliacién).
La cuantificacién se basa en la demanda prevista de insumos, en los costos unitarios, en

las existencias ya pedidas, en existencias cercanas a su fecha de caducidad, en el plazo de
entrega, en los niveles minimo y méximo de existencias y en los gastos de envio. Luego

se evallan los recursos financieros disponibles y se aplican al ejercicio para determinar las
cantidades totales que se deben adquirir.

Pasos de la cuantificacion
La cuantificacién es un proceso que consiste en los siguientes pasos:

* Preparacién — describir el programa, definir el alcance del ejercicio de estimacién de
necesidades y recolectar los datos.

e Estimacion de necesidades — organizar, analizar y ajustar los datos. Preparar varias
estimaciones de necesidades utilizando diferentes métodos y conciliar las estimaciones
para producir la estimacién final. Esta guia se concentra principalmente en diferentes
métodos de estimacién de necesidades de insumos para servicios de aborto seguro.

¢ Planificacién del abastecimiento — realizada después de concluir el ejercicio de
estimacion de necesidades. El plan de abastecimiento contiene informacién sobre
las cantidades totales del producto y los gastos aproximados necesarios para el
abastecimiento de la cadena de suministro, con el fin de asegurar el abastecimiento
continuo de los insumos, dentro de los parametros establecidos para el lapso de
reabastecimiento, los niveles minimo y méaximo de inventario, los horarios de entrega y
las fechas aceptables de entrega de los insumos.’

1 Remitase a Quantification of Health Commodities: A Guide to Forecasting and Supply Planning for Procurement para
obtener orientacion sobre cémo preparar los planes de abastecimiento (tema que no se trata en este documento).

CUANTIFICACION Y ESTIMACION DE NECESIDADES 11



Estimacién de necesidades de insumos para servicios de aborto seguro: una guia practica lpas

Figura 1: Pasos de la cuantificacion

PREPARACION

Describir el programa.

Definir el alcance y propésito de la
cuantificacién.

Recolectar datos necesarios.

ESTIMACION DE NECESIDADES
Organizar, analizar y ajustar datos.

Formular supuestos de la estimacion.

AJUSTAR SUPUESTOS
DE LA ESTIMACION DE Calcular el consumo previsto para cada

NECESIDADES producto.

Conciliar estimaciones para producir la
estimacion final.

PLANIFICACION DE ABASTECIMIENTO
Organizar, analizar y ajustar datos.
Formular supuestos de planificacion.

Calcular requisitos y gastos totales de los
insumos.

Formular plan de abastecimiento.

2
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Comparar gastos con fondos disponibles.

¢AUMENTAR FONDOS? <_m_ ¢FONDOS SUFICIENTES?

MOVILIZAR FONDOS
ADICIONALES ADQUIRIR CANTIDADES NECESARIAS

Reimpreso de Quantification of Health Commodiities: A Guide to Forecasting and Supply Planning for
Procurement, por el PROYECTO DELIVER DE USAID, Orden de Trabajo 4, 22 de abril de 2019, Fuente: http://
apps.who.int/ medicinedocs/documents/s21547en/s21547en.pdf Derechos de Autor 2014 por el PROYECTO
DELIVER DE USAID, Orden de Trabajo 4.

(En qué consiste la estimacion de necesidades?

La estimacién de necesidades, o prondstico, es el proceso de estimar cantidades de

un producto especifico que seré dispensado, consumido o utilizado para satisfacer la
necesidad de la poblacién objetivo durante determinado plazo en el futuro. Se puede basar
en el consumo histérico (cantidades dispensadas o utilizadas), en los servicios ofrecidos, en
los datos de morbilidad y/o demogréficos, y puede incluir supuestos sobre futura demanda,
planes de programas (actuales y futuros) y rendimiento. Los supuestos para estimar el
rendimiento del programa y el uso de productos/servicios son formulados y documentados
cuando hay datos histéricos limitados, insuficientes o inexistentes: por ejemplo, cuando se
prepara la estimacion de necesidades para un programa nuevo.

Existen tres tipos de estimacién de necesidades: a corto plazo a, mediano plazo y a largo
plazo. Las estimaciones a corto plazo y a mediano plazo relnen los requisitos tacticos de

un programa y ayudan a planificar el nimero total de insumos necesarios durante un plazo
fijo. Las estimaciones a largo plazo generalmente son realizadas para fines estratégicos para
informar las tendencias y el impacto; tipicamente no requieren el mismo nivel de exactitud
que las estimaciones a corto plazo o a mediano plazo. La mayoria de los programas estan
interesados en estimaciones a corto y mediano plazo que puedan ayudar a planificar las
adquisiciones para los proximos uno o dos afios.

Cada gestor/a de insumos puede mitigar los riesgos de datos deficientes o incompletos,
subregistro de servicios y doble uso de insumos de las siguientes maneras:

12 CUANTIFICACION Y ESTIMACION DE NECESIDADES
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e Comparar dos 0 mas estimaciones de necesidades creadas utilizando diferentes
metodologias para determinar la uniformidad de las estimaciones. Conocer las
fortalezas y debilidades de cada método de estimacion de necesidades es un paso
importante en el proceso de validar la estimacion y debe utilizarse para informar futuras
estimaciones de necesidades;

e Analizar y revisar los resultados con partes interesadas experimentadas y con expertos
en la materia inmersos en la prestacion de servicios;

e Comparar los resultados con hallazgos de investigaciones fidedignas o con paises o
programas similares;

* Monitorear la exactitud de las estimaciones de necesidades revisdndolas y
actualizandolas con regularidad. Esto ayudara a validar las fuentes de datos existentes y
los supuestos o propiciaré la modificacién de supuestos anteriores.

Métodos de estimacidn de necesidades

En la gestidn de la salud mundial, en general, se utilizan varias estrategias de estimacién de
necesidades:

Estimacion de necesidades basada en el consumo. Este método se basa en utilizar
patrones de consumo histérico para predecir futuras tendencias. Es el método mas
indicado para un programa estable con sistemas robustos de recoleccion de datos.
En el caso de prestacion de servicios de aborto, es posible que el consumo sea
subregistrado debido al estigma relacionado con el aborto, lo cual puede causar
escasez de existencias. En algunos entornos, es posible que los registros no muestren
los datos de consumo por los diferentes tipos de servicios de aborto proporcionados
(ej., inducido, incompleto, tratamiento de aborto espontaneo), lo cual también puede
afectar el resultado de la estimacion de necesidades.

Estimacidn de necesidades basada en los servicios. Este método cuantifica el uso
actual de servicios y hace ajustes segun la cantidad tedrica necesaria para el tratamiento
de enfermedades especificas o servicios clinicos especificos. Este método requiere
datos fidedignos sobre la asistencia de las pacientes (es decir, sus visitas a las unidades
de salud) y utiliza directrices de tratamiento estandar para prever las necesidades. Puede
ser el método més complejo y prolongado, y producir grandes discrepancias entre las
proyecciones y el uso posterior. Su mayor riesgo es que supone que los trabajadores de
salud cumplen de manera sistematica con las directrices de tratamiento estandar, segin
lo dispuesto. Sin embargo, este método a menudo es Util para programas nuevos o en
expansién, o cuando no es facil obtener datos sobre el consumo.

Estimacion de necesidades basada en datos de morbilidad. Las proyecciones
cuantificadas con datos sobre la poblacién pueden utilizarse para evaluar un posible
mercado para las personas que usan o desean usar los servicios. En la mayoria de
los casos, estas proyecciones tienden a sobreestimar la demanda y pueden causar
sobreabastecimiento del sistema.

Independientemente del método, las estimaciones deben considerar mas a fondo
los planes del programa con relacién a la ampliacién o reduccién, es decir las metas
establecidas para determinado ano que deben considerarse en la estimacion de
necesidades.

Segun las fortalezas y debilidades de cada tipo de estimacién de necesidades, y la
disponibilidad de datos, la estimacion de necesidades puede verificarse comparando

los resultados de los tres métodos. La estimacion final debe ser revisada, modificada si
es necesario, y por ultimo validada por personal con experiencia. Una vez concluido este
proceso, la estimacion se utiliza como la base para el plan de abastecimiento, donde se
ajusta aun mas, segun la disponibilidad de fondos, los niveles de inventario y los horarios
de envio y entrega.

CUANTIFICACION Y ESTIMACION DE NECESIDADES
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Datos para la estimaciéon de necesidades

Ipas

Cada método de estimacion de necesidades requiere datos que posiblemente deban
ser recolectados de diferentes fuentes. La Tabla 1 proporciona una lista de los métodos
de estimacién de necesidades discutidos en esta guia, con ejemplos de datos esenciales
necesarios para cada método. Ademas, expone las fortalezas, debilidades y fuentes de

datos necesarios para cada método.

Tabla 1: Fortalezas y debilidades de los métodos de estimacidon de necesidades

Basada en el
consumo

Datos de consumo
histérico de medica-
mentos (misopros-
tol y mifepristona)

Estimaciones de ex-
pansién planificada
de los servicios

Sélido predic-
tor de futura
demanda

Sistemas robustos necesarios
para la recoleccidn de datos

Puede resultar en sub- o
sobreestimacion. Los datos
no siempre son registrados o
reportados al nivel superior.

A menudo es dificil calcular el
'verdadero’ consumo, el cual
a veces se confunde con el
uso, que no toma en cuenta
desabastecimientos, solicitu-
des no cumplidas, caducidad
o dafos. Para determinar qué
supuestos deben aplicarse

a la estimacién de necesida-
des, es importante entender
cémo se calcula el consumo y
cuéles son sus limitaciones.

Datos logisticos del Sis-
tema de Informacién de
Gestion Logistica (LMIS)

Registro de pacientes

Datos emitidos por el
almacén (fichas de inven-
tario, registros de inventa-
rios, etc.)

Basada en
los servicios

Volumen de pacien-
tes (casuistica)

Incidencia real y
prevista de los
servicios

Directrices de tra-
tamiento estandar
(DTE)

Permite |a
estimacion de
nuevos servicios
y la ampliacién
del programa

Proporciona la
estimacion del
UsO versus ne-
cesidad tedrica

Es posible que las DTE no
estén actualizadas o no sean
uniformes entre las diferentes
unidades de salud

Ministerio de Salud

Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS)

Planes de estrategia na-
cional de 5 anos

Sistemas de Informacion
de Gestién de Salud
(HMIS)

Encuestas sobre morbili-

dad

Directrices de tratamiento
estandar (DTE)
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Basada en Mujeres en edad Calcula el mer- | Los datos de morbilidad
datos de reproductiva cado potencial [ posiblemente no sean faciles
morbilidad total de obtener

Numero de mujeres
embarazadas Es posible que los datos sean

L i obsoletos
Estimacion o niume-

ro real de abortos
inducidos

Es posible que los datos va-
rien de un informe a otro

La falta de datos sobre el
aborto inducido en ciertos
paises podria causar dificulta-
des de estimacién

Estimacidon o nime-
ro real de abortos
espontaneos

DTE
Posiblemente haya subregis-
tro en paises con leyes de
aborto restrictivas

Hay gran escasez de investi-
gaciones sobre la edad ges-
tacional durante el aborto

Datos del censo nacional

Encuesta demografica y
de salud (ENDESA)

Encuesta sobre salud
reproductiva (ENSAR)

Oficina del Censo de EE.
Uu.

Base de datos de progra-
mas internacionales

HMIS

Encuestas nacionales so-
bre morbilidad materna

Datos del Banco Mundial
OMS
Informes nacionales

Datos regionales
Guttmacher Institute

Ipas

Federacién Internacional
de Planificacion de la
Familia (IPPF)

Marie Stopes internatio-

nal (MSI)

Es imperativo documentar todo supuesto aplicado a la estimacion de
necesidades, especialmente en caso de datos faltantes, no fidedignos,
incompletos u obsoletos.

La importancia de la formulacién de supuestos es el pilar de todo ejercicio
de estimacién de necesidades. Por diversas razones y barreras, tales

como estigma, religion y politicas nacionales, los datos sobre el consumo
histérico y los servicios relacionados con el aborto a menudo son escasos o
subregistrados. En esos casos, es aun mas imperativo formular y documentar
minuciosamente todos los supuestos basados en los aportes de todas las
partes interesadas pertinentes. Ejemplos de supuestos son: informacion
reunida de investigaciones sobre aborto de fuentes fidedignas, experiencias
de otros paises y la regidn, conocimientos de otros socios ejecutores que
proporcionan servicios de aborto, gerentes de programas y otros expertos
en el tema. Los supuestos siempre deben ser validados y acordados por
socios, gerentes y prestadores de servicios correspondientes intimamente
involucrados en la gestidon de insumos y en la prestacién de servicios.

Los datos faltantes afectaran la exactitud de la estimacién de necesidades.

No obstante, se debe tener en cuenta. La falta de datos suficientes no impide
que el programa concluya el ejercicio de cuantificacion. Sin embargo, los
datos recolectados y los supuestos deben revisarse minuciosamente, teniendo
en cuenta como la falta de datos podria afectar la estimacién de necesidades
en general. Las estimaciones con alto nivel de incertidumbre deberian tener
estrategias de adquisicién mas flexibles. Estas estrategias seran discutidas

CUANTIFICACION Y ESTIMACION DE NECESIDADES
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bajo la seccidon sobre riesgos de estimacidn de necesidades y estrategias de mitigacion (ver
pagina 57).

El primer paso de la estimacién de necesidades es familiarizarse con los productos
necesarios para la prestacién de servicios. Los servicios de aborto seguro pueden ser
proporcionados en diferentes etapas del embarazo ya sea con medicamentos o por medio
de una intervencién quirdrgica. Las mujeres posiblemente prefieran un método més que el
otro y lo ideal seria proporcionar a cada mujer su método de eleccidn.

Abortos con medicamentos:

e se utilizan medicamentos para provocar la interrupcion del embarazo y expulsion del
feto (OMS, 2012a)

® amenudo se perciben como mas privados y menos invasivos (OMS, 2012a)

e posiblemente sea necesario que la usuaria visite el centro de salud varias veces para
que el proceso tenga como resultado un aborto completo (OMS, 2012a)

Abortos quirlrgicos:

® se requiere un/a prestador/a de servicios para efectuar el procedimiento transcervical
(OMS, 2012a)

® se puede realizar en las etapas iniciales del embarazo o en etapas mas avanzadas (OMS,
2012a)

e el procedimiento se finaliza en minutos (OMS, 2012a)
e generalmente requiere solo una visita (OMS, 2012a)
® no se ofrece en cada nivel del servicio de salud (OMS, 2012a)

Para poder proporcionar servicios de aborto seguro, el sistema de salud debe tener
existencias de una lista integral de insumos suplementarios, tales como guantes,
suministros para la prevencion de infecciones, métodos anticonceptivos, antiinflamatorios
no esteroideos (AINES), analgésicos, anestesia local, etc. Es importante realizar la
estimacion de necesidades y planificar la adquisicién de cada uno de estos insumos. Dado
que no se utilizan exclusivamente para la prestacidn de servicios de aborto seguro, se debe
realizar otro ejercicio de estimacion de necesidades por separado para asegurarse de que
el sistema de salud o programa tiene existencias adecuadas de estos insumos para todo el
sistema y para todos sus servicios clinicos. La publicacién titulada Quantification of Health
Commodities: A Guide to Forecasting and Supply Planning for Procurement (Cuantificacién
de productos basicos de salud: una guia para la prevision y la planificacion de adquisicién
de suministros) ofrece orientacién sobre como garantizar la disponibilidad de estos
insumos.

Insumos esenciales para efectuar abortos con medicamentos y
quirurgicos seguros

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso combinado de mifepristona
y misoprostol para inducir abortos con medicamentos (OMS, 2018a). Sin embargo, si no se
dispone de mifepristona, también se puede utilizar misoprostol solo (OMS, 2018a). El uso
de misoprostol solo tiende a tener més efectos secundarios y es menos eficaz que cuando
se utiliza en combinacién con la mifepristona (OMS, 2014). El misoprostol también se utiliza
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para la prevencién y el tratamiento de hemorragia posparto (HPP), para la preparacion del
cérvix (preparacion cervical), asi como para el tratamiento de abortos incompletos y abortos
diferidos (Coeytaux y Wells, 2013).

La OMS también recomienda el uso de la aspiracién manual o eléctrica endouterina para
realizar abortos quirtrgicos (OMS, 2012a). El método empleado debe ser una decision
basada en la preferencia de la mujer, pero también puede depender de la disponibilidad
de insumos y de la presencia de prestadores de servicios capacitados, entre otros factores.

RECOMENDACION DE LA OMS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomien-
da utilizar mifepristona con misoprostol para inducir el
aborto con medicamentos; y para la atencién posta-
borto, misoprostol solo.

Si no se dispone de mifepristona, se puede inducir el
aborto con misoprostol solo (OMS, 2018).

Caracteristicas de los productos

Segun las directrices locales, nacionales o internacionales, el/la gestor/a de insumos
posiblemente deba planificar la adquisicién de los siguientes cinco insumos necesarios para
servicios de aborto seguro:

e Misoprostol, tabletas de 200 pg
* Mifepristona, tabletas de 200 mg

e Paquete combinado: paquete de burbujas que contiene un total de cinco tabletas: 200
mg de mifepristona (una tableta) y 200 ug de misoprostol (cuatro tabletas)

e Aspirador de aspiracién manual endouterina (AMEU)
e Aspirador de aspiracién eléctrica endouterina (AEEU)

Las caracteristicas tales como vida util, embalaje, precio y dindmica del mercado pueden
tener un impacto en la manera en que estos insumos son adquiridos y gestionados en la
cadena de distribucién, y deben ser consideradas en la estimacion de necesidades y en

la planificacién del abastecimiento. La Tabla 2 expone una lista de caracteristicas de los
productos; es imperativo entender esas caracteristicas para fines de la planificacién de la
cadena de distribucién. Demanda, dosis, embalaje, vida util, requisitos de almacenamiento,
disponibilidad del fabricante y proveedor, y uso; todas estas caracteristicas pueden
determinar cuando, y si se puede o no, adquirir, almacenar y distribuir ese producto.

Ademés de considerar las caracteristicas de los productos, el/la gestor/a de insumos debe
considerar qué tipo de trabajadores de salud pueden administrar el tratamiento, y qué nivel
del establecimiento de salud esté autorizado para brindar el tratamiento. Por ejemplo, si
solo las parteras estan autorizadas para administrar tratamiento de aborto seguro, y este
tipo de personal se encuentra exclusivamente en hospitales distritales, seria importante
ajustar la estimacion de necesidades con estas limitaciones, a pesar de la alta demanda.

PRODUCTOS PARA LOS SERVICIOS DE ABORTO
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Requisitos de los productos por método y edad gestacional

La Tabla 3 proporciona informacion sobre los requisitos de los productos por método

de aborto y edad gestacional. Esta informacién ayudaré a la persona a cargo de realizar

la estimacion de necesidades a entender los tipos y cantidades de insumos que deben
calcularse, por tipo de método de aborto ofrecido. Es importante revisar los regimenes de
tratamiento estandar del pais o programa para poder asegurarse de que el programa esté
cumpliendo con los protocolos indicados y que la persona a cargo de realizar la estimacion
de necesidades base sus céalculos en protocolos vigentes.

Tabla 3: Requisitos de los productos por método de aborto y edad gestacional®

SERVICIO
DE SALUD

Aborto
inducido

HASTA 10 SEMANAS
DE GESTACION

200 mg de mifepristona
(1 tableta) el primer dia,
seguida de dosis de
800 pg de misoprostol
(4 tabletas) 1 o 2 dias
después

DE 10 A 13 SEMANAS
DE GESTACION

A LAS 13 SEMANAS O
MAS DE GESTACION
(DE 13 A 24 SEMANAS)

MIFEPRISTONA Y MISOPROSTOL

200 mg de mifepristona

(1 tableta) el primer dia,
seguida de la dosis inicial
de 600 mg (2 tabletas) 1 o
2 dias después, seguida de
dosis repetidas de 400 pg
de misoprostol (2 tabletas)
cada 3 horas hasta la
expulsion.

Otra opcién es administrar
200 mg de mifepristona

(1 tableta) seguida de la
dosis inicial de 800 pg de
misoprostol (4 tabletas)

1 o 2 dias después. Se
puede repetir la dosis de
misoprostol para lograr un
aborto completo.

200 mg de mifepristona

(1 tableta) seguida de la
dosis inicial de 400 pg de
misoprostol (2 tabletas) 1 o
2 dias después, seguida de
dosis repetidas de 400 pg
de misoprostol (2 tabletas)
cada 3 horas hasta la
expulsidn

POS-
PARTO

6 Para fines de la estimacion de necesidades, la via de administracion a veces tiene un efecto en las cantidades de tabletas de misoprostol
necesarias; estas cantidades se indican en esta tabla. El/La gestor/a de insumos debe remitirse a los regimenes cominmente utilizados en
la unidad de salud para determinar la cantidad promedio de misoprostol que debe utilizar en sus célculos.
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SERVICIO
DE SALUD
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ANTES DE 13 SEMANAS DE
GESTACION

A LAS 13 SEMANAS O MAS DE

GESTACION (DE 13 A 24 SEMANAS)

MISOPROSTOL SOLO

POS-
PARTO

via sublingual cada 3 horas hasta la
expulsién

Aborto 800 pg de misoprostol (4 tabletas) cada | 400 pg de misoprostol (2 tabletas) cada 3
inducido 3 horas hasta la expulsion horas hasta la expulsion
Aborto 600 pg de misoprostol (3 tabletas) 400 pg de misoprostol (2 tabletas) cada 6
incompleto | por via oral o 400 pg (2 tabletas) por horas hasta la expulsién

via sublingual o (en la ausencia de

sangrado vaginal’) por via vaginal
Aborto 800 pg de misoprostol (4 tabletas) por | 400 pg de misoprostol (2 tabletas) cada 6
diferido via vaginal o 600 pg (3 tabletas) por horas hasta la expulsién

Preparacion

cervical

antes del 400 pg de misoprostol (2 tabletas) por via oral

aborto

quirdrgico

Profilaxis de 600 pg de
hemorragia misoprostol
posparto (3 tabletas)
Tratamiento 800 pg de
de misoprostol
hemorragia (4 tabletas)
posparto

SERVICIO
DE SALUD

Todo tipo
de servicio
de aborto
(inducido,
incompleto,
diferido)

HASTA 10 SEMANAS DE 10 A 13 SEMANAS EDAD GESTACIONAL
DE GESTACION

DE GESTACION

> 13 SEMANAS

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Aspirador de aspiracion manual endouterina (AMEU)
o de aspiracién eléctrica endouterina (AEEU)

AMEU/AEEU/Dilatacién y
Evacuacion (D&E)?

DESPUES
DEL PARTO

Fuente: Ipas. (2019). Actualizaciones clinicas en salud reproductiva. L. Castleman y N. Kapp (Eds.). Chapel Hill, Carolina del Norte:

lpas.

7 Parafines de la estimacién de necesidades basada en los servicios o en los datos de morbilidad, suponga que necesita 600 pg (3 tabletas).
Quizés no sea posible calcular con exactitud el porcentaje de mujeres con o sin sangrado vaginal.

8  El equipo especializado para realizar abortos quirtrgicos esté indicado solo para programas con prestadores de servicios capacitados y con
una casuistica adecuada. En esta guia no se trata la estimacién de necesidades de insumos para D&E.

PRODUCTOS PARA LOS SERVICIOS DE ABORTO

21



Estimacién de necesidades de insumos para servicios de aborto seguro: una guia practica lpas

Las estimaciones de necesidades basadas en el consumo suponen que existen datos

de consumo histérico, que hay un patron discernible de cambio en los datos histéricos

y que se espera que ese patron continle en el futuro. Los datos de consumo histdrico
pueden extrapolarse para prever el consumo futuro utilizando varias técnicas diferentes de
estimacion de necesidades. La siguiente seccidn ofrece una guia, paso a paso, sobre cémo
extrapolar datos histéricos utilizando los siguientes métodos para predecir el consumo
futuro: promedios simples, tendencias lineales, semipromedios y tendencias no lineales.

Las estimaciones de necesidades creadas utilizando estos métodos servirdn como la base
para el plan de abastecimiento.

Existen otras técnicas mas complejas de estimacién de necesidades. Las técnicas aqui
explicadas le permitirén al/a la gestor/a de insumos crear estimaciones de necesidades
fidedignas utilizando datos histéricos que muestran tendencias lineales y no lineales.

El primer paso de crear una estimacion de necesidades utilizando datos de consumo es
organizar los datos de consumo histérico en una serie de tiempo. Esto se hace creando

una tabla (ver Tabla 4) que muestra el consumo histérico de insumos especificos a lo largo
del tiempo para observar las tendencias. Los ejemplos expuestos aqui utilizan ejemplos de
datos de consumo histérico de tabletas de 200 pg de misoprostol en tres unidades de salud
ficticias, en un periodo de 12 meses. Estos mismos pasos pueden realizarse para cualquier
otro producto para el cual se disponga de datos de consumo.

El/La gestor/a de insumos debe determinar la duracién de la estimacion de necesidades, por
medio de la cantidad de datos histéricos a su disposicion, el cronograma de cierto proyecto,
fondos disponibles, o las directrices de la unidad de salud o nacionales. La estimaciéon de
necesidades de 12 meses se utiliza como base para los ejemplos en este capitulo.

Tabla 4: Consumo mensual de tabletas de 200 pg de misoprostol en 2017 en
3 unidades de salud

Enero 196 274 255
Febrero 200 272 215
Marzo 202 268 205
Abril 210 265 214
Mayo 216 260 265
Junio 219 259 250
Julio 222 258 230
Agosto 230 256 185
Septiembre 240 242 190
Octubre 241 241 210
Noviembre 242 239 214
Diciembre 255 229 225

El/La gestor/a de insumos puede trazar estos datos de consumo histérico en un gréfico, a
mano o electrénicamente, para obtener una representacion visual de los datos.

Al representar los datos visualmente, el/la gestor/a de insumos puede mirar los gréficos
para determinar si hay tendencias observables. Al entender las tendencias observadas,
podré determinar qué método emplear para preparar la estimacion de necesidades

mas exacta. Las Figuras 2, 3 y 4 muestran el consumo histérico de tabletas de 200 ug de
misoprostol en el ano 2017, en las tres unidades de salud trazadas como serie de tiempo en
gréficos lineales:
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Figura 2: Unidad de salud A — consumo histérico de tabletas de 200 pg de misoprostol
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Hubo un aumento constante en el consumo de tabletas de 200 pg de misoprostol en la
Unidad de salud A a lo largo del ano 2017. Esto es una tendencia ascendente.

Figura 3: Unidad de salud B — consumo histérico de tabletas de 200 pg de

misoprostol
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El consumo de tabletas de 200 ug de misoprostol en la Unidad de salud B disminuyé a lo
largo del afio 2017, con disminucién significativa durante los meses de septiembre de 2017
y diciembre de 2017. Esto es una tendencia descendente.
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Figura 4: Unidad de salud C — consumo histérico de tabletas de 200 pg de

misoprostol
7))
<
o]
=
@ 300
5 250 _a
(2] /.__./.
EZOO ~o—
- 150
o
Ii 100
w
0 5o
[a)
< 0
[a] I I I I I I I I I I I I
= = & B = = = & = = &= = B
Z w m x x > = - o) o = > (@)
L [7a) < o] L [©] =
S & & § 2 3 2 3 ¢ & g ¢ a
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El consumo de tabletas de 200 pg de misoprostol en la Unidad de salud C aumentd de vez
en cuando y disminuyd otras veces durante el afio 2017. Si este patrdn se repite a lo largo
de varios afios, es conocido como una tendencia ciclica.

Puede haber muchas razones que expliquen estas tendencias y las diferencias entre
unidades de salud. Es importante analizar los datos y determinar si es necesario corregir u
omitir datos. Las técnicas descritas a continuacién demuestran cémo predecir el consumo
futuro basado en los datos histéricos.

Promedios simples

La técnica de estimacion de necesidades mas sencilla, y desgraciadamente la menos
fidedigna, es la de promedios simples. Al emplear esta técnica, se da por supuesto que la
estimacion del consumo futuro serad un promedio simple de consumo histérico.

La formula para calcular esto es:

cantidad total consumida en los tltimos n periodos
n

estimacion del consumo futuro =

n = nidmero de ultimos periodos

Considerando los datos de la Unidad de salud A:

cantidad total consumida en los ultimos 12 meses
12

estimacién del consumo en enero de 2018 =

2673
12

223°

9  Sies necesario, el/la gestor/a de insumos puede decidir si redondear hacia arriba o hacia abajo cuando el resultado del
célculo no es un nimero par. Hay otras oportunidades para modificar los nimeros finales durante el proceso de planifi-
cacién de abastecimiento, tomando en cuenta el embalaje, los tamafios de los paquetes, la disponibilidad, etcétera. En
esta guia, las fracciones son redondeadas hacia arriba.
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Utilizando esta técnica, el/la gestor/a de insumos supondréa que la estimacion del consumo
mensual de tabletas de 200 pg de misoprostol en la Unidad de salud A seréd de 223 tabletas
cada mes del afio 2018. La Figura 5 muestra la proyeccién empleando esta técnica para la
Unidad de salud A:

Figura 5: Unidad de salud A — promedio simple de tabletas de 200 pg de
misoprostol
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La linea de proyeccién en este grafico no continda la tendencia ascendente de los

datos de consumo histérico y lo més probable es que produzca una estimacion de
necesidades inexacta. La técnica de promedios simples es mas util cuando el consumo es
confiablemente estable o repetitivo a lo largo del tiempo.

Tendencias lineales

Cuando se observan patrones uniformes de aumento de consumo (tendencia ascendente)
o disminucién de consumo (tendencia descendente), se puede emplear la técnica de
tendencias lineales para crear la estimacion de necesidades del consumo futuro. La
tendencia lineal de los datos de consumo histérico es contabilizada y su patrén contintdia en

el futuro.

Al utilizar cifras de consumo histérico del primer y Gltimo mes en la serie de tiempo, el/la
gestor/a de insumos puede calcular la pendiente del consumo histérico y luego proyectar
esta pendiente hacia el futuro. Esto se puede dibujar a mano en un gréfico trazando una
linea que conecte el primer y Gltimo punto del consumo histérico y extendiéndolo hacia la
seccién de proyeccién del gréfico.

Matematicamente, la férmula para la tendencia lineal es:
estimacién del consumo futuro =
consumo en el periodo histérico mas reciente + cambio promedio en consumo durante los tltimos n periodos

Donde:

consumo en periodo n — consumo en periodo 1
n-1

cambio promedio en consumo en los ultimos n periodos =

ESTIMACIONES DE NECESIDADES BASADAS EN EL CONSUMO
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Considerando los datos de la Unidad de salud B:

cambio promedio en consumo en los tltimos 12 meses = 2%3 : f74 = _14,'|5 = -5

El/La gestor/a de insumos supondra que la estimacion del consumo mensual de tabletas de
200 pg de misoprostol disminuira en 5 tabletas a partir del mes anterior hasta concluido el
ano 2018 en la Unidad de salud B. El gréafico en la Figura 6 ilustra esta disminucion:

Figura 6: Unidad de salud B — proyeccién de tendencias lineales, tabletas de
200 pg de misoprostol
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Esta técnica captura la tendencia descendente evidenciada en los datos histéricos. Sin
embargo, depende totalmente del primer y Ultimo puntos de datos histéricos en la serie
de tiempo. Si la disminucién registrada en diciembre de 2017 fue un error, la estimacién
de necesidades serd menos exacta; por consiguiente, la Unidad de salud B podria tener
desabastecimientos en el afio 2018. Si los datos estan correctos, quizas esta disminucidn
se pueda atribuir a un cambio de personal, directrices de tratamiento u otros eventos que
ocurrieron en la region donde se encuentra la Unidad de salud B. Al entender las razones
por las cuales hubo cambios en los patrones de consumo, la persona a cargo de realizar la
estimacion de necesidades podré determinar como modificar los célculos o las técnicas de
estimacion de necesidades.
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Semipromedios

Otra técnica sencilla para extrapolar datos histéricos es calcular semipromedios, o el
promedio de dos mitades iguales de la serie de tiempo. Los valores son trazados en el
grafico, en el punto medio de cada mitad y la linea que conecta los dos marcadores se
extiende hacia la seccién de proyeccion del gréfico.

Considerando los datos de la Unidad de salud A:

semipromedio de la primera mitad de 2017 = cantidad total consumida desde enero hasta junio de 2017
6

_ 196 + 200 + 202 + 210 + 216 + 219
- 6

5 = 208

semipromedio de la segunda mitad de 2017 = cantidad total consumida desde julio hasta diciembre de 2017
6

_ 222 + 230 + 240 + 241 + 242 + 255

- 6

1430
6

= 239

se coloca 208 en el punto medio del periodo de enero a junio de 2017 (entre marzo y abril)
y 239 en el punto medio del periodo de julio a diciembre de 2018 (entre septiembre y
octubre). Luego se traza una linea para conectar los 2 puntos y se extiende hacia el periodo
de proyeccién, como se muestra en la Figura 7.

Figura 7: Unidad de salud A — proyeccion por semipromedios de consumo de
tabletas de 200 pg de misoprostol

300

")

<

Q 250

=

-

n

8

200

(®)

e,

'—

4 150

m

s

w

0 100

(a]

<

o)

50

<

(@]

O||||||||||||||||||||||||
N NN NN NN NN N OO © ©O © ©W © © © ©0 o0 oo ©o©
w o x ¢ > z 24 O & + > 0 W o xx ¢ > z 4 0 o > 0O
w n < D w = w n < o) TTRN @) =
Eu.%g:g?,ﬁgmogﬂﬁmgq:EQ,ﬂgmogﬂ

MES CONSUMIDAS
==@== HISTORICO  ==@== PROYECCION
La técnica de semipromedios es facil de preparar y generalmente es aceptable. Es la
mas indicada para tendencias lineales o casi lineales. Al igual que con todos los demés

célculos por promedios, los valores extremos afectarédn el resultado y deben examinarse
atentamente para determinar si se deben incluir.
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Tendencias no lineales

En muchos casos, los datos de consumo histérico se presentarédn en un patrén no lineal,
como se observa en la Unidad de salud C. Las técnicas descritas anteriormente no deben
utilizarse en estos casos, ya que los resultados no capturarén correctamente las tendencias
no lineales del consumo. Aunque existen muchas técnicas complejas que pueden
emplearse para analizar este tipo de datos, aqui se describe una técnica maés sencilla, que
puede calcularse manualmente.

La Figura 8 muestra el aspecto curvo, o no lineal, de los datos de consumo histérico de la
Unidad de salud C en el ano 2017. Si el/la gestor/a de insumos ve que este patrdn se repite
a lo largo de varios anos, puede suponer que se repetiréd el proximo afio también, aunque
lo més probable es que se repita con algunas variaciones.

El primer paso en analizar datos no lineales podria ser, intentar discernir una tendencia
general a lo largo de la serie de tiempo. Una manera sencilla de hacer esto puede ser trazar
con una regla una linea recta a través de los datos de consumo histérico e intentar dejar la
misma cantidad de puntos de datos en ambos lados de la linea. La pendiente descendente
de la linea trazada a mano en la Figura 8 revela una ligera disminucién del consumo a lo
largo del afio 2017.

Para realizar la estimacién de necesidades del consumo no lineal, se puede emplear una
variacién de la técnica de semipromedios. En vez de analizar el consumo histérico anual en
segmentos de seis meses, se puede calcular los promedios para cada tres meses y trazar los
resultados en el punto medio cada trimestre. La persona a cargo de realizar la estimacion
de necesidades puede utilizar los promedios trimestrales del afio 2017 como la estimacion
de necesidades, proyectando los mismos puntos de datos hacia el afio 2018 (como se
muestra en la Figura 8).

Sin embargo, si nos detenemos aqui, no tomariamos en cuenta la ligera disminucién

del consumo, como se observa en la pendiente descendente de la linea trazada a mano
discutida anteriormente. Un anélisis mas a fondo de los datos de consumo histérico

de la Unidad de salud C en 2017 muestra que, efectivamente, el consumo disminuyé

en un 10% desde la primera mitad de 2017 hasta la segunda mitad. En este caso, los
promedios trimestrales proyectados para el afio 2018, calculados utilizando el método de
semipromedios, podrian reducirse cada uno de ellos en un 10%. Esto es conocido como
descomposicién.
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Figura 8: Unidad de salud C — tendencias no lineales de consumo de tabletas
de 200 pg de misoprostol
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TRAZADA A MANO —¢—DESCOMPOSICION

Los puntos de datos mensuales en 2018 a lo largo de la linea de descomposicion
representan la estimacién del consumo mensual en la Unidad de salud C utilizando

este método de estimacion de necesidades. El/La gestor/a de insumos puede sumar

estos puntos de datos para el periodo futuro para el cual esté realizando la estimacién

de necesidades, con el fin de obtener la base para su plan de abastecimiento. En este
ejemplo, podemos considerar que se esta preparando un pedido para el periodo desde
abril de 2018 hasta octubre de 2018, inclusive. La Tabla 5 muestra las cantidades mensuales
calculadas en la estimacién de necesidades para el periodo seleccionado. La cantidad total
puede utilizarse como punto de partida para el proceso de planificacion de abastecimiento.

Tabla 5: Cantidad de tabletas de 200 pg de misoprostol calculada en la estimacion
de necesidades para el periodo de abril de 2018 a octubre de 2018, en la Unidad de

salud C

Abril de 2018 214
Mayo de 2018 219
Junio de 2018 208
Julio de 2018 197
Agosto de 2018 185
Septiembre de 2018 189
Octubre de 2018 192

Este capitulo proporcioné ejemplos de diferentes técnicas de estimacion de necesidades
que pueden emplearse cuando existen datos de consumo fidedignos. Es importante
considerar cuidadosamente las fortalezas y limitaciones de cada técnica y determinar cuél,
o qué combinacién de varias de ellas, emplear para generar la estimacién de necesidades.
Aunque ninguna estimacion de necesidades sera totalmente exacta, un anélisis minucioso
de los datos disponibles y la técnica empleada permitirdn que el/la gestor/a de insumos
llegue al punto de partida para preparar el plan de abastecimiento.

ESTIMACIONES DE NECESIDADES BASADAS EN EL CONSUMO

29



Estimacién de necesidades de insumos para servicios de aborto seguro: una guia practica lpas

Hay muchos mas recursos y opciones disponibles, tales como la publicacién que sirvié
como base para este capitulo:

Family Planning Logistics Management (FPLM). (2000). Manual de preparacién de

prondsticos de anticonceptivos para los programas de planificacién familiar y de
prevencién del VIH/SIDA. Arlington: Family Planning Logistics Management y John
Snow, Inc. para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.

ESTIMACIONES DE NECESIDADES BASADAS
EN LOS SERVICIOS

Los medicamentos e insumos médicos necesarios para la prestacién de servicios de
aborto seguro también pueden calcularse basandose en los datos de los servicios y

en las directrices de tratamiento estandar (DTE) recomendado para cada servicio. Esta
estimacién de necesidades supone que el personal de salud cumple con las DTE y que la
paciente recibe tratamiento completo. Este método de estimacién es Util si el programa
solo proporciona informacién sobre los tipos de servicios de salud prestados, y no sobre la
cantidad de medicamentos e insumos médicos utilizados. En muchos casos, las metas del
programa generalmente son expresadas en términos de “aumento en servicios”, lo cual es
maés facil que traducirlas a insumos necesarios con este método.

lpas ha creado dos herramientas diferentes para ayudar a cada gestor/a de insumos a
calcular las necesidades de la unidad de salud de medicamentos para el aborto con
medicamentos y de aspiradores para la aspiracion manual endouterina: la calculadora

de aspiracion manual endouterina (AMEU) y la calculadora de la guia para la gestién de
insumos de aborto con medicamentos (AM). Cuando se ingresan los datos de servicios, se
especifican los regimenes de dosis y se incluye informacién de adquisicion, las herramientas
proporcionan estimaciones de las necesidades de inventario, que a su vez pueden servir
como la base del plan de abastecimiento. Tanto la calculadora de la guia para la gestién

de insumos de AM como la calculadora de AMEU estan disponibles en linea en inglés,
espanol, francés y portugués aqui:

https://www.ipas.org/supply-calculators/mva/
https://www.ipas.org/supply-calculators/ma/

Al igual que todos los deméas tipos de estimacion de necesidades, la estimacion de
necesidades basada en los servicios es solo un paso del ejercicio de cuantificacién. La
estimacién de necesidades basada en los servicios informara el ejercicio de planificacion de
abastecimiento, donde sera necesario aplicar muchos otros factores y consideraciones para
poder finalizar la cuantificacién para un pedido o reabastecimiento.
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Calculadora de insumos de AMEU

La calculadora de AMEU fue creada para utilizarse para la estimacién de necesidades

de insumos de AMEU en unidades de salud que reutilizan los aspiradores. Utilizando los
datos de servicios proporcionados en la unidad de salud, la calculadora de AMEU estimara
las cantidades adecuadas de aspiradores para atender la casuistica prevista. Emplea una
metodologia de estimacién de necesidades basada en estadisticas, que fue creada por Ipas
de manera conjunta con John Snow, Inc., basada en la casuistica diaria promedio y un factor
de reutilizacién del instrumental Ipas para la AMEU de 25 usos. La calculadora de AMEU le
ayudara a cuantificar sus necesidades para:

® |nventario en uso: cantidad de aspiradores de AMEU que se necesitan en el cuarto de
procedimientos en condicidn listos para utilizarse, para proporcionar servicios de AMEU
a todas las mujeres que se presentan en busca de servicios;

¢ Inventario de reserva: aspiradores nuevos, aun en embalaje, que deben guardarse
en el depésito de la unidad de salud. Estos aspiradores se utilizan para reemplazar
aspiradores en uso que se declaran inutilizables (e]. después de 25 usos, pérdida o
rotura de una pieza del aspirador, etc.);

e Estimacion de necesidades para el afo: cantidad total de instrumentos que necesitara
la unidad de salud para el afio basada en su casuistica diaria promedio, tomando en
cuenta el nimero de dias que la unidad de salud esté abierta.

Los datos que se deben ingresar son:

e Cantidad de procedimientos de AMEU que se prevé seran realizados en la unidad de
salud al mes

e Numero de dias al mes que se proporcionan servicios de AMEU en la unidad de salud

e Con qué frecuencia se inician nuevos pedidos (cuando hay bajos niveles de existencias
o con regularidad)

e |apso para recibir equipo después de hacer un pedido

La calculadora proporcionara la estimacion de la cantidad de aspiradores de AMEU que
se deben tener a mano para satisfacer la demanda prevista. La estimacion de necesidades
especificaréa:

e Cantidad de aspiradores que es necesario tener en el inventario en uso (nuevos o
limpios y desinfectados a alto nivel o esterilizados y listos para utilizarse)

¢ Niveles minimo y méaximo del inventario de reserva

e QOrientacién sobre las cantidades que se deben pedir y estimaciéon de necesidades
anuales de instrumental de AMEU

La calculadora de AMEU esta disponible aqui: https://www.ipas.org/supply-calculators/
mva/. A continuacién se explica la metodologia y los célculos empleados para que el/
la gestor/a de insumos pueda obtener: el inventario en uso, el inventario de reservay la
estimacion de necesidades para el afo.

La calculadora de AMEU emplea una metodologia que utiliza una férmula matematica
llamada la Distribucién de Poisson para calcular las cantidades de insumos que se necesitan
en la unidad de salud segun la casuistica de pacientes. Una vez que el/la gestor/a

de insumos entienda la casuistica mensual promedio de pacientes que necesitan un
procedimiento de AMEU, es necesario tener una idea de la distribucién de estos casos en
el transcurso del mes: cuadntas mujeres que necesitan un procedimiento de AMEU se puede
esperar que acudan al centro de salud en cualquier dia determinado.
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Consideremos el ejemplo de un centro de salud que esta abierto 30 dias al mes y tiene
una casuistica de AMEU de 30 procedimientos al mes (o uno al dia) en promedio. Es
poco probable que el centro de salud efectie un procedimiento al dia cada dia del
mes. Probablemente habréa dias en que no se efectuara ningin procedimiento, dias en
que se efectuard un procedimiento, dias con dos procedimientos y dias con tres o més
procedimientos efectuados.

La Distribucién de Poisson permite que el/la gestor/a de insumos calcule la probabilidad
de cuéantos procedimientos de AMEU se efectuaran en la unidad de salud en cualquier

dia determinado en el transcurso del mes. Podemos utilizar este método para calcular la
probabilidad de atender a una, dos, tres, cuatro mujeres al dia, etc., en el transcurso de

un mes. Esta informacién es necesaria para asegurarse de tener suficiente instrumental de
AMEU en el inventario de la unidad de salud para poder brindar atencién a las mujeres que
acuden al centro de salud cualquier dia del mes.

La Figura 9 a continuacién utiliza la Distribucién de Poisson para ilustrar la probable
distribucién de que ocurra un caso (linea roja), cuatro casos (linea verde) o 10 casos

(Inea negra) en promedio, en el transcurso de un plazo fijo. Segin la Distribucién de
Poisson, en el ejemplo del centro de salud con una casuistica promedio de AMEU de 30
procedimientos al mes (o un promedio de uno al dia), existe una probabilidad de 37% que
no se efectuara ningun procedimiento de AMEU en ningdn dia determinado, y de 37% que
se efectuara un procedimiento (el promedio). También existe la probabilidad de 18% que
se efectuaran dos procedimientos de AMEU y de 6% que se efectuaran tres. Existe menor
probabilidad de que sea necesario efectuar mas de tres procedimientos en cualquier dia
determinado.

Figura 9: Distribucién de Poisson
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Ipas. (2012). Abastecimiento de unidades de salud con instrumental de AMEU [curso de IpasU]. Chapel Hill, Carolina del
Norte.

Para poder determinar cuéntos procedimientos podrian ser efectuados en cualquier dia
determinado, se debe establecer un limite del méximo niimero de procedimientos que
probablemente serén efectuados en determinado dia. En términos de estadistica, este nivel
deseado de confianza de que ocurrird un evento, o intervalo de confianza, generalmente

es de 95%. Por lo tanto, el objetivo es tener suficiente instrumental de AMEU en inventario
para poder atender a las mujeres que acudirian al centro de salud el 95% de los dias en

el transcurso del mes. Al alcanzar esta cobertura de 95%, con certeza tendré suficientes
existencias para ofrecer servicios de AMEU cualquier dia del mes.
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La Figura 10 (a continuacion) ilustra el nimero de eventos que se debe tomar en cuenta
para alcanzar una cobertura de 95%.

Figura 10: Distribuciéon de Poisson para 30 pacientes al mes con 95% de cober-
tura
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Ipas. (2012). Abastecimiento de unidades de salud con instrumental de AMEU [curso de IpasU]. Chapel Hill, Carolina del
Norte.

¢En realidad cuéntas pacientes acuden al centro de salud en un dia?

La Figura 11 a continuacién utiliza la Distribucién de Poisson para ilustrar cuédntas mujeres
en realidad acuden cada dia al centro de salud ficticio mencionado como ejemplo, el

cual esta abierto siete dias a la semana y brinda servicios de AMEU a una mujer al dia en
promedio. Durante 11 dias del mes, cero mujeres acudiran en busca de un procedimiento
de AMEU; por lo tanto, no se necesitara el instrumental de AMEU durante esos dias;
durante 11 dias del mes, se efectuara un procedimiento de AMEU; durante cinco dias del
mes, se efectuaran dos procedimientos; y durante dos dias del mes, se efectuaran tres
procedimientos. De vez en cuando, sera necesario efectuar cuatro o méas procedimientos.

Figura 11: Distribucién de la casuistica diaria
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Ipas. (2012). Abastecimiento de unidades de salud con instrumental de AMEU [curso de IpasU]. Chapel Hill, Carolina del
Norte.
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Como se explic anteriormente, el objetivo es tener suficiente inventario en uso para
atender a las pacientes el 95% de los dias. Si el nimero de dias con cero pacientes (11
dias) se suma al nimero de dias con una paciente (11 dias) méas al nimero de dias con

dos pacientes (5 dias), la suma es 27 dias; 27 dias dividido entre 30 = 90%. Dado que el
resultado es menos de 95%, debemos sumar los dias con tres pacientes (2 dias) para llegar
a 29 dias; 29 dias dividido entre 30 dias = 97%.

Para planificar adecuadamente para el 95% de los dias, el centro de salud debe tener
suficientes existencias para poder efectuar procedimientos de AMEU si tres mujeres
acudieran al centro de salud al mismo tiempo el mismo dia, lo cual significa que en el
cuarto de procedimientos debe haber tres aspiradores procesados disponibles. Sin
embargo, se recomienda mantener un aspirador extra en el cuarto de procedimientos

y tomar en cuenta aspiradores que se rompen o que son inutilizables y deben ser
reemplazados durante el procedimiento. Por lo tanto, es necesario tener cuatro aspiradores
de AMEU disponibles en el inventario en uso de este centro de salud.

El inventario de reserva consiste en nuevos aspiradores en su embalaje original, que se
guardan en el depdsito del centro de salud. Este instrumental se utiliza para reemplazar los
aspiradores en el inventario en uso que pasan a ser inutilizables.

Para calcular las necesidades del inventario de reserva del centro de salud, la persona a
cargo de realizar la estimacion de necesidades debe emplear el concepto mas tradicional
de la cadena de distribucién llamado Meses de Stock/Inventario (MOS) a mano. Un MOS es
la cantidad de aspiradores que se utilizaran en el centro de salud en un mes.

Un MOS se calcula dividiendo el nimero de procedimientos efectuados al mes por el
numero esperado de usos durante la vida del aspirador.™

En el centro de salud mencionado como ejemplo a lo largo de este capitulo se efectian 30
procedimientos de AMEU al mes. Si la expectativa es una esperanza de vida de 25 usos por
cada aspirador, un MOS se puede calcular de la siguiente manera:

30 procedimientos al mes + 25 procedimientos por cada aspirador = 1.2 aspiradores

En la mayoria de las cadenas de distribucién, el inventario de reserva en el depdsito debe
tener a mano un maximo de 3 MOS; esta cantidad es la reserva maxima.

El punto de pedido, o momento en que el depédsito debe solicitar un pedido de
reabastecimiento, generalmente es cuando el inventario del depdsito ha bajado a un MOS.

La cantidad que se debe pedir en ese momento es la cantidad necesaria para que el
inventario actual del depdsito ascienda nuevamente al méximo de tres meses."

Estos niveles de inventario para este centro de salud pueden calcularse de la siguiente

manera:

Reserva maxima (Inventario de Reserva Maxima) = 3 x 1.2 = 4 aspiradores (redondeado)
Cantidad del punto de pedido = 1 aspirador (redondeado de 1.2, un MOS)

Cantidad que se debe pedir = Reserva maxima (4) - punto de pedido (1) = 3 aspiradores

10 Ipas encargd un estudio para validar la eficacia de los métodos de reprocesamiento recomendados para lograr desin-
feccion de alto nivel (DAN) y/o esterilizacion, con el fin de probar su efecto fisico en el instrumental Ipas para la AMEU.
Todos los métodos fueron validados como eficaces y se verificd que no afectan la funcionalidad del instrumental hasta
concluidos 25 ciclos de reprocesamiento (Powell, 2019). Aunque algunas personas informan utilizar el aspirador de AMEU
més alld de los 25 usos recomendados, ain no se ha estudiado la integridad de los aspiradores Ipas después de los
primeros 25 usos.

11 Estos son tipicos niveles de inventario que se utilizan para este ejemplo. El/La gestor/a de insumos puede (y debe) deter-
minar los niveles de inventario para su unidad de salud basandose en factores especificos de este contexto, tales como
lapso de reabastecimiento, espacio de almacenamiento, fluctuaciones estacionales, etc.
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Por lo tanto, si solo hay un aspirador en el depdsito, el/la gerente debe considerar pedir
tres mas.

La Tabla 6 (a continuacién) proporciona los resultados de célculos de diferentes niveles de
inventario para casuisticas promedio comunes.

La Columna A indica las casuisticas al dia, que varian de 0.5a 5y luego a 10.

La Columna B indica el nimero de casos que se debe tener en cuenta al planificar el
abastecimiento para lograr una cobertura de 95% segun el modelo de Distribucién de
Poisson.

La Columna C indica la cantidad de aspiradores de AMEU que debe tener el centro de
salud en su inventario en uso, tomando en cuenta los aspiradores de repuesto.

La Columna D muestra la reserva maxima, calculada del MOS que corresponde a la
casuistica diaria promedio.

La Columna E muestra el punto de pedido. Cuando el inventario de reserva llega a este
punto, es el momento de hacer nuevos pedidos.

No se muestra la cantidad que se debe pedir, pero ésta puede calcularse restando la
Columna E de la Columna D.

Tabla 6: Niveles de inventario en uso y de inventario de reserva de instrumental
de AMEU

Inventario en uso en el cuarto Inventario de reserva en el depdsito
de procedimientos de la unidad de salud
A B (ot D E
CASUISTICA CASOS PARA CANTIDAD DE  RESERVA MAXIMA CANTIDAD QUE
PROME,DIO AL LOS QUE ASPIRADORES (ABASTECIMIENTO SE DEBE PEDIR
DIA SE DEBE QUE SE PARA 3 MESES)  (ABASTECIMIENTO
PLANIFICAR NECESITAN EN PARA 1 MES)
(95% DE EL INVENTARIO
COBERTURA) EN USO
0.5 2 3 2 0
1 3 4 4 1
2 4 6 7 2
3 6 8 11 3
4 7 9 15 4
5 9 11 18 5
10* 16 11 37 12

*Dos procesamientos por cada turno o dia

Ipas. (2012). Abastecimiento de unidades de salud con instrumental de AMEU [curso de IpasU]. Chapel Hill, Carolina del
Norte.

La calculadora de AMEU fue creada para ayudar a cada gestor/a de insumos a calcular las
cantidades necesarias de instrumental basdndose en los datos de servicios si no se dispone
de otras fuentes de datos o si se determina que al utilizar los datos de los servicios se
obtendra la estimacion de necesidades mas exacta. Al igual que con los deméas métodos
descritos en este documento, la estimacion de necesidades es solo un paso del ejercicio de
cuantificacion y debe revisarse y modificarse seguiin sea necesario durante la planificacién
de abastecimiento.
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Calculadora para la gestiéon de insumos de AM

La guia de Ipas para la gestidon de insumos de AM es una herramienta sencilla que se
puede utilizar exitosamente en entornos donde se proporcionan servicios de atencién
postaborto (APA) con misoprostol, asi como en entornos donde se dispone de misoprostol
para servicios de APA y para servicios de aborto inducido. Cuando ingrese los datos de
casuistica de la unidad de salud, regimenes de dosis e informacién de adquisicién, la
herramienta le permitird calcular rdpida y facilmente el consumo mensual promedio de
misoprostol (asi como de mifepristona y paquetes combinados, si corresponde en su
entorno) en su unidad de salud y los niveles minimo y méximo de inventario recomendados
y los costos asociados.

Si en la unidad de salud se utiliza misoprostol para la APA y otras indicaciones, pero no para
el aborto inducido, se debe ingresar los siguientes datos:

e Numero de procedimientos de APA que se espera efectuar en la unidad de salud en los
proximos tres meses

e Nudmero de dias en un mes que se proporcionan servicios de APA en la unidad de salud

e Estimacion del porcentaje de procedimientos de APA en los que se utilizard misoprostol
en la unidad de salud en los préximos tres meses

e Cuantas tabletas de 200 ug de misoprostol se necesitan generalmente por cada dosis
para el tratamiento de un aborto incompleto

e Estimacion de la cantidad de tabletas de 200 pg de misoprostol que se necesitan al mes
en la unidad de salud para todas las demas indicaciones

* Lapso para recibir el envio de misoprostol después que se confirma el pedido

* Precio de las tabletas de 200 ug de misoprostol, por cada tableta, en la moneda local

Una vez ingresados estos datos, la calculadora proporcionaré los siguientes resultados:
® |a casuistica diaria promedio de APA en la unidad de salud

e |a cantidad diaria promedio de misoprostol utilizado para la casuistica de APA

e E| consumo mensual promedio de tabletas de 200 ug en la unidad de salud

® Los niveles minimo y méximo de inventario de tabletas de 200 ug de misoprostol en la

unidad de salud
¢ Los gastos de inventario minimo y maximo en la moneda local
Ver Anexo 1 para mayor informacién sobre los célculos empleados.

Si la unidad de salud utiliza misoprostol para APA y otras indicaciones, tales como aborto
inducido, se debe ingresar los siguientes datos:

e Nudmero total de procedimientos de evacuacién endouterina (EEU) efectuados con
medicamentos (AM) en la unidad de salud en los Ultimos tres meses

e Nudmero de dias al mes que se proporcionan servicios de EEU en la unidad de salud

e Estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU en los que se utilizd AM en
los Ultimos tres meses en la unidad de salud que fueron abortos inducidos (hasta 10
semanas de gestacién)

e Estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU en los que se utilizé AM en los
Ultimos tres meses en la unidad de salud que fueron abortos inducidos (de 10 a 13
semanas de gestacion)
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Estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU en los que se utilizd AM en
los Gltimos tres meses en la unidad de salud que fueron abortos inducidos (a las 13
semanas o mas de gestacion)

Estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU en los que se utilizd AM en los
ultimos tres meses en la unidad de salud que fueron abortos incompletos (APA)

Estimacion del nimero de procedimientos en la unidad de salud que utilizardan AM en
los proximos tres meses

Si se dispone o no de mifepristona en la unidad de salud
Si se dispone o no de paquetes combinados en la unidad de salud

Cantidad necesaria de tabletas de 200 ug de misoprostol por cada dosis inicial para
procedimientos de aborto inducido en la unidad de salud (hasta 10 semanas de
gestacién)

Cantidad necesaria de tabletas de 200 pg de misoprostol por cada dosis inicial para
procedimientos de aborto inducido en la unidad de salud (de 10 a 13 semanas de
gestacion)

Cantidad necesaria de tabletas de 200 ug de misoprostol por cada dosis inicial para
procedimientos de aborto inducido en la unidad de salud (a las 13 semanas o mas de
gestacién)

Cantidad necesaria de tabletas de 200 pg de misoprostol por cada dosis para el
tratamiento del aborto incompleto (APA) en la unidad de salud

Estimacion de la cantidad necesaria de tabletas de 200 ug de misoprostol al mes en la
unidad de salud para todas las demés indicaciones

Porcentaje de procedimientos de aborto inducido con medicamentos (AM) que utilizan
paguetes combinados en la unidad de salud

Lapso para recibir un envio de medicamentos después que se confirma el pedido
Precio por cada tableta de mifepristona (en la moneda local) para la unidad de salud
Precio por cada tableta de misoprostol (en la moneda local) para la unidad de salud

Precio por cada dosis de paquete combinado (en la moneda local) para la unidad de
salud

Una vez ingresados estos datos, la calculadora proporcionara los siguientes resultados:

Casuistica diaria promedio de AM

Consumo mensual promedio de mifepristona (cantidad de tabletas utilizadas en vez de
o ademas del paquete combinado)

Consumo mensual promedio del paquete combinado

Consumo mensual promedio de misoprostol (ademas de las necesidades de insumos
del paquete combinado)

Consumo mensual promedio de misoprostol (si no se utiliza paquete combinado)

Nivel minimo de inventario de mifepristona (cantidad de tabletas de 200 mg que se
debe tener en existencias)

Nivel méaximo de inventario de mifepristona (cantidad de tabletas de 200 mg que se
debe tener en existencias)
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Nivel minimo de inventario de misoprostol (cantidad de tabletas de 200 ug que se debe
tener en existencias)

Nivel méximo de inventario de misoprostol (cantidad de tabletas de 200 pg que se
debe tener en existencias)

Nivel minimo de inventario del paquete combinado que se debe tener en existencias
Nivel méximo de inventario del paquete combinado que se debe tener en existencias

Inversién financiera necesaria para mantener el nivel minimo de inventario de
mifepristona (en la moneda local)

Inversion financiera necesaria para mantener el nivel méximo de inventario de
mifepristona (en la moneda local)

Inversién financiera necesaria para mantener el nivel minimo de inventario de
misoprostol (en la moneda local)

Inversion financiera necesaria para mantener el nivel méximo de inventario de
misoprostol (en la moneda local)

Inversién financiera necesaria para mantener el nivel minimo de inventario del paquete
combinado (en la moneda local)

Inversién financiera necesaria para mantener el nivel méximo de inventario del paquete
combinado (en la moneda local)

Ver Anexo 2 para més informacion sobre los célculos empleados.

La calculadora de AM esta disponible aqui: https://www.ipas.org/supply-calculators/ma/
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La estimacién de necesidades basada en datos de morbilidad se basa en la estimacién

del nimero total de eventos previstos para determinada poblaciéon durante un plazo
especifico. Al aplicar las directrices de tratamiento estandar al nimero de eventos previstos,
el/la gestor/a de insumos puede calcular las cantidades de productos que podrian ser
necesarios para atender a toda la poblacidén que busca ese servicio durante el plazo
acordado. Los datos provenientes de estas estimaciones pueden utilizarse para informar el
plan de abastecimiento, si ninguna otra fuente de datos esté disponible y/o es fidedigna,
pero seria preferible utilizarlos para evaluar las estimaciones de necesidades basadas en el
consumo y/o en los servicios.

Este capitulo ofrece pasos detallados y arboles de estimacion de necesidades para
utilizar los datos de morbilidad para estimar las necesidades de insumos para aborto con
medicamentos utilizando mifepristona y misoprostol, misoprostol solo, AMEU y AEEU.

Método de estimacion de necesidades utilizando datos
de morbilidad para abortos inducidos con mifepristona y
misoprostol?

La férmula utilizada en la estimacién de necesidades para calcular las cantidades totales
de misoprostol y mifepristona segun los datos de morbilidad consiste primero en
determinar el niUmero total de abortos inducidos hasta 10 semanas de gestacién, entre
10y 13 semanas de gestacidn, y a las 13 semanas o més de gestacién. Segundo, se debe
determinar si el misoprostol y la mifepristona seran adquiridos por separado o en paquete
combinado™®. Una vez determinado ese dato, deben calcularse las necesidades adicionales
de misoprostol a cada edad gestacional.

Los pasos detallados implicados en la estimacién de necesidades de mifepristona y
misoprostol utilizando datos de morbilidad son los siguientes:

1. Calcular la poblacién que necesitara mifepristona y misoprostol para abortos
inducidos.

Los programas financiados por ONG y programas del sector publico que efecttan
abortos inducidos generalmente recolectan datos sobre abortos inducidos. Estudios
especiales sobre la incidencia de abortos inducidos pueden proporcionar este dato.
Los datos regionales sobre aborto inducido son més faciles de obtener, y en lugares
donde no se dispone de datos especificos del pais, pueden utilizarse como sustitutos
para los programas de pais. Durante 2010-2014, la tasa de abortos inducidos en
paises en desarrollo fue de 37 por cada 1000 mujeres (Guttmacher, 2018). Los datos
regionales también pueden utilizarse como punto de datos adicional.

2. Calcular la poblacién que necesitara mifepristona y misoprostol para abortos
inducidos hasta 10 semanas de gestacion.

Los datos sobre abortos inducidos basados en el periodo de gestacién son escasos.
Si estos datos no estan disponibles, los datos regionales sobre abortos inducidos, los
cuales son més faciles de obtener, pueden servir como sustitutos para los programas
de pais. El/La gestor/a de insumos debe documentar todos los supuestos y la
disponibilidad (o carencia) de datos y utilizar la tasa de abortos inducidos para el pais
especifico (si esta disponible) o datos regionales. Como se mencioné anteriormente,
la tasa de abortos inducidos en paises en desarrollo fue de 37 por cada 1000 mujeres
(Guttmacher, 2018). Baséndose en este supuesto (o en los datos locales, si estan

12 En la préxima seccién se trata la cuantificacién para las necesidades de misoprostol aparte de aquellas relacionadas con
abortos.

13 Este dato varia segun la disponibilidad de paquetes combinados en el mercado, la disponibilidad del proveedor de
productos, el precio, la preferencia del programa, etc.
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disponibles), calcule la poblacidn total que necesitard mifepristona y misoprostol para
procedimientos de aborto inducido hasta 10 semanas de gestacion.

3. Calcular la poblacién que necesitara mifepristona y misoprostol para abortos
inducidos entre 10 y 13 semanas de gestacion.

De manera similar a lo anterior, si se carece de datos locales, se puede utilizar datos
sustitutos. Los datos regionales también pueden utilizarse como punto de datos
adicional. Basdndose en el supuesto de que la tasa de abortos inducidos en paises

en desarrollo fue de 37 por cada 1000 mujeres en 2010-2014 (Guttmacher, 2018) (o
utilizando datos locales, si estan disponibles), calcule la poblacién total que necesitara
mifepristona y misoprostol para procedimientos de aborto inducido entre 10y 13
semanas de gestacién. Los datos sobre abortos inducidos por edad gestacional
generalmente son escasos. En esos casos, el/la gestor/a de insumos debe documentar
todos los supuestos, la disponibilidad (o carencia) de datos y utilizar |a tasa de abortos
inducidos del pais especifico (si estd disponible) o datos regionales.

4. Calcular la poblacién que necesitara mifepristona y misoprostol para abortos
inducidos a las 13 semanas o mas de gestacion.

De manera similar a lo anterior, si se carece de datos locales, se puede utilizar datos
sustitutos. Los datos regionales también pueden utilizarse como punto de datos
adicional. La tasa de abortos inducidos en paises en desarrollo fue de 37 por cada
1000 mujeres (Guttmacher, 2018). Basandose en ese supuesto (o utilizando datos
locales, si estéan disponibles), calcule la poblacidn total que necesitard mifepristona

y misoprostol para procedimientos de aborto inducido a las 13 semanas o mas de
gestacion. Los datos sobre abortos inducidos por edad gestacional generalmente

son escasos. En esos casos, el/la gestor/a de insumos debe documentar todos los
supuestos, la disponibilidad (o carencia) de datos y utilizar la tasa de abortos inducidos
del pais especifico (si esta disponible) o datos regionales.

5. Si el programa adquirird paquetes combinados, calcule la cantidad de paquetes
combinados necesarios para efectuar procedimientos de aborto inducido hasta 10
semanas de gestacién, en conformidad con el régimen de tratamiento estandar o
normal establecido.

La dosis varia segun las directrices nacionales de salud materna, neonatal e infantil
(SMNI). La dosis recomendada para procedimientos de aborto inducido hasta

10 semanas de gestacién es de 200 mg de mifepristona por via oral y 800 ug de
misoprostol por via bucal, vaginal o sublingual, 1 o 2 dias después de administrada
la mifepristona (Ipas, 2019). Si se adquieren en paquete combinado, la cantidad de
paquetes combinados necesarios para esta edad gestacional seré igual al nimero
previsto de abortos inducidos hasta 10 semanas de gestacién.

6. Si el programa adquirira paquetes combinados, calcule la cantidad de paquetes
combinados y misoprostol adicional necesarios para efectuar procedimientos de
aborto inducido entre 10 y 13 semanas de gestacion.

Como se menciond anteriormente, el programa debera cumplir con las directrices
nacionales de salud materna, neonatal e infantil (SMNI). La cantidad de paquetes
combinados necesarios para el periodo de 10 a 13 semanas de gestacion sera igual

al nimero previsto de abortos inducidos entre 10 y 13 semanas. Durante abortos
inducidos entre 10y 13 semanas, se administra en promedio una dosis repetida de
dos tabletas de 200 pg de misoprostol (Kapp, N., Eckersberger, E. Lavelanet, A.y
Rodriguez, MI, 2018). Si se adquiere en paquete combinado, el programa debera
multiplicar el nUmero aproximado de abortos inducidos entre 10y 13 semanas por
dos (la cantidad promedio de tabletas en las dosis repetidas de misoprostol necesario
entre 10y 13 semanas de gestacion).

7. Si el programa adquirira paquetes combinados, calcule la cantidad de paquetes
combinados y misoprostol adicional necesarios a las 13 semanas o mas de
gestacion.
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De manera similar a lo anterior, el programa deberd cumplir con las directrices
nacionales de salud materna, neonatal e infantil (SMNI). La cantidad de paquetes
combinados necesarios a las 13 semanas o méas de gestacion seréa igual al nimero
previsto de abortos inducidos a las 13 semanas o méas de gestacién. Para abortos
inducidos a las 13 semanas o mas de gestacién, la dosis inicial consistird en dos de

las cuatro tabletas de 200 pg de misoprostol incluidas en el paquete combinado y la
primera dosis repetida consistird en las dos tabletas restantes. El nimero promedio de
dosis repetidas necesarias a esta edad gestacional varia de tres a cinco (Shochet et al.,
2018); por lo tanto, el programa debera adquirir la cantidad necesaria de misoprostol
para las dosis repetidas, salvo para la primera dosis repetida. El nimero promedio de
dosis repetidas necesarias a las 13 semanas o méas de gestacion es de tres a cinco. Si el
programa calculard la cantidad necesaria para tres dosis repetidas, debera adquirir la
cantidad necesaria de tabletas para dos dosis repetidas y, por ende, debera multiplicar
el nimero aproximado de abortos inducidos a las 13 semanas o més de gestacion

por cuatro. Si el programa calculara la cantidad necesaria para cuatro dosis repetidas,
deberé adquirir la cantidad necesaria de tabletas para tres dosis repetidas y, por ende,
debera multiplicar el nimero aproximado de abortos inducidos a las 13 semanas o
mas de gestacién por seis. Si el programa calcularé la cantidad necesaria para cinco
dosis repetidas, deberé adquirir la cantidad necesaria de tabletas para cuatro dosis
repetidas y, por ende, deberd multiplicar el numero aproximado de abortos inducidos
a las 13 semanas o méas de gestacién por ocho.

. Si el programa adquirira mifepristona y misoprostol por separado, calcule la

cantidad de mifepristona necesaria para efectuar todos los procedimientos de
aborto inducido.

La dosis varia segun las directrices nacionales de salud materna, neonatal e infantil
(SMNI). La dosis recomendada para el aborto inducido a cualquier edad gestacional
es de 200 mg de mifepristona por via oral, seguida de diferentes cantidades de
tabletas de 200 pg de misoprostol, segun la edad gestacional (Ipas, 2019). Si la
mifepristona y el misoprostol se adquieren por separado, la cantidad de tabletas de
200 mg de mifepristona necesaria para efectuar todos los procedimientos de aborto
inducido serd igual al nUmero previsto de casos de aborto inducido a cualquier edad
gestacional.

. Si el programa adquirira mifepristona y misoprostol por separado, calcule la

cantidad de misoprostol necesaria hasta 10 semanas de gestacion.

La dosis recomendada para procedimientos de aborto inducido hasta 10 semanas de
gestacion es de 200 mg de mifepristona por via oral y 800 ug de misoprostol por via
bucal, vaginal o sublingual, 1 o 2 dias después de administrada la mifepristona (Ipas,
2019). Multiplique el nimero de abortos inducidos hasta 10 semanas de gestacién por
cuatro (cantidad total de tabletas de 200 ug de misoprostol necesaria para efectuar los
procedimientos de aborto inducido a esta edad gestacional).

Si el programa adquirira mifepristona y misoprostol por separado, calcule la
cantidad de misoprostol necesaria entre 10 y 13 semanas de gestacion.

La dosis recomendada para procedimientos de aborto inducido entre 10y 13 semanas
de gestacion es de 200 mg de mifepristona por via oral y 600 ug de misoprostol

por via sublingual u 800 pg por via vaginal 1 o 2 dias después de administrada la
mifepristona, seguida de 400 ug de misoprostol por via sublingual o vaginal cada tres
horas hasta la expulsion. Otra opcién es administrar 200 mg de mifepristona por via
oral seguida de 800 pg de misoprostol por via bucal, sublingual o vaginal (Ipas, 2019).
En promedio, se administra una dosis inicial (800 ug o cuatro tabletas de 200 pg) y

una dosis repetida (400 pg o dos tabletas de 200 pg) para procedimientos de aborto
inducido entre 10y 13 semanas de gestacién (Kapp, N., Eckersberger, E. Lavelanet, A.
y Rodriguez, MI, 2018). Para calcular la cantidad de tabletas de misoprostol necesaria
entre 10y 13 semanas de gestacion, multiplique el nimero de abortos inducidos entre
10y 13 semanas de gestacién por seis (cantidad promedio de tabletas de 200 pg de
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misoprostol necesaria para efectuar los procedimientos de aborto inducido a esta
edad gestacional).

11. Si el programa adquirira mifepristona y misoprostol por separado, calcule la
cantidad de misoprostol necesaria a las 13 semanas o mas de gestacion.

La dosis recomendada para procedimientos de aborto inducido a las 13 semanas o
mas de gestacién es de 200 mg de mifepristona por via oral y 400 ug de misoprostol
por via sublingual u 800 pg por via vaginal 1 o 2 dias después de administrada la
mifepristona, seguida de 400 pug de misoprostol por via vaginal/bucal/sublingual, 1

o 2 dias después de administrada la mifepristona, seguida de 400 ug de misoprostol
cada tres horas (Ipas, 2019). En promedio, se administra una dosis inicial (400 pg o dos
tabletas de 200 pg) y de tres a cinco dosis repetidas (400 pg o dos tabletas de 200
ug) para procedimientos de aborto inducido a las 13 semanas o mas de gestacién
(Kapp, N., Eckersberger, E. Lavelanet, A. y Rodriguez, MI, 2018). El programa debera
determinar cuantas dosis repetidas utilizar para los céalculos. La dosis inicial a esta
edad gestacional es de dos tabletas de 200 pg de misoprostol y el nimero promedio
de dosis repetidas necesarias es entre seis y diez tabletas de 200 ug de misoprostol
(Ipas, 2019). El programa deberd multiplicar el nimero de abortos inducidos a las 13
semanas o mas de gestacién por una cantidad entre las ocho y 12 tabletas de 200 pg
de misoprostol necesarias para cada caso.

12. Calcular la cantidad total de mifepristona y misoprostol necesaria para el periodo
de la estimaciéon de necesidades.

El programa debe determinar el periodo de la estimacién de necesidades. Se
recomienda un periodo de dos afios, que debe dividirse entre dos periodos de
12 meses. El/La gestor/a de insumos sumara todas las necesidades de tabletas de
misoprostol y mifepristona, como se calculé anteriormente, para determinar las
cantidades previstas de cada medicamento para los dos afos.

Las Figuras 12, 13y 14 a continuacién ilustran los pasos que deben realizarse para la
cuantificacion de mifepristona y misoprostol adquiridos por separado o en paquetes
combinados para abortos inducidos.
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Figura 12: Arbol de estimacién de necesidades para la cuantificacién de mifepristona y
misoprostol adquiridos por separado o en paquetes combinados para abortos inducidos
hasta 10 semanas de gestacion
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Figura 13: Arbol de estimacién de necesidades para la cuantificacién de mifepristona y
misoprostol adquiridos por separado o en paquetes combinados para abortos inducidos
entre 10 y 13 semanas de gestacion
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Figura 14: Arbol de estimacién de necesidades para la cuantificacién de mifepristona y mi-
soprostol adquiridos por separado o en paquetes combinados para abortos inducidos a las
13 semanas o mas de gestacion

NUMERO TOTAL DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA (MER)

A1 NUMERO DE EMBARAZOS (TOTAL MER x % DE EMBARAZOS)

y-¥4 NUMERO DE ABORTOS INDUCIDOS (TOTAL DE EMBARAZOS x % DE ABORTOS INDUCIDOS)

J:%] NUMERO DE ABORTOS INDUCIDOS CON MIFEPRISTONA Y MISOPROSTOL (NUMERO TOTAL DE
ABORTOS INDUCIDOS x % DE ABORTOS INDUCIDOS CON MIFEPRISTONA Y MISOPROSTOL)

y-YeY NUMERO DE ABORTOS INDUCIDOS CON MIFEPRISTONA Y MISOPROSTOL A LAS 13 SEMANAS O MAS
DE GESTACION (NUMERO DE ABORTOS INDUCIDOS CON MIFEPRISTONA Y MISOPROSTOL x % DE
ABORTOS INDUCIDOS CON MIFEPRISTONA Y MISOPROSTOL A LAS 13 SEMANAS O MAS
DE GESTACION)

SI SE ADQUIEREN PAQUETES S| SE ADQUIEREN MIFEPRISTONA Y
COMBINADOS MISOPROSTOL POR SEPARADO

NUMERO DE DETERMINAR EL NUMERO NUMERO DE DETERMINAR EL NUMERO

ABORTOS PROMEDIO DE DOSIS ABORTOS PROMEDIO DE DOSIS
INDUCIDOS CON REPETIDAS QUE DEBE INDUCIDOS CON REPETIDAS QUE DEBE
MIFEPRISTONA Y UTILIZAR EN SUS CALCULOS MIFEPRISTONA Y UTILIZAR EN SUS CALCULOS
MISOPROSTOL A DE LA ESTIMACION DE MISOPROSTOL A DE LA ESTIMACION DE
LAS 13 SEMANAS [l NECESIDADES (EL PROMEDIO W LAS 13 SEMANAS | NECESIDADES (EL PROMEDIO

O MAS DE A ESTA EDAD GESTACIONAL O MAS DE A ESTA EDAD GESTACIONAL
GESTACION x 1 ES DE 3 A 5) GESTACION x 1 ESDE 3 A5)

Y4 NUMERO DE ABORTOS INDUCIDOS CON Y4 NUMERO DE ABORTOS INDUCIDOS CON
MIFEPRISTONA Y MISOPROSTOL A LAS 13 MIFEPRISTONA Y MISOPROSTOL A LAS 13
SEMANAS O MAS DE GESTACION x SEMANAS O MAS DE GESTACION x
4 (PARA 3 DOSIS REPETIDAS) 8 (PARA 3 DOSIS REPETIDAS)
6 (PARA 4 DOSIS REPETIDAS) 10 (PARA 4 DOSIS REPETIDAS)
8 (PARA 5 DOSIS REPETIDAS) 12 (PARA 5 DOSIS REPETIDAS)

CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

DE PAQUETES DE MISOPROSTOL
COMBINADOS ADICIONAL NECESARIA
NECESARIA PARA PARA ABORTOS
ABORTOS INDUCIDOS INDUCIDOS A LAS 13
A LAS 13 SEMANAS O SEMANAS O MAS
MAS DE GESTACION DE GESTACION

SUPUESTOS
A1 | PORCENTAJE DE MER QUE PROBABLEMENTE QUEDARAN EMBARAZADAS

PORCENTAJE DE MUJERES EMBARAZADAS QUE PROBABLEMENTE TENDRAN
ABORTOS INDUCIDOS

A3 | PORCENTAJE DE ABORTOS INDUCIDOS CON MIFEPRISTONA 'Y MISOPROSTOL

PORCENTAJE DE ABORTOS INDUCIDOS CON MIFEPRISTONA Y MISOPROSTOL A LAS
13 SEMANAS O MAS DE GESTACION

NUMERO DE DOSIS REPETIDAS DE MISOPROSTOL UTILIZADO EN EL EJERCICIO DE
A7 | ESTIMACION DE NECESIDADES PARA ABORTOS INDUCIDOS A LAS 13 SEMANAS O
MAS DE GESTACION

DE MIFEPRISTONA DE MISOPROSTOL
NECESARIA PARA NECESARIA PARA
ABORTOS INDUCIDOS ABORTOS INDUCIDOS
A LAS 13 SEMANAS O A LAS 13 SEMANAS O
MAS DE GESTACION MAS DE GESTACION

ESTIMACIONES DE NECESIDADES BASADAS EN DATOS DE MORBILIDAD 45



Estimacién de necesidades de insumos para servicios de aborto seguro: una guia practica lpas

Una vez que se calcule la cantidad total de mifepristona y misoprostol necesaria para

el periodo de estimacion de necesidades, se utiliza ese nimero para la planificacion de
abastecimiento. El proceso de planificacion toma en cuenta los insumos actualmente en
camino, inventario a mano, pérdidas, precios y lapsos de reabastecimiento, para determinar
la cantidad total que debe ser entregada para cada periodo. El manual de cuantificacion de
productos basicos de salud ofrece orientacién detallada, paso a paso, sobre la planificacion
de abastecimiento.

Método de estimacion de necesidades utilizando datos de
morbilidad para misoprostol

La estimacién de necesidades consiste en sumar la cantidad total que se necesita de
misoprostol para cada indicacién multiplicada por la cantidad promedio de misoprostol
que se necesita para cada caso. En esta guia se abarcan las siguientes indicaciones:

® partos domiciliarios para los cuales se administra misoprostol para la prevencion de
hemorragia posparto (HPP)

e partos domiciliarios para los cuales se administra misoprostol para el tratamiento de
HPP

e procedimientos de AMEU que necesitan misoprostol para la preparacion cervical
® abortos esponténeos y abortos incompletos para los cuales se administra misoprostol
e abortos diferidos para los cuales se administra misoprostol

e abortos inducidos para los cuales se administra misoprostol antes de 13 semanas de
gestacion

e abortos inducidos para los cuales se administra misoprostol a las 13 semanas o mas de
gestacién

Cada total se multiplica por la cantidad promedio de misoprostol necesaria para cada
indicacion, para determinar la cantidad total de misoprostol que necesitara la unidad de
salud.

Los pasos detallados implicados en los célculos de la estimacién de necesidades de
misoprostol utilizando datos de morbilidad son los siguientes (JSI y SIAPS, 2015):

1. Calcular la poblacién que necesitara misoprostol para la prevenciéon de HPP.

Las directrices nacionales de salud materna, neonatal e infantil (SMNI) dictan quién
puede recibir misoprostol para la prevencién de HPP. Segun las recomendaciones
de la OMS, misoprostol a menudo se utiliza en entornos con recursos limitados, en
lugares donde no se dispone de oxitocina y donde se carece de parteras calificadas,
asi como para la prevencién de HPP durante partos domiciliarios (OMS, 2018b).

Es dificil extrapolar datos sobre el porcentaje de mujeres que dan a luz en su casa.
Por lo general, las estimaciones pueden realizarse utilizando datos de ENDESA o la
tasa bruta de natalidad (TBN). En general, los programas hacen hincapié en partos
institucionales, por lo cual a la larga disminuiran los partos domiciliarios (OMS,
2012b). Esta informaciéon debe considerarse cuando hay programas enfocados

en aumentar los partos institucionales. Después de calcular el nimero de partos
domiciliarios, el préximo paso es calcular el porcentaje de partos domiciliarios para
los cuales se dispone de misoprostol para la prevenciéon de HPP. Los supuestos
también deben incluir posible ampliacién, pero con un enfoque por fases ya que a
menudo se requiere méas tiempo para la implementacion y aceptacion por parte de
los prestadores de servicios y las usuarias. Esto ayudara a evitar sobrestimacion (y
desperdicios o caducidad) del total de misoprostol que se necesita (JSI y SIAPS, 2015).
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2. Calcular la poblacién que necesitara misoprostol para el tratamiento de HPP

durante partos domiciliarios e institucionales

Las directrices nacionales de SMNI se utilizan para determinar quién puede utilizar
misoprostol para el tratamiento de HPP. Aunque el misoprostol puede administrarse
como profilaxis para la prevenciéon de HPP durante partos domiciliarios, es posible que
las directrices recomienden tratamiento en la unidad de salud con oxitocina en vez de
misoprostol en caso de que ocurra HPP (OMS, 2012b). Las mujeres también pueden
ser referidas a unidades de salud para reparos quirtrgicos en caso de dafo al canal
vaginal o para extraccién de la placenta retenida (JSI'y SIAPS, 2015). Si no se dispone
de oxitocina, se puede recetar misoprostol para la prevencién y el tratamiento, tanto
en casa como en unidades de salud (OMS, 2018b). Aproximadamente el 6% de

las mujeres que reciben misoprostol para la prevencién de HPP alin podrian sufrir
HPP (OMS, 2012b). Segun las directrices nacionales de SMNI respecto al uso de
misoprostol para el tratamiento de HPP durante partos domiciliarios, el supuesto
mencionado anteriormente y la disponibilidad de datos locales de ONG, etc., se
puede calcular la cantidad de mujeres que podrian sufrir HPP que probablemente
recibirdn misoprostol para el tratamiento de HPP.

Es importante tener en cuenta que el porcentaje de mujeres que reciben tratamiento
con misoprostol también depende de diversos factores programéticos tales como
ampliacién, desarrollo de capacidad para partos domiciliarios y otros factores; todos
estos factores podrian influir en la estimacion de necesidades generales y presupuesto
de misoprostol, y deben tenerse en cuenta al realizar las estimaciones de necesidades.

. Calcular la poblacién que necesitara misoprostol para procedimientos quirurgicos/

AMEU para la preparacion cervical.

La cantidad total de mujeres en edad reproductiva que necesitaran misoprostol para
la preparacién cervical durante el procedimiento de AMEU varia segun las directrices
nacionales de SMNI y si se ofrece preparacion cervical antes del aborto quirdrgico. La
mejor fuente de datos proviene de programas que ofrecen estos servicios. A menudo
resulta dificil determinar el porcentaje de mujeres que recibieron tratamiento con
misoprostol para la preparacion cervical. Si no se dispone de estos datos, ciertos
supuestos para esta indicacion deben hacerse y documentarse como parte del
ejercicio de estimacion de necesidades.

. Calcular la poblacién que necesitara misoprostol para abortos espontaneos/

incompletos.

No seré facil obtener datos nacionales del nimero total de embarazos que terminaran
en aborto esponténeo, aborto diferido o aborto incompleto. La mejor fuente de datos
proviene de programas que ofrecen estos servicios. La mayoria de los programas,
especialmente aquellos administrados por ONG, llevan un registro de todos los
embarazos que terminan en abortos espontaneos o en abortos incompletos. ONG
como MSI, Ipas e IPPF tendran datos nacionales para sus programas nacionales
especificos. Si se carece de datos especificos del pais, se puede utilizar datos
sustitutos, tales como datos regionales. Por ejemplo, se puede utilizar datos
regionales del Guttmacher Institute y la OMS, que podrian tener datos provenientes
de estudios especiales sobre ciertos programas nacionales, para realizar estas
estimaciones. Del 10% al 15% de los embarazos terminan en abortos esponténeos y
el 28% de esos abortos espontaneos necesitan una intervencion médica, que puede
requerir misoprostol (JSI'y SIAPS, 2015).

. Calcular la poblacién que necesitara misoprostol para abortos diferidos.

Como se menciond anteriormente, puede resultar dificil recolectar datos nacionales
del nimero total de abortos diferidos. La mejor fuente de datos proviene de
programas que ofrecen estos servicios, tales como ONG y otros programas del

sector publico. ONG como MSI, Ipas e IPPF podrian tener datos nacionales para sus
programas nacionales especificos. Si se carece de datos especificos del pais, se puede
utilizar datos regionales del Guttmacher Institute y la OMS, que podrian tener datos
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provenientes de estudios especiales sobre ciertos programas nacionales, para calcular
el nUmero total de abortos diferidos que necesitan misoprostol.

6. Calcular la poblacién que necesitara misoprostol para abortos inducidos antes de
13 semanas de gestacion.

Los programas administrados por ONG y programas del sector publico que efectian
abortos inducidos generalmente recolectan datos sobre abortos inducidos. Estudios
especiales sobre la incidencia de abortos inducidos pueden proporcionar estos datos.
Los datos regionales sobre aborto inducido son més faciles de obtener y, en lugares
donde se carece de datos especificos del pais, pueden utilizarse como sustitutos para
programas nacionales. Durante 2010 — 2014, la tasa de abortos inducidos en paises en
desarrollo fue de 37 por cada 1000 mujeres (Guttmacher, 2018). Los datos regionales
también pueden utilizarse como punto de datos adicional. Baséndose en estos
supuestos y en datos nacionales (si estan disponibles), calcule la poblacion total que
necesitara misoprostol para procedimientos de aborto inducido antes de 13 semanas
de gestacion. Los datos sobre abortos inducidos por edad gestacional a menudo son
escasos. En esos casos, la persona a cargo de realizar la estimacién de necesidades
debe documentar todos los supuestos y la disponibilidad (o carencia) de datos y
utilizar la tasa de abortos inducidos del pais especifico (si esta disponible) o datos
regionales.

7. Calcular la poblacién que necesitara misoprostol para abortos inducidos a las 13
semanas o mas de gestacion.

Al igual que lo anterior, si se carece de datos locales, pueden utilizarse datos
sustitutos. Los datos regionales también pueden utilizarse como punto de datos
adicional. Segun las estimaciones, la tasa de abortos inducidos en paises en desarrollo
fue de 37 por cada 1000 mujeres (Guttmacher, 2018). Basdndose en este supuesto (o
en datos nacionales si estan disponibles), calcule la poblacién total que necesitara
misoprostol para procedimientos de aborto inducido a las 13 semanas o més de
gestacion. Los datos sobre abortos inducidos por edad gestacional a menudo son
escasos. En esos casos, la persona a cargo de realizar la estimacién de necesidades
debe documentar todos los supuestos y la disponibilidad (o carencia) de datos y
utilizar la tasa de abortos inducidos del pais especifico (si esta disponible) o datos
regionales.

8. Calcular la cantidad de misoprostol necesaria para la prevencién de HPP/
establecer régimen de tratamiento estandar o normal.

Las directrices nacionales de SMNI dictaran el uso de misoprostol para la prevencion
de HPP. La dosis de misoprostol varia segun las directrices nacionales de SMNI. Sin
embargo, la OMS recomienda administrar 400 ug o 600 pg (dos o tres tabletas de 200
1g) por via oral para la prevencién de HPP (OMS, 2018b).

9. Calcular la cantidad de misoprostol necesaria para cada caso de tratamiento de
HPP para partos domiciliarios o institucionales/establecer régimen de tratamiento
estandar o normal.

La OMS recomienda administrar 800 pg (cuatro tabletas de 200 pg) de misoprostol
por via sublingual para el tratamiento de HPP, en lugares donde no se dispone de
oxitocina (OMS, 2012b).

10. Calcular la cantidad de misoprostol necesaria para cada caso de aborto
espontaneo y aborto incompleto/establecer régimen de tratamiento estandar o
normal.

Las directrices nacionales de SMNI dictaran la dosis de misoprostol. Para abortos
incompletos de embarazos con tamafio uterino menor a 13 semanas de gestacion,
tanto la OMS como Ipas recomiendan una dosis Unica de misoprostol, ya sea 600 pg
por via oral 0 400 ug por via sublingual (Ipas, 2019; OMS, 2012b; Kim et. al, 2017). Para
abortos incompletos de embarazos con tamano uterino de 13 semanas de gestacién o
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mayor, la dosis recomendada de misoprostol es de 400 ug por via bucal, sublingual o,
en la ausencia de sangrado vaginal, por via vaginal cada tres horas hasta la expulsion
(Ipas, 2019; OMS, 2012b; Kim et. al, 2017). Sin embargo, para fines de la estimacién de
necesidades, la calculadora de Ipas para la gestiéon de insumos utiliza un promedio de
600 pg, independientemente del periodo de gestacion.

11. Calcular la cantidad de misoprostol necesaria para cada caso de aborto diferido/
establecer régimen de tratamiento estandar o normal.

Las directrices nacionales de SMNI dictaran la dosis de misoprostol. La OMS e Ipas
recomiendan una dosis Unica de 800 pg por via vaginal o 600 ug por via sublingual
cada tres horas, hasta un méximo de tres dosis (1800 pg) (Ipas, 2019; Barcelo et. al,
2012; Schreiber et. al, 2018). Sin embargo, para fines de la estimacion de necesidades,
la calculadora de Ipas para la gestién de insumos utiliza un promedio de 600 pg para
cualquiera de los dos regimenes de tratamiento.

12. Calcular la cantidad de misoprostol necesaria para para cada caso de aborto
inducido antes de 13 semanas de gestacidn/establecer régimen de tratamiento
estandar o normal.

La dosis varia segun las directrices nacionales de SMNI. La dosis recomendada para
procedimientos de aborto inducido es de 800 pg por via bucal, sublingual o vaginal
cada tres horas hasta la expulsién (Ipas, 2019; OMS, 2012a; Kim et. al, 2017). Sin
embargo, para fines de la estimacion de necesidades, la calculadora de Ipas para la
gestién de insumos de AM utiliza un promedio de ocho tabletas, cada una de 200 pg.

13. Calcular la cantidad de misoprostol necesaria para cada caso de aborto inducido a
las 13 semanas o mas de gestacion/establecer régimen de tratamiento estandar o
normal.

La dosis varia segun las directrices nacionales de SMNI. La dosis recomendada

de misoprostol es de 400 ug por via vaginal o sublingual cada tres horas hasta la
expulsién fetal o placentaria (Ipas, 2019; OMS, 2012a; Wildschut et. al, 2011), es
decir, dos tabletas de 200 pg, hasta finalizada la expulsién (Ipas, 2019; OMS, 20123;
Wildschut et. al, 2011). Sin embargo, para fines de la estimacion de necesidades, la
calculadora de Ipas para la gestién de insumos de AM utiliza un promedio de ocho
tabletas, cada una de 200 ug.

14. Calcular la cantidad total de misoprostol necesaria para el periodo de la
estimacion de necesidades.

El programa debe determinar el periodo de la estimacion de necesidades. Se
recomienda un periodo de dos afios, que debe dividirse entre dos periodos de 12
meses. El/La gestor/a de insumos debe sumar todas las necesidades de misoprostol,
cuyos célculos fueron indicados anteriormente, para determinar las cantidades
previstas para cada uno durante dos afios.

La Figura 15 a continuacién ilustra los pasos que deben realizarse para la cuantificacion
de misoprostol para la prevencion y el tratamiento de HPP, induccién del trabajo de parto
a término, maduracién cervical, abortos espontaneos, y abortos incompletos, diferidos o
inducidos. También indica los datos necesarios para realizar la estimacién de necesidades.
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Una vez que se calcule la cantidad total de misoprostol necesaria para el periodo de
estimacion de necesidades, este nimero se utiliza para la planificacién de abastecimiento.
El proceso de planificacion toma en cuenta los insumos actualmente en camino, inventario
a mano, pérdidas, precios y lapsos de reabastecimiento, para determinar la cantidad total
que debe ser entregada para cada periodo. El manual de cuantificacion de los productos
béasicos de salud ofrece orientacién detallada, paso a paso, sobre la planificacién de
abastecimiento.

Método de estimacion de necesidades utilizando datos de
morbilidad para AMEU

La férmula para calcular la cantidad total de aspiradores de AMEU que se necesitan
consiste en multiplicar el nimero total de procedimientos efectuados con AMEU por el
porcentaje de procedimientos de AMEU que seran efectuados por la unidad de salud o

el programa para el cual se esté realizando la estimacion de necesidades. Este nimero se
divide por el factor de reutilizacion (25) por cada aspirador Ipas reutilizable para la AMEU.
Los aspiradores de AMEU de uso Unico pueden utilizarse una sola vez y no tienen factor de
reutilizacion; por lo tanto, no se dividen por 25 (ni por ningln otro factor de reutilizacién).

La estimacién de necesidades de insumos de AMEU utilizando datos de morbilidad
consiste en los siguientes pasos detallados:

1. Calcular el nimero total de abortos espontaneos/diferidos/incompletos.

Puede resultar dificil obtener datos nacionales del nimero total de embarazos que
terminan en aborto espontaneo, diferido o incompleto. La mejor fuente de datos
proviene del programa que proporciona estos servicios. La mayoria de los programas,
especialmente aquellos administrados por ONG, llevan un registro de los embarazos
que terminan en abortos espontaneos, diferidos o incompletos. ONG tales como
MSI, Ipas e IPPF tendran datos nacionales para sus programas nacionales especificos.
Si no se dispone de datos nacionales especificos del pais, las estimaciones pueden
realizarse basandose en datos regionales del Guttmacher Institute y la OMS, que
podrian tener datos sobre ciertos programas nacionales.

2. Calcular el nimero total de abortos inducidos efectuados.

Los programas administrados por ONG y programas del sector publico que
efectlan abortos inducidos generalmente recolectan datos sobre abortos inducidos.
Estudios especiales sobre la incidencia de abortos inducidos también pueden
proporcionar estos datos. Los datos regionales sobre aborto inducido son mas faciles
de obtenery, en lugares donde se carece de datos especificos del pais, pueden
utilizarse como sustitutos para programas nacionales. Durante 2010 — 2014, |a tasa
de abortos inducidos en paises en desarrollo fue de 37 por cada 1000 mujeres en
edad reproductiva (Guttmacher, 2018). Los datos regionales pueden utilizarse como
punto de datos adicional. Basandose en estos supuestos y en datos nacionales (si
estan disponibles), calcule el nUmero total de procedimientos de aborto inducido
efectuados.

3. Calcular el porcentaje de procedimientos de AMEU que seran efectuados por la
unidad de salud o el programa.

Si una ONG especifica esta realizando el ejercicio de estimacion de necesidades
para su programa solamente, el porcentaje total de servicios recibidos sera igual a
100%. Sin embargo, si la estimacién de necesidades esté preparédndose para todo
el sector publico, serd necesario hacer estimaciones para el porcentaje de servicios
proporcionados por diversos programas (publicos, de ONG, etc.).

4. Calcular el numero total de procedimientos efectuados con AMEU.

En muchos paises, las directrices clinicas nacionales indican que la AMEU es el método
preferido para la evacuacién endouterina (Reproductive Health Supplies Coalition,
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2012). Por consiguiente, los programas de pais probablemente tienen instrumental

de AMEU disponible en sus sistemas de salud. La mayoria de las ONG y programas
nacionales que proporcionan servicios llevan registros programaticos del niumero total
de procedimientos efectuados con AMEU.

5. Calcular la cantidad total de aspiradores de AMEU necesaria para el periodo de la
estimacion de necesidades.

lpas recomienda 25 usos para el aspirador Ipas AMEU Plus reutilizable. Para calcular
la cantidad total de aspiradores de AMEU necesaria, divida el nimero total de
procedimientos efectuados utilizando aspiradores de AMEU reutilizables por 25.

Si emplea aspiradores de AMEU de uso Unico, el nimero total de procedimientos
efectuados no debe dividirse por 25. Los aspiradores de uso Unico seran utilizados
para un procedimiento solamente. El programa debe determinar el periodo de

la estimacion de necesidades. El tiempo recomendado para la estimacién de
necesidades es de dos afios dividido en dos periodos de 12 meses.

Es importante sefialar que los célculos anteriores proporcionan la cantidad total de
aspiradores de AMEU necesaria pero no toman en cuenta las cantidades totales que
debe pedir la unidad de salud o el programa baséndose en sus niveles de inventario
maximo y minimo. La calculadora de AMEU puede utilizarse para estimar répidamente
las necesidades de inventario total de AMEU: https://www. ipas.org/supply-calculators/
mva/
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Figura 16: Arbol de estimacién de necesidades para la cuantificacién de aspira-
dores de AMEU
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Una vez que se calcule la cantidad total de aspiradores de AMEU necesaria para el

periodo de estimacion de necesidades, este niumero se utiliza para la planificaciéon de
abastecimiento. El proceso de planificacién toma en cuenta los insumos actualmente en
camino, inventario a mano, pérdidas, precios y lapsos de reabastecimiento, para determinar
la cantidad total que debe ser entregada para cada periodo. El manual de cuantificacion

de los productos bésicos de salud ofrece orientacién detallada, paso a paso, sobre la
planificacién de abastecimiento.
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Método de estimacion de necesidades utilizando datos de
morbilidad para AEEU

La férmula para calcular la cantidad total de aspiradores de AEEU necesaria consiste en
multiplicar el nUmero total de procedimientos efectuados con AEEU por el porcentaje de
procedimientos de AEEU que serédn efectuados por la unidad de salud o el programa.

La estimacion de necesidades de insumos de AEEU utilizando datos de morbilidad consiste
en los siguientes pasos detallados:

1.

Calcular el nimero total de abortos espontaneos/diferidos/incompletos.

Puede resultar dificil obtener datos nacionales del nimero total de embarazos que
terminan en aborto espontaneo, diferido o incompleto. La mejor fuente de datos
proviene del programa que proporciona estos servicios. ONG tales como MSI, Ipas
e IPPF tendrén datos nacionales para sus programas nacionales especificos. Si no se
dispone de datos especificos del pais, pueden utilizarse estimaciones basadas en
datos regionales provenientes del Guttmacher Institute y la OMS.

. Calcular el numero total de abortos inducidos efectuados.

Los programas administrados por ONG y programas del sector publico que efecttan
abortos inducidos generalmente recolectan datos sobre abortos inducidos. Estudios
especiales sobre la incidencia de abortos inducidos también pueden proporcionar
estos datos. Los datos regionales sobre aborto inducido son més faciles de obtener

y, en lugares donde se carece de datos especificos del pais, pueden utilizarse como
sustitutos para programas nacionales. Durante 2010 — 2014, la tasa de abortos
inducidos en paises en desarrollo fue de 37 por cada 1000 mujeres (Guttmacher, 2018).
Los datos regionales pueden utilizarse como punto de datos adicional. Basandose en
estos supuestos y en datos nacionales (si estan disponibles), calcule el nimero total de
procedimientos de aborto inducido efectuados.

. Calcular el porcentaje de procedimientos de AEEU que seran efectuados por la

unidad de salud o el programa.

Si una ONG especifica esta realizando el ejercicio de estimacién de necesidades para
su programa solamente, el porcentaje total de procedimientos efectuados seré igual
a 100%. Sin embargo, si la estimacién de necesidades esta preparandose para todo
el sector publico, serad necesario hacer estimaciones para el porcentaje de servicios
proporcionados por diversos programas (publicos, de ONG, etc.).

. Calcular el nimero total de procedimientos efectuados con AEEU dividido por el

factor de reutilizacién por cada AEEU.

Dado que la AEEU no es un método ampliamente utilizado para efectuar abortos
quirdrgicos en paises en desarrollo, puede resultar dificil acceder a datos sobre el
numero de procedimientos efectuados con AEEU. En paises donde se utiliza equipo
de AEEU en establecimientos de salud més grandes, deberia haber directrices clinicas
disponibles. La mayoria de las ONG y programas de pais que proporcionan servicios
llevan un registro del nimero total de procedimientos efectuados con AEEU. El factor
de reutilizacién de aspiradores de AEEU varia segin la marca y el modelo especificos,
y segun el mantenimiento y las caracteristicas de uso. El/La gestor/a de insumos debe
consultar las directrices del fabricante y especificaciones del producto para determinar
qué factor de reutilizacién debe usar en los célculos de la estimacion de necesidades.

. Calcular la cantidad total de aspiradores de AEEU necesaria para el periodo de la

estimacién de necesidades.

El/La gestor/a de insumos debe verificar las directrices del fabricante para determinar
la frecuencia de reemplazo de los aspiradores de AEEU. Una vez que determine el
numero promedio de usos recomendados para la AEEU, el/la gestor/a de insumos
debe dividir el nimero total de procedimientos efectuados con AEEU por la
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frecuencia de reemplazo de los aspiradores de AEEU. Asegurese de que cada unidad
de salud que utiliza aspiradores de AEEU tendra cantidad suficiente para satisfacer la
demanda.

Por ejemplo:

Numero total de procedimientos efectuados en la unidad de salud anualmente = 1000
Numero total de reutilizaciones recomendadas para AEEU = 500

Cantidad total de aspiradores de AEEU necesaria = 1000/500 = 2

El programa debe determinar el periodo de la estimacién de necesidades. El tiempo
recomendado para la estimacién de necesidades es de dos afnos dividido en dos
periodos de 12 meses.

Es importante sefialar que los célculos anteriores proporcionan la cantidad total de
aspiradores de AMEU necesaria pero no toman en cuenta las cantidades totales que
debe pedir la unidad de salud o el programa basandose en sus niveles de inventario
maximo y minimo. De manera similar a las necesidades discutidas en el capitulo sobre
estimacion de necesidades basada en los servicios, el equipo de AEEU debe estar
disponible para atender al 95% de los casos posibles en cada unidad de salud, en
cualquier dia determinado.
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Figura 17: Arbol de estimacién de necesidades para la cuantificacién de
aspiradores de AEEU

NUMERO TOTAL DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA (MER)

A1l NUMERO DE EMBARAZOS (TOTAL MER x % DE EMBARAZOS)

NUMERO DE ABORTOS
ESPONTANEOS/ NUMERO DE
INCOMPLETOS/ ABORTOS

DIFERIDOS (TOTAL DE INDUCIDOS (TOTAL

EMBARAZOS x % DE DE EMBARAZOS
ABORTOS ESPONTANEOS/ x % DE ABORTOS
INCOMPLETOS/ INDUCIDOS)
DIFERIDOS)

v

A4 % DE PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS POR LA UNIDAD DE SALUD O
EL PROGRAMA

y

A5 NUMERO TOTAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS CON AEEU (NUMERO
DE PROCEDIMIENTOS x % DE SERVICIOS QUE USAN AEEU)

+ -

Ab

CANTIDAD TOTAL DE ASPIRADORES DE AEEU NECESARIA (NUMERO TOTAL
DE PROCEDIMIENTOS DIVIDIDO POR FACTOR DE REUTILIZACION PARA AEEU)

SUPUESTOS
PORCENTAJE DE MER QUE PROBABLEMENTE QUEDARAN EMBARAZADAS

e

TENDRAN UN ABORTO ESPONTANEO/INCOMPLETO/DIFERIDO

e
TENDRAN UN ABORTO INDUCIDO

A2

A3

Ad PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS POR LA UNIDAD DE
SALUD O EL PROGRAMA

NUMERO DE PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS CON AEEU

CANTIDAD TOTAL DE ASPIRADORES DE AEEU NECESARIA

Una vez que se calcule la cantidad total de aspiradores de AEEU necesaria para el

periodo de estimacidn de necesidades, este nimero se utiliza para la planificacién de
abastecimiento. El proceso de planificacién toma en cuenta los insumos actualmente en
camino, inventario a mano, pérdidas, precios y lapsos de reabastecimiento, para determinar
la cantidad total que debe ser entregada para cada periodo. El manual de cuantificacién

de los productos bésicos de salud ofrece orientacion detallada, paso a paso, sobre la
planificacion de abastecimiento.
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Los riesgos de datos de mala calidad causan gran incertidumbre en las estimaciones de
necesidades de insumos para servicios de aborto seguro. Para mitigar este riesgo, se
recomienda que el programa considere los siguientes factores:

e Una estrategia de adquisicion flexible
* Inversiones en sistemas de gestién de inventario

* Métricas esenciales de desempefio/rendimiento clave, por ejemplo: exactitud de la
estimacion de necesidades

Una estrategia de adquisicion flexible podria consistir en hacer pedidos méas pequefios

y entregas mas frecuentes. Otras opciones son: establecer contratos marco o permitir
flexibilidad con relacién al volumen o plazo. El/La gestor/a de insumos también podria
incluir inventario de seguridad en sus célculos por si hay largos lapsos de reabastecimiento,
variabilidad en lapsos de reabastecimiento o incertidumbre en la estimacién de
necesidades como consecuencia de datos de mala calidad. Las compensaciones de costo y
beneficio deben impulsar esta toma de decisiones.

Inversiones en sistemas de gestién de inventario permiten mejor visibilidad del estado de
inventarios en toda la cadena de distribucién y proporcionan informacién més oportuna
para la planificacién de abastecimiento. Mientras més se disponga de datos correctos y
exactos sobre el inventario, menos probable serd que ocurran errores en la estimacién de
necesidades.

Como bien se sabe, las mejores estimaciones de necesidades nunca son perfectas. Por lo
tanto, es importante monitorear los puntos de referencia clave, tales como la exactitud de
la estimacion de necesidades, que aportan a la fortaleza y debilidad para la estimacién de
necesidades.
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60 ANEXO 1

Férmulas de la calculadora de AM si la unidad de salud utiliza
misoprostol para la APA y otras indicaciones

Casuistica diaria promedio de APA

estimacion del nimero total de procedimientos de APA que serédn efectuados en los
PROXIMOS 3 meses +

(3 x nimero de dias al mes que se proporcionan servicios de APA en la unidad de salud)

Casuistica diaria promedio de misoprostol para APA

casuistica diaria promedio de APA X

estimacion del porcentaje de procedimientos de APA que utilizardn misoprostol en los
proximos 3 meses

Consumo mensual promedio de misoprostol

cantidad diaria promedio de misoprostol para la casuistica de APA X

cantidad de tabletas de 200 pug de misoprostol necesaria por cada dosis para un aborto
incompleto X

numero de dias al mes que se proporcionan servicios de APA en la unidad de salud +

cantidad de tabletas de 200 ug de misoprostol necesaria al mes en la unidad de salud para
todas las demas indicaciones

Nivel minimo de inventario de misoprostol
consumo mensual promedio de misoprostol +

(lapso para recibir el envio de misoprostol después que se confirma el pedido x 7 X

consumo mensual promedio de misoprostol + nimero de dias al mes que se proporcionan
servicios de APA en la unidad de salud)

Nivel maximo de inventario de misoprostol

(3 x consumo mensual promedio de misoprostol) +

(lapso para recibir el envio de misoprostol después que se confirma el pedido x 7 X

consumo mensual promedio de misoprostol + nimero de dias al mes que se proporcionan
servicios de APA en la unidad de salud)

Costo minimo del inventario de misoprostol

nivel minimo de inventario de misoprostol X

precio por cada tableta de 200 pg de misoprostol, en la moneda local

Costo maximo del inventario de misoprostol

nivel méximo de inventario de misoprostol X

precio por cada tableta de 200 ug de misoprostol, en la moneda local



lpas Estimacién de necesidades de insumos para servicios de aborto seguro: una guia practica

ANEXO 2

Férmulas de la calculadora de AM si la unidad de salud utiliza
misoprostol para la APA y otras indicaciones, y los servicios
incluyen aborto inducido

Casuistica diaria promedio de AM

estimacion del nimero de procedimientos de EEU que utilizaran AM en los proximos 3

meses +
(3 x nimero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes)

¢Se dispone de mifepristona en su unidad de salud, ya sea por si sola o en paquete
combinado? Si la respuesta es Sl, haga los siguientes calculos:

Consumo mensual promedio de misoprostol

(la cantidad de miso que se debe pedir ademas de los paquetes combinados)

consumo mensual promedio de misoprostol si NO se utilizan paquetes combinados +

consumo mensual promedio de paquetes combinados X — 4

Consumo mensual promedio de paquetes combinados

(estimacién del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los Ultimos
3 meses que fueron abortos inducidos a las 10 semanas de gestacion o antes +

estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los Gltimos
3 meses que fueron abortos inducidos entre 10y 13 semanas de gestacion +

estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los Gltimos
3 meses que fueron abortos inducidos después de 13 semanas de gestacién) X

casuistica diaria promedio de AM X

numero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes X

. Qué porcentaje de procedimientos de aborto inducido con medicamentos (AM)
utilizan paquete combinado?
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¢Se dispone de mifepristona en su unidad de salud, ya sea por si sola o en paquete
combinado? Si la respuesta es Sl y

¢En su unidad de salud se utilizan paquetes combinados?
Si la respuesta es NO, haga los siguientes calculos:

Consumo mensual promedio de misoprostol

(cantidad de miso que se debe pedir cuando no se utilizan paquetes combinados en la
unidad de salud)

(casuistica diaria promedio de AM X

numero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes) X

(cantidad de tabletas de 200 pg de misoprostol necesaria por cada dosis inicial para
abortos inducidos en su unidad de salud a las 10 semanas de gestacién o antes) X

estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los dltimos
3 meses que fueron abortos inducidos a las 10 semanas de gestacion o antes) +

(cantidad de tabletas de 200 pg de misoprostol necesaria por cada dosis inicial para
abortos inducidos en su unidad de salud entre 10 y 13 semanas de gestacién + 8) X

estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los dltimos
3 meses que fueron abortos inducidos entre 10y 13 semanas de gestacion) +

(cantidad de tabletas de 200 pg de misoprostol necesaria por cada dosis inicial para
abortos inducidos en su unidad de salud después de 13 semanas de gestacion + 8) X

estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los dltimos
3 meses que fueron abortos inducidos después de 13 semanas de gestacion) +

(cantidad de tabletas de 200 pg de misoprostol necesaria por cada dosis para el
tratamiento del aborto incompleto con APA en su unidad de salud X

estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los dltimos
3 meses que fueron casos de APA para el tratamiento de aborto incompleto) +

estimacion de la cantidad de tabletas de 200 pg de misoprostol necesaria al mes en su
unidad de salud para todas las demés indicaciones

Consumo mensual promedio de mifepristona

(estimacién del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los Ultimos

tres meses que fueron abortos inducidos a las 10 semanas de gestacién o antes +

estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los Gltimos
3 meses que fueron abortos inducidos entre 10y 13 semanas de gestacion +

estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los Gltimos
3 meses que fueron abortos inducidos después de 13 semanas de gestacion) X

casuistica diaria promedio de AM X

numero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes
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¢Se dispone de mifepristona en su unidad de salud, ya sea por si sola o en paquete
combinado? Si la respuesta es NO, haga los siguientes calculos:

Consumo mensual promedio de misoprostol

(cantidad de miso que se debe pedir cuando no se utilizan paquetes combinados en la
unidad de salud)

(casuistica diaria promedio de AM X

numero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes) X

(cantidad de tabletas de 200 pg de misoprostol necesaria por cada dosis inicial para
abortos inducidos en su unidad de salud a las 10 semanas de gestacién o antes x 2 X

estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los Gltimos 3
meses que fueron abortos inducidos a las 10 semanas de gestacién o antes) +

(cantidad de tabletas de 200 pg de misoprostol necesaria por cada dosis inicial para
abortos inducidos en su unidad de salud entre 10 y 13 semanas de gestacién + 8) X

(estimacién del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los Ultimos
3 meses que fueron abortos inducidos entre 10y 13 semanas de gestacion) +

(cantidad de tabletas de 200 pg de misoprostol necesaria por cada dosis inicial para
abortos inducidos en su unidad de salud después de 13 semanas de gestacion + 8) X

estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU que utilizaron AM en los Gltimos
3 meses que fueron abortos inducidos después de 13 semanas de gestacién) +

(cantidad de tabletas de 200 pg de misoprostol necesaria por cada dosis para el
tratamiento de aborto incompleto con APA en su unidad de salud X

estimacion del porcentaje de procedimientos de EEU en los Ultimos 3 meses que
utilizaron AM que fueron casos de APA para el tratamiento de aborto incompleto) +

estimacion de la cantidad de tabletas de 200 pg de misoprostol necesaria al mes en su
unidad de salud para todas las demas indicaciones)

Nivel minimo de inventario de misoprostol (cantidad de tabletas de 200 pg que se
debe tener en existencias)

(el nivel minimo de inventario es igual al consumo mensual promedio para un mes mas
el abastecimiento necesario para la casuistica durante el tiempo que transcurre entre el
pedido y la entrega)

"_-n

¢En su unidad de salud se utilizan paquetes combinados (ingrese “si” o “no")?

Si la respuesta es si, haga los siguientes calculos:

consumo mensual promedio de misoprostol ademés de las necesidades de insumos en
paquetes combinados +

(;cuéntas semanas demora tipicamente la entrega de medicamentos después que hace
el pedido? x 7 X

consumo mensual promedio de misoprostol +

numero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes)
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Nivel minimo de inventario de misoprostol (cantidad de tabletas de 200 pg que se
debe tener en existencias)

(el nivel minimo de inventario es igual al consumo mensual promedio en un mes, mas solo
los insumos necesarios para la casuistica durante el tiempo que transcurre entre el pedido y
la entrega)

m"_rn

¢En su unidad de salud se utilizan paquetes combinados (ingrese “si” o “no")?

Si la respuesta es NO, haga los siguientes calculos:

(consumo mensual promedio de misoprostol si NO se utilizan paquetes combinados +

(;cuédntas semanas demora tipicamente la entrega de medicamentos después que hace
el pedido? x 7 X

consumo mensual promedio de misoprostol si NO se utilizan paquetes combinados +

numero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes))

Nivel minimo de inventario de mifepristona (cantidad de tabletas de 200 mg que se
debe tener en existencias)

(el nivel minimo de inventario es igual al consumo mensual promedio en un mes mas solo
los insumos necesarios para la casuistica durante el tiempo que transcurre entre el pedido y
la entrega)

Consumo mensual promedio de mifepristona = 0

consumo mensual promedio de mifepristona +

(;cuantas semanas demora tipicamente la entrega de medicamentos después que hace
el pedido? x 7 X

nivel minimo de inventario de mifepristona +

numero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes)

Nivel minimo de inventario de paquetes combinados que se debe tener en existencias

(el nivel minimo de inventario es igual al consumo mensual promedio en un mes més solo
los insumos necesarios para la casuistica durante el tiempo que transcurre entre el pedido y
la entrega)

Consumo mensual promedio de paquetes combinados # 0

consumo mensual promedio de paquetes combinados +

(;cuéntas semanas demora tipicamente la entrega de medicamentos después que hace
el pedido? x 7 X

consumo mensual promedio de paquetes combinados +

numero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes)
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Nivel maximo de inventario de misoprostol (cantidad de tabletas de 200 pg que se
debe tener en existencias)

(el nivel médximo de inventario es igual al consumo mensual promedio durante 3 meses
en total mas el abastecimiento necesario para atender la casuistica durante el tiempo que
transcurre entre el pedido y la entrega)

¢En su unidad de salud se utilizan paquetes combinados (ingrese “si” o “no")?

Si la respuesta es Sl, haga los siguientes calculos:

(3 x consumo mensual promedio de misoprostol ademas de las necesidades de
abastecimiento de paquetes combinados) +

(;cuéntas semanas demora tipicamente la entrega de medicamentos después que hace
el pedido? x 7 X

consumo mensual promedio de misoprostol ademas de las necesidades de
abastecimiento de paquetes combinados +

numero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes)

Nivel maximo de inventario de misoprostol (cantidad de tabletas de 200 pg que se
debe tener en existencias)

(el nivel méximo de inventario es igual al consumo mensual promedio durante 3 meses
en total mas el abastecimiento necesario para atender la casuistica durante el tiempo que
transcurre entre el pedido y la entrega)

¢En su unidad de salud se utilizan paquetes combinados (ingrese “si” o “no")?

Si la respuesta es NO, haga los siguientes calculos:

(3 x consumo mensual promedio de misoprostol si NO se utilizan paquetes
combinados) +

(;cuéntas semanas demora tipicamente la entrega de medicamentos después que hace
el pedido? x 7 X

consumo mensual promedio de misoprostol si NO se utilizan paquetes combinados +

numero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes)
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Nivel maximo de inventario de mifepristona (cantidad de tabletas de 200 mg que se
debe tener en existencias)

(el nivel méximo de inventario es igual al consumo mensual promedio durante 3 meses en
total, mas el abastecimiento necesario para atender la casuistica durante el tiempo que
transcurre entre el pedido y la entrega)

Consumo mensual promedio de mifepristona = 0

(3 x consumo mensual promedio de mifepristona) +

(;cuantas semanas demora tipicamente la entrega de los medicamentos después que
hace el pedido? x 7 X

consumo mensual promedio de mifepristona +

numero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes)

Nivel maximo de inventario de paquetes combinados

(el nivel méximo de inventario es igual al consumo mensual promedio durante 3 meses
en total més el abastecimiento necesario para atender la casuistica durante el tiempo que
transcurre entre el pedido y la entrega)

Consumo mensual promedio de paquetes combinados = 0

(3 x consumo mensual promedio de paquetes combinados) +

(;cuéntas semanas demora tipicamente la entrega de los medicamentos después que
hace el pedido? x 7 X

consumo mensual promedio de paquetes combinados +

numero de dias que se proporcionan servicios de EEU al mes)

Inversién financiera necesaria para mantener el nivel minimo de inventario de
misoprostol (en la moneda local)

nivel minimo de inventario de misoprostol, cantidad de tabletas de 200 ug que se debe
tener en existencias X

precio por cada tableta de misoprostol en la moneda local para su unidad de salud

Inversién financiera necesaria para mantener el nivel maximo de inventario de
misoprostol (en la moneda local)

nivel maximo de inventario de misoprostol, cantidad de tabletas de 200 pug que se debe
tener en existencias X

precio por cada tableta de misoprostol en la moneda local para su unidad de salud
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Inversién financiera necesaria para mantener el nivel minimo de inventario de
mifepristona (en la moneda local)

Nivel minimo de inventario de mifepristona (cantidad de tabletas de 200 mg que

se debe tener en existencias) = 0

precio por cada tableta de mifepristona en la moneda local para su unidad de salud X

nivel minimo de inventario de mifepristona (cantidad de tabletas de 200 mg que se
debe tener en existencias)

Inversién financiera necesaria para mantener el nivel maximo de inventario de
mifepristona (en la moneda local)

Nivel maximo de inventario de mifepristona (cantidad de tabletas de 200 mg que

se debe tener en existencias) = 0

precio por cada tableta de mifepristona en la moneda local para su unidad de salud X

nivel maximo de inventario de mifepristona (cantidad de tabletas de 200 mg que se
debe tener en existencias)

Inversién financiera necesaria para mantener el nivel minimo de inventario de paquetes
combinados (en la moneda local)

Nivel minimo de inventario de paquetes combinados (cantidad de 4 miso + 1 mife)

que se debe tener en existencias # 0

nivel minimo de inventario de paquetes combinados, cantidad de 4 miso + 1 mife que
se debe tener en existencias X

precio por cada dosis de paquete combinado en la moneda local para su unidad de
salud

Inversién financiera necesaria para mantener el nivel maximo de inventario de paquetes
combinados (en la moneda local)

Nivel méaximo de inventario de paquetes combinados (cantidad de 4 miso + 1 mife)

que se debe tener en existencias = 0

nivel méximo de inventario de paquetes combinados, cantidad de 4 miso + 1 mife que
se debe tener en existencias X

precio por cada dosis de paquete combinado en la moneda local para su unidad de
salud
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