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1.	 Introducción 

Vigilar los aspectos clave de la gestión de las adquisiciones y los suministros (GAS) y 
adoptar las medidas correctivas necesarias permite mejorar continuamente la eficacia 
del sistema. En este documento se presentan 12 indicadores esenciales para la vigilan-
cia y evaluación de la GAS en el plano nacional. Seis de ellos son indicadores de alerta 
temprana1 de desabastecimiento y acumulación de existencias de medicamentos que, en 
este caso, son antirretrovíricios, antituberculosos y antipalúdicos.2 Se recomienda usar 
el presente manual para vigilar el desempeño de los sistemas nacionales de GAS y evitar 
el desabastecimiento y la acumulación de existencias frecuentes, mediante la aplicación 
e interpretación sistemáticas de los indicadores de alerta temprana en el sistema. Los 
indicadores también alertarán a los gestores sobre qué áreas requieren apoyo técnico 
para fortalecer el sistema nacional de GAS. El manual se distribuirá a los gestores de los 
sistemas de adquisición y suministros para que sea ampliamente utilizado, y se actualiza-
rá sobre la base de la experiencia adquirida por los usuarios.3 

La vigilancia y la evaluación permiten determinar las virtudes y los defectos de un sistema. 
La vigilancia debe abarcar todos los componentes del sistema de GAS, y la vigilancia y la 
evaluación deben llevar a corregir todos los aspectos en los que no se alcanzan los obje-
tivos. En consecuencia, la vigilancia puede asegurar la garantía de calidad permanente de 
un sistema nacional de GAS. La adopción de un programa eficaz de vigilancia y evaluación 
requiere personal capacitado y recursos financieros y de otro tipo, que se deben planificar 
adecuadamente. 

El fundamento lógico de los 12 indicadores es el siguiente: 

n	 Se debe vigilar y evaluar de manera sistemática y oportuna el desempeño de los siste-
mas de GAS, para adoptar medidas correctivas y garantizar la calidad.

n	 Se precisan indicadores básicos de GAS que sean pertinentes para todos los progra-
mas nacionales de medicamentos, donantes e instituciones. Los indicadores armo-
nizados señalarán los problemas más graves, evitarán la duplicación de esfuerzos y 
complementarán la vigilancia y evaluación de los numerosos interesados. Los 12 indi-
cadores básicos presentados se aplican a todos los aspectos de los sistemas nacio-
nales de GAS y no son específicos de un programa nacional o un donante; también, a 
todos los organismos de un país que tienen la responsabilidad de aportar datos (por 
ejemplo, asociados y partes interesadas involucrados en el sistema nacional de GAS, 
ministerios de salud, programa nacional de lucha contra el sida y principales destina-
tarios).

1	 En este documento y en los materiales relacionados con él, se identifica a los indicadores de alerta temprana 
con un asterisco rojo ().

2	 Si bien los indicadores básicos se refieren a medicamentos antirretrovíricos, antituberculosos y antipalúdi-
cos, consideramos que se los puede adaptar para la vigilancia de otros medicamentos y productos esencia-
les.

3	 Se pueden enviar comentarios al autor principal de la publicación, Dr. Vincent Habiyambere, a habiyambe-
rev@who.int.
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n	 Periódicamente se recolecta y almacena información valiosa sobre los sistemas de 
GAS, pero con frecuencia no se la utiliza para analizar el desempeño del sistema. Con 
los 12 indicadores se busca utilizar esta información sin que esto suponga una carga 
adicional para recursos humanos ya desbordados de trabajo. 

Por lo tanto, los objetivos de estos indicadores son:

n	 Proporcionar información sobre los factores asociados con el desabastecimiento y la 
acumulación de existencias (por ejemplo, intervalo hasta la recepción, adquisición de 
cantidades insuficientes);

n	 analizar los datos recabados periódicamente para identificar la acción necesaria para 
evitar el desabastecimiento y la acumulación de medicamentos;

n	 proporcionar datos puntuales para evitar el desabastecimiento o la acumulación de 
existencias y medir el desempeño de los sistemas nacionales de GAS (por ejemplo, 
países con resultados positivos), y

n	 crear oportunidades para:

—	 aumentar la colaboración entre diferentes niveles del sistema nacional de distribu-
ción y entre sectores y partes interesadas pertinentes que trabajan en los programas 
nacionales de dispensación de medicamentos antirretrovíricos, antituberculosos y 
antipalúdicos;

—	 fortalecer la garantía de calidad de los datos y la presentación de informes periódi-
cos (los datos sobre consumo y reservas se deben analizar para adoptar decisiones 
al momento y posteriormente se deben discutir en reuniones periódicas con los 
dispensadores de atención y los gestores), y

—	 aumentar el intercambio de información y promover alianzas entre las diferentes 
partes interesadas con el fin de aumentar la eficiencia, mejorar la resolución de 
problemas y la sinergia y, por lo tanto, el desempeño de los sistemas nacionales de 
GAS. 



Es conveniente clarificar las diferencias entre 
vigilancia y evaluación, para guiar al lector en el 
uso de los indicadores básicos.

Vigilancia es el seguimiento sistemático y opor-
tuno del desempeño de los sistemas de regis-
tro, información o supervisión. La vigilancia 
eficaz y frecuente ayuda a los gestores a tomar 
decisiones puntuales. Por ejemplo, los seis 
indicadores de alerta temprana presentados 
en este documento pueden contribuir a evitar 
el desabastecimiento y la acumulación de exis-
tencias si se usan al momento y no retrospec-
tivamente. 

Evaluación es la valoración ocasional de los 
progresos hacia los objetivos del programa. El 
propósito de los indicadores es determinar si 
los insumos del programa se traducen en los 
productos y resultados deseados (figura 1). 
La evaluación ayuda a los gestores a determi-
nar el valor agregado de las inversiones en el 
programa. Con frecuencia, los indicadores de 
vigilancia indican en qué áreas es necesaria una 
evaluación más exhaustiva; la evaluación se rea-
liza a intervalos más prolongados y exige una 
inversión considerable en un método riguroso. 

En conjunto, la vigilancia y la evaluación se usan para valorar periódicamente programas 
y resultados, y determinar si se está avanzando hacia las metas y los objetivos definidos. 
Cuando la vigilancia y la evaluación indican que el programa no está alcanzando los obje-
tivos, se debe actuar para prevenir o corregir los problemas. 

Por lo tanto, la vigilancia y la evaluación puntuales pueden producir rápidas mejoras en la 
calidad de un sistema de GAS. También garantizan la información periódica, la responsa-
bilización y la transparencia. La vigilancia y la evaluación se usan, además, para informar 
a los donantes, asociados y beneficiarios sobre la eficiencia y la eficacia de un programa. 
La información sobre los indicadores circula desde el plano operacional hacia el central, a 
donantes o asociados, y de nuevo hacia los niveles operacionales.

Los donantes requieren informes que rindan cuentas de cómo se han usado los fondos 
y qué objetivos se han alcanzado. Por lo general, los donantes financian programas con 
objetivos específicos y para valorar el desempeño es necesario definir un conjunto de 
indicadores de vigilancia y evaluación. A veces, los programas nacionales deben calcular 
diferentes indicadores para distintos donantes; en este documento se proponen indicado-
res armonizados con la finalidad de simplificar esta tarea. 
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Figura 1. Marco de la repercusión

INSUMOS son los recursos necesarios para 
obtener resultados (por ejemplo, dinero, 
personal, tiempo, equipos).

PROCESOS son las actividades que realiza  
un programa con esos recursos (por ejem-
plo, capacitación, supervisión) 

PRODUCTOS son los resultados directos del 
programa (por ejemplo, número de personas 
capacitadas, visitas de supervisión, aumento 
del número de centros de tratamiento).

RESULTADOS son los efectos positivos 
directos del programa, mediante productos, 
como el cambio de comportamiento,  que en 
última instancia tendrá efectos a largo plazo 
sobre la enfermedad (por ejemplo, prescrip-
ción apropiada, ausencia de desabasteci-
miento o de pérdida de medicamentos) 

REPERCUSIONES son los cambios a largo 
plazo en el perfil de una enfermedad, como 
una reducción de la mortalidad, la incidencia 
de la infección por VIH o la incidencia de 
infecciones oportunistas, o la mejora de la 
calidad de vida.

2.	 Vigilancia y evaluación 
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Otras consideraciones importantes en la planificación de la vigilancia y la evaluación de 
los programas de GAS son:

n	 La necesidad de contar con recursos humanos capacitados y previsiones de fondos 
para la vigilancia y la evaluación eficientes, algo que se debe incluir en todos los pro-
gramas de salud pública y se debe presupuestar adecuadamente; 

n	 datos reproducibles y compatibles para los indicadores, en la información que circula 
de los niveles operacionales a los centrales y de un programa a otro, para determinar 
tendencias en el tiempo y realizar comparaciones entre programas, regiones o países, y

n	 formulación de indicadores de vigilancia que sean clave para la adopción de decisio-
nes por parte de los ejecutores y gestores, y no de información que no agregue valor al 
proceso de adopción de decisiones, de modo de ahorrar recursos financieros y huma-
nos de por sí escasos.

En este documento se proponen 12 indicadores básicos para la vigilancia sistemática del 
desempeño de los sistemas nacionales de GAS, entre ellos indicadores de alerta tempra-
na (marcados con un asterisco rojo) para evitar el desabastecimiento y la acumulación 
de existencias. Estos indicadores se basan en información que se recolecta regularmente 
pero que en algunos países a menudo se guarda y no se usa para la vigilancia. En su 
formulación se utilizó solo la información suministrada regularmente y, por lo tanto, no 
se tomó contacto con los establecimientos sanitarios para solicitar información. Los indi-
cadores básicos cubren todos los componentes del ciclo de suministro de medicamentos 
(figura 2).

Figura 2. Ciclo de adquisición y gestión de los suministros
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3.	 Formulación de los indicadores

En 2004, a pedido de los directivos de los sistemas nacionales de gestión de las adquisi-
ciones y los suministros que participaron en los talleres conjuntos OMS-Fondo Mundial 
sobre GAS, la Red de Asociados para los Medicamentos y Pruebas Diagnósticas del Sida 
y el Servicio de Medicamentos y Pruebas Diagnósticas del Sida del Departamento del 
VIH/Sida de la OMS llegaron a la conclusión de que los donantes que financiaban progra-
mas de lucha contra el VIH/sida debían armonizar los requisitos para la presentación de 
informes de los países, con el fin de aumentar la transparencia, productividad y eficiencia 
de los programas. Más abajo se describe el proceso mediante el cual se formularon los 
indicadores relacionados con los requisitos para la presentación de informes.

		  Examen de la documentación

Se examinaron los requisitos para la presentación de informes, incluidos los indicadores 
de vigilancia y evaluación de la GAS de medicamentos antirretrovíricos. Los resultados se 
analizaron en una reunión1 sobre armonización de indicadores, y los participantes presen-
taron indicadores de los componentes de la GAS, para un examen posterior.

		  Recopilación de indicadores básicos

Después de la reunión, un grupo de trabajo2 confeccionó una lista de 50 indicadores que 
se podrían usar tanto para la vigilancia permanente de programas como para la presen-
tación de informes a los donantes. Sobre la base de los aportes realizados en dos talleres 
de capacitación sobre vigilancia y evaluación,3 la OMS confeccionó una lista de 12 indica-
dores básicos y diseñó una hoja de Excel y un método para la recolección y el análisis de 
los datos. 

		  Prueba sobre el terreno

Los indicadores se probaron en el terreno en nueve países seleccionados por la Oficina 
Regional para África de la OMS, en colaboración con tres equipos de apoyo interpaíses 
y representantes de la OMS. Los países fueron Burkina Faso, Burundi, el Camerún, Côte 
d’Ivoire, Guinea, Mozambique, la República Unida de Tanzania, Uganda y Zimbabwe. La 
prueba sobre el terreno se realizó en tres fases. En noviembre de 2009 se organizó un 
taller de capacitación en Harare (Zimbabwe) para examinar los indicadores y el méto-

1	 Los participantes en la reunión de octubre de 2005 fueron representantes de depósitos centrales de sumi-
nistros médicos, ministerios de salud, oficinas regionales de la OMS e instituciones internacionales, entre 
ellas: Comité de Productos Medicinales para Uso Humano, Fondo Mundial, Plan de Emergencia del Presi-
dente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida, Oficina del Coordinador Mundial del Sida, i+solutions, 
John Snow, Inc., Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (Deliver Project), Manage-
ment Sciences for Health, Rational Pharmaceutical Management Plus, ONUSIDA, UNICEF, Banco Mundial, 
Pharmaniaga Solutions, Catholic Relief Services y Misión del Reino Unido en Ginebra.

2	 El grupo de trabajo incluyó representantes de John Snow, Inc, Management Sciences for Health y Supply 
Chain Management System. 

3	 Los indicadores propuestos se discutieron en los talleres de capacitación de junio de 2006 y marzo de 2007, 
a los que asistió personal sanitario nacional involucrado en la vigilancia y la evaluación de la GAS de medi-
camentos antirretrovíricos, antituberculosos y antipalúdicos en pasíes de ingresos bajos y medianos.
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do para la prueba sobre el terreno, con el fin de garantizar una buena comprensión de 
los procesos de recolección y análisis de los datos. Posteriormente, los participantes se 
encargaron en su propio país de la recolección y el análisis de los datos, y la presentación 
de informes a la OMS con un formato normalizado. En diciembre de 2009 se realizó un 
taller en Uagadugú (Burkina Faso), para sintetizar los resultados, validar los indicadores e 
identificar indicadores de alerta temprana.

Los objetivos de la prueba sobre el terreno fueron: evaluar la claridad de los indicadores 
básicos y su pertinencia para la vigilancia del desempeño de la GAS; evaluar la disponi-
bilidad de la información necesaria para los indicadores en la vigilancia y la evaluación 
sistemáticos y, si no estuviera disponible, determinar si sería posible recolectarla sin recu-
rrir a una encuesta; definir qué indicadores se deberían conservar para la vigilancia y la 
evaluación de la GAS, en particular de medicamentos antirretrovíricos, antituberculosos y 
antipalúdicos, e identificar indicadores de alerta temprana para evitar el desabastecimien-
to y la acumulación de existencias. 

Los resultados de la prueba sobre el terreno demostraron que los 12 indicadores eran per-
tinentes para vigilar el desempeño de los sistemas nacionales de GAS, aunque algunos 
requerían correcciones menores. Se identificaron seis indicadores que podían proporcio-
nar alertas tempranas para evitar el desabastecimiento y la acumulación de existencias. 
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4.	 Destinatarios

Los indicadores que se presentan en este documento resultarán prácticos para el personal 
involucrado en la planificación, la gestión, la ejecución, la vigilancia de los sistemas nacio-
nales de gestión de las adquisiciones y los suministros y la presentación de informes, y 
para las instituciones y donantes que deseen supervisar el desempeño de los programas 
de GAS a los que están brindando apoyo técnico o financiero.

Es esencial cartografiar los canales de distribución de Medicamentos antirretrovíricos, 
antituberculosos y antipalúdicos, y describir a todos los socios en la adquisición y partes 
interesadas en el sistema nacional de suministros. Es preciso identificar a los principales 
interesados en el sistema nacional de GAS, como organizaciones asociadas, y también 
los medicamentos que se adquieren y distribuyen. Esto es fundamental para aumentar la 
eficiencia, la colaboración y la coordinación del trabajo en diferentes sectores de la GAS.

Algunos asociados apoyan la distribución de medicamentos antirretrovíricos, antituber-
culosos y antipalúdicos a través del sector público y del sector privado. En algunos países, 
los ARV se distribuyen en el sector privado para ampliar la cobertura; los medicamentos 
antipalúdicos (tratamientos combinados a base de artemisinina) también se distribuyen 
en el sector privado, por ejemplo, a través del Mecanismo de medicamentos asequibles 
para el paludismo.1 Por lo tanto, los indicadores básicos de GAS deberían cubrir, si corres-
ponde, tanto al sector público como al privado, e incluso a las organizaciones no guber-
namentales.

1	 El Mecanismo de medicamentos asequibles para el paludismo es un instrumento innovador de financiación 
de medicamentos establecido para ampliar el acceso a los tratamientos más eficaces contra la enfermedad, 
los tratamientos combinados a base de artemisinina (TCA). El Fondo Mundial alberga y gestiona este meca-
nismo, con el apoyo financiero de UNITAID, el Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino 
Unido y otros donantes. Su objetivo es permitir que los países aumenten su provisión de TCA asequibles a 
través de los sectores público y privado y las organizaciones no gubernamentales. Con esto se busca salvar 
vidas y disminuir el uso de tratamientos menos eficaces, a los que los parásitos del paludismo se están 
volviendo cada vez más resistentes; también, reducir el uso de la monoterapia con artemisinina, y por lo 
tanto, retrasar la aparición de resistencia a este fármaco y preservar su eficacia. Para lograr el objetivo, el 
Fondo Mundial ha negociado con los fabricantes rebajas en el precio del TCA y garantizado que los precios 
de venta serán los mismos para los compradores de primera línea tanto del sector público como del privado. 
El Fondo Mundial paga la mayor parte de este precio rebajado directamente a los fabricantes (« copago con 
el comprador») para reducir aun más el costo para los compradores de primera línea seleccionados, que 
solamente pagan el remanente del precio de venta. Se espera que los compradores de primera línea que 
hagan extensivo, en la mayor medida posible, este beneficio, de modo que los pacientes puedan adquirir los 
TCA en los sectores público, privado, de organizaciones sin fines de lucro y con fines de lucro a un precio 
inferior al de la monoterapia con artemisina y los tratamientos con clororquina y sulfadoxina-pirimetamina.
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5.	 Indicadores básicos

El propósito de los 12 indicadores básicos que se describen más abajo es vigilar y evaluar 
los componentes más críticos de la cadena de suministros de medicamentos (véase la 
figura 2). Los indicadores se resumen en el cuadro 1 y a continuación se analizan en deta-
lle. Los identificados como indicadores de alerta temprana para evitar el desabastecimien-
to o la acumulación de existencias están marcados con un asterisco rojo (). Los demás 
son indicadores de desempeño para determinar y controlar la eficiencia del sistema de 
GAS. Algunos se usan para los informes generales sobre el acceso universal (indicador 
12) o como indicadores de alerta temprana de resistencia del VIH a los medicamentos 
(indicadores 2 y 12).

	 5.1	 Selección de productos 

Indicador básico 1 

Porcentaje de los medicamentos recibidos (adquiridos y donados), o que se prevé recibir, 
incluidos en las directrices nacionales normalizadas para el tratamiento

		  Qué mide el indicador

Este indicador permite determinar en qué medida los medicamentos recibidos (determi-
nación retrospectiva) o que se prevé recibir (determinación prospectiva) coinciden con los 
recomendados en las directrices nacionales normalizadas para el tratamiento (DNNT). Si 
el país no cuenta con DNNT, se deberán utilizar las directrices normalizadas de la OMS 
para el tratamiento. 

		  Oportunidad y frecuencia de las mediciones

Las mediciones se pueden realizar en dos momentos:

n	 Una vez al año, cuando se trata de artículos recibidos durante un periodo anterior 
determinado (por ejemplo, del 1 de enero al 31 de diciembre del año anterior), y

n	 en cualquier momento, cuando se trata de los pedidos planificados o las donaciones 
previstas para el año siguiente o los dos años siguientes, según el ciclo de adquisicio-
nes o los compromisos de donación. 

		  Fundamento lógico

Se recomienda que todos los profesionales que supervisen las adquisiciones y donaciones 
lo hagan de conformidad con políticas como las DNNT. Las versiones más actualizadas 
de los documentos deberían estar a disposición de los centros de salud, los organismos 
responsables de las adquisiciones, y los socios y donantes que adquieren o donan medi-
camentos. Este indicador es fácil de calcular. Si bien es posible que no sea pertinente en 
todos los países, permite sacar a la luz las discrepancias importantes entre los artículos 
recibidos y las políticas nacionales.
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Cuadro 1.	 Resumen de indicadores de desempeño y alerta temprana para la gestión de adquisiciones y 
suministros 

No. Fase de la GAS Indicador básico Uso

1 Selección de 
productos

Porcentaje de los medicamentos recibidosa 
(adquiridos y donados), o que se prevé 
recibir, incluidos en las directrices nacionales 
normalizadas para el tratamiento 

Determinar si los productos recibidos 
se ajustan a las directrices nacionales 
normalizadas para el tratamiento 
(objetivo, 100%)

2 Prescripción y 
uso

A) Porcentaje de pacientes que reciben 
tratamiento con medicamentos antirretrovíricos 
y antituberculosos de acuerdo con las directrices 
nacionales normalizadas para el tratamiento
B) Porcentaje de pacientes que inician tratamiento 
con antirretrovíricos mediante pautas que se 
ajustan a los tratamientos de primera línea 
establecidos en las directrices nacionales 
normalizadas para el tratamiento (indicador de 
alerta temprana de la resistencia del VIH a los 
medicamentos)

Determinar si los tratamientos 
(desglosados por combinación) se 
ajustan a las directrices nacionales 
normalizadas para el tratamiento 
(objetivo, 100%)

3 Previsión Cantidad de productos efectivamente recibida 
(por adquisición o donación) en un periodo 
definido, respecto de las cantidades totales 
planificadas para el mismo periodo.

Establecer hasta qué punto las 
cantidades recibidas se corresponden 
con las planificadas (objetivo, 100%)

4 Consumo Porcentaje utilizado sobre la cantidad total 
disponible después de restar la reserva de 
estabilización (saldo inicial más cantidades 
adquiridas, más cantidades donadas, menos 
reserva de estabilización) durante un periodo 
definido 

Determinar en qué proporción se 
utilizan realmente las cantidades 
disponibles (objetivo, 100%)

5 Eficiencia de la 
adquisición 

Razón entre la mediana del precio de los 
productos adquiridos y la mediana del valor de 
referencia internacional 

Medir la eficiencia de las prácticas de 
adquisición mediante la comparación 
entre la mediana del precio nacional 
con la mediana del precio internacional 
(objetivo, ≤ 1)

6 Desempeño 
del proveedor 
y despacho de 
aduanas

A) Porcentaje de pedidos entregados en el plazo 
establecido (según el acuerdo de adquisición), por 
proveedor, en un periodo definido 
B1) Porcentaje de pedidos despachados que 
fueron liberados de la aduana antes de la fecha 
límite
B2) Número de días, en promedio, entre la llegada 
al puerto y la fecha de liberación de la aduana

A) Medir el desempeño del proveedor 
en cuanto al cumplimiento de los 
plazos acordados para la entrega y al 
envío de la cantidad total del producto 
pedido (objetivo, 100%)

B) Medir el desempeño del despacho 
de aduanas (objetivo para B1, 100%)

7 Control de 
calidad

Porcentaje de lotes del producto examinados en 
el último año que cumplieron con las normas de 
calidad nacionales e internacionales 

Determinar la calidad del producto 
antes de liberarlo para el consumo 
(objetivo, 100%)

8 Distribución Porcentaje de centros de tratamiento que 
recibieron los pedidos completos y en el plazo 
establecido durante un periodo determinado

Determinar la fiabilidad del sistema 
nacional de distribución (objetivo, 
100%)

9 Control de 
existencias 

Porcentaje de centros de tratamiento que 
presentaron informes de control de existencias en 
el plazo establecido, de acuerdo con el calendario 
definido, en un periodo determinado

Determinar la regularidad de los 
informes (objetivo, 100%)

10 Pérdidas Cantidades perdidas de cada producto (en 
porcentajes) respecto de la cantidad total 
disponible (saldo inicial más cantidades recibidas) 
en el último año

Determinar la pérdida de productos 
y las causas (por ejemplo, caducidad, 
deterioro) (objetivo, <1%)

11 Nivel mínimo 
de existencias 
y control de 
existencias

Porcentaje de centros de tratamiento que 
realizaron pedidos cuando el fondo de reserva de 
uno o varios productos estaba por debajo del nivel 
mínimo de existencias, en un periodo defi- nido

Determinar si el uso del control de 
existencias es eficaz: relación entre 
pedidos y nivel mínimo de existencias 
para evitar el desabastecimiento 
(objetivo, 0%) 

a Medicamentos antirretrovíricos, antituberculosos y antipalúdicos, a menos que se indique otra cosa.
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En algunos países todavía existen medicamentos antirretrovíricos, antituberculosos y 
antipalúdicos que no se ajustan a las DNNT, en particular en países en los que las activi-
dades de adquisición no están integradas en el sistema nacional de salud. Este indicador 
permite cuantificar los productos adquiridos y también los donados, ya que con frecuen-
cia las donaciones no se realizan conforme a las políticas nacionales y pasan por alto las 
directrices interinstitucionales sobre donaciones de medicamentos. 

Las directrices para el tratamiento se deben actualizar periódicamente, ya que constante-
mente se obtienen medicamentos nuevos más eficaces y se descubren farmacorresistencia 
y efectos secundarios graves. La OMS actualiza periódicamente las directrices; en el caso 
de los ARV, cada dos años. Es importante que los programas nacionales consulten las 
directrices actualizadas de la OMS cuando examinan las DNNT, para garantizar el mejor 
tratamiento posible. Además, la adquisición es más eficiente si los programas se dedican 
especialmente a obtener cantidades suficientes de artículos recomendados en el país. 

		  Recolección de datos 

Para calcular este indicador se necesita la siguiente información:

n	 Las DNNT más recientes (o las de la OMS, si no existen directrices nacionales), para 
establecer cuáles son los medicamentos antirretrovíricos, antituberculosos y antipalú-
dicos recomendados,

n	 la lista de medicamentos antirretrovíricos, antituberculosos y antipalúdicos recibidos, 
mediante adquisición o donación, en el último año (o periodo que se debe definir) y

n	 la lista de artículos que se prevé recibir, lo que incluye las órdenes de compra prepara-
das o emitidas y las donaciones previstas.

		  Fuentes de datos

Toda esta información se recolecta en el nivel central, en el que se gestionan las adquisi-
ciones y donaciones de medicamentos. Todos los organismos de adquisición, todos los 

No. Fase de la GAS Indicador básico Uso

12 Disponibilidad Porcentaje de centros de tratamiento en los que 
en un periodo determinado han faltado uno o 
varios de los medicamentos requeridos (indicador 
de acceso universal e indicador de alerta temprana 
de resistencia del VIH a los medicamentos)

Si el objetivo no se alcanza:

A1) Porcentaje de productos disponibles en cada 
centro de tratamiento 

A2) Porcentaje promedio de productos 
disponibles en todos los centros de tratamiento

B) Porcentaje de centros de tratamiento en los 
que ha faltado un producto en particular en un 
periodo determinado

C1) Duración promedio del desabastecimiento 
en cada centro de tratamiento en un periodo 
determinado 

C2) Duración promedio del desabastecimiento en 
todos los centros de tratamiento en un periodo 
determinado (indicador de alerta temprana de 
resistencia del VIH a los medicamentos)

Evaluar el grado de desabastecimiento 
en todas los centros de salud (objetivo, 
0%)

A) Evaluar la disponibilidad de los 
productos (objetivo, 100%)

B) Medir el desabastecimiento por 
producto (objetivo, 0%)

C) Evaluar la duración del 
desabastecimiento (objetivo, 0 días)

Cuadro 1.	 Resumen de indicadores de desempeño y alerta temprana para la gestión de adquisiciones y 
suministros (continued)



INDICADORES DE ALERTA TEMPRANA PARA EVITAR EL DESABASTECIMIENTO Y LA ACUMULACIÓN DE EXISTENCIAS DE MEDICAMENTOS ANTIRRETROVÍRICOS, ANTITUBERCULOSOS Y ANTIPALÚDICOS    11

socios y donantes que adquieren o donan medicamentos y todos los centros de trata-
miento deben conocer las DNNT. 

		  Cálculo

	 Cantidad de medicamentos recibidos (adquiridos y donados) o  
	 que se prevé recibir que figuran en las DNNT	
		  x 100
	 Cantidad total de medicamentos recibidos (por adquisición o donación)  
	 o que se prevé recibir	

		  Objetivo

El 100%.

		  Análisis 

Cuando no se alcanza el objetivo, se deben buscar las razones y adoptar medidas correcti-
vas. Si algunos de los medicamentos que se prevé recibir no están incluidos en las DNNT, 
la medida correctiva inmediata debe ser examinar las órdenes de compra o las donacio-
nes previstas.

Si los medicamentos recibidos no se ajustan a las DNNT, las preguntas que se deben 
responder son:

n	 ¿Todos los organismos de adquisición, socios, donantes e instituciones sanitarias 
tienen acceso a las DNNT actualizadas para los medicamentos antirretrovíricos (y 
los antituberculosos y antipalúdicos)? Las directrices deben estar disponibles y se las 
debe reforzar en todos los niveles para garantizar que las adquisiciones se realicen de 
conformidad con las políticas nacionales.

n	 Si las DNNT han sido actualizadas, ¿la lista de medicamentos esenciales está sincro-
nizada con las DNNT más recientes? Esta lista se debe actualizar periódicamente y 
sincronizar con las DNNT para garantizar que a los medicamentos antirretrovíricos, 
antituberculosos y antipalúdicos recomendados en las DNNT se les asigne el carácter 
de medicamentos esenciales, que en algunos países están exentos de impuestos.

	 5.2	 Prescripción y uso racional 

Indicador básico 2 

2A	 Porcentaje de pacientes tratados con medicamentos antirretrovíricos, antitubercu-
losos y antipalúdicos conforme a las directrices nacionales normalizadas para el 
tratamiento

2B	 Porcentaje de pacientes que inician tratamiento con antirretrovíricos conforme a las 
pautas para el tratamiento de primera línea establecidas en las directrices nacionales 
normalizadas para el tratamiento (indicador de alerta temprana de resistencia del VIH 
a los medicamentos)

		  Qué mide el indicador

Este indicador permite determinar: 2A) en qué medida los pacientes reciben tratamientos 
que se ajustan a las DNNT, y 2B) en qué medida los pacientes que inician el tratamiento 
reciben ARV de primera línea. Si los pacientes que inician tratamiento lo inician con ARV 
de segunda línea, es preciso investigar más (por ejemplo, uso irracional, signos de far-
macorresistencia o un subtipo de VIH que por naturaleza es resistente al tratamiento con 
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ARV de primera línea, como el VIH-2). Este indicador abarca únicamente los programas 
contra la infección por el VIH y la tuberculosis,1 de modo que se puedan examinar perió-
dicamente las cantidades pedidas y usadas por los centros de tratamiento. 

		  Oportunidad y frecuencia de las mediciones

Ambos indicadores se calculan cada vez que se presenta un informe, y permiten obtener 
una « instantánea» transversal del mes o el trimestre anterior.2 

		  Fundamento lógico

El uso de los medicamentos se debe ajustar a las DNNT, porque de lo contrario las con-
secuencias pueden ser:

n	 aparición de farmacorresistencia, lo que implicaría tener que adquirir ARV más caros, y

n	 uso irracional, como uso de una cantidad inapropiada de un ARV o uso injustificado de 
tratamientos de segunda línea, lo que puede distorsionar la planificación y el suminis-
tro, aumentar el riesgo de desabastecimiento si el consumo no tiene relación con las 
cantidades recibidas y elevar el costo promedio de los medicamentos. 

		  Recolección de datos 

Los instrumentos necesarios para la recolección de datos son, entre otros, las DNNT 
(o las directrices de la OMS si no existen directrices nacionales) y los formularios de 
pedidos. Cuando los centros de salud solicitan medicamentos antirretrovíricos o anti-
tuberculosos a los depósitos de suministros médicos centrales, los formularios deben 
especificar el número total de pacientes por régimen de tratamiento. Esta información se 
solicita tanto para la cuantificación como para las adquisiciones y permite determinar qué 
combinaciones de antirretrovíricos y qué regímenes de tratamiento antituberculosos son 
los más comúnmente utilizados. En algunos países, también se informa sobre el número 
de pacientes en lista de espera para tratamiento con ARV, a fin de dejar constancia de la 
demanda insatisfecha.3 

		  Fuentes de datos 

Esta información se recolecta en el nivel central, al que se presentan los formularios de 
pedido de los distritos o los establecimientos sanitarios.

Sobre la base de la información de los formularios de pedido, ambos indicadores se 
deben desglosar por régimen:

n	 El indicador 2A se debe desglosar por sexo y régimen de tratamiento, para determinar 
qué combinaciones de tratamiento se han utilizado y el tratamiento combinado de uso 
más común. 

1	 El paludismo no se incluye en este indicador porque, a diferencia de lo que ocurre con la infección por el 
VIH y la tuberculosis, no se dispone de registros (por ejemplo, fichas de los pacientes en tratamiento) que 
proporcionen información sobre el número de pacientes por régimen terapéutico. Los expertos en paludis-
mo que participaron en las pruebas sobre el terreno de los indicadores informaron que realizan encuestas 
anuales en establecimientos sanitarios y en hogares para evaluar las tendencias actuales en el tratamiento 
de pacientes. Los problemas, por ejemplo, la monoterapia, se evalúan por este medio. En los programas de 
lucha contra el paludismo, los pedidos se basan en el promedio de consumo mensual y se agregan cantida-
des para los fondos de reserva. Por ejemplo, en Guinea se provee a los centros de salud cada seis meses: 
(promedio de consumo mensual x seis meses) + 2 meses x promedio de consumo mensual. 

2	 Por ejemplo, si el indicador se calculó a mediados de abril de 2011, las fechas para el mes anterior serían 1 
a 31 de marzo de 2011 y para el trimestre anterior, 1 de enero a 31 de marzo de 2011.

3	 La «demanda» contiene datos reales, mientras que la «necesidad estimada» es una estimación, que en 
algunos países en los que la cantidad de personas que se realizan las pruebas de VIH es todavía escasa, es 
posible que no se cubra.
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n	 El indicador 2B se debe desglosar por sexo y régimen de tratamiento para determinar 
que tratamientos antirretrovíricos combinados de primera línea se han administrado y 
el tratamiento combinado de primera línea más utilizado en los pacientes que inician 
el tratamiento. 

	 2A.	 Cálculo, objetivo y análisis (evaluación transversal)

	 Número de pacientes tratados con regímenes que se ajustan a las DNNT 
		  x 100
	 Número total de pacientes en tratamiento	

		  Objetivo 

El 100%.

Si el objetivo no se alcanza, algunos pacientes están siendo tratados por infección por 
el VIH o tuberculosis con regímenes que no están aprobados en las DNNT. La medida 
correctiva que se debe tomar es examinar qué tratamientos (desglosados) se administran 
y por qué, y, entre otras cosas, averiguar si los establecimientos sanitarios tienen acceso 
a las DNNT más recientes y si los dispensadores de atención médica están capacitados 
para aplicarlas.

	 2B.	 Cálculo, objetivo y análisis (evaluación transversal)

	 Número de pacientes que inician tratamiento con antirretrovíricos que  
	 se ajusta a los regímenes de primera línea establecidos en las DNNT
		   x 100
	 Número total de pacientes que inician tratamiento con antirretrovíricos 

		  Objetivo

El 100%.

Si el objetivo no se alcanza, algunos pacientes están iniciando tratamiento con antirre-
trovíricos con regímenes que no están considerados tratamientos de primera línea en las 
DNNT. La medida correctiva que se debe tomar es examinar qué tratamientos (desglosa-
dos) se administran y por qué razón, y entre otras cosas averiguar si los establecimientos 
sanitarios tienen acceso a las DNNT más recientes y si los dispensadores de atención 
médica están capacitados para aplicarlas.

		  Indicadores adicionales para la prescripción y el uso racional 

Se pueden utilizar otros indicadores para examinar el uso racional de los medicamentos. 
El primero de ellos se relaciona con la prescripción: 

Indicador: Porcentaje de prescripciones de medicamentos antirretrovíricos (o antituber-
culosos) que fueron dispensadas en su totalidad en los centros de salud en los últimos 
12 meses 

Objetivo: el 100% de los medicamentos prescritos dispensados.

n	 Cálculo: Proporción de prescripciones de medicamentos antirretrovíricos (o antitu-
berculosos) dispensadas en su totalidad. Como se debe dispensar la totalidad de los 
medicamentos prescritos, el objetivo es el 100%. 

n	 Recolección: Es preciso realizar una encuesta para recolectar datos para este indicador, 
investigar las razones y desglosar los resultados en grupos según la razón; la más 
frecuente en los países en desarrollo es el desabastecimiento. 
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n	 Fuente: Una encuesta en un centro de salud, dirigida al personal que dispensa la aten-
ción, es el mejor método para recolectar este tipo de información. De otro modo, el 
indicador es difícil de calcular porque la información requerida no siempre se consigue 
y es complicado recolectarla. Puede haber muchas razones por las que no se dispen-
san los medicamentos prescritos. 

n	 Fundamento lógico: Si no se dispensan todos los medicamentos prescritos, se pone en 
juego la observancia del tratamiento y se facilita la aparición de farmacorresistencia.

El otro indicador adicional se refiere a la observancia del tratamiento:

Indicador: Proporción de pacientes que sigue el tratamiento sin interrupciones durante  
6 a 12 meses o más después de iniciar tratamiento con medicamentos antirretrovíricos (o 
antituberculosos):

n	 Objetivo: El 100% de los pacientes sigue el tratamiento sin interrupciones a los  
6 meses, 12 meses o más.

n	 Qué mide el indicador: El grado de cumplimiento terapéutico. 

n	 Recolección: Para vigilar la observancia es necesaria una encuesta, que se debería 
poder llevar a cabo si los dispensadores de los medicamentos (y quienes los recetan) 
participan en la recolección de datos, y siempre y cuando se registre la información 
necesaria. El cumplimiento terapéutico se puede supervisar en el centro de salud 
registrando a los pacientes que concurren a reponer los medicamentos prescritos en 
los plazos correspondientes y comparando el número de píldoras remanentes con el 
número previsto.

n	 Fuente: La información se puede obtener de formularios individuales de dispensa-
ción o de un programa informático, que se deben recomendar a todos los centros de 
tratamiento. Los formularios también se pueden usar para calcular, por ejemplo, el 
porcentaje de pacientes que no acudió a recoger su medicación en la fecha prevista, 
en los últimos 12 meses. 

n	 Otras acciones: El cumplimiento terapéutico se puede mejorar informando a los 
pacientes sobre la importancia de tomar la dosis correcta con la frecuencia indicada y 
ajustarse al cronograma de reposición de medicamentos. 

	 5.3	 Cuantificación y previsión

Indicador básico 3

Cantidades de productos efectivamente recibidas (mediante adquisición o donación) en 
un periodo definido, respecto de las cantidades totales que se preveía recibir en el mismo 
periodo

		  Qué mide el indicador

Este indicador permite establecer en qué medida las cantidades de medicamentos reci-
bidos coinciden con las cantidades previstas en un periodo dado. El objetivo es que las 
cantidades totales recibidas se acerquen lo más posible a las previstas. Toda variación 
debería tener una explicación, por ejemplo, que las cantidades previstas no eran correc-
tas, que no había presupuesto para encargar las cantidades previstas o que las necesida-
des cambiaron desde la previsión anterior. 

Este indicador incluye todos los productos recibidos (por adquisición o donación). La 
prueba sobre el terreno demostró que en algunos países las donaciones permitieron 
cubrir todas las necesidades; por lo tanto, no se realizaron adquisiciones. El indicador, 
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por lo tanto, abarca todas las fuentes de medicamentos (por ejemplo, adquisiciones, 
donaciones, organizaciones no gubernamentales) para cubrir las necesidades de un país. 
La planificación nacional de las adquisiciones debe incluir a todos los socios pertinentes, 
entre ellos las organizaciones no gubernamentales, los asociados para el desarrollo y las 
organizaciones internacionales que aportan los medicamentos antirretrovíricos y antitu-
berculosos que se usan en el país. 

		  Oportunidad y frecuencia de las mediciones

Este indicador se calcula cada vez que se planifica una adquisición o para un periodo 
definido del pasado reciente, por ejemplo, el año anterior o el último trimestre. Se trata 
de una medición retrospectiva.

		  Fundamento lógico

Cuantificación es el cálculo de la cantidad de medicamentos antirretrovíricos, antituber-
culosos y antipalúdicos sobre la base del número real de pacientes que los necesitan. La 
cuantificación se realiza cuando un país prepara un pedido de medicamentos. Deben 
participar todas las partes interesadas, como en el punto anterior. 

La cuantificación consiste en determinar el número real de envases de cada medicamento 
requerido en cada nivel de la cadena de suministro. Debe tomar en cuenta el consumo 
en el pasado, la cantidad actual de pacientes en tratamiento y el número de pacientes 
que aguarda tratamiento; los resultados de las cuantificaciones realizadas en el pasado, 
el tamaño de los envases, las existencias, el fondo de reserva requerido y, si fuera el 
caso, el posible desabastecimiento, del que se debe especificar la duración y las pérdidas 
previstas. 

Previsión es la planificación de la demanda a nivel nacional durante un periodo más pro-
longado sobre la base de distintos supuestos, como las necesidades reales y estimadas, 
la capacidad del sistema de salud, los planes de expansión y los fondos asignados. Las 
previsiones actualizadas permiten que la cuantificación y adquisición de medicamentos 
se basen en datos precisos, de modo de reducir los riesgos de desabastecimiento y exceso 
de existencias. 

El desabastecimiento puede perturbar el tratamiento y facilitar la aparición de farmacorre-
sistencia. La acumulación de existencias propicia que los productos caduquen y que se 
desperdicien fondos, y se debe evitar tomando en cuenta las existencias disponibles y las 
fechas de caducidad cuando se calculan las cantidades que se van a adquirir. 

		  Recolección de datos 

Este indicador exige:

n	 procesos de cuantificación para especificar las cantidades a adquirir en un periodo 
definido,

n	 cantidad de medicamentos adquiridos (en el año o periodo definido), y

n	 cantidad de medicamentos donados (en el año o periodo definido).

		  Fuentes de datos

La información se recolecta en el nivel central, en el que se realiza la previsión y se plani-
fica la adquisición.
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		  Cálculo

	 Cantidad (en la unidad más pequeña) de cada producto recibida  
	 en un periodo determinado	
		  x 100
	 Cantidad (en la unidad más pequeña) que se preveía recibir  
	 en el mismo periodo

		  Objetivo

El porcentaje más cercano posible al 100%.

		  Análisis

Mediante el análisis de este indicador se busca:

n	 determinar si la proporción es > 100%; es decir, si las cantidades recibidas excedieron 
a las previstas y por qué las adquisiciones y donaciones fueron mayores que las previs-
tas;

n	 si la proporción es < 100%, investigar por qué las cantidades recibidas fueron inferio-
res a las previstas o planificadas, y

n	 si las cantidades recibidas no coinciden con las planificadas (son < 100% o > 100%) 
pero no se registró desabastecimiento ni exceso de existencias, determinar si la previ-
sión fue errónea y examinar este problema con más detalle, como se describe para el 
indicador 4.

Indicador básico 4

Porcentaje utilizado sobre la cantidad que queda después de restar la reserva de estabili-
zación (saldo inicial más cantidades adquiridas más cantidades donadas, menos reserva 
de estabilización) durante un periodo definido

		  Qué mide el indicador

Este indicador permite determinar si se sobreestimaron las cantidades (obtenidas por 
adquisición o donación), en relación con las necesidades reales. La sobreestimación lleva 
al exceso de existencias, con alto riesgo de caducidad de los productos, como se observó 
en algunos países. 

El indicador debe abarcar la totalidad de los medicamentos disponibles e incluir las exis-
tencias disponibles como «saldo inicial» más los productos recibidos (es decir, canti-
dades adquiridas más cantidades donadas). La prueba sobre el terreno mostró que en 
algunos países las cantidades utilizadas eran considerablemente más altas que las adqui-
ridas, a causa de las importantes donaciones de medicamentos. Por lo tanto, se toman 
en cuenta todas las cantidades disponibles para un periodo definido. Esto permite evitar 
la acumulación de existencias y la caducidad de los medicamentos, ya que la práctica de 
adquisición que no tenga en cuenta las cantidades disponibles y otras fuentes de medica-
mentos puede conducir al exceso de existencias. 

		  Oportunidad y frecuencia de las mediciones

Este indicador se calcula para un periodo anterior determinado, cada vez que se realiza 
una adquisición o un pedido.
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		  Fundamento lógico

Suponiendo que las cantidades recibidas coincidieron con las planificadas (indicador 3), 
es importante evaluar si se utilizaron las cantidades recibidas. Por lo general, los esta-
blecimientos de salud realizan los pedidos de acuerdo con el número de pacientes que 
necesitan tratamiento con antirretrovíricos. 

Si las cantidades adquiridas por los depósitos de suministros médicos centrales son el 
resultado de una sobreestimación, o los productos donados no se contabilizan en el con-
sumo, la proporción utilizada será muy inferior a las cantidades recibidas. Esto lleva al 
exceso de existencias, con el consiguiente riesgo de caducidad de los medicamentos. 
Asimismo, si las cantidades adquiridas son el resultado de una subestimación en el plano 
nacional, la demanda superará la disponibilidad de medicamentos. La consecuencia será 
el desabastecimiento de los centros de tratamiento o largas listas de espera de pacientes 
sin tratamiento.

		  Recolección de datos 

Este indicador requiere los siguientes datos, que se pueden hallar en distintos informes:

n	 cantidad adquirida de cada producto en un periodo determinado;

n	 cantidad donada de cada producto en el mismo periodo;

n	 saldo inicial de cada producto al comienzo del periodo establecido;

n	 necesidades en función de la reserva de estabilización de cada producto en el periodo 
definido, y 

n	 cantidad utilizada de cada producto en el mismo periodo, de acuerdo con los informes 
de los establecimientos sanitarios.

		  Fuentes de datos

La información se recolecta en el nivel central, en el que se registran el uso y las cantida-
des disponibles.

		  Cálculo

	 Cantidad de cada producto utilizada en un periodo definido	
		  x 100
	 (Cantidad total disponible) – (reserva de estabilización)  
	 en el mismo periodo 

	

Saldo inicial

+ cantidades adquiridas

+ cantidades donadas

+ cantidades recibidas por otras vías

– total de unidades caducadas o inutilizables

= cantidades disponibles
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		  Objetivo

EL 100%. 

		  Análisis

n	 Si el porcentaje es < 100%, las cantidades utilizadas en el periodo fueron inferiores 
a las existentes. El resultado será la acumulación de existencias y un alto riesgo de 
almacenar medicamentos caducados.

n	 Si el porcentaje es > 100%, se usó una cantidad superior a la existente. Esto significa 
que se consumió la reserva de estabilización, lo que puede llevar al desabastecimien-
to.

En cualquiera de los casos, se deben adoptar medidas correctivas. Dos estrategias apli-
cadas en los países son: 

n	 la comunicación frecuente entre los centros de tratamiento y los programas de adqui-
sición, lo que puede contribuir a garantizar que la adquisición se ajuste mejor a la 
demanda real, y 

n	 el intercambio de medicamentos entre centros de tratamiento con tasas de consumo 
más altas y centros con tasas más bajas. La flexibilidad en el intercambio de medica-
mentos entre centros de tratamiento puede contribuir a evitar el desabastecimiento 
en los centros de alto volumen de consumo (altas tasas de uso de medicamentos) y 
también que caduquen los medicamentos almacenados en los centros de tratamiento 
de volumen bajo (tasas bajas de uso de medicamentos). 

	 5.4	 Eficiencia de las adquisiciones 

Indicador básico 5

Razón entre la mediana del precio de los productos adquiridos y la mediana del valor de 
referencia internacional 

		  Qué mide el indicador

Este indicador mide la eficiencia de las actividades de adquisición mediante la compara-
ción de los precios pagados por los medicamentos con los patrones de precios interna-
cionales. 

		  Oportunidad y frecuencia de las mediciones

Este indicador se calcula en relación con un periodo anterior definido, por ejemplo, un 
año civil, y se debe calcular por lo menos una vez por año. 

		  Fundamento lógico

El precio es un tema clave para la adquisición de productos farmacéuticos de buena cali-
dad. Los precios que se obtienen para los medicamentos antirretrovíricos, antituberculo-
sos y antipalúdicos influyen significativamente en la eficiencia de los sistemas de GAS. La 
elección del método de adquisición (por ejemplo, licitación pública, adquisición directa) 
influye en el precio que se podrá obtener. Un programa eficiente consigue los mejores 
precios utilizando cotas de precios de referencia, y suministros fiables de productos far-
macéuticos de buena calidad de los proveedores. 
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		  Recolección de datos 

Este indicador requiere:

n	 el precio internacional de referencia: mediana del precio por unidad por año del Sis-
tema mundial de monitorización de precios de la OMS,1 Management Sciences for 
Health y otros;

n	 órdenes de compra: los precios en todos los pedidos de productos realizados en un 
periodo determinado, incluidos los pedidos urgentes y los medicamentos patentados, 
presentados en formato Excel© para poder calcular la mediana del precio por unidad 
(por ejemplo, pastilla) de todos los proveedores, y 

n	 si fuera necesario, las DNNT para determinar las unidades de medicamentos necesa-
rias por día de tratamiento.

		  Fuentes de datos

Esta información se recolecta en el nivel central, en el cual se realizan las adquisiciones.

		  Cálculo

	 Mediana del precio pagado por cada medicamento, por unidad y por año de tratamiento
	

Mediana del precio internacional del mismo medicamento por unidad

		  Objetivo

Una razón ≤ 1.

		  Análisis 

Si la razón es ≤ 1, los precios nacionales son iguales o inferiores a los internacionales. 
Esto indica prácticas eficientes de adquisición.

Si la razón es > 1, la mediana de precios nacional es superior a la internacional. Esto 
indica que el país está pagando demasiado por un medicamento (por ejemplo, si la razón 
es 2, el país está pagando el doble del precio internacional). Las medidas correctivas se 
deben basar en las respuestas a preguntas como: ¿Se buscaron distintas ofertas para 
un producto? ¿Fue la licitación pública internacional el principal método de adquisición 
de múltiples productos? ¿Hubo muchos pedidos urgentes, para los que no es posible 
negociar el precio? 

Indicador básico 6

6A	 Porcentaje de pedidos entregados en el plazo establecido y completos (según el 
acuerdo de adquisición) por proveedor, en un periodo determinado 

6B1	Porcentaje de productos despachados que efectivamente fueron liberados de las 
aduanas antes de la fecha límite

6B2	 Cantidad promedio de días entre la llegada al puerto y la fecha de liberación de la 
aduana

1	 El Sistema mundial de monitorización de precios de la OMS ofrece una base de datos accesible e informes 
resumidos: http://apps.who.int/hiv/amds/price/hdd/.
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		  Qué mide el indicador

Este indicador mide el cumplimiento del proveedor respecto de las cantidades acordadas 
y la fecha de entrega; también, la cumplimentación en tiempo y forma de los trámites 
aduaneros.

		  Oportunidad y frecuencia de las mediciones

El indicador se calcula siempre que se reciben pedidos o para los pedidos recibidos en el 
pasado reciente (por ejemplo, en el año civil anterior).

		  Fundamento lógico

Si los plazos de entrega se alargan respecto del plazo acordado o si las cantidades entre-
gadas no son las solicitadas, habrá escasez de medicamentos y será necesario realizar 
pedidos urgentes. Muchos retrasos en las entregas se deben a demoras en el despacho 
de aduanas, que algunas veces es responsabilidad de los organismos nacionales de adqui-
sición. Los indicadores 6B1 y 6B2 permiten evaluar el despacho de aduanas. Es preciso 
detectar las razones por las que se demoran las entregas, para prevenir problemas en el 
futuro.

		  Recolección de datos 

Los datos para este indicador son, entre otros:

n	 la lista de pedidos realizados a cada proveedor en un periodo determinado;

n	 los formularios aduaneros de ese periodo; y

n	 los justificantes de recepción de los depósitos de suministros médicos centrales en el 
periodo definido, desglosados por fecha de entrega (en el plazo o fuera del plazo) y 
cantidad (completa o incompleta). 

		  Fuentes de datos

Esta información se recolecta en el nivel central, en el que se realizan las adquisiciones, y 
también en los depósitos de suministros médicos centrales.

	 6A.	 Cálculo y objetivo (desempeño en la entrega de los productos)

	 Número de pedidos entregados conforme al contrato (fecha de entrega  
	 y cantidades) en un periodo determinado, por proveedor	
		  x 100
	 Número de pedidos al mismo proveedor en igual periodo	

		  Objetivo 

El 100%.

		  Análisis

Si un proveedor no alcanza el objetivo:

n	 Se deben determinar las razones de las demoras en las entregas, para solucionar el 
problema en las entregas futuras.

n	 Los contratos con los proveedores deben incluir penalizaciones por falta de cumpli-
miento (por ejemplo, si las entregan se realizan tarde o si no se entregan las cantida-
des completas).
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	 6B.	 Cálculo y objetivo (despacho de aduanas) 

	 6B1.	 Si se conoce la fecha límite establecida (por ejemplo, despacho en los tres días 
posteriores a la llegada al puerto):

	 Número de pedidos liberados de la aduana antes de la fecha límite		
		  x 100
	 Número total de pedidos liberados de la aduana	

		  Objetivo

El 100%.

	 6B2.	 Si no se define un objetivo:

Número de días para liberar pedidos de las aduanas 

Número total de pedidos liberados por las aduanas

		  Objetivo

Lo más cerca posible del 0; promedio de días necesarios para la liberación en aduanas de 
todos los pedidos a los proveedores.

	 5.5	 Control de calidad 

Indicador básico 7

Porcentaje de lotes de productos examinados en el último año que cumplían con las 
normas de calidad nacionales e internacionales

		  Qué mide el indicador 

Este indicador mide el grado en el que los productos adquiridos cumplen con los requi-
sitos de calidad. Este control se realiza con independencia de que existan otras normas 
nacionales o internacionales definidas que se usan para determinar en qué medida los 
productos adquiridos son de buena calidad.

En países en los que las pruebas de control de calidad de los productos adquiridos se rea-
lizan periódicamente antes de autorizar su consumo, este indicador es fácil de calcular.1 
También serán aplicables las normas nacionales e internacionales de calidad, como regis-
tro farmacéutico, lista OMS de medicamentos precalificados o autorización por parte de 
la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos. 

		  Oportunidad y frecuencia de las mediciones

Este indicador se calcula retroactivamente para un periodo definido (por ejemplo, año 
civil anterior) y se debe calcular por lo menos una vez al año.

		  Fundamento lógico

Los medicamentos que se dispensan a los pacientes deben ser eficaces, seguros y de 
buena calidad. Para garantizar que los productos adquiridos son seguros y eficaces, se 

1	 En un curso reciente sobre vigilancia y evaluación de i+solutions, algunos países informaron que la calidad 
de cada lote de ARV se examina antes de autorizar su uso.
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deben cumplir determinadas normas de calidad, como la certificación de prácticas ópti-
mas de fabricación, la precalificación de la OMS o la aprobación de la Administración de 
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, el registro farmacéutico nacional, la 
información correcta en el embalaje y el etiquetado, el tiempo de conservación a partir 
de la fecha de recepción y otras normas de calidad definidas en las políticas de garantía 
de calidad. Los organismos de reglamentación farmacéutica nacionales deben fijar sus 
propias normas de calidad y filtrar los productos que no las cumplen.

		  Recolección de datos 

Este indicador requerirá informes de las pruebas de control de calidad realizadas en el 
periodo establecido. 

		  Fuentes de datos

La información se recolecta en el nivel central, en el que las autoridades de reglamenta-
ción farmacéutica evalúan las normas de calidad.

		  Cálculo

	 Número de lotes del producto examinado que cumplieron con  
	 las normas de calidad en el último año	
 		  x 100
	 Número total de lotes en los que se realizaron pruebas de control  
	 de calidad en el mismo periodo	

		  Objetivo

El 100%. 

		  Análisis 

Los productos que no pasan los exámenes de calidad – en particular los que no pasan las 
pruebas de control de calidad – deben ser devueltos al proveedor o fabricante o destrui-
dos en el lugar, y el proveedor deberá reemplazarlos haciéndose cargo de los gastos. Esto 
deberá estar estipulado en el contrato con el proveedor. 

Además de los resultados de la prueba de control de calidad, se deberá informar sobre 
cualquier observación referida a la calidad del producto, por ejemplo, en relación con el 
embalaje, el etiquetado y el tiempo de conservación de los productos recibidos. 

	 5.6	 Distribution 

Indicador básico 8

Porcentaje de centros de tratamiento que recibieron todos los pedidos completos y en el 
plazo establecido en un periodo determinado

		  Qué mide el indicador

Este indicador permite determinar si el sistema de distribución es fiable o no lo es. Si 
bien es similar al indicador 6, ambos miden aspectos diferentes: el indicador 6 mide el 
desempeño del proveedor, mientras que el indicador 8 mide el desempeño del sistema 
nacional de distribución. 
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		  Oportunidad y frecuencia de las mediciones

Este indicador se aplica a un periodo anterior definido; por ejemplo, el último año o el 
trimestre anterior.

		  Fundamento lógico

La puntualidad de la distribución es importante, ya que determina la disponibilidad del 
producto y el suministro ininterrumpido de medicamentos a los establecimientos de 
salud. Este indicador es aplicable en todos los niveles del sistema de suministro y dis-
tribución y a cada sector en el que se distribuyen o dispensan medicamentos (público, 
privado, no gubernamental), al igual que otros indicadores de control de existencias. En el 
taller sobre validación de indicadores se recomendó evaluar todos los niveles de la cadena 
de suministro.

		  Recolección de datos 

Para calcular este indicador se necesitan los formularios de pedido de todos los centros 
de tratamiento (VIH/sida, tuberculosis, paludismo) en un periodo determinado. Cada 
entrega relativa a esos formularios debe ser desglosada según la puntualidad (en fecha o 
tarde) y la cantidad (entrega completa o incompleta).

		  Fuentes de datos

La información se recolecta en el nivel central, que es el nivel al que los establecimientos 
sanitarios presentan los pedidos.

		  Cálculo

	 Número de establecimientos sanitarios que recibieron todos  
	 los pedidos de medicamentos antirretrovíricos (antituberculosos y  
	 antipalúdicos) completos y en las fechas previstas en un periodo definido
		  x 100
	 Número total de establecimientos sanitarios que recibieron los pedidos  
	 de medicamentos antirretrovíricos (antituberculosos y antipalúdicos)  
	 en igual periodo	

Como las entregas se deben desglosar de acuerdo con la puntualidad y la cantidad, es 
posible examinar otros aspectos de la distribución:

n	 Porcentaje de establecimientos sanitarios que recibieron todos los pedidos completos 
en un periodo determinado, y promedio de cumplimiento con las cantidades especifi-
cadas en el pedido;

n	 porcentaje de establecimientos sanitarios que en un periodo determinado recibieron 
todos los pedidos en la fecha prevista, y promedio de los retrasos en la recepción de 
los pedidos.

		  Objetivo

El 100% de los establecimientos recibe el 100% de los pedidos completos y en la fecha 
prevista. 

		  Análisis 

Este indicador se analiza de dos maneras:

1.	 Se evalúa en qué medida cada establecimiento alcanza el objetivo. Por ejemplo, un 
establecimiento recibe 10 pedidos y ocho llegan puntualmente; por lo tanto, el 80% 
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de los pedidos se reciben puntualmente y completos. Este establecimiento no alcanza 
el objetivo del 100%. Los datos también se desglosan en pedidos que llegaron pun-
tualmente pero que no necesariamente estaban completos y en aquellos que llegaron 
completos pero no necesariamente con puntualidad.

—	 Es importante analizar por qué el establecimiento no recibió todos los pedidos 
completos y en las fechas previstas, por ejemplo:

—	 ¿Qué características tiene el establecimiento (por ejemplo, está en una zona remo-
ta o el estado de las carreteras es malo)? 

—	 ¿Hay una pauta estacional relacionada con los pedidos que no llegan con puntua-
lidad (por ejemplo, porque es la estación de lluvias)?

—	 ¿Cuándo se realizan los pedidos? ¿En los plazos adecuados? 

	 Estas preguntas, y otras, ayudarán a establecer si los retrasos en las entregas se deben 
a problemas internos del sistema (por ejemplo, la solicitud se recibió demasiado tarde 
en relación con el cronograma de entregas general) o a problemas externos (por ejem-
plo, carreteras en mal estado).

2.	 El cálculo de la cantidad de establecimientos, por porcentaje de pedidos recibidos 
completos y en la fecha estipulada, permite el desglose por desempeño. Nuevamente, 
el objetivo es el 100%, es decir que los establecimientos reciban todos los pedidos 
completos y con puntualidad.

	 Por ejemplo, un país tiene 10 establecimientos que realizaron 10 pedidos cada uno. 
Cinco de ellos reciben los 10 pedidos (100%) completos y en la fecha prevista, por lo 
que alcanzan el objetivo. De los cinco establecimientos restantes, tres reciben ocho 
de los 10 pedidos completos y en la fecha prevista, o el 80%. Los últimos dos estable-
cimientos reciben cinco de los 10 pedidos completos y en la fecha prevista, o el 50%. 
Se puede calcular el promedio y la mediana de estos datos y analizarlos.

	 5.7	 Control de existencias (manual o por computadora) 

Indicador básico 9

Porcentaje de centros de tratamiento que presentaron puntualmente los informes comple-
tos de control de existencias, según un calendario establecido, en un periodo determinado

		  Qué mide el indicador

Este indicador evalúa la presentación de informes sobre control de existencias de los esta-
blecimientos, específicamente si están presentando informes completos y en las fechas 
previstas según un cronograma establecido.

		  Oportunidad y frecuencia de las mediciones

Este indicador es aplicable a un periodo anterior definido; por ejemplo, el año o el trimes-
tre anterior.

		  Fundamento lógico

Los informes de gestión de existencias referidos al control de existencias son fuentes de 
información útiles para la vigilancia del sistema de GAS. Es importante que los informes 
de control de existencias se envíen puntualmente de todos los niveles al nivel central para 
facilitar el análisis de los datos, la presentación de informes y la adopción de decisiones al 
momento. Este indicador es fácil de calcular, ya que la información existe. La evaluación 
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oportuna de los sistemas de reunión de datos es fundamental para un desempeño sólido 
de la GAS y un sistema de vigilancia y evaluación eficaz.

Los informes de control de existencias deben incluir toda la información necesaria para 
vigilar el desempeño de los sistemas de GAS: saldo inicial, cantidades solicitadas, canti-
dades recibidas, cantidades disponibles, duración del desabastecimiento si corresponde, 
cantidades distribuidas o dispensadas, número de pacientes tratados por régimen de 
tratamiento, nuevos pacientes, existencias máximas y mínimas, y pérdidas por diferentes 
razones (por ejemplo, caducidad, robo, deterioro). 

		  Recolección de datos 

Los datos necesarios para calcular este indicador son:

n	 la lista de los establecimientos que dispensan medicamentos antirretrovíricos, antitu-
berculosos o antipalúdicos;

n	 los informes de control de existencias presentados por los establecimientos en un 
periodo definido.

Los informes de control de existencias se deben desglosar por puntualidad, de acuerdo 
con el cronograma para la presentación de informes, y exhaustividad. Mientras que el 
indicador evalúa los informes completos y puntuales, el desglose también permite calcu-
lar el número de informes presentados puntualmente y completos.1

		  Fuentes de datos

Esta información se recolecta en el nivel central, al que los establecimientos sanitarios 
presentan los informes de control de existencias.

		  Cálculo

	 Cantidad de centros de tratamiento que presentaron informes  
	 de control de existencias completos en un periodo definido	
		  x 100
	 Cantidad total de centros de tratamientos que debían presentar  
	 informes en el mismo periodo	

Los datos de los centros de tratamiento con medicamentos antirretrovíricos, antitubercu-
losos y antipalúdicos se deben ingresar por separado. Para cada uno habrá una planilla de 
Excel© de recolección y análisis de datos.

		  Objetivo

El 100% de los establecimientos deben presentar informes de control de existencias 
(100%), que deben estar completos y ser presentados con puntualidad.

		  Análisis 

Este indicador es fácil de calcular, porque la información existe. Permite evaluar un com-
ponente fundamental de un sistema de vigilancia y evaluación eficaz. 

El análisis del indicador debe incluir los siguientes aspectos:1

n	 Exhaustividad: porcentaje de establecimientos que presentan informes completos.

1	 Los participantes en el taller sobre validación de indicadores sugirieron realizar evaluaciones separadas de 
exhaustividad y puntualidad, y priorizar la exhaustividad. Los cálculos se realizan en la planilla de recolec-
ción de datos de Excel©.
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n	 Puntualidad: porcentaje de establecimientos que presentan informen en los plazos 
establecidos.

n	 Exhaustividad y puntualidad: Porcentaje de establecimientos que presentan informes 
completos en los plazos establecidos.

Los indicadores miden el porcentaje de establecimientos que ha alcanzado ambos obje-
tivos, exhaustividad y puntualidad, aunque prioriza la exhaustividad. Un análisis más 
detallado de los establecimientos por número de informes completos presentados con 
puntualidad será útil para los gestores a la hora de planificar la supervisión con el fin de 
producir mejoras.

Se recomiendan las siguientes medidas correctivas para los establecimientos que no 
alcanzan el objetivo: 

n	 evaluar las características de los establecimientos que no alcanzaron el objetivo, en 
particular de aquellos que no lo alcanzaron por un amplio margen, e identificar qué 
análisis más exhaustivo es necesario realizar;

n	 fortalecer la supervisión, particularmente del desempeño en la presentación de infor-
mes, y

n	 asegurarse de que los informes de control de existencias incluyan toda la información 
necesaria para vigilar el desempeño del sistema de GAS.1

		  Indicador adicional de control de existencias

Es importante que la información que figura en los informes sea congruente con la situa-
ción real del sistema de suministros. Se recomienda realizar visitas de supervisión alea-
torias para evaluar la exactitud y validez de los datos notificados. El siguiente indicador 
suplementario permite evaluar la calidad de los datos: 

Porcentaje de productos para los cuales el recuento físico y los registros de existencias 
(formularios de existencias o datos computarizados) coinciden.

n	 Qué mide el indicador: La exactitud del control de existencias y la calidad de los datos 
notificados (es decir, si los datos del control de existencias y los datos sobre existen-
cias físicas coinciden). 

n	 Fundamento lógico: Es importante que la información registrada en el sistema refleje 
la situación real en el almacén. 

n	 Recolección de datos: No se considera a este indicador un indicador básico, ya que 
solamente existe en los países en que se realizan visitas de supervisión periódicas y 
sistemáticas. Se calcula a partir de los informes de supervisión, porque la información 
se recolecta sobre la base del recuento físico en esas visitas, a menos que se realice 
una encuesta sobre el terreno en un establecimiento.

n	 Objetivo: el 100%.

1	 Saldo inicial, cantidades solicitadas y cantidades recibidas, cantidades disponibles, duración del desabaste-
cimiento si corresponde, cantidades distribuidas o dispensadas, número de pacientes tratados por régimen 
de tratamiento, nuevos pacientes, existencias máximas y mínimas y pérdidas por diferentes razones (por 
ejemplo, caducidad, robo, deterioro).
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Indicador básico 10

Cantidad perdida de cada producto (en porcentaje) respecto de la cantidad total dispo-
nible (saldo inicial más cantidad adquirida más cantidad total donada) en un periodo 
definido

		  Qué mide el indicador

Este indicador mide la cantidad perdida de un producto en relación con la cantidad total 
disponible. El gestor debe determinar las razones de la pérdida (por ejemplo, caducidad, 
deterioro, robo, desvío). 

		  Oportunidad y frecuencia de las mediciones

Este indicador es aplicable a un periodo anterior definido; por ejemplo, el último año o el 
último trimestre.

		  Fundamento lógico

En todo programa eficiente de gestión de las adquisiciones y los suministros se deben 
evitar las pérdidas de medicamentos. Los medicamentos tienen valor monetario y tam-
bién desde el punto de vista de la salud pública. Es esencial controlar las pérdidas para 
reducir su volumen. Además, es importante examinar las razones de cualquier pérdida 
para tomar medidas correctivas. 

		  Recolección de datos 

Este indicador requiere:

n	 informes de los depósitos de suministros médicos centrales sobre las cantidades dis-
ponibles;

n	 informes de los depósitos de suministros médicos centrales sobre las cantidades per-
didas, desglosados, si fuera posible, por causa (por ejemplo, caducidad, deterioro, 
robo, desvío);

n	 informes de todos los establecimientos que dispensan medicamentos sobre las canti-
dades disponibles (cuantificadas en el indicador 4), e

n	 informes de todos los establecimientos sobre las cantidades perdidas, desglosados 
por causa de la pérdida.

		  Fuentes de datos

Esta información se recolecta en el nivel central, al que se presentan los informes sobre la 
cantidad de medicamentos utilizada o perdida.

		  Cálculo

	 Cantidad total perdida (en las unidades más pequeñas, como pastillas)  
	 de cada producto en un periodo definido	
		  x 100
	Cantidad total disponible (en las unidades más pequeñas, como pastillas)  
	de cada producto (saldo inicial más cantidad recibida) en el mismo periodo	
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		  Objetivo

< 1% de la cantidad disponible.1 

		  Análisis 

n	 Porcentaje de la cantidad disponible que se perdió, con medidas correctivas e investi-
gación si las pérdidas superan el 1%. 

n	 Causas de la pérdida de medicamentos (por ejemplo, caducidad, deterioro, robo, des-
vío) y medidas correctivas para cada tipo de pérdida.

n	 Pérdida por caducidad a causa de la mala gestión de las existencias, porque no se 
aplicó el principio «el que caduca primero sale primero» o no se aplicó el promedio de 
consumo mensual a las cantidades disponibles. (Por ejemplo, si un producto tiene un 
tiempo de conservación de tres meses, pero, sobre la base del promedio de consumo 
mensual, toda la cantidad se consume en dos meses, el producto disponible es segu-
ro. Si el tiempo de conservación es de tres meses y el promedio de consumo mensual 
indica que se consumirá en cinco meses, es aconsejable redistribuir una parte del 
producto a los centros de tratamiento de consumo elevado). 

n	 Pérdidas en valores absolutos, en cantidad y valor monetario, que se pueden calcular 
a partir del valor total de las cantidades disponibles. (Por ejemplo, si el valor total de 
las existencias es US$ 100 millones y se estima que se perdió un 1%, el valor de la 
cantidad perdida es US$ 1 millón.)

 

Indicador básico 11

Porcentaje de centros de tratamiento que realizaron pedidos cuando las existencias dis-
ponibles de uno o varios productos estaban por debajo del nivel mínimo, en un periodo 
determinado

		  Qué mide el indicador

Este indicador mide el uso eficaz del control de existencias en la adopción de decisiones. 
Es aplicable en todos los niveles del sistema de distribución (establecimientos de salud, 
depósitos regionales y depósitos centrales de suministros médicos).

		  Oportunidad y frecuencia de las mediciones

Este indicador se aplica a un periodo anterior definido; por ejemplo, el último año o el 
trimestre anterior.

		  Fundamento lógico

Este indicador permite determinar si el control de existencias se utiliza eficazmente. Los 
pedidos que se envían al departamento de adquisiciones demasiado tarde son una posi-
ble causa de desabastecimiento. 

El «nivel mínimo» de existencias que requiere este indicador es el que alerta sobre la 
necesidad de realizar un nuevo pedido, tomando en cuenta los plazos de entrega y el 
promedio mensual de consumo. Es la reserva de estabilización más la cantidad requerida 
para cubrir las necesidades de los pacientes en el intervalo hasta la recepción de los 

1	 Algunas instituciones establecieron un porcentaje más bajo; por ejemplo, el objetivo del PNUD es reducir 
las pérdidas a < 0,2%.
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nuevos productos. Si los pedidos de medicamentos antirretrovíricos, antituberculosos o 
antipalúdicos se realizan cuando las existencias se encuentran por debajo del nivel míni-
mo establecido, el riesgo de desabastecimiento es alto. 

		  Recolección de datos 

Este indicador exige la siguiente información, que se puede encontrar en los formularios 
de pedido de los establecimientos sanitarios:

n	 saldo inicial,

n	 cantidad total recibida,

n	 cantidad consumida de cada producto,

n	 cantidad disponible de cada producto,

n	 nivel mínimo de existencias de cada producto,

n	 reserva de estabilización requerida de un medicamento en cada establecimiento sani-
tario,

n	 datos sobre el promedio de consumo mensual de cada producto o datos sobre el con-
sumo en un periodo definido que puedan servir para calcular el promedio de consumo 
mensual

n	 frecuencia habitual de los pedidos de cada producto; por ejemplo, mensual o trimes-
tral.

		  Fuentes de datos

La fuente de datos es el formulario de pedido de los establecimientos sanitarios, que 
indique la cantidad solicitada, el consumo y las existencias de cada producto. Esta infor-
mación se recolecta en el nivel central, al que los establecimientos sanitarios envían los 
formularios. Es fundamental que en cada formulario de existencias se especifique el nivel 
mínimo y la reserva de estabilización de cada producto farmacéutico.

		  Nota sobre la recolección de datos

El objetivo de todo encargado de GAS es evitar el desabastecimiento y la acumulación de 
existencias. Es esencial controlar periódicamente las existencias y formular el pedido tan 
pronto como se alcance el nivel mínimo. 

El indicador 11 es crucial para evaluar el riesgo de desabastecimiento, ya que supone 
el control periódico de las existencias. Para que sea posible determinar qué centros de 
tratamiento realizaron sus pedidos cuando sus existencias estaban por debajo del nivel 
mínimo, los centros deben informar sobre el promedio de consumo mensual y las exis-
tencias (en cantidades y en meses).

		  Total de consumo en un periodo definido
Promedio de consumo mensual  =
		  Total de meses en el mismo periodo

Se debe tomar en cuenta la duración del desabastecimiento y restar esos días del denomi-
nador. El nivel mínimo de existencias varía de un centro de tratamiento a otro y depende 
del total de pacientes tratados y de los plazos de entrega; por ejemplo, cuanto mayor es 
el plazo de entrega, mayor es la cantidad mínima de medicamentos que se necesita. El 
nivel mínimo de existencias se debe establecer sobre la base de los plazos de la entrega 
de los medicamentos a cada centro de tratamiento. Es aconsejable que el control de las 
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existencias se realice en «meses» y no en «cantidades», porque las cantidades varían 
mucho en función del promedio de consumo mensual.

		  Cantidad de cada producto actualmente en el almacén
Existencias, en meses =	
		  Promedio de consumo mensual de cada producto

No se debe contabilizar en las existencias a los medicamentos caducados. Si el nivel 
mínimo es el necesario para cubrir dos meses y las existencias alcanzan para un mes, el 
riesgo de desabastecimiento es alto, a menos que la entrega se agilice excepcionalmente. 
Tampoco es bueno almacenar medicamentos para muchos meses. Por ejemplo, si las 
existencias alcanzan para 12 meses pero el producto caduca en seis meses, el riesgo 
de pérdida por caducidad será elevado y se deberán adoptar medidas correctivas para 
redistribuir los medicamentos a los centros de tratamiento que los necesitan. Por esta 
razón, es fundamental controlar constantemente las existencias, no solo en función de las 
cantidades sino de los meses que esas cantidades permiten cubrir.

		  Cálculo

	 Número de establecimientos que en un periodo determinado  
	 realizaron un pedido cuando las existencias de medicamentos  
	 antirretrovíricos (antituberculosos o antipalúdicos) estaban por  
	 debajo del mínimo establecido	
		  x 100
	 Total de establecimientos sanitarios que realizaron un pedido de  
	 medicamentos antirretrovíricos (antituberculosos o antipalúdicos)  
	 en el mismo periodo	

		  Objetivo

El 0% de los establecimientos realiza un pedido cuando las existencias ya están por deba-
jo del nivel mínimo para evitar el desabastecimiento.

		  Análisis 

Este indicador se debe analizar en los establecimientos sanitarios, para adoptar las medi-
das correctivas.

n	 Si el valor del indicador es 0%, ninguno realizó un pedido cuando la cantidad de un 
producto estaba por debajo del mínimo establecido. En este caso, se ha alcanzo el 
objetivo.

n	 Si el valor del indicador es > 0%, se deben adoptar medidas correctivas para determi-
nar por qué los pedidos se realizan demasiado tarde:

—	 ¿Los establecimientos calculan adecuadamente y utilizan los datos del control de 
existencias, como promedio de consumo mensual, fondo de estabilización, plazo 
de entrega del producto, niveles mínimos y máximos de existencias? 

—	 ¿Qué instrumentos, capacitación, capacidad o supervisión son necesarios para 
lograr que los establecimientos utilicen esos cálculos para planificar los pedidos?

—	 ¿Hay problemas de infraestructura (por ejemplo, carreteras en mal estado) que 
impiden realizar los pedidos en los plazos convenientes? 
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	 5.8	 Disponibilidad de medicamentos antirretrovíricos, antituberculosos y 
antipalúdicos 

Indicador básico 12

Porcentaje de centros de tratamiento en el que han faltado uno o varios de los medica-
mentos requeridos en un periodo determinado (indicador de acceso universal e indicador 
de alerta temprana de resistencia del VIH a los medicamentos)

		  Qué mide el indicador

Este indicador mide la eficacia del sistema de GAS en función de la disponibilidad de 
medicamentos. Las consecuencias del desabastecimiento (el grado en que provoca inte-
rrupciones del tratamiento y el riesgo de farmacorresistencia) dependen del número de 
pacientes cuyos tratamientos se verán interrumpidos a causa de la falta de medicamentos. 
En el taller sobre validación de los indicadores, se sugirió evaluar el desabastecimiento en 
todos los niveles de la cadena de suministro: depósito central de suministros médicos, 
depósito regional y establecimientos sanitarios.

Este indicador es sencillo de calcular porque la información llega periódicamente a los 
depósitos de suministros médicos centrales para solicitar nuevos suministros de ARV. 
Es útil para evaluar el desempeño de un sistema de GAS. Si no se alcanza el objetivo, se 
pueden utilizar los indicadores 12A1, 12A2, 12B, 12C1 y 12C2 para determinar la gravedad 
del desabastecimiento. 

		  Oportunidad y frecuencia de las mediciones

Este indicador es aplicable a un periodo anterior determinado, por ejemplo, el último año 
o el trimestre anterior. Los indicadores adicionales 12A1 y 12A2 miden la disponibilidad 
transversal. Los indicadores 12B, 12C1 y 12C2 son aplicables a un periodo definido; por 
ejemplo, el año civil o el trimestre anterior.

		  Fundamento lógico

Los gestores de adquisiciones y suministros son los responsables de garantizar la dis-
ponibilidad de los productos y evitar el desabastecimiento. Siempre debe haber medica-
mentos antirretrovíricos, antituberculosos y antipalúdicos en el establecimiento sanitario 
para garantizar que todas las prescripciones se dispensan cuando los pacientes necesitan 
tratamiento. 

Es imprescindible controlar el riesgo de desabastecimiento casi al momento, con el fin 
de que las existencias en un centro de tratamiento nunca estén por debajo de la reserva 
de estabilización.1 Cuando hay desabastecimiento, es importante determinar su gravedad 
(duración y número de productos faltantes). La gravedad del desabastecimiento depende 
del número de pacientes cuyos tratamientos incluyen el producto faltante. 

		  Recolección de datos 

Este indicador requiere:

n	 informes de control de existencias de los establecimientos sanitarios, que también 
indiquen las existencias de cada artículo;

1	 Antes que las existencias caigan por debajo de la reserva de estabilización (nivel mínimo de existencias) en 
el indicator 11.
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n	 formularios de pedido de medicamentos antirretrovíricos, antituberculosos y antipa-
lúdicos presentados por los establecimientos en un periodo definido (por ejemplo, 
desde el pedido anterior, trimestre anterior, año anterior), y 

n	 una lista de los medicamentos que cada establecimiento prevé dispensar, si no están 
incluidos en los informes de control de existencias o los formularios de pedido.

		  Fuentes de datos

Esta información se recolecta en el nivel central, al que los establecimientos sanitarios 
presentan los informes de control de existencias o los formularios de pedido de medica-
mentos antirretrovíricos, antituberculosos y antipalúdicos.

		  Cálculo 

	 Número de establecimientos sanitarios que dispensan medicamentos  
	 antirretrovíricos, antituberculosos o antipalúdicos en los que faltaron  
	uno o varios de los medicamentos requeridos en un periodo determinado	
		  x 100
	 Total de establecimientos sanitarios que dispensaron medicamentos  
	 antirretrovíricos, antituberculosos o antipalúdicos en el mismo periodo	

		  Objetivo

En el 0% de los establecimientos faltaron uno o varios medicamentos antirretrovíricos 
(antituberculosos o antipaúdicos) en un periodo definido (el 100% de los centros de tra-
tamiento estuvo bien abastecido en ese periodo).

Si el objetivo no se alcanzó, se pueden utilizar indicadores adicionales para determinar la 
gravedad del desabastecimiento:

12A.	 Disponibilidad (análisis transversal)

12A1	 Porcentaje de productos disponibles en cada centro de tratamiento	

12A2	 Porcentaje promedio de productos disponibles en todos los centros de tratamiento

		  Qué mide el indicador

Los establecimientos sanitarios pueden informar en sus informes periódicos de exis-
tencias qué medicamentos antirretrovíricos (antituberculosos o antipaúdicos) están fal-
tando. Sobre la base de esta información es posible calcular el porcentaje de productos 
disponibles por establecimiento y un porcentaje promedio general para todos los centros 
de tratamiento. También es factible evaluar qué productos faltan con mayor frecuencia en 
todos los centros de tratamiento que proveen la información; es decir, el porcentaje de 
establecimiento desabastecidos, por producto (indicador 12B pero en un análisis trans-
versal en vez de longitudinal). 

	 12A1.	 Porcentaje promedio de productos disponibles en cada centro de tratamiento

	 Cantidad de medicamentos antirretrovíricos, antituberculosos  
	 y antipalúdicos disponibles	
		  x 100
	 Cantidad total prevista de medicamentos antirretrovíricos,  
	 antituberculosos y antipalúdicos disponibles	
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		  Objetivo

Disponibilidad del 100% de los productos en todos los establecimiento sanitarios.

Ejemplo: Está previsto que el establecimiento de salud A tenga 10 ARV disponibles en 
todo momento. En el mes en que se realizó la medición, faltó uno de los productos y solo 
hubio 9 de los 10 ARV. Por lo tanto, en el establecimiento solo hubo el 90% de los ARV.

	 12A2.	 Porcentaje promedio de productos disponibles en todos los centros de 
tratamiento

		  Suma de porcentajes en 12A1 
Promedio de productos disponibles =
		  Total de establecimientos evaluados

		  Objetivo

El 100% de los productos.

Ejemplo: Calcular la disponibilidad de los productos en cada establecimiento sanitario 
permitirá obtener el promedio nacional. Hay 120 establecimientos, uno de los cuales es 
el establecimiento A donde hay un 90% de los productos. Hay 25 establecimientos donde 
hay un 80% de los productos, 15 donde hay un 90% y 80 con que tienen el 100% de los 
productos: 

		  Suma de todos los porcentajes:  
	 Promedio de	 (25 x 80%) + (15 x 90%) + (80 x 100%)
	 productos	 =		  = 94.6%

	 disponibles	 Total de establecimientos: 120	

	 12B.	 Porcentaje de centros de tratamiento en los que faltó un producto 
particular en un periodo definido 

		  Qué mide el indicador

Este indicador mide qué productos faltan con mayor frecuencia, y permite investigar el 
porqué. Se puede calcular el porcentaje de centros de tratamiento desabastecidos en un 
país, por producto: 

	 Número de establecimientos sanitarios que dispensan medicamentos  
	 antirretrovíricos, antituberculosos y antipalúdicos en los que  
	 un producto en particular faltó una o varias veces en el último año	
		  x 100
	 Total de establecimientos sanitarios que dispensaron ese medicamentos  
	 antirretrovírcos, antituberculoso o antipalúdico en el año anterior	

		  Objetivo

Un 0% de los establecimientos.

Ejemplo: El análisis de los informes de 100 centros de tratamiento muestra que en 15 de 
ellos faltaron tenofovir y lopinavir/ritonavir; en tres, efavirenz y en dos zidovudina. Por lo 
tanto, hubo escasez de uno o varios ARV en 20 establecimientos. 

Este ejemplo indica que en el 20% de los establecimientos (20 de 100) hubo desabaste-
cimiento de ARV. Por producto, en el 15% faltó lopinavir/ritonavir, en el 15% tenofovir, en 
el 3% efavirenz y en el 2% zidovudina, lo que permite ver qué productos escasearon en la 
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mayoría de los establecimientos: lopinavir/ritonavir y tenofovir faltaron en más estableci-
mientos sanitarios. Las razones se pueden investigar específicamente en el caso de estos 
productos, en particular si las tasa de desabastecimiento son importantes.

12C.	 Duración del desabastecimiento

12C1	 Duración promedio del desabastecimiento en cada centro de tratamiento durante un 
periodo definido	

12C2	 Duración promedio del desabastecimiento en todos los centros de tratamiento en un 
periodo definido (indicador de alerta temprana de resistencia del VIH a los medica-
mentos)

		  Qué mide el indicador

Este indicador permite examinar la duración del desabastecimiento; cuanto más dura, 
más grave es la situación. Dada la importancia de la duración del desabastecimiento, se 
sugiere registrar la cantidad de días de desabastecimiento de cada producto en un perio-
do determinado (por ejemplo, el periodo objeto del informe).1 

Si bien de estos indicadores se obtienen promedios en establecimientos y en el país, 
también es posible sumar todos los días de desabastecimiento del producto registrado en 
cada establecimiento para establecer cuál fue el producto que faltó durante más tiempo. 
La hoja de recolección de datos permite calcular la duración promedio del desabasteci-
miento por producto.

	 12C1.	 Duración promedio del desabastecimiento en cada centro de tratamiento en 
un periodo definido

	 Duración promedio del 	 Suma de los días de desabastecimiento 
	desabastecimiento en un establecimiento   =

	 sanitario (en días)  	 Cantidad total de productos

		  Objetivo

Cero días de desabastecimiento. 

Ejemplo: El establecimiento sanitario A dispensa tres ARV: zidovudina + lamivudina, nevi-
rapina y efavirenz. Informa 100 días de desabastecimiento de zidovudina + lamivudina y 
170 días de desabastecimiento de efavirenz en el último año. Con la fórmula anterior, la 
duración promedio del desabastecimiento en este establecimiento es:

	 90 días (la duración promedio del	 Suma de los días de desabastecimiento:  
	 desabastecimiento fue 90 días, con 	 100 + 170 + 0 
	

un intervalo de 0 días [nevirapina] 	  =

	 a 170 días [efavirenz])  	 Cantidad total de productos: 3
 

1	 En el taller sobre validación de indicadores, los gestores del programa sobre paludismo informaron que el 
Programa Mundial sobre Malaria de la OMS cuenta con un indicador para examinar la duración del desabas-
tecimiento y fija un máximo de siete días de desabastecimiento por trimestre.
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	 12C2.	 Duración promedio del desabastecimiento en todos los centros de tratamiento 
en un periodo definido

	
Promedio de días de	 Suma de la duración promedio del

 desabastecimiento en todos los   	
=

 	 desabastecimiento en 12C1

	stablecimientos sanitarios de un país
	

		  Total de establecimientos sanitarios 

		  Objetivo

Cero días de desabastecimiento.

Además de 12C1 y 12C2, es posible medir la duración del desabastecimiento como por-
centaje total de días en un periodo definido. Esta posibilidad se incluye en la hoja de 
recolección de datos. Por ejemplo, en 12C1 se calculó que la duración promedio del desa-
bastecimiento en los establecimientos fue de 90 días y el periodo definido fue un año o 
360 días. Por lo tanto, el porcentaje de días en los que hubo desabastecimiento es 90/360 
= 0,25, de modo que en el 25% del periodo definido hubo desabastecimiento. 

		  Análisis del indicador 12 

La situación ideal sería que no faltara ningún medicamento antirretrovírico, antituberculo-
so o antipalúdico en los establecimientos examinados (públicos, privados o no guberna-
mentales) en el periodo definido; es decir, que no hubiera desabastecimiento de ninguno 
de los productos sobre los que se realiza la vigilancia, en ese periodo.

Si hubiera desabastecimiento, es importante determinar si es posible acceder a los datos 
sobre porcentaje disponible de los productos (12A), porcentaje de establecimientos sani-
tarios en los que faltó un producto en particular (12B) y duración (gravedad) del desabas-
tecimiento (12C).

El objetivo de todo gestor de adquisiciones y suministros es evitar el desabastecimiento, 
que provoca interrupciones en el tratamiento con el consiguiente riesgo de farmacorre-
sistencia. En consecuencia, es esencial controlar periódicamente las existencias. En un 
centro de tratamiento, las existencias nunca deben caer por debajo de la reserva de esta-
bilización (véase el indicador básico 11). 

Cuanto los objetivos no se alcanzan, todo desabastecimiento exigirá una investigación. 
Las preguntas que se deben formular son las siguientes:

n	 ¿Por qué determinados productos escasean con mayor frecuencia, durante periodos 
más largos o más ampliamente que otros? ¿Hay algún problema con los proveedores? 
¿No se calcula correctamente la reserva de estabilización o el consumo mensual pro-
medio de estos productos? ¿Hubo algún cambio inesperado en la demanda?

n	 ¿Por qué en algunos establecimientos el desabastecimiento es más frecuente y más 
prolongado? ¿El personal del establecimiento cuenta con instrumentos, capacitación 
y supervisión para la GAS (por ejemplo, control de existencias, cuantificación, realiza-
ción de pedidos en las fechas estipuladas)? 
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6.	 Conclusiones y camino  
a seguir para la aplicación eficaz 
de los indicadores

La finalidad de los indicadores de alerta temprana y desempeño del sistema de gestión de 
las adquisiciones y los suministros que se presentan en este documento es proporcionar 
un marco armonizado para la vigilancia y la evaluación que permita obtener información 
puntual y de importancia decisiva sobre la eficiencia del sistema de GAS y las existencias 
en diferentes niveles del sistema de suministro, en particular en el de los establecimientos 
sanitarios.

La aplicación eficaz de los sistemas de vigilancia de la GAS requiere mecanismos de apo-
yo. Los participantes en el taller sobre validación de indicadores mencionaron los siguien-
tes elementos:

n	 Definición de socios y partes interesadas en el sistema nacional de GAS, de modo 
de conocer y definir mejor a los actores pertinentes en un país, y las áreas en las que 
es posible la colaboración y trabajo complementario y el intercambio de información 
sobre la GAS.

n	 Creación de un comité nacional de socios y partes interesadas en la GAS para apoyar 
la recolección de datos y la presentación de informes, utilizar los datos para la cuan-
tificación, planificar las adquisiciones y evaluar el desempeño del sistema nacional de 
GAS con instrumentos que incluyan los indicadores de alerta temprana. 

n	 Agrupamiento de los datos, en particular en países grandes con numerosos estableci-
mientos sanitarios. Los datos de establecimientos de atención primaria y secundaria 
se deben agrupar en los niveles intermedios (por ejemplo, distrito, provincia, región) 
para luego presentarlos al nivel nacional. Este enfoque aumenta la participación y el 
compromiso en los diferentes niveles del sistema nacional de salud y suministros. Se 
deben explicar claramente las características de los canales de distribución y el uso 
de estos indicadores en todos los niveles de un sistema descentralizado y tanto en el 
sector público como en el privado, para garantizar la sinergia de todos los niveles de 
distribución y todos los sectores en la minimización de los riesgos de desabasteci-
miento y exceso de existencias.

n	 Uso de registros existentes ya presentados por los establecimientos sanitarios y 
agrupados en los niveles regional y central, para calcular los indicadores de alerta 
temprana. Es importante fortalecer la garantía de calidad de los datos, con el fin de 
cerciorarse de que los resultados de los indicadores y las decisiones adoptadas se 
basan en información precisa y válida.

n	 Supervisión periódica para evaluar la exactitud, puntualidad y exhaustividad de los 
datos presentados al nivel central. La supervisión es esencial para mejorar la calidad 
de los datos. 

n	 Creación de un mecanismo de retroinformación a los proveedores de datos y a los 
proveedores del sistema de salud como un factor de motivación, con el fin de subrayar 
la importancia de la recopilación, el análisis y la información de los datos. Se deberán 
realizar reuniones provinciales o nacionales para analizar los resultados. Todas las 
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medidas recomendadas deben aumentar la motivación y la interacción entre los dife-
rentes niveles del sistema nacional de información. 

n	 Evaluación del efecto de la vigilancia en la mejora del sistema de GAS, en particular 
si es la vigilancia es sistemática. Se prevé que los indicadores de alerta temprana del 
sistema ayudarán a los países a evitar el desabastecimiento y las pérdidas por acumu-
lación de existencias.

Estos mecanismos de apoyo ayudarán a los gestores de adquisiciones y suministros a 
alcanzar su principal objetivo: garantizar el suministro ininterrumpido de productos esen-
ciales. Los programas de GAS deben defender las recomendaciones enumeradas más 
arriba, integrar los 12 indicadores en la vigilancia de la GAS nacional y asignar los recursos 
necesarios en el plan nacional para vigilar el desempeño de los sistemas nacionales de 
GAS y evitar el desabastecimiento y la acumulación de existencias.
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	 Glosario1 

Acumulación de existencias: Acumulación de cantidades excesivas de productos, que 
exceden la demanda en un periodo determinado. La consecuencia de la acumulación de 
existencias puede ser la caducidad del producto y el desperdicio de productos y fondos. 
Se debe evitar tomando en consideración las existencias disponibles y los datos sobre 
consumo cuando se calculan las cantidades que es necesario adquirir. 

Cantidad: Número de productos medicinales, definidos en la unidad más pequeña posi-
ble (por ejemplo, pastillas, viales). Siempre se debe especificar la unidad de medida para 
cada producto.

Consumo mensual promedio: Tasa de consumo habitual de un producto en el transcur-
so de un mes. Se calcula por producto en cada centro de distribución (establecimiento 
sanitario, nivel intermedio o nivel central). Los datos sobre consumo mensual se pueden 
obtener de los registros de uso diario, los contenedores o los formularios de existencias 
o registros de medicamentos y se calcula sobre la base del consumo promedio en un 
periodo (por ejemplo, 6 meses). Se debe tomar en cuenta el periodo durante el cual hubo 
desabastecimiento y restar del denominador el número de días.

		  Consumo en un periodo definido
Consumo mensual promedio =	
		  Número de meses en el periodo 

El consumo mensual promedio es esencial para determinar la reserva de estabilización y 
el nivel mínimo de existencias, y evitar el desabastecimiento o la acumulación de existen-
cias. Los programas nacionales de gestión de las adquisiciones y los suministros deben 
procurar que los establecimientos registren el consumo mensual promedio de todos los 
medicamentos que dispensan.

Cuantificación: Cálculo de las cantidades de medicamentos sobre la base del número real 
de pacientes que los necesitan. Este cálculo se realiza para reducir al mínimo el riesgo 
de desabastecimiento o acumulación de existencias. La cuantificación se realiza cuando 
un país se prepara para formalizar un pedido, y en ella deben participar todas las partes 
interesadas en la gestión de la adquisición y la cadena de suministro. 

La cuantificación implica determinar el número real de cajas de un medicamento necesa-
rias en cada nivel del la cadena de suministro. Debe tomar en cuenta el consumo anterior, 
la carga actual de pacientes, el número de pacientes nuevos que aguardan tratamiento, el 
tamaño de los envases, las existencias, la reserva de estabilización definida, el desabaste-
cimiento (si corresponde) y su duración, y las pérdidas previstas. 

Desabastecimiento: Todo periodo en el que en un momento determinado en las exis-
tencias falta un medicamento necesario y los pedidos o prescripciones no se pueden 
dispensar. El desabastecimiento de ARV, antituberculosos o antipalúdicos puede provocar 
interrupciones del tratamiento y, como resultado, farmacorresistencia. 

1	 Basado en este documento y en Management of drugs at health centre level – training manual. Ginebra, 
Organización Mundial de la Salud, 2004. http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js7919e/7.4.html.
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Existencias: Incluye todas las cantidades existentes en cualquier control de existencias. 
En las existencias no se contabilizan los medicamentos caducados. Si el nivel mínimo 
de existencias se fija en dos meses y las existencias alcanzan para un mes, el riesgo de 
desabastecimiento es alto, a menos que se reciba un pedido urgente.

		  Cantidades de cada producto almacenadas actualmente
Existencias (en meses) =
		  Promedio de consumo mensual de cada producto

Almacenar productos para muchos meses no es necesariamente bueno. Por ejemplo, si 
las existencias alcanzan para 12 meses pero los medicamentos caducan en seis, el riesgo 
de pérdidas por caducidad de los medicamentos es alto, y se deben adoptar medidas 
correctivas para redistribuir los medicamentos a otros centros de tratamiento que los 
necesitan. Por esta razón, es esencial controlar permanentemente las existencias, no solo 
en términos de cantidad sino en meses que esas cantidades deben cubrir. También se 
debe vigilar la fecha de caducidad, y aplicar el principio «el que caduca primero sale pri-
medo».

Intervalo hasta la recepción de los medicamentos

Plazo de entrega: Tiempo que transcurre desde que se envía un pedido hasta que se 
entregan los suministros en un punto de la cadena de suministro (por ejemplo, desde los 
depósitos de suministros médicos centrales a un centro de tratamiento o a un depósito 
distrital). El plazo de entrega a los depósitos se puede prolongar aun más cuando no 
se cuenta con la infraestructura adecuada (por ejemplo, carreteras en mal estado, en 
particular en la estación de lluvias), los vehículos están en malas condiciones, la carga de 
trabajo en el depósito emisor es excesiva o el depósito central no dispone de los recursos 
necesarios. 

Plazo de entrega del proveedor: Tiempo que transcurre entre la presentación del pedi-
do de un medicamento al proveedor (por ejemplo, desde que se firma el contrato o se 
formaliza la orden de compra) y la llegada del pedido al lugar acordado en el contrato 
(por ejemplo, el puerto o el depósito central de suministros médicos). Por lo general, el 
intervalo se mide en días, pero la unidad de medida (por ejemplo, días, semanas, meses) 
se debe especificar claramente. El intervalo hasta la entrega es un parámetro para evaluar 
la puntualidad del proveedor. En algunos casos, el contrato estipula que los proveedores 
deben enviar los productos a un puerto; en otros, los proveedores son responsables de 
liberar los productos de las aduanas y enviarlos al depósito central, y si es necesario en 
el intervalo se contabiliza el tiempo adicional para los trámites aduaneros y el transporte 
en el país. Por lo tanto, se debe evaluar al proveedor tomando en cuenta todo el ciclo. 
El ciclo completo de la adquisición abarca desde el momento en que se determinan las 
cantidades hasta el momento en que los suministros llegan al depósito central.1 

Nivel máximo de existencias: Límite superior (cantidad) que no se debe traspasar. Se fija 
por producto en cada establecimiento, sobre la base de las tasas de consumo, el espacio 
disponible para el almacenamiento, el riesgo de deterioro, la reserva de estabilización 
establecida y el intervalo entre dos pedidos consecutivos. El nivel máximo de existen-
cias es el nivel mínimo más las cantidades requeridas para cubrir las necesidades de 
los pacientes’ entre dos pedidos consecutivos. Cuanto mayor es el intervalo entre dos 
pedidos consecutivos, más alto es el nivel máximo de existencias. Controlar periódica-
mente las existencias disponibles es esencial para que las cantidades requeridas cuando 
se realiza un nuevo pedido estén bien cuantificadas, de manera que las existencias no 
superen el nivel máximo establecido, y no aumente el riesgo de acumular medicamentos 

1	 Véase Measuring supply chain performance: guide to key performance indicators for public health. Washington 
DC, United States Agency for International Development Deliver Project, 2010.
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que podrían caducar. El nivel máximo se determina en meses y no en cantidades, porque 
estas últimas varían de un centro de tratamiento a otro en función del consumo mensual 
promedio.

Nivel mínimo de existencias: Límite inferior de existencias que alerta sobre la necesidad 
de realizar nuevos pedidos de productos sanitarios para evitar el desabastecimiento. El 
nivel mínimo de existencias es un mecanismo de alarma para realizar un nuevo pedido 
y comprende la reserva de estabilización más las cantidades requeridas para cubrir las 
necesidades de los pacientes en el intervalo hasta la recepción de los medicamentos.

El nivel mínimo de existencias para cada producto se determina en los establecimientos 
sanitarios sobre la base de los plazos de entrega y el promedio de consumo mensual. Si el 
pedido de medicamentos antirretrovíricos, antituberculosos o antipalúdicos se formaliza 
cuando las existencias de un medicamento están por debajo del nivel mínimo estableci-
do, se consumirá la reserva de estabilización y cualquier demora puede poner al centro 
sanitario en riesgo de desabastecimiento. Es fundamental controlar periódicamente las 
existencias con el fin de comprobar que los pedidos se realizan oportunamente. El nivel 
mínimo de existencias se define en meses y no en cantidades, porque las cantidades 
varían de un centro a otro en función del consumo mensual promedio.

Previsión: Planificación de la demanda a largo plazo en un país, sobre la base de diferentes 
supuestos, como las necesidades reales y estimadas, la capacidad del sistema de salud, 
los planes para ampliar la cobertura y los fondos asignados. La actualización frecuente 
de las previsiones permite que la cuantificación y adquisición de los medicamentos se 
realicen sobre la base de datos precisos y, por lo tanto, que el riesgo de desabastecimiento 
o acumulación de existencias sea menor. 

Reserva de estabilización («reserva de seguridad», «reserva de medicamentos»): Nivel de 
existencias definido, por encima de la demanda prevista, en los centros de tratamiento. 
Es una reserva de seguridad y varía según el tamaño del establecimiento y la cantidad 
de pacientes. La reserva de estabilización se determina para cada producto, en todos 
los niveles de la cadena de suministro (por ejemplo, todos los centros de tratamiento y 
depósitos, como el depósito central de medicamentos). Su finalidad es garantizar que en 
circunstancias excepcionales – sucesos excepcionales o una demanda superior a la habi-
tual – haya una cantidad de medicamentos que disminuya el riesgo de desabastecimiento. 

Saldo inicial: Existencias al comienzo de un periodo definido en el que se reciben los 
nuevos suministros.
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