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Ministerio de Educacion

ACUERDO Nro. MINEDUC-MINEDUC-2025-00034-A

SRA. DRA. ALEGRIA DE LOURDES CRESPO CORDOVEZ
MINISTRA DE EDUCACION

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 26 de la Constitucién de la Repuiblica del Ecuador dispone: “La educacion es un derecho de las
personas a lo largo de su vida y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un drea prioritaria de
la politica publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y condicion indispensable
para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar
en el proceso educativo.”;

Que, el articulo 27 de la Constitucién de la Repiblica del Ecuador ordena: “[...] La educacion es indispensable
para el conocimiento, el ejercicio de los derechos y la construccion de un pais soberano, y constituye un eje
estratégico para el desarrollo nacional.”;

Que, el articulo 28 de la Constitucién de la Republica del Ecuador determina: “[...] Se garantizard el acceso
universal, permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna y la obligatoriedad en el nivel inicial,
bdsico y bachillerato o su equivalente. Es derecho de toda persona y comunidad interactuar entre culturas y
participar en una sociedad que aprende. El Estado promoverd el didlogo intercultural en sus muiltiples
dimensiones. El aprendizaje se desarrollard de forma escolarizada y no escolarizada. La educacion piiblica
serd universal y laica en todos sus niveles, y gratuita hasta el tercer nivel de educacion superior inclusive.”;

Que, el numeral 1 del articulo 154 de la Constitucion de la Republica del Ecuador prevé: “A las ministras y
ministros de Estado, ademds de las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde: 1. Ejercer la rectoria
de las politicas piiblicas del drea a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones administrativas que requiera
su gestion [...]”;

Que, el articulo 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dictamina: “Las instituciones del Estado,
sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piiblicos y las personas que actiien en virtud de una
potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y
la ley. Tendrdn el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y
ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion.”;

Que, el articulo 227 de la Constitucién de la Republica del Ecuador preceptia: “La administracion piiblica
constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia,

s

desconcentracion, descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion, transparencia 'y evaluacion.”;

Que, el articulo 343 inciso segundo de la Constituciéon de la Republica del Ecuador dispone: “El sistema
nacional de educacion tendrd como finalidad el desarrollo de capacidades y potencialidades individuales y
colectivas de la poblacion, que posibiliten el aprendizaje, y la generacion y utilizacion de conocimientos,
técnicas, saberes, artes y cultura. El sistema tendrd como centro al sujeto que aprende, y funcionard de manera
flexible y dindmica, incluyente, eficaz y eficiente. [...]";

Que, el articulo 344 inciso segundo de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “[...] El Estado
ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad educativa nacional, que formulard la politica nacional
de educacion; asimismo regulard y controlard las actividades relacionadas con la educacion, asi como el
Sfuncionamiento de las entidades del sistema.”;

Que, el articulo 345 inciso segundo de la Constitucién de la Republica del Ecuador prevé: “[...] La educacion
como servicio piuiblico se prestard a través de instituciones piiblicas, fiscomisionales y particulares. En los
establecimientos educativos se proporcionardn sin costo servicios de cardcter social y de apoyo psicoldgico, en
el marco del sistema de inclusion y equidad social.”;

Que, los numerales 7, 8 y 12 del articulo 347 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, contemplan, entre
las responsabilidades del Estado, las siguientes: “[...] 7. Erradicar el analfabetismo puro, funcional y digital, y
apoyar los procesos de post[1]alfabetizacion y educacion permanente para personas adultas, y la superacion
del rezago educativo. [...] 8. Incorporar las tecnologias de la informacion y comunicacion en el proceso
educativo y propiciar el enlace de la enseiianza con las actividades productivas o sociales. [...] 12. Garantizar,
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bajo los principios de equidad social, territorial y regional que todas las personas tengan acceso a la educacion
publica. [...]”;

Que, el articulo 348 de la Constitucién de la Repiiblica del Ecuador determina: “[...] La educacion piiblica serd
gratuita y el Estado la financiard de manera oportuna, regular y suficiente. La distribucion de los recursos
destinados a la educacion se regird por criterios de equidad social, poblacional y territorial, entre otros. [...]”;

Que, el articulo 4 de la codificacion de la Ley Organica de Educacién Intercultural establece: “[...] a. Acceso
universal a la educacion. - Se garantiza el acceso universal, integrador y equitativo a una educacion de
calidad; la permanencia, movilidad y culminacion del ciclo de enseiianza de calidad para nifias, nifios,
adolescentes y jovenes, promoviendo oportunidades de aprendizaje para todas y todos a lo largo de la vida sin
ningun tipo de discriminacion y exclusion [...];

Que, el articulo 6 de la codificacién de la Ley Orgdnica de Educacién Intercultural prevé: “[...] f. Flexibilidad.-
La educacion tendrd una flexibilidad que le permita adecuarse a las diversidades y realidades locales y
globales, preservando la identidad nacional y la diversidad cultural, para asumirlas e integrarlas en el
concierto educativo nacional, tanto en sus conceptos como en sus contenidos, base cientifica - tecnologica y
modelos de gestion. [...] n. Obligatoriedad.- Se establece la obligatoriedad de la educacion desde el nivel de
educacion inicial hasta el nivel de bachillerato o su equivalente en cualquier etapa o ciclo de la vida de las
personas, asi como su acceso, permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna [...];

Que, el articulo 12 de la codificacién de la Ley Orgédnica de Educacién Intercultural dictamina: “[...] El Estado
tiene la obligacion ineludible e inexcusable de garantizar el derecho a la educacion de todos los habitantes del
territorio ecuatoriano y de los ecuatorianos en el exterior y el acceso universal a lo largo de su vida, para lo
cual generard las condiciones que garanticen la igualdad de oportunidades para acceder, permanecer,
movilizarse y culminar los servicios educativos. [...];

Que, el articulo 13 de la codificacién de la Ley Orgédnica de Educacién Intercultural dispone: “[...] El Estado
tiene las siguientes obligaciones adicionales: [...] d. Garantizar la universalizacion de la educacion en sus
diferentes niveles, para nifios, nifias, adolescentes, jovenes y adultos y personas con escolaridad inconclusa, ast
como proveer infraestructura fisica, seguridad y equipamiento necesarios a los establecimientos educativos
piuiblicos. [...]1f. Garantizar que todas las entidades educativas desarrollen una educacion integral,
coeducativa, con una vision transversal y enfoque de derechos; [...] i. Erradicar todas las formas de violencia
en el Sistema Educativo y velar por la integridad fisica, psicolégica y sexual de la comunidad educativa, con
particular énfasis en los estudiantes; |...];

Que, el articulo 21 de la codificacion de la Ley Orgénica de Educacién Intercultural dictamina: “En ejercicio de
su corresponsabilidad, el Estado, en todos sus niveles, adoptard las medidas que sean necesarias para la plena
vigencia, ejercicio efectivo, garantia, proteccion, exigibilidad y justiciabilidad del derecho a la educacion de
nifios, nifias, adolescentes y adultos. [...]”;

Que, los literales n), s), t) y u) del articulo 29 de la codificacién de la Ley Organica de Educacién Intercultural
determina: “/...] n. Autorizar la creacion o disponer la revocatoria de las autorizaciones para el
Sfuncionamiento de establecimientos educativos, de conformidad con la presente Ley y su Reglamento; [...] s.
Cumplir y hacer cumplir las disposiciones constitucionales, legales, reglamentarias y demds normativa que rige
el Sistema Nacional de Educacion; t. Expedir de conformidad con la Constitucion de la Repiiblica y la Ley,
acuerdos y resoluciones que regulen y reglamenten el funcionamiento del Sistema Nacional de Educacion; u.
Resolver dentro del dmbito de sus funciones y de conformidad con la Constitucion de la Repiiblica y la Ley, los
asuntos no contemplados en la presente Ley y su Reglamento; [...]”;

Que, el articulo 38 de la codificacién de la Ley Orgdnica de Educacién Intercultural prevé: “La Autoridad
Educativa Nacional ejerce la rectoria del Sistema Nacional de Educacion a nivel nacional, garantiza'y asegura
el cumplimiento cabal de las garantias y derechos constitucionales en materia educativa, ejecutando acciones
directas y conducentes a la vigencia plena, permanente de la Constitucion de la Repiiblica y de conformidad
con lo establecido en esta Ley. Estd conformada por tres niveles de gestion, uno de cardcter central y dos de
gestion desconcentrada que son: zonal y distrital. La Autoridad Educativa Nacional establecerd las instancias
correspondientes orientadas a la adecuada gestion educativa en los dmbitos publico, particular, intercultural
bilingiie y fiscomisional.”;

Que, el articulo 57 de la codificacién de la Ley Organica de Educacién Intercultural preceptia: “Nivel de
educacion bachillerato. - El bachillerato general comprende tres afios de educacion obligatoria a continuacion
de la educacion general bdsica. [...] Los estudiantes cursardn un tronco comiin de asignaturas derivado de la
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definicion de competencias generales establecidas en los perfiles de salida y los estdndares de calidad y podrdn
optar por una de las siguientes opciones: a. Bachillerato en ciencias. - Ademds de las asignaturas del tronco
comiin, ofrece una formacion en dreas cientifico-humanisticas, y podrd temer componentes y menciones
especificas y especializadas. b. Bachillerato técnico. - Ofrece una formacion en dreas técnicas, artesanales,
artisticas o deportivas que permitan a los estudiantes ingresar al mercado laboral e iniciar actividades de
emprendimiento social o economico [...]";

Que, el articulo 82 de la codificaciéon de la Ley Orgédnica de Educacién Intercultural establece: “Tipos de
instituciones segun su sostenimiento.- Las instituciones educativas pueden ser piiblicas, municipales,
fiscomisionales y particulares, sean éstas ultimas nacionales o binacionales, cuya finalidad es impartir
educacion escolarizada a las nifias, nifios, adolescentes, jovenes y adultos segiin sea el caso [...]”;

Que, el articulo 62 de la codificacién de la Ley Orgédnica de Educacién Intercultural prevé: “[...] Modalidades
del Sistema Nacional de Educacion. - El Sistema Nacional de Educacion tiene tres modalidades: |...] b.
Modalidad de educacion semipresencial. - Es la que no exige asistencia regular al establecimiento educativo 'y
requiere de 11n trabajo estudiantil independiente con un requisito de acompariamiento presencial periodico. La
modalidad semipresencial puede realizarse a través de internet o de otros medios de comunicacion. c.
Modalidad a distancia. - Es la que propone un proceso autonomo de los estudiantes, con acompaiiamiento no
presencial de una o un tutor o guia y de instrumentos pedagogicos de apoyo. La modalidad a distancia puede
realizarse a través de internet o de otros medios de comunicacion. La Autoridad Educativa Nacional
incorporard una oferta educativa que garantice la implementacion de esta modalidad a través de un programa
de educacion en los paises de acogida de ecuatorianos y ecuatorianas en el exterior. Se considerardn las
mayores facilidades posibles para la inclusion de personas en movilidad y mecanismos dgiles de acreditacion
de estudios [...]”;

Que, el articulo 70 de la codificaciéon de la Ley Orgénica de Educacién Intercultural dictamina: “[...] La
educacion para personas con escolaridad inconclusa es una oferta educativa para quienes no hayan podido
acceder a la educacion formal obligatoria. Este tipo de educacion mantiene el enfoque curricular y los ejes que
atraviesan el curriculo de los niveles descritos con anterioridad, privilegiando los intereses y objetivos de ésta.
El Estado, para garantizar el acceso universal a la educacion, impulsard politicas y programas especiales y
dotard de los recursos necesarios que faciliten la escolarizacion regular de las nifias, nifios y adolescentes que
por distintas particularidades o circunstancias de inequidad social, necesidades educativas especificas, entre
otras, presenten dificultades de insercion educativa, desfase escolar significativo o que, por cualquier motivo,
demanden intervenciones compensatorias en razon de su incorporacion tardia a la educacion. Asimismo,
definird e impulsard politicas, programas y recursos dirigidos a las mujeres que no han tenido acceso a la
educacion o tienen rezago educativo, a fin de asegurar y promover la igualdad real entre hombres y
mujeres [...] Las personas mayores de quince afios que no han culminado la educacion general bdsica y las
mayores de dieciocho afios que no han concluido el nivel de bachillerato, sin considerar ninguna otra forma de
rezago, accederdn a programas, proyectos y servicios educativos intensivos adecuados a las caracteristicas
propias de esta poblacion. La Autoridad Educativa Nacional incluird requisitos diferenciados para las
personas extranjeras en condicion de refugio, desplazadas o victimas de trata o trdfico de personas, con el fin
de que puedan acceder al derecho a la educacion. Se implementard como politica de Estado la erradicacion del
analfabetismo y rezago escolar, para lo cual el Sistema Nacional de Educacion incorporard a los docentes y
personal de apoyo pedagdgico, en las categorias del escalafon previstas por esta Ley |...]”;

Que, el articulo 74 de la codificacién de la Ley Orgdnica de Educacién Intercultural determina: “[...] El
componente vocacional estd relacionado con el conjunto de gustos, intereses, conocimientos y habilidades que
determinan una tendencia en la persona hacia el desarrollo de ciertas actividades a lo largo de la vida y con

2,

proyeccion hacia el futuro, en el contexto de la realidad en que se desarrolla [...]”;

Que, el articulo 75 de la codificacion de la Ley Orgénica de Educacién Intercultural prevé: “[...] El componente
profesional estd relacionado con las decisiones que adoptard la o el estudiante en el ejercicio de una actividad
ocupacional o laboral puntual, de acuerdo con la formacion de sus intereses y las opciones del contexto local,
nacional e internacional [...]”;

Que, el articulo 80 de la codificacién de la Ley Organica de Educacién Intercultural establece: “[...] El Estado
garantiza el acceso y permanencia a la educacion bésica y bachillerato a todas las personas que por, cualquier
motivo, se encuentren en situaciones tales como privacion de libertad, enfermedades prolongadas, necesidad de
proteccion y otras que no les permitan acudir a instituciones educativas [...]”;

Que, la Disposicién General Décima Novena de la Ley Orgénica de Educacion Intercultural estipula: “Las
instituciones educativas fiscomisionales, municipales y particulares, podrdn diseiiar, y expedir sus propias
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herramientas metodoldgicas en los componentes de orientacion vocacional y profesional. Estos insumos
deberdn coadyuvar a las y los estudiantes en el proceso de construccion del proyecto de vida en todas las
etapas escolares. Estas herramientas serdn evaluadas por la Autoridad Educativa Nacional cada cuatro afios, y
sus recomendaciones y observaciones deberdn ser atendidas.”;,

Que, la Disposicion General Trigésima Segunda de la Ley Orgénica de Educacién Intercultural determina: “En
el caso de las modalidades de educacion para adultos y personas con escolaridad inconclusa, se entenderd que
los enfoques, principios y derechos que en esta Ley rigen, deberdn observarse en toda la gestion educativa que
las regule.”;

Que, el articulo 10 de la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores dispone: “Corresponsabilidad de la
sociedad. Es corresponsabilidad de la sociedad: [...] e) Cumplir con los estdndares de calidad y accesibilidad
para la prestacion de los servicios, de salud, educacion y cultura para las personas adultas mayores [...]”;

Que, el articulo 48 de la Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores prevé: “De la educacion. El Estado
garantizard y estimulard la participacion de las personas adultas mayores y brindard programas en todos los
niveles de educacion de acuerdo a su identidad cultural, preparacion y aptitudes. En estos espacios educativos
las personas adultas mayores podrdn compartir sus saberes y experiencias con todas las generaciones.”;

Que, el articulo 49 de la Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores dictamina: “Acciones en materia de
educacion. Para el ejercicio de este derecho el Estado garantizard las siguientes acciones: a) En los planes y
programas de estudio de todos los niveles educativos, el Estado incentivard la incorporacion de contenidos
sobre el proceso de envejecimiento activo, digno, saludable, sin violencia, y de respeto a los derechos de las
personas adultas mayores; [...] ¢) Plantear una oferta educativa flexible que se ajuste a la realidad de las
personas adultas mayores.”;

Que, el articulo 59 de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores determina: “Lineamientos de politica
publica. Los programas, proyectos y servicios que sean parte de la politica de proteccion de los derechos de las
personas adultas mayores se articulardn y estardn en concordancia con los objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo y las prioridades de la Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracional. [...] aplicard los
siguientes lineamientos, sin perjuicio de los establecidos en otras normativas aplicables: [...] b) Promover una
educacion continua, aprendizajes y reaprendizajes permanentes que fomenten el envejecimiento activo y
saludable [...]”;

Que, el articulo 68 de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores preceptia: “Atribuciones de la
autoridad nacional de educacion. Sin perjuicio de las facultades legales y reglamentarias establecidas en
relacion con esta Ley, tendrd las siguientes atribuciones: a) Disefiar la politica publica de educacion con
enfoque intergeneracional, a través de planes, programas, proyectos que garanticen el derecho a la educacion
a lo largo de la vida; b) Promover una educacion continua, aprendizajes y reaprendizajes permanentes que
fomenten el envejecimiento activo y saludable |...]”.

Que, el articulo 18 de la Ley Orgénica de las Juventudes dispone: “Educacion en modalidad a distancia o
virtual. - Las entidades competentes en materia de educacion garantizardn que los programas de educacion que
por sus caracteristicas puedan acceder a ser cursados en esta modalidad, estén al alcance de la poblacion
educativa nacional. El Estado garantizard el acceso progresivo al internet, de conformidad con lo establecido
en el reglamento de esta Ley”.

Que, el articulo 19 de la Ley Organica de las Juventudes dictamina: “Acceso a la educacion en los Centros de
Rehabilitacion Social. - El Sistema Nacional de Rehabilitacion Social en coordinacion con los entes rectores de
las politicas de las juventudes y de educacion en sus distintos niveles, impulsard la adecuacion y creacion de
espacios idoneos para la enseiianza en todos los centros de rehabilitacion social. En el mismo sentido se
creardn politicas y proyectos que permitan el acceso a la educacion bdsica, media y superior de las personas
privadas de libertad”.

Que, la Disposicion General Tercera de la Ley Orgénica para impulsar la Economia de las Mujeres
Emprendedoras del Ecuador, dispone: “El ente rector de educacion emitird las disposiciones necesarias para
que, en todos los programas de bachillerato acelerado, en cualquiera de sus modalidades, se incluya en su
malla curricular una asignatura de emprendimiento e innovacion.”;

Que, el articulo 120 del Reglamento General a la Ley Organica de Educacién Intercultural dictamina:
“[...] Corresponde a la educacion integral que se imparte a través de prdcticas escolarizadas en una institucion
educativa autorizada. La educacion formal estd dirigida a: a. Nifias, nifios y adolescentes en edad escolar; b.
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Nifas, nifios y adolescentes en edad escolar con escolaridad inconclusa; y, c. Personas jovenes, adultas y
adultas mayores con escolaridad inconclusa |...]”;

Que, el articulo 124 del Reglamento General a la Ley de Educacion Intercultural dispone: “[...] b. Rezago o
desfase escolar significativo: Cuando una nifia, nifio o adolescente presenta un desfase de tres (3) a (6) afios
respecto a la edad sugerida para el grado correspondiente |[...]”;

Que, el articulo 131 del Reglamento General a la Ley de Educacion Intercultural establece: “[...] Los
adolescentes, personas jovenes, adultas y adultas mayores que se encuentren en situacion de analfabetismo
accederdn a programas o servicios educativos, intensivos o no intensivos, para su alfabetizacion y/o
post-alfabetizacion, adecuados a sus caracteristicas y necesidades. Para el efecto, se agrupardn los subniveles
de la educacion general bdsica de acuerdo con la normativa que emita el Nivel Central de la Autoridad
Educativa Nacional. ”;,

Que, el articulo 132 del Reglamento General a la Ley de Educacién Intercultural prevé: “[...] Bachillerato
General. - Es el nivel educativo terminal de la educacion formal del Sistema Nacional de Educacion y el iltimo
nivel de educacion obligatoria. Para el ingreso a este nivel es requisito haber culminado la Educacion General
Bdsica. Tras la aprobacion de este nivel se obtiene el titulo de bachiller. El bachillerato general se puede
impartir en dos opciones: bachillerato en ciencias y bachillerato técnico. Las asignaturas que se desarrollan
durante los tres aiios de bachillerato general, ya sea en su opcion de Ciencias o Técnico, se clasifican de la
siguiente manera: a. Asignaturas de tronco comiin: Son asignaturas que brindan al estudiante competencias y
habilidades generales y que le proporcionan una base formativa de cardcter interdisciplinario. b. Asignaturas
de especialidad: Son asignaturas que brindan competencias especificas y que profundizan el drea de
conocimiento que el estudiante ha optado de acuerdo con su proceso de orientacion vocacional y profesional. c.
Asignaturas optativas: Son asignaturas a la que el estudiante puede optar segiin su criterio,
independientemente que se relacionen o no con el drea de especialidad elegida. Estas materias también
permiten completar 'y nivelar la formacion profundizando en los contenidos de las asignaturas de
especialidad. [...] Las instituciones educativas que oferten bachillerato general podrdn establecer la jornada
escolar con horario extendido de acuerdo con sus capacidades operativas, su Plan Educativo Institucional y
con la normativa emitida por la Autoridad Educativa Nacional

Que, el articulo 134 del Reglamento General a la Ley de Educacion Intercultural determina: “[...] Las personas
de dieciocho (18) afios en adelante que no han iniciado el bachillerato, asi como las personas que superan la
sobre edad establecida para este nivel educativo y no lo hayan culminado, accederdn a programas o servicios
educativos en temporalidad intensiva o no intensiva, para la culminacion de la educacion formal escolarizada
adecuada a sus caracteristicas y necesidades.”;

Que, el articulo 135 del Reglamento General a la Ley de Educacién Intercultural dictamina: “[...] Las
instituciones educativas que ofertan este tipo de bachillerato formardn a las y los estudiantes en las dreas
cientifico-humanisticas con asignaturas del tronco comiin, especialidad, optativas y menciones pertinentes a su
Plan Educativo Institucional, conforme a las disposiciones del Nivel Central de la Autoridad Educativa
Nacional.”;

Que, el articulo 137 del Reglamento General a la Ley de Educacion Intercultural establece: “[...] La formacion
del Bachillerato Técnico se fundamentard en competencias y se estructurard sobre la base de mddulos
formativos de figuras profesionales, asignaturas del tronco comiin y menciones, conforme a su capacidad
operativa, pertinentes a su Plan Educativo Institucional, conforme con las disposiciones del Nivel Central de la
Autoridad Educativa Nacional [...]”;

Que, el articulo 153 del Reglamento General a la Ley de Educacion Intercultural prevé: “La inclusion educativa
responde a la garantia del ejercicio pleno del derecho a una educacion de calidad, a través del acceso, la
permanencia, el aprendizaje, la participacion, la promocion y la culminacion de nifios, nifias, adolescentes,
personas jovenes y adultas en el Sistema Educativo Nacional en todos sus niveles y modalidades, respondiendo
a la diversidad y en ambientes educativos que propicien el bienestar fisico y emocional, con especial énfasis en
poblacion de atencion prioritaria.”;

Que, el articulo 154 del Reglamento General a la Ley de Educacion Intercultural determina: “Educacion
inclusiva.- La educacion inclusiva, como parte integral de la inclusion educativa, facilitard el acceso,
permanencia, aprendizaje, participacion, promocion y culminacion de los estudios, en todos los servicios,
programas, modalidades, sostenimientos, jornadas y niveles educativos, a nivel nacional, eliminando barreras
de aprendizaje e implementando la utilizacion de recursos educativos metodologicos, pedagdgicos, fisicos,
técnicos y tecnologicos [...]”;
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Que, el articulo 156 del Reglamento General a la Ley de Educacién Intercultural, dictamina: “Situacion de
vulnerabilidad.- |...] Se consideran personas en situacion de vulnerabilidad aquellas que, por cualquier motivo,
vean limitado el ejercicio efectivo de su derecho a la educacion. En este contexto y entre otras circunstancias
que eventualmente pudieren generarse, la situacion de vulnerabilidad se referird a alguna o varias de las
siguientes condiciones: a. Movilidad humana; b. Sobrevivientes o victimas de violencia sexual, fisica,
psicologica y negligencia o sus hijos; c. Explotacion laboral y econémica; d. Trata y trdfico de personas; e.
Trabajo infantil; f. Mendicidad; g. Indocumentacion; h. Adolescentes con medidas socioeducativas privativas y
no privativas de libertad; i. Personas privadas de libertad; j. Ser hijos de personas en movilidad humana con
necesidad de proteccion; k. Ser hijos de personas privadas de libertad; I. Ser menores de edad en embarazo,
maternidad o paternidad; m. Niiios, nifias, adolescentes y personas jovenes y adultas con consumo
problemdtico de alcohol y otras drogas; n. Discapacidad; o. Enfermedades catastrdficas, terminales o de alta
complejidad; y, p. Rezago educativo”;

Que, el articulo 162 del Reglamento General a la Ley de Educacién Intercultural preceptia: “Particularidades
de la oferta de educacion inclusiva para personas con necesidades educativas especificas.- Se construye a
partir de la metodologia y objetivos inherentes al proceso pedagdgico educativo para estudiantes con
necesidades educativas especificas asociadas o no a la discapacidad, en todas las ofertas, servicios y
programas educativos a nivel nacional, por medio del acompaiiamiento y asesoramiento de los Departamentos
de Inclusion Educativa. Esta oferta se clasifica en: [...] b. Educacion formal para nifias, nifios, adolescentes,
personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa y necesidades educativas
especificas: [...] c. Educacion formal para personas adultas privadas de libertad, adolescentes y jovenes
infractores (con medidas socio educativas privativas y no privativas de libertad) [...] e. Educacion formal de
nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con consumo problemdtico de alcohol y otras
drogas en Centros de Atencion Terapéutica |...] f. Educacion formal de nifias, nifios, adolescentes, personas
jovenes, adultas y adultas mayores que se encuentran en casas de acogida o casas de seguridad [...] g.
Educacion formal para poblacion ecuatoriana residente en el exterior |[...] h. Educacion formal para la
poblacion de personas jovenes y adultas con escolaridad inconclusa [...]”;

Que, el articulo 170 del Reglamento General a la Ley de Educacion Intercultural estipula: “Control y registro
de asistencia.- El registro de la asistencia de los estudiantes matriculados en las instituciones educativas
fiscales, fiscomisionales, municipales y particulares, se realizard de manera obligatoria de acuerdo con las
actividades escolares definidas en la modalidad y cronograma escolar. Serd responsabilidad de la mdxima
autoridad de la institucion educativa o quien hiciere sus veces, el correcto control de la ejecucion del registro
de la asistencia e inasistencia de los estudiantes”;

Que, el articulo 171 del Reglamento General a la Ley de Educacién Intercultural establece: “Inasistencia.- La
inasistencia de los estudiantes de uno (1) o dos (2) dias debe ser notificada inmediatamente a sus
representantes legales, quienes deben justificarla, a mds tardar, hasta dos (2) dias después del retorno del
estudiante a clases, ante el docente de aula en el caso de educacion inicial, y ante el profesor tutor o guia de
grado o curso en el caso de educacion general bdsica y bachillerato. Si la inasistencia excediere tres (3) dias
continuos, el representante legal del estudiante deberd justificarla, con la documentacion respectiva, ante la
mdxima autoridad o el Inspector general de la institucion educativa. Cuando la inasistencia de un estudiante
fuere recurrente y estuviere debidamente justificada, la mdxima autoridad de la institucion educativa solicitard
la aplicacion de las medidas previstas en la normativa expedida por el Nivel Central de la Autoridad Educativa
Nacional, a fin de garantizar la continuidad de los estudios, el apoyo sicopedagogico y las respectivas tutorias
académicas, segiin el caso”;

Que, el articulo 310 del Reglamento General a la Ley de Educacién Intercultural prevé: “Orientacion a
estudiantes.- La orientacion vocacional y profesional tiene la finalidad de brindar tanto acompaiiamiento
educativo, psicologico y social, como asesoramiento individual y grupal, dirigido a estudiantes de todos los
niveles educativos para que, con base en el autoconocimiento y la informacion disponible, construyan sus
proyectos de vida y tomen decisiones vocacionales y profesionales que favorezcan su desarrollo integral con
consumo problemdtico de alcohol y otras drogas en Centros de Atencion Terapéutica”,;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 234 de 22 de abril del 2024, el Presidente Constitucional de la Republica
del Ecuador, Daniel Noboa Azin, designé a la doctora Alegria de Lourdes Crespo Cordovez como Ministra de
Educacion;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 11 de 27 de mayo del 2025, el Presidente Constitucional de la Republica
del Ecuador, Daniel Noboa Azin, ratificé las designaciones efectuadas a los Ministros y Secretarios de Estado
entre los cuales consta la doctora Alegria de Lourdes Crespo Cordovez como Ministra de Educacion;
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Que, el articulo 21 del Estatuto Orgénico de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio de Educacion,
determina entre la mision de la Subsecretario(a) de Educacién Especializada e Inclusiva: “Implementar politicas
para mejorar la Educacion Inicial, la Educacion General Bdsica, el Bachillerato, la Educacion Especial e
Inclusiva y la Educacion para Personas con Escolaridad Inconclusa y retroalimentar dichas politicas.”;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. MINEDUC-MINEDUC-2017-00040-A de 11 de mayo de 2017, la
Autoridad Educativa Nacional expidié el “Curriculo Integrado de Alfabetizacion, y las Adaptaciones
Curriculares del Subnivel de Bdsica Superior de Educacion General Bdsica y Nivel de Bachillerato para la
Educacion Extraordinaria de Personas con Escolaridad Inconclusa con sus respectivas cargas horarias”;,

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. MINEDUC-MINEDUC-2017-00067-A de 20 de julio de 2017, la
Autoridad Educativa Nacional expidié la Reforma al Acuerdo Nro. MINEDUC-MINEDUC-2017-00040-A de
11 de mayo de 2017 publicado en el Registro Oficial No. 31 de 07 de julio de 2017;

Que, mediante Informe Técnico Nro. SEEI-DNEPEI-2025- 0057 de 13 de agosto de 2025, la Subsecretaria de
Educacion Especializada e Inclusiva remiti6 el Informe Técnico de justificacion para la derogacién del Acuerdo
Nro. MINEDUC-MINEDUC-2017- 00040-A: “Curriculo Integrado de Alfabetizacion, y las Adaptaciones
Curriculares del Subnivel de Bdsica Superior de Educacion de General Bdsica y Nivel de Bachillerato para la
Educacion  Extraordinaria de  Personas con  Escolaridad Inconclusa”y su reforma Nro.
MINEDUC-MINEDUC[1]2017-00067-A, documento que en los apartados de conclusiones y recomendaciones
indic6: “[...] 4. Conclusiones: o Es necesario derogar el Acuerdo Nro. MINEDUC-MINEDUC-2017-00040-A,
puesto que se evidencia una profunda desactualizacion de normativa y alcance, entre los cuales se contempla:
el plan de estudios, carga horaria, malla curricular, modalidades de educacion semipresencial y a distancia,
ofertas y servicios educativos para personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa. o
Es necesario derogar el Acuerdo Nro. MINEDUC-MINEDUC-2017-00067-A, mediante el cual se expiden las
reformas al Acuerdo Nro. MINEDUC-MINEDUC-2017-00040-A. e Es importante regular la implementacion
del Programa de Participacion Estudiantil para personas jovenes, adultas y adultas mayores en situacion de
escolaridad inconclusa en cumplimiento al Acuerdo Ministerial Nro. MINEDUC-MINEDUC-2023-00024-A.
El proceso de Orientacion Vocacional y Profesional para personas jovenes, adultas y adultas mayores en
situacion de escolaridad inconclusa debe ser regulado y orientado bajo el contexto el que se desarrollan las
ofertas y servicios educativos para esta poblacion en cada una de sus modalidades. o El plan de estudios es
importante no solo para el abordaje curricular, sino también para establecer los mecanismos idéneos para el
seguimiento 'y monitoreo a la implementacion de las ofertas y servicios educativos en las diferentes
modalidades de educacion. 5. Recomendaciones: ® Derogar el Acuerdo Nro.
MINEDUC-MINEDUC-2017-00040-A y su reforma Nro. MINEDUC-MINEDUC-2017-00067-A. e Expedir la
propuesta de Acuerdo Ministerial para: “La actualizacion del curriculo integrado, las adaptaciones
curriculares con énfasis en competencias y el plan de estudios para la educacion de personas jovenes, adultas y
adultas mayores con escolaridad inconclusa”, que contempla las particularidades de las ofertas y servicios
educativos en las modalidades de educacion semipresencial y a distancia [...]”;

Que, con memorando Nro. MINEDUC-SEEI-2025-01448-M de 14 de agosto de 2025, la Subsecretaria de
Educacion Especializada e Inclusiva solicité al Viceministro de Gestién Educativa la autorizacién para emision
de Acuerdo Ministerial para expedir la actualizacién del curriculo integrado, las adaptaciones curriculares con
énfasis en competencias y el plan de estudios para la educacién de personas jovenes, adultas y adultas mayores
con escolaridad inconclusa;

Que, mediante sumilla/nota marginal inserta en el memorando en mencién, el Viceministro de Gestién
Educativa, dispuso a la Coordinacién General de Asesoria Juridica, lo siguiente: “Estimada Coordinadora, se
autoriza la continuidad al trdmite, solicito comedidamente por favor disponga la revision al drea
correspondiente de la documentacion adjunta. Gracias”;

Que, corresponde a la Autoridad Educativa Nacional garantizar la eficacia y eficiencia de las acciones técnicas
y administrativas en las diferentes instancias del Sistema Nacional de Educacion; vy,

EN EJERCICIO de las funciones previstas en el numeral 1 del articulo 154 de la Constitucién de la Republica;
de lo contemplado en los literales j), t) y u) del articulo 29 de la Codificacién de la Ley Orgénica de Educacion
Intercultural; y, de los articulos 47, 65, 67 y 130 del Cédigo Organico Administrativo.
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ACUERDA:

Expedir la ACTUALIZACION DEL CURRICULO INTEGRADO, LAS ADAPTACIONES
CURRICULARES CON ENFASIS EN COMPETENCIAS Y EL PLAN DE ESTUDIOS PARA LA
EDUCACION DE PERSONAS JOVENES, ADULTAS Y ADULTAS MAYORES CON ESCOLARIDAD
INCONCLUSA.

TITULO I
DEL OBJETO, AMBITO, DEFINICIONES Y GENERALIDADES

Art. 1.- Objeto.- Emitir el Curriculo Integrado de Alfabetizacién y Post-alfabetizaciéon Priorizado, las
Adaptaciones Curriculares con énfasis en Competencias para Educacion General Bésica y Bachillerato que
incluyen inserciones curriculares y el Plan de Estudios para la Educacién de Personas Jévenes, Adultas y
Adultas Mayores con Escolaridad Inconclusa en las modalidades semipresencial y a distancia, en las
temporalidades intensiva y no intensiva.

Art. 2.- Ambito.- Las disposiciones contenidas en el presente acuerdo ministerial serdn de cumplimiento
obligatorio para todas las instituciones educativas de sostenimiento fiscal, fiscomisional, municipal y particular
del Sistema Nacional de Educacién que implementan las ofertas y servicios educativos para personas jovenes,
adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa.

Art. 3.- Definiciones.- Para comprension y efectos del presente acuerdo ministerial se considerardn las
siguientes:

a. Adaptaciones curriculares: son las modificaciones que se realizan a los elementos del curriculo, logros de
aprendizaje y criterios de evaluacién, que respondan a las necesidades educativas del estudiantado, eliminando
barreras en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

b. Alfabetizacion: es el proceso que permite el desarrollo de habilidades para la adquisicién de los aprendizajes,
de lectura, escritura y el uso de los nimeros con distintos niveles de competencia que constituyen la base para el
aprendizaje y la educacién a lo largo de la vida.

c. Areas fundacionales: son aquellas que constituyen la base de la implementacién del Curriculo Nacional
vigente, orientadas a la formacion integral del estudiantado. Para efectos del presente Acuerdo Ministerial, se
entenderdn como dareas fundacionales a las siguientes: Lengua y Literatura, Matemaética, Ciencias Sociales,
Ciencias Naturales y Lengua Extranjera.

d. Curriculo integrado: es la propuesta curricular flexible, dindmica, funcional y pertinente que estd
caracterizada a partir de bloques integradores que se relacionan con las situaciones concretas y problemadticas
cotidianas del estudiantado.

e. Enfoque andragégico: es la forma en la que se aborda el proceso de ensefianza y aprendizaje centrado en las
particularidades de las personas jovenes, adultas y adultas mayores, enmarcadas en su autonomia, experiencia
previa, motivaciones y contexto sociocultural.

f. Flexibilizacion curricular: es la articulacién y adecuacién del Curriculo Nacional vigente de acuerdo con los
intereses y necesidades del estudiantado y de la comunidad educativa, considerando el entorno, espacios,
tiempos y especificidades sociales y culturales.

g. Inserciones curriculares: son competencias o destrezas nuevas o de refuerzo que se integran al Curriculo
Nacional vigente para fortalecerlo y promover un aprendizaje mas significativo.

h. Malla curricular: es la estructura de las dreas del conocimiento con sus respectivas asignaturas para los
diferentes niveles y subniveles educativos.

i. Médulos de estudio: son unidades de aprendizaje disefiadas para facilitar el proceso de ensefianza de
Alfabetizacion y Post-alfabetizacion en la educacion de jévenes, adultos y adultos mayores con escolaridad
inconclusa que integran las diferentes dreas del conocimiento.

j- Periodo pedagégico: es la unidad de tiempo en la que las/los docentes y el estudiantado desarrollan
actividades de ensefianza y aprendizaje destinadas a cumplir con lo prescrito en el Curriculo Nacional vigente.
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k. Plan de estudios: es el instrumento oficial establecido por la Autoridad Educativa Nacional que integra la
malla curricular y la carga horaria, con el detalle de los periodos pedagdégicos minimos de clases para cada
modulo, grado o curso, por asignatura o grupo de asignaturas.

m. Post-alfabetizacion: es el proceso que da continuidad a la oferta educativa de Alfabetizacion y facilita la
culminacién del nivel de Educacién General Bdsica buscando consolidar los conocimientos adquiridos que
corresponden a los subniveles de Basica Elemental y Bésica Media.

Art. 4.- Ofertas educativas para personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad
inconclusa.- En el marco de la normativa vigente, las ofertas y servicios para esta poblacién, se distribuirdn en
dos (2) modalidades de estudio y dos (2) temporalidades, de acuerdo con el siguiente detalle:

MODULOS GRADOS O MODALIDAD DE MODALIDAD DE
INIVELES Y ICURSOS DE p p
SUBNIVELES CORRESPONDENCIA | DUCACION EDUCACION A

PARA LA EPJA SEMIPRESENCIAL DISTANCIA

ASISTIDA |[VIRTUAL
IAlfabetizaciéon Médulo 1y 2 Se implementan en temporalidad intensivaj
) en 2 médulos de estudio consecutivos

Post-alfabetizacién Médulo 3y 4 urante 200 dias (100 dfas por cada A

Modulo Sy 6 m6dulo).

8vo. de EGB Se implementan en ciclos lectivos en temporalidad

9no. de EGB intensiva (100 dias por cada grado) o en temporalidad no

intensiva (200 dias por cada grado) de acuerdo con las
10mo. EGB especificaciones de cada oferta y servicio educativo.

Subnivel de Educacién Se imp lqnent?l e .
P temporalidad intensiva
(General Bésica durante 11 meses (220
Superior Subnivel de EGB Superior* .
. dias) en los cuales se
Intensivo de 11 meses IN/A N/A
. abordan los tres grados
integrado. .
consecutivos
correspondientes a este
subnivel.
1ro. de Bachillerato Se implementa en ciclos lectivos en temporalidad
INivel de Bachillerato . intensiva (100 dias por cada curso) o en temporalidad no
e 2do. de Bachillerato . . P
opcioén Ciencias) intensiva (200 dias por cada curso) de acuerdo con las
3ero. de Bachillerato especificaciones de cada oferta y servicio educativo.

*La Autoridad Educativa Nacional autorizara la implementacion del subnivel de EGB Superior intensiva en 11
Imeses, previo requerimiento justificado y argumentado de su necesidad.

TITULO II
DEL CURRICULO INTEGRADO DE ALFABETIZACION Y POST-ALFABETIZACION Y LAS
ADAPTACIONES CURRICULARES CON ENFASIS EN COMPETENCIAS PARA LA EDUCACION
DE PERSONAS JOVENES, ADULTAS Y ADULTAS MAYORES CON ESCOLARIDAD
INCONCLUSA

Art. 5.- Curriculo Integrado de Alfabetizacion y Post-alfabetizacion priorizado con énfasis en
competencias que incluyen inserciones curriculares.- Se desarrollard a través de seis (6) modulos:
Alfabetizacion (mddulos 1y 2) y Post-alfabetizacién (médulos 3, 4, 5y 6). Este documento curricular permitira
el desarrollo de los aprendizajes necesarios para que el estudiantado pueda continuar su trayectoria educativa en
el subnivel de Educacion General Bésica Superior.

Art. 6.- Adaptaciones curriculares con énfasis en competencias del subnivel de Educacién General Basica
Superior y nivel de Bachillerato que incluyen inserciones curriculares.- Se desarrollaran desde 8vo. grado
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de EGB hasta 3ro. de Bachillerato. Este documento curricular permitird el desarrollo de los aprendizajes
necesarios para culminar el nivel de Bachillerato.

Art. 7.- Continuidad educativa en contextos de emergencia.- En caso de emergencia o desastre de origen
natural o antrépico, las instituciones educativas deberdn aplicar las orientaciones pedagdgicas para la
continuidad educativa en situaciones de emergencia, emitidas por la Autoridad Educativa Nacional para este

efecto.
TITULO III
DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LAS MODALIDADES DE EDUCACION SEMIPRESENCIAL Y A
DISTANCIA
CAPITULO 1

DE LOS COMPONENTES DEL PROCESO EDUCATIVO EN LAS MODALIDADES DE
EDUCACION SEMIPRESENCIAL Y A DISTANCIA

Art. 8.- Sesiones de Aprendizaje mediadas por docentes (SA).— Son periodos pedagdgicos que deberdn
contar con el acompafiamiento docente y se podran realizar mediante:

a. Sesiones de Aprendizaje Presenciales (SAP): las/los docentes desarrollardan el proceso de enseflanza y
aprendizaje dentro del mismo espacio fisico, ya sea en una institucién educativa, en espacios comunitarios o en
otros espacios educativos designados por la Autoridad Educativa Nacional para el efecto.

b. Sesiones de Aprendizaje Virtuales (SAV): las/los docentes desarrollardn el proceso de enseflanza y
aprendizaje de forma sincrénica a través de mediacion tecnoldgica y/o digital.

Art. 9.- Trabajo Estudiantil Independiente (TEI).—Son los periodos pedagdgicos en los cuales el
estudiantado desarrollard de manera auténoma, activa y responsable, actividades de aprendizaje autodirigidas
con recursos didacticos proporcionados por el/la docente, ya sea de forma fisica o virtual (asincrénica).

Art. 10.- Periodo de Acompaifiamiento a través de Tutorias Pedagégicas con enfoque andragégico
(ATPA).- Tiempo dentro o fuera de la institucion educativa en el que las/los docentes se dedicardn a brindar
orientacién, apoyo, refuerzo académico y asesoramiento personalizado al estudiantado, para retroalimentar y
fortalecer el aprendizaje. Este tiempo se planificard en funcién de las necesidades e intereses de la poblacién
joven, adulta y adulta mayor, podrd desarrollarse de manera presencial o a través de medios tecnoldgicos y/o
digitales. Adicionalmente, en este tiempo se podrd realizar asesoramiento a madres, padres y/o representantes
legales y el Programa de Participacion Estudiantil (PPE), segtin corresponda.

CAPITULO IT
DE LA DISTRIBUCION DE LOS COMPONENTES Y PLAN DE ESTUDIOS DE LA MODALIDAD
DE EDUCACION SEMIPRESENCIAL

Art. 11.- Plan de estudios de las ofertas educativas en temporalidad intensiva en modalidad de educacién
semipresencial.— Por las particularidades de las ofertas que se implementan en esta modalidad de educacién, los
componentes integrardn Sesiones de Aprendizaje (SA) y Trabajo Estudiantil Independiente (TEI) desarrollados
en funcién del contexto y la necesidad educativa.

A continuacion, se detalla la distribucién de los periodos pedagdgicos del plan de estudios en esta modalidad:

a) Plan de estudios de Alfabetizacion y Post-alfabetizacion en la modalidad de educacion semipresencial:

11
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ALFABETIZA CION POST-ALFABETIZA CION

MODULOS Moédulo 1 Médulo 2 Moébdulo3 Médulo4 Modulo5 Méodulo 6
(Componentes del SAP [TEI SAP TEI SAP TEI SAP TEI SAP TEI [SAP TEI
roceso educativo
IPeriodos pedagogicos
semanales para el

desarrollo de cada o i o P i i
mdédulo 10 10 10 10 10 10
Civica y

lacompanamiento 1 1 1 1 1 1
integral en el aula

[Total de periodos b0 20 b0 0 0 20

edagdgicos semanales

b) Plan de estudios del subnivel de Educacion General Basica (EGB) Superior en temporalidad intensiva:

Subnivel de EGB

8vo. EGB 9no. EGB 10mo. EGB Superior*

AREAS ASIGNATURAS Intensiva Intensiva Intensiva Intensiva de 11
meses integrado.

SA TEI SA [TEI SA [TEI SA TEI
ILengua y .
Literatura ILengua y Literatura 5 4 5 é 5 é 8 6
Matematica Matematica 5 4 5 4 5 4 8 6
ICiencias Sociales Estudios Sociales 4 3 4 3 4 3 5 3
(Ciencias Ciencias Naturales 4 3 4 3 4 3 5 3
Naturales
ILengua p
Extranjera Inglés k} 3 3 3 3 3 @ 3
I[Educacion Fisica Educacion Fisica 2 1 2 1 2 1 R 1
[Educacion .
Cultural y Educacién Culturaly 1, -, 1o 1o " >

P Artistica

Artistica
ICivica y acompanamiento integral en el I I | | | | 1 I
faula
[Total de periodos pedagogicos semanales 25 20 25 20 25 20 35 25
*Los periodos pedagégicos de esta oferta educativa deberdn distribuirse a lo largo de treinta (30) horas reloj
semanales.

¢) Plan de estudios del nivel de Bachillerato General opcién Ciencias en temporalidad intensiva:

12
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ler. Curso de 2do. Curso de 3er. Curso de
AREAS ASIGNATURAS Bachillerato Bachillerato Bachillerato
SA TEI SA TEI SA TEI

Matematica Matematica 4 4 4 4 5 5

Fisica 2 R 2 2 3 3
ICiencias Naturales Quimica 2 2 2 2 3 K}

Biologia 2 2 2 2 3 3

Historia 2 R 2 2 R 2
ICiencias Sociales Efiucac101:1 para la 2 R 2 2 - -

Ciudadania

[Filosofia 2 2 2 2 - -
ILengua y Literatura [Lengua y Literatura 3 3 3 3 4 4
ILengua Extranjera Inglés 2 R 2 2 R 2
[Educacién Cultural y [Educacién Cultural y

e . 1 1 1 1 - -

Artistica Artistica
[Educacion Fisica Educacién Fisica 1 1 1 1 1 1
?l/lll?e(:l(;li(s)ciplinar Emprendimiento y Gestion |1 1 1 1 1 1
ICivica y acompaiiamiento integral en el aula 1 1 1 1 1 1
[Total de periodos pedagdgicos semanales 25 20 25 20 25 20

Art. 12.- Plan de estudios de las ofertas educativas en la modalidad de educaciéon semipresencial en
temporalidad no intensiva.- Son los periodos pedagdgicos sugeridos para las Sesiones de Aprendizaje (SA) y
para el Trabajo Estudiantil Independiente (TEI) en esta modalidad de educacién:

a) Plan de estudios del subnivel de Educacion General Basica (EGB) Superior en la modalidad de

educacion semipresencial en temporalidad no intensiva:

8vo. Grado de | 9no. Grado de (10mo. Grado de
AREAS ASIGNATURAS EGB EGB EGB
SAP | TEI | SAP | TEI | SAP | TEI

ILengua y Literatura  [Lengua y Literatura 5 2 5 2 5 2
Matematica Matemadtica 5 2 5 2 5 2
ICiencias Sociales Estudios Sociales 4 2 4 2 4 2
ICiencias Naturales Ciencias Naturales 4 2 4 2 4 2
ILengua Extranjera Inglés 3 2 3 2 3 2
[Educacion Cultural y ., .

P Educacién Cultural y Artistica 1 2 1 2 1 2
Artistica
[Educacion Fisica Educacién Fisica 2 2 2 2 2 2
ICivica y acompaiiamiento integral en el aula 1 1 1 1 1 1
[Total de periodos pedagogicos semanales 25 15 25 15 25 15

b) Plan de estudios del nivel de Bachillerato General opcién Ciencias en la modalidad de educacién
semipresencial en temporalidad no intensiva:
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ler. Curso de 2do. Curso de 3er. Curso de
AREAS ASIGNATURAS Bachillerato Bachillerato Bachillerato
opcion Ciencias | opcion Ciencias | opcién Ciencias
SA TEI SA TEI SA TEI
Matematica Matemadtica 3 2 3 2 4 R
Fisica 2 1 2 1 3 2
ICiencias Naturales Quimica 2 1 R 1 2 R
Biologia 2 1 2 1 2 R
Historia 2 1 2 1 3 1
ICiencias Sociales E<.iucac10rrl para la 2 1 2 1 - -
Ciudadania
[Filosofia 2 1 2 1 - -
ILengua y Literatura |[Lengua y Literatura 3 1 3 1 4 2
ILengua Extranjera Inglés 2 2 R 2 3 1
[Educacion Cultural y [Educacién Cultural y
e L. 1 1 1 1 - -
Artistica Artistica
[Educacion Fisica [Educacio6n Fisica 2 1 2 1 2 1
?I/ft(:il(;li(s)ciplinar [Emprendimiento y Gestion |1 1 1 1 1 1
Civica y acompainamiento integral en el aula 1 1 1 1 1 1
[Total de periodos pedagégicos semanales 25 15 25 15 25 15

Art. 13.- Duracion de las Sesiones de Aprendizaje de las ofertas educativas en modalidad de educacién
semipresencial.— En todos los niveles, subniveles y temporalidades de estudio las Sesiones de Aprendizaje (SA)
de las ofertas educativas deberdn tener una duracion de cuarenta y cinco (45) minutos.

Art. 14.- Periodo de Acompaiamiento a través de Tutorias Pedagégicas con enfoque Andragégico
(ATPA) en la modalidad de educacion semipresencial.- Tendrd una extensiéon maxima de diez (10) horas
reloj semanales, las cuales deberdn distribuirse conforme con la jornada escolar y la normativa dispuesta por el
Nivel Central de la Autoridad Educativa Nacional para este efecto.

Art. 15.- Distribucién de las Sesiones de Aprendizaje (SA) Presenciales y Virtuales en la modalidad de
educacién semipresencial.- Las instituciones educativas deberdn actualizar su Plan Educativo Institucional
(PEI) y/o proyectos de innovacién segiin corresponda, incorporando la distribucién de las Sesiones de
Aprendizaje (SA) dispuestas en el plan de estudios reguladas en este instrumento para esta modalidad. La
distribucién de las Sesiones de Aprendizaje Presenciales (SAP) y de las Sesiones de Aprendizaje Virtuales
(SAV) implementadas, deberdn ser contextualizadas a la realidad del entorno educativo y del estudiantado. Para
su aprobacién, se deberd considerar obligatorio el cumplimiento de las siguientes condiciones:

® Las Sesiones de Aprendizaje Presenciales (SAP) no serdn inferiores a quince (15) periodos pedagdgicos
semanales del plan de estudios dispuesto para esta modalidad de educacion.
® Todas las asignaturas deberdn cumplir con al menos un (1) periodo pedagdgico semanal para el desarrollo
de las Sesiones de Aprendizaje Presenciales (SAP).
® [os dias u horarios en los cuales se desarrollaran las Sesiones de Aprendizaje Virtuales (SAV) deberan ser
planificadas y socializadas previamente con el estudiantado, en funcion del contexto de la institucion
educativa.
® El desarrollo de las Sesiones de Aprendizaje Virtuales (SAV) no limitard, por ningtin motivo, la
continuidad del proceso educativo del estudiantado, por lo tanto, la institucién educativa debera
proporcionar las alternativas necesarias para el acceso a las Sesiones de Aprendizaje Virtuales (SAV). Esta
distribucién deberd incluirse en el Plan Educativo Institucional (PEI) y/o en proyectos de innovacion segtn
corresponda.
® Para la implementacion de la modalidad de educacion semipresencial con Sesiones de Aprendizaje (SA)
presenciales y virtuales, las instituciones educativas deberdn asegurar que tanto el estudiantado como
las/los docentes cuenten con los recursos tecnoldgicos y conectividad necesarios para el desarrollo de las
Sesiones de Aprendizajes Virtuales (SAV) sincrénicas.
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CAPITULO III

DE LA DISTRIBUCION DE LOS COMPONENTES Y PLAN DE ESTUDIOS EN LA MODALIDAD
DE EDUCACION A DISTANCIA VIRTUAL

Art. 16.- Plan de estudios de las ofertas educativas implementadas en la modalidad de educacién a
distancia virtual.— Por las particularidades de las ofertas que se implementan en esta modalidad de educacion,
los componentes integrardn Sesiones de Aprendizaje Virtuales (SAV) y Trabajo Estudiantil Independiente
(TED), desarrollados en funcién del contexto y la necesidad educativa.

A continuacidn, se detalla la distribucion de los periodos pedagdgicos del plan de estudios en esta modalidad:

a.Plan de estudios del subnivel de Educacion General Basica (EGB) Superior en la modalidad de
educacion a distancia virtual:

8vo. Grado de | 9no. Grado de [10mo. Grado de
AREAS ASIGNATURAS EGB EGB EGB
SAV TEI SAV TEI SAV TEI

ILengua y Literatura [Lengua y Literatura 3 3 3 3 3 3
Matematica Matematica 3 3 3 3 3 3
Ciencias Sociales Estudios Sociales 2 2 2 2 2 2
Ciencias Naturales  Ciencias Naturales 2 2 2 2 2 2
Edu’ca.cmn Cultural y Educacion Cultural y Artistica 1 1 1 1 1 1
Artistica
[Educacion Fisica Educacién Fisica 1 1 1 1 1 1
ILengua Extranjera  [nglés 2 2 2 2 2 2
Civica y acompaiiamiento integral en el aula 1 1 1 1 1 1
[Total de periodos pedagogicos semanales 15 15 15 15 15 1

b. Plan de estudios del nivel de Bachillerato General opcién Ciencias en la modalidad de educacion a

distancia virtual:

ler. Curso de 2do. Curso de Ber. Curso de
AREAS ASIGNATURAS Bachillerato Bachillerato Bachillerato
SAV TEI SAV TEI SAV TEI
Matematica Matematica 2 2 2 2 3 3
Fisica 1 1 1 1 R 2
Ciencias Naturales Quimica 1 1 1 1 R 2
Biologia 1 1 1 1 1 1
Historia 1 1 1 1 1 1
Ciencias Sociales E.ducacm,n para la 1 1 1 1 8 -
ciudadania
Filosofia 1 1 1 1 3 -
ILengua y Literatura [Lengua y Literatura 2 2 2 2 2 2
ILengua Extranjera Inglés 1 1 1 1 1 1
[Educacion Cultural y [Educacién Cultural y
. . 1 1 1 1 - -
Artistica Artistica
[Educacion Fisica Educacién Fisica 1 1 1 1 1 1
Médulo Emprendimiento y
A e e e .. 1 1 1 1 1 1
interdisciplinar Gestién
Civica y acompaiiamiento integral en el aula |1 1 1 1 1 1
[Total de periodos pedagdgicos semanales 15 15 15 15 15 15
15
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Por las caracteristicas de esta modalidad de educacién, se podrdn incrementar hasta cinco (5) periodos
pedagégicos a discrecidn, los cuales podran ser distribuidos en el componente de Trabajo Estudiantil
Independiente (TEI).

Art. 17.-Duracién de las Sesiones de Aprendizaje (SA) de las ofertas educativas en la modalidad de
educacion a distancia virtual.— Todos los niveles, subniveles y temporalidades deberdn tener una duracién
minima de cuarenta y cinco (45) minutos.

Art. 18.- Periodo de acompaifiamiento a través de tutorias pedagégicas con enfoque andragéogico (ATPA)
en la modalidad de educacion a distancia virtual.- Este periodo deberd ser coordinado con las/los docentes a
través de los medios digitales que proporcione la institucién educativa. El desarrollo de las actividades previstas
para este proceso se podrd llevar de manera presencial o con mediacién tecnoldgica y/o digital en funcién del
contexto y el acceso del estudiantado a estos recursos.

CAPITULO IV
DE LA DISTRIBUCION DE LOS COMPONENTES Y PLAN DE ESTUDIOS EN LA MODALIDAD
DE EDUCACION A DISTANCIA ASISTIDA

Art. 19.- Distribucién de los componentes del proceso educativo en la modalidad de educacién a distancia
asistida.- Por las particularidades de las ofertas y servicios educativos que se implementan en esta modalidad
de educacidn, los componentes de las ofertas y servicios educativos integrardn las Sesiones de Aprendizaje
Presenciales (SAP) las cuales serdn desarrolladas en funcién del contexto y la necesidad educativa.

A continuacién, se detalla la distribucién de los periodos pedagdgicos para el plan de estudios en esta
modalidad:

a. Plan de estudios de Alfabetizaciéon y Post-alfabetizacion en la modalidad de educacién a distancia
asistida en temporalidad intensiva:

ALFABETIZACION POST-ALFABETIZACION
MODULOS Médulo 1 Médulo 2 Moédulo 3 | Médulo 4 | Médulo 5 | Médulo 6

Horas pedagdégicas

semanales destinadas al

desarrollo curricular de

cada modulo

Civica y Acompaifiamiento

Integral en el Aula

[Total de periodos

edagogicos semanales

=
—
=3
=3
=3
—

10 10 10 10 10 10

b. Plan de estudios en el subnivel de Educaciéon General Basica (EGB) Superior en la modalidad de
educacion a distancia asistida en temporalidad intensiva:
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. . Sesiones de
) Sesiones de Sesiones de Aprendizaje (SA)
AREAS ASIGNATURAS Aprendizaje (SA) | Aprendizaje (SA) 10mo. grado de
8vo. grado de EGB|9no. grado de EGB ‘
EGB
I]:;:tl:f:?uia Lengua y Literatura 6 6 6
Matematica Matematica 6 6 6
Ciencias Sociales |[Estudios Sociales 5 5 5
Ciencias Naturales|Ciencias Naturales 5 5 5
ILengua .
Extrganjera Inglés P 3 ?
Educacién Educacién Cultural y
Cultural y L. R 2 2
PN |Artistica

Artistica
IEducacion Fisica [Educacién Fisica R 2 2
Civica y acompaiiamiento integral en el aula |1 1 1
[Total de periodos pedagdgicos semanales 30 30 30

c. Plan de estudios del subnivel de Educacién General Basica (EGB) Superior en la modalidad de
educacion a distancia asistida en temporalidad no intensiva:

Sesiones de Sesiones de Sesiones de
AREAS ASIGNATURAS Aprendizaje (SA) | Aprendizaje (SA) | Aprendizaje (SA)

8vo. de EGB 9no. de EGB 10mo. de EGB

tftl:e%:?uia Lengua y Literatura l 7 7

Matematica Matematica 7 ti 7

Ciencias Sociales [Estudios Sociales 4 4 4

Ciencias NaturalesCiencias Naturales 4 4 4

ILengua )

Extrganjera Inglés P 2 2

Educacién [Educacién Cultural y

Cultural y P 2 2 2

.o |Artistica

Artistica

I[Educacion Fisica [Educacion Fisica R 2 2

IAnimacion a la lectura 1 1 1

Civica y acompaiiamiento integral en el aula || 1 1

[Total de periodos pedagdgicos semanales 30 30 30

d. Plan de estudios del nivel de Bachillerato General opcion Ciencias en la modalidad de educaciéon a

distancia asistida en temporalidad intensiva:
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¢ ler. Curso de 2do. Curso de 3er. Curso de
AREAS ASIGNATURAS Bachillerato Bachillerato Bachillerato
ILengua y Literatura Lengua y Literatura 4 4 5
Matematica Matematica 4 4 5
[Fisica 3 3 4
ICiencias Naturales Quimica 3 3 3
Biologia 3 3 4
[Educacio6n para la
. P 2 2 L
Ciencias Social ciudadania
iencias Sociales Historia 3 3 3
[Filosofia 2 2 -
Médulo Emprendimiento y
X e e . 2 2 2
interdisciplinar Gestién
ILengua Extranjera Inglés 1 1 2
[Educacion Cultural y [Educacion Cultural y
e . 1 1 -
Artistica Artistica
[Educacion Fisica [Educacién Fisica 1 1 1
ICivica y acompaiiamiento integral en el aula |1 1 1
[Total de periodos pedagogicos semanales 30 30 30

e. Plan de estudios del nivel de Bachillerato General opcion Ciencias en la modalidad de educacion a

distancia asistida en temporalidad no intensiva:

¢ ler. Curso de 2do. Curso de 3er. Curso de
AREAS ASIGNATURAS Bachillerato Bachillerato Bachillerato
ILengua y Literatura [Lengua y Literatura 5 5 4
Matematica Matematica 5 5 4
Historia 2 2 3
— . Educacién para la
ICiencias Sociales . . 1 1 -
Ciudadania
[Filosofia 2 2 -
[Fisica 3 3 2
ICiencias Naturales Quimica 3 3 2
Biologia 3 3 2
ILengua Extranjera Inglés 2 2 3
[Educacion Cultural y [Educacién Cultural y
. P 1 1 =
Artistica |Artistica
I[Educacion Fisica [Educacioén Fisica 1 1 2
x?i’l(llli(;ciplinar Emprendimiento y Gestion|l 1 2
ICivica y acompaiiamiento integral en el aula 1 1 1
[Total de periodos pedagogicos semanales 30 30 30

Art. 20.- Acompaiamiento a través de tutorias pedagégicas con enfoque andragégico (ATPA) en la
modalidad de educacion a distancia asistida.- La implementacién de este componente debera incorporarse en
el Plan Educativo Institucional (PEI) y/o proyecto de innovacidn de la institucién educativa que implementa esta
modalidad, siempre que su desarrollo no determine la reduccién de la jornada escolar, ni la reduccién de las
Sesiones de Aprendizaje (SA). Los periodos de acompafiamiento se planificardn en funcién de las necesidades e
intereses del estudiantado y podran desarrollarse de manera presencial o con mediacion tecnoldgica y/o digital.

Art. 21.-Duracion de las Sesiones de Aprendizaje (SA) en las ofertas y servicios educativas en la

modalidad de educacién a distancia asistida. — Todos los niveles, subniveles y temporalidades deberdn tener
una duracién minima de cuarenta (40) minutos.
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CAPITULO V
DE LOS CRITERIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LAS OFERTAS
EDUCATIVAS PARA PERSONAS JOVENES, ADULTAS Y ADULTAS MAYORES CON
ESCOLARIDAD INCONCLUSA EN LAS MODALIDADES SEMIPRESENCIAL Y A DISTANCIA

Art. 22.-Transversalizacién del enfoque andragégico.- El enfoque andragdgico es transversal tanto en las
Sesiones de Aprendizaje (SA), el Trabajo Estudiantil Independiente (TEI) y el Acompafiamiento a través de
Tutorfas Pedagdgicas con enfoque Andragdgico (ATPA); como en los recursos educativos proporcionados para
la aplicacion del plan de estudios de personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa.

Art. 23.- Periodo pedagoégico de Civica y acompaiiamiento integral en el aula en las modalidades de
educacién semipresencial y a distancia.- En este espacio, se priorizard el desarrollo de las habilidades
socioemocionales establecidas para el Acompafiamiento Socioemocional y la Orientacién Vocacional y
Profesional que son contenidos de este periodo pedagdgico. Esta priorizacién responderd a los lineamientos
emitidos por el Nivel Central de la Autoridad Educativa Nacional.

Las/los profesionales del Departamento de Consejerfa Estudiantil (DECE) institucional, nicleo o distrital, segin
sea el caso, deberdn brindar asesoramiento a la/el docente o tutor/a sobre el proceso de Orientacién Vocacional
y Profesional (OVP), y otros vinculados al desarrollo de estas habilidades.

Art. 24.- Integracion de la lectura para el aprendizaje interdisciplinar e integral en las modalidades de
educacién semipresencial y a distancia.- Todas las asignaturas deberdn destinar un espacio sistemdtico,
periddico, planificado e integrado para el uso de la lectura como herramienta principal en la construccién
interdisciplinar del conocimiento y en el desarrollo del aprendizaje integral.

Art. 25.- Programa de Participacion Estudiantil (PPE) en las modalidades de educacién semipresencial y
a distancia.- Este programa podrd desarrollarse en un miximo de dos (2) perfodos pedagdgicos semanales
durante el tiempo destinado para el acompafiamiento a través de tutorias pedagdgicas y/o actividades guiadas
por las/los docentes facilitadores que se podrdn desarrollar a través del Trabajo Estudiantil Independiente (TEI),
de conformidad con lo dispuesto por el Nivel Central de la Autoridad Educativa Nacional.

Art. 26.- Asignaturas opcionales en las ofertas educativas en las modalidades de educacion semipresencial
y a distancia.- Las asignaturas de Educacién Fisica y Educacién Cultural y Artistica (ECA) podrdn impartirse
de manera opcional dependiendo del contexto, disponibilidad del personal docente especializado y/o recursos
con los que cuente la institucion educativa, lo cual deberd reflejarse en el Plan Educativo Institucional (PEI) y/o
en proyectos de innovacidn, segin corresponda; especialmente para aquellas instituciones que amplien las
ofertas y servicios educativos para personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa.

Las instituciones educativas que, por su contexto debidamente justificado, no implementen las asignaturas
opcionales mencionadas, deberdn asignar estos periodos pedagdgicos a las dreas fundacionales, cumpliendo con
el total de periodos semanales dispuestos para cada nivel y subnivel educativo.

En el caso de las instituciones educativas de sostenimiento fiscal, podrdn implementar estas asignaturas, previa
validacion del nivel distrital y zonal.

La calificaciéon de las asignaturas optativas serd cualitativa y no se considerard dentro de los promedios
generales de los informes de aprendizaje.

Art. 27.- Oferta de asignaturas adicionales en las modalidades de educaciéon semipresencial y a
distancia.- Las instituciones educativas de sostenimiento fiscomisional, municipal y particular, podrin
implementar asignaturas adicionales a las que constan en el plan de estudios vigente, las cuales deberdn
sefialarse en el Plan Educativo Institucional (PEI) y/o en proyectos de innovacién, segin corresponda. La
calificacion de estas asignaturas serd cualitativa y no serd contabilizada dentro de los promedios generales de los
informes de aprendizaje.

La incorporacién de asignaturas adicionales, por ningin motivo, implicard la disminucién de los periodos
pedagdgicos dispuestos para el desarrollo de las Sesiones de Aprendizaje (SA) de las asignaturas de las Areas

del Curriculo.

Art. 28.- Flexibilidad del plan de estudios en las modalidades de educacién semipresencial y a
distancia.- Las instituciones educativas de sostenimiento fiscomisional, municipal y particular podrdn
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incrementar el nimero de periodos pedagdgicos dispuestos para las asignaturas del plan de estudios, los cuales
deberdn identificarse dentro del Plan Educativo Institucional (PEI) y/o en proyectos de innovacidn, segin
corresponda.

Para el caso especifico de las instituciones educativas fiscales y fiscomisionales con aporte estatal (docentes
fiscales) podran incrementar hasta un maximo de cinco (5) periodos pedagdgicos en el plan de estudios, siempre
que formen parte de proyectos de innovacién y no implique la contratacién de docentes adicionales para este
incremento.

La Autoridad Educativa Nacional definird las especificidades propias para cada una de las modalidades de
estudio mediante los instrumentos técnicos que se expida para el efecto.

TITULO IV
DE LA ASISTENCIA ESTUDIANTIL EN LAS OFERTAS Y SERVICIOS EDUCATIVOS PARA
PERSONAS JOVENES, ADULTAS Y ADULTAS MAYORES CON ESCOLARIDAD INCONCLUSA
EN LAS MODALIDADES DE EDUCACION SEMIPRESENCIAL Y A DISTANCIA

Art. 29.- Asistencia estudiantil en la modalidad de educacion semipresencial.— Deberd contar con el
seguimiento oportuno por parte de la institucion educativa a fin de garantizar la continuidad de los estudios, el
apoyo psicopedagdgico y las respectivas tutorias académicas, segin corresponda. En caso de inasistencia del
estudiantado, se deberd proceder con la justificacion respectiva de acuerdo con los procedimientos dispuestos en
la normativa vigente.

La inasistencia injustificada y recurrente que supere un periodo académico, dentro del cual los mecanismos de
seguimiento y alerta temprana no hayan obtenido resultados, la institucién educativa resolvera la desercion del
estudiantado del médulo, grado, curso, nivel o subnivel, cumpliendo asi con los lineamientos emitidos por la
Autoridad Educativa Nacional.

Art. 30.- Asistencia estudiantil en la modalidad de educacién a distancia virtual.— Por las caracteristicas de
esta modalidad, la asistencia estudiantil se evaluard a través de la evidencia que presente el estudiantado en su
participacién con las tareas, actividades y productos académicos planificados para el Trabajo Estudiantil
Independiente (TEI). La plataforma educativa de cada institucién deberd contemplar los mecanismos de
seguimiento y control de las actividades del estudiantado en cada una de las asignaturas implementadas. Las
Sesiones de Aprendizaje Virtuales (SAV) sincrénicas podrdn o no ser consideradas dentro de la asistencia
estudiantil.

Las/los docentes tutores tendrdn la responsabilidad de acompafiar, monitorear y dar seguimiento al
cumplimiento de las actividades del estudiantado y de ser necesario, activar los procedimientos de alerta
temprana de acuerdo con los lineamientos establecidos desde el Nivel Central de la Autoridad Educativa
Nacional.

La falta de cumplimiento de las actividades presentadas en la plataforma educativa de forma reiterada e
injustificada durante mds de un periodo académico dentro del cual los mecanismos de seguimiento y alerta
temprana no hayan obtenido resultados, la institucion educativa registrard la desercidn del estudiantado del
modulo, grado, curso, nivel o subnivel, cumpliendo asi con los lineamientos emitidos por la Autoridad
Educativa Nacional.

Art. 31.- Asistencia estudiantil en la modalidad de educacién a distancia asistida.- La asistencia estudiantil
a los servicios educativos implementados en esta modalidad, se regulard en los instrumentos técnicos emitidos
por el Nivel Central de la Autoridad Educativa Nacional, en funcién de las caracteristicas y particularidades en
las que se implemente cada servicio.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Responsabilicese a la Subsecretaria de Educacién del Distrito Metropolitano de Quito, a la
Subsecretaria de Educacién del Distrito de Guayaquil, a las Coordinaciones Zonales, a las Direcciones
Distritales de Educacién y a las mdximas autoridades de las instituciones educativas, de la aplicacidn,
seguimiento y control del presente instrumento segtin corresponda.
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SEGUNDA.- Encarguese a las autoridades y docentes de las instituciones educativas que brinden ofertas y
servicios educativos dirigidos a personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa, en las
modalidades semipresencial, a distancia educacién virtual y a distancia educacién asistida, en sus diferentes
temporalidades, de la implementacion del “Curriculo Integrado de Alfabetizacion y Post-Alfabetizacion
Priorizado con énfasis en competencias”; de las “Adaptaciones Curriculares con énfasis en competencias para
el subnivel de Educacion General Bdsica Superior y para el nivel de Bachillerato”; asi como del cumplimiento
del plan de estudios dispuesto para este efecto, a partir de los ciclos lectivos planificados para el Régimen Sierra
- Amazonia 2025-2026 y segundo ciclo del Régimen Costa - Galdpagos 2025-2026.

TERCERA.- Encarguese a la Secretaria de Educacién Intercultural Bilingiie y la Etnoeducacién, la
actualizacion de los instrumentos normativos que se requiera, tanto en el Modelo de Educacién Intercultural
Bilingiie (MOSEIB) como en el Modelo Etnoeducativo Afroecuatoriano (METAFE), en conformidad con lo
previsto en el presente acuerdo.

CUARTA.- Encarguese a la Subsecretaria de Fundamentos Educativos de brindar apoyo, monitoreo y
seguimiento a la implementacion de los curriculos dispuestos para las ofertas y servicios educativos dirigidas a
personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa, en coordinacién con la Subsecretaria de
Educacién Especializada e Inclusiva.

QUINTA.- Encarguese a las Instituciones Educativas de todos los sostenimientos que requieran implementar
las ofertas y servicios educativos para personas con escolaridad inconclusa, en temporalidades intensiva y no
intensiva, de renovar su permiso de funcionamiento conforme a los instrumentos técnicos emitidos por el Nivel
Central de la Autoridad Educativa Nacional.

SEXTA.- Dispéngase la continuidad de la implementacién del Bachillerato opcion Técnico en temporalidad no
intensiva, hasta la expedicion del instrumento que regule el Catdlogo de Figuras Profesionales para la oferta
educativa de Bachillerato opcién Técnico dirigida a personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad
inconclusa en modalidades de educacion semipresencial y a distancia, en temporalidades intensiva y no
intensiva.

SEPTIMA.- Encérguese a la Subsecretarfa de Educacién Especializada e Inclusiva, en coordinacién con la
Subsecretarfa de Fundamentos Educativos, en el dmbito de sus competencias, la gestién para la creacién y
disefio de los recursos educativos dirigido a docentes y estudiantes de las ofertas y servicios educativos para
personas jévenes, adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa.

OCTAVA.- Encarguese a la Subsecretaria de Administracién Escolar la impresién de los recursos educativos
requeridos, de acuerdo con las necesidades de las ofertas y servicios educativos generados para las personas
jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa; asi como su distribucién en los lugares de
almacenamiento designados por las Direcciones Distritales para este efecto; quienes a su vez, distribuirdn estos
recursos educativos en las instituciones educativas y beneficiarios para personas jovenes, adultas y adultas
mayores con escolaridad inconclusa de su jurisdiccién.

NOVENA.- Encarguese a la Coordinacién General Administrativa Financiera viabilizar la asignacion y las
modificaciones presupuestarias derivadas de la planificacién institucional para la implementacién del presente
acuerdo ministerial.

DECIMA.- Encarguese a la Coordinacién General de Gestién Estratégica de actualizar el sistema informético
para la incorporar el proceso de contratacion del personal docentes que brindan su contingente en las ofertas y
servicios educativos dirigidos a las personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa,
posterior a la recepcion de los requerimientos funcionales emitidos por las dreas competentes.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Encarguese a la Coordinacién General de Planificacion, en coordinacion con la Subsecretaria de
Educacion Especializada e Inclusiva que, en un plazo de ciento veinte (120) dias contados a partir de la fecha de
expedicion del presente Acuerdo Ministerial, la actualizacion de los documentos técnicos, instrumentos y
reporte de plantilla 6ptima de docentes y directivos, considerando el plan de estudios dispuestos para las ofertas
y servicios educativos para personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa, de acuerdo
con las especificidades prescritas en el presente acuerdo ministerial.
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SEGUNDA.- Encérguese a la Subsecretarfa de Fundamentos Educativos, en un plazo de ciento ochenta (180)
dias contados a partir de la fecha de expedicion del presente Acuerdo Ministerial, la actualizacién de los
estdndares de calidad del Desempefio Directivo, Desempefio Docente, y Gestion Escolar, contextualizados a las
necesidades de las ofertas educativas para personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad
inconclusa en sus diferentes modalidades.

TERCERA.- Encirguese a la Subsecretaria de Fundamentos Educativos y a la Subsecretaria de Educacién
Especializada e Inclusiva que, en un plazo de ciento ochenta (180) dias contados a partir de la expedicién del
presente Acuerdo Ministerial, de remitir a la Subsecretaria de Desarrollo Profesional Educativo los insumos
para la formacién permanente de los profesionales de la educacion destinados a personas jévenes adultas, y
adultas mayores con escolaridad inconclusa, de conformidad con lo establecido en el presente instrumento
legal.

CUARTA.- Encirguese a la Subsecretaria de Educacién Especializada e Inclusiva, en coordinacién con la
Subsecretarfa de Fundamentos Educativos, en un plazo de ciento ochenta (180) dias contados a partir de la
expedicion del presente Acuerdo Ministerial, de entregar a la Subsecretarfa de Desarrollo Profesional Educativo
los perfiles profesionales para el proceso de contratacién del personal docentes, que brindard su contingente en
las ofertas y servicios educativos dirigidos a las personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad
inconclusa.

QUINTA.- Encarguese a la Subsecretarfa de Educaciéon Especializada e Inclusiva y a la Subsecretarfa de
Desarrollo Profesional Educativo, en un plazo de ciento veinte (120) dias posteriores a la emision de los perfiles
profesionales, de elaborar los requerimientos funcionales que permitan la actualizacién del sistema informético
para la incorporacién del proceso de contratacion del personal docentes, que brindard su contingente en las
ofertas y servicios educativos dirigidos a las personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad
inconclusa.

SEXTA.- Encéarguese a la Subsecretaria de Educacién Especializada e Inclusiva, en coordinacién con la
Subsecretarfa de Fundamentos Educativos, en un plazo de ciento veinte (120) dias contados a partir de la fecha
de expedicion del presente Acuerdo Ministerial, de actualizar los anexos correspondientes a la evaluacién de los
aprendizajes para personas jovenes, adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa, conforme a los planes
de estudio y las caracteristicas de las modalidades de estudio dispuestas en el presente cuerpo legal.

SEPTIMA.- Encarguese a la Subsecretaria de Fundamentos Educativos en un plazo de ciento ochenta (180)
dias contados a partir de la fecha de expedicion del presente Acuerdo Ministerial, de revisar y actualizar la
asignatura de Emprendimiento y Gestion, incorporando el énfasis en Innovacién, en cumplimiento con la tercera
disposicion general de la Ley Orgédnica para Impulsar la Economia de las Mujeres Emprendedoras del Ecuador.

OCTAVA.- Encarguese a la Subsecretaria para la Innovacién Educativa y el Buen Vivir, en coordinacién con
la Subsecretaria de Educacién Especializada e Inclusiva, en un plazo de noventa (90) dias contados a partir de la
fecha de expedicién del presente Acuerdo Ministerial, de elaborar y socializar los lineamientos para el
Acompafiamiento Psicosocial en las ofertas educativas de modalidad semipresencial y a distancia, en
temporalidades intensiva y no intensiva.

NOVENA.- Encarguese a la Subsecretaria de Educacion Especializada e Inclusiva, en coordinacién con las
instancias correspondientes, en un plazo de ciento veinte (120) dias contados a partir de la fecha de expedicion
del presente Acuerdo Ministerial, de emitir los instrumentos técnicos para la implementacion de las ofertas y
servicios educativos en la modalidad de educacién semipresencial, a distancia virtual y a distancia asistida.

DECIMA.- Encarguese a la Subsecretaria de Fundamentos Educativos, en coordinacion con la Subsecretaria
de Educacion Especializada e Inclusiva, en un plazo de ciento cincuenta (150) dias contados a partir de la fecha
de expedicion del presente Acuerdo Ministerial, de emitir los lineamientos pedagdgicos para la estructuracion
de multigrados en las ofertas de Alfabetizacion, Post-alfabetizacion, del subnivel de Educacién General Basica
(EGB) Superior y del nivel de Bachillerato de las ofertas y servicios educativos para personas jovenes, adultas y
adultas mayores con escolaridad inconclusa, en modalidades semipresencial y a distancia.

DECIMA PRIMERA.- Encérguesea la Subsecretaria de Educacién Especializada e Inclusiva, en
coordinacién con la Subsecretaria de Innovacién Educativa y Buen Vivir, en un plazo de ciento ochenta (180)
dias a partir de la emision del presente cuerpo normativo, de emitir los instrumentos técnicos, incluyendo, pero
no limitdndose a normas técnicas, lineamientos y protocolos, para la atencién educativa en los Centros de
Privacién de Libertad (CPL) y en Centros Especializados en el Tratamiento a Personas con Consumo
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Problemidtico de Alcohol y otras Drogas (CETAD-Adultos).

DECIMA SEGUNDA.- Encarguese a la Subsecretaria de Educacién Especializada e Inclusiva, en
coordinacién con la Subsecretaria de Innovacién Educativa y Buen Vivir, en un plazo de ciento veinte (120)
dias contados a partir de la fecha de expedicion del presente Acuerdo Ministerial, de desarrollar los lineamientos
para el proceso de Orientaciéon Vocacional y Profesional (OVP) en las ofertas educativas para personas jovenes,
adultas y adultas mayores con escolaridad inconclusa, en modalidades semipresencial y a distancia.

DISPOSICION DEROGATORIA.- Deréguese el Acuerdo Ministerial Nro.
MINEDUC-MINEDUC-2017-00040-A de 11 de mayo de 2017; su correspondiente reforma con Acuerdo

Ministerial No. MINEDUC-MINEDUC-2017-00067-A de 20 de julio de 2017; y, demds instrumentos de igual o
menor jerarquia que se contrapongan a lo determinado en el presente Acuerdo Ministerial.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- Encérguese a la Coordinacién General de Secretaria General el tramite de publicacién del presente
instrumento legal en el Registro Oficial.

SEGUNDA.- Encdrguese a la Direcciéon Nacional de Comunicaciéon Social la publicacién el presente
instrumento legal en la pagina Web del Ministerio de Educacion.

TERCERA.- Encarguese a la Direccién Nacional de Gestion del Cambio de Cultura Organizacional difundir el
contenido del presente acuerdo ministerial en las plataformas digitales correspondientes.

CUARTA.- El presente acuerdo ministerial entrard en vigencia a partir de su expedicién, sin perjuicio de su
publicacién en el Registro Oficial.

Comuniquese, Publiquese y Ciimplase.-

Dado en Quito, D.M., a los 25 dia(s) del mes de Agosto de dos mil veinticinco.

Documento firmado electronicamente

SRA. DRA. ALEGRIA DE LOURDES CRESPO CORDOVEZ
MINISTRA DE EDUCACION

RIA DE LOURDES
RESPO CORDOVEZ

B~ validar Gnicamente con FirmaEC
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Ministerio de Salud Pablica

o 00003-2025

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 3, numeral 1, prevé como deber primordial del Estado,
garantizar sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los
instrumentos internacionales, en particular la salud de sus habitantes;

Que la Constitucion de la Republica, en el articulo 32, ordena: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de ofros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sancs y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de fos servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

Que el Sistema Nacional de Salud comprende las instituciones, programas, paliticas, recursos, acciones y actores en
salud; abarcar todas las dimensiones del derecho a la salud; garantiza la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propicia la participacion ciudadana v el control social, segun lo previsto en el articulo
358, de la Constitucion de la Republica;

Que la Constitucion de la Republica, en el articulo 361, ordena al Estado ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud
a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y
controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector;

Que la Constitucion de la Republica, en el articulo 363, determina como una de las responsabilidades del Estado: “7.
Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y
promover la produccion nacional y la uilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los
economicos y comerciales.”;

Que la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prevé que la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la
aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de dicha Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para su plena
vigencia;

Que el articulo 6, de la Ley Organica de Salud, sefiala entre las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica. “20.
Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el acceso y la disponibilidad de medicamentos
de calidad, al menor costo para la poblacion, con énfasis en programas de medicamentos genéricos”;

Que la Ley Organica de Salud, en el articulo 154, dispone: ‘El Estado garantizara el acceso y disponibilidad de
medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los intereses de la salud piblica sobre los econémicos y
comerciales.”

Que el Codigo Organico Administrativo, en el articulo 130, prevé: “Las méximas autoridades administrativas tienen
competencia normativa de caracter administrativo para regular los asuntos internos del érgano a su cargo, salvo los casos
en los que la ley prevea competencia para la maxima autoridad legislativa de una administracion publica. La competencia
regulatoria de las actuaciones de las actuaciones de las personas debe estar expresamente atribuida en la ley.”,
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Que mediante Decreto Ejecutivo Nro. 53 de fecha 15 de julio de 2025, el Presidente Constitucional de la Republica del
Ecuador design6 al doctor Jimmy Daniel Martin Delgado, Ministro de Salud Publica;

Que a fravés del Acuerdo Ministerial Nro. 00049-2022, publicado en el Tercer Suplemento del Registro Oficial No 29 del
25 de marzo de 2022, el Ministerio de Salud Publica expidio el *Reglamento Sustitutivo para la Gestién del Suministro de
Medicamentos y Dispositivos Médicos y Control Administrativo Financiero”, con el objeto de proporcionar directrices para
gestionar, monitorear y evaluar los diferentes procesos de la cadena de suministro de medicamentos y dispositivos
médicos, asi como, el sistema de informacion transversal en cada uno de los procesos y su control administrativo-
financiero, de conformidad con la normativa vigente;

Que el "Reglamento Sustitutivo para la Gestién del Suministro de Medicamentos y Dispositivos Médicos y Control
Administrativo Financiero™, prevé que la Direccion Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos o quien ejerza sus
competencias, elaborara el instrumento respectivo a fin de que los establecimientos de salud y entidades de la Red
Publica Integral de Salud - RPIS efectien la estimacion de necesidades;

Que mediante Acuerdo Ministerial No. 00023-2022, publicado en el Quinto Suplemento del Registro Oficial Nro. 160 del
30 de septiembre de 2022, se expidio la “Reforma Integral a la Reforma al Estatuto Orgénico Sustitutivo de Gestién
Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica(...)", en cuyo numeral 1.2.2.1.5, establece entre las
atribuciones y responsabilidades de la Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos: “a.
Desarrollar propuestas de politica publica, proyectos de ley, modelos de gestién, normas técnicas, reglamentos y otros
instrumentos normativos, a fin de garantizar el acceso y uso racional/adecuado de medicamentos y dispositivos médicos
en el Sistema Nacional de Salud; (...) “ h. Desarrollar lineamientas para la estimacion de necesidades de medicamentos
y dispositivos médicos para la Red Publica Integral de Salud;"

Que es necesario desarrollar un manual que contenga lineamientos y metodologias para llevar a cabo el proceso de
estimacion y programacion de necesidades de medicamentos y dispositivos médicos dirigido al personal del nivel central,
establecimientos de salud, instituciones y entidades del Sistema Nacional de Salud;

Que el Informe Técnico: MSP-DNRMDM-GIM-IT006-2025, del 07 de febrero de 2025, elaborado por el magister Jonatan
Lopez, Especialista de Politicas 1 de la Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos,
aprobado por la especialista Andrea Calvopifia, Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud, en funciones
a la fecha, concluye: “Se concluye que existe un riguroso proceso de revision y subsanacion de observaciones por parte
de las entidades involucradas, como la DNRMDM y la DNPNMS, lo que asegura la calidad y precision del manual final.
Se concluye que la convocatoria a falleres de validacion interna y externa refleja un compromiso con la participacion y
retroalimentacion de expertos y profesionales en el campo de la salud, fortaleciendo la validez del documento normativo.
Se concluye que la reunion de trabajo con la asesora metodoldgica de la DNPNMS para revisar los cambios en el manual
demuestra un cuidado meticuloso en los aspectos metodoldgicos y técnicos del documento.”; recomendando: “Se
recomienda emitir el Acuerdo Ministerial tras completar todas las etapas del desarrollo del documento normativo descrito
en este informe”; y,

Que con memorando Nro. MSP-VGS-2025-0355-M, de 28 de febrero de 2025, el magister Pedro José Vera Céardenas,
Viceministro de Gobernanza de la Salud, en funciones a la fecha, remitié a la abogada Inés Mogrovejo Cevallos,
Coordinadora General de Asesoria Juridica, en ejercicio del cargo, el antes referido informe técnico y solicitd se realicen
las gestiones correspondientes para el proceso de oficializacion del “Manual de Estimacion y Programacion de
Necesidades de Medicamentos y Dispositivos Médicos en el Sistema Nacional de Salud".

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTiC'ULOS 154, NUMERAL 1 DE LA
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO
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ACUERDA:

Articulo 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del Manual “Estimacion y programacion de necesidades de medicamentos
y dispositivos médicos en el Sistema Nacional de Salud”, instrumento que tiene por objetivo general regular el proceso
de estimacion y programacion de necesidades de medicamentos y dispositivos médicos para el Sistema Nacional de
Salud, estableciendo directrices claras que guien a los profesionales de la salud a cargo de este proceso.

Articulo 2.- Disponer que el Manual “Estimacion y programacion de necesidades de medicamentos y dispositivos médicos
en el Sistema Nacional de Salud”, sea de aplicacion obligatoria en el Sistema Nacional de Salud, en todos los
establecimientos de salud, por los profesionales y personal involucrado en los procesos de estimacion y programacion de
necesidades de medicamentos y dispositivos médicos.

Articulo 3.- Publicar el Manual “Estimacion y programacion de necesidades de medicamentos y dispositivos médicos en
el Sistema Nacional de Salud en la pagina web del Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICION FINAL:

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial,
encarguese a la Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud, a través de la Direccion Nacional de
Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos o quien haga sus veces; y, a las instituciones que forman parte del
Sistema Nacional de Salud a través de sus areas competentes.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quitoa, ) 1 SEP. 2025

Firssss alactsfnicasmta por
JIMMY DANIEL MARTIN
DELGADO

Nombre Area Cargo Sumilla
Esp. Bernardo José Darquea|Viceministerio de Gobernanza de la Viceministro it e

Arias Salud et i

Ing. Evelyn Patricia Subsecretaria de Rectoria del Subsecretaria (E ) % i
Montenegro Navas Sistema Nacional de Salud HONTENBGRD HAVAS

5
Revisado: Mgs. Luis Aguilar Dominguez| Coordinacion General de Asesoria | ~ Coordinador (E ) L

Juridica e o e
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Nombre Area Cargo Sumilla
: ’ W ; - ; 0]
Mgs. Da‘me!a delRocio | Direccién Nacional de Politicas, Directora (E) P st o e
Chavez Arcos Normatividad y Modelamiento de SRR
Salud
Mgs. Jhofre Patricio Direccion de Asesoria Juridica Director JHOPRE PATRICTO |
Hernandez Merchan 5 Pt Gl eimots v rlFasnc
Q.F. Paola Edith Herandez | Direccion Nacional de Regulacion Directora
Montenegro de Medicamentos y Dispositivos
Medicos
BQF. Jenny Abigail Girén | Direccion Nacional de Politicas, Especialista
Ortiz Normatividad y Modelamiento de Fos,
Salud
Mgs. Jonatan Jaime Lopez | Direccién Nacional de Regulacion Especialista
Diaz de Medicamentos y Dispositivos
Elaborado: Médicos
Abg. Alexandra Arteaga Direccion de Asesoria Juridica Analista
Lopez
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Ministerio de Salud Publica del Ecuador. “Estimacion y programacion de necesidades
de medicamentos y dispositivos médicos en el Sistema Nacional de Salud”. Manual.
Quito: Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud, Direccion Nacional
de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos; Ministerio de Salud Publica

— MSP; 2025.
e Manual
e Estimacion
¢ Medicamentos
o Dispositivos médicos

Ministerio de Salud Publica

Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social
Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan.

Quito 170146, Ecuador

Teléfono: (593 2) 381 4400

www.salud.gob.ec

Edicién general: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos
Médicos — Direccién Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud

Coémo citar este documento:

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. “Estimacion y programacion de
necesidades de medicamentos y dispositivos médicos en el Sistema Nacional de
Salud”. Manual. Quito: Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud,
Direccidon Nacional de Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos;
Ministerio de Salud Publica — MSP; 2025. Disponible en: http://salud.gob.ec
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Autoridades del Ministerio de Salud Publica

Mgs. Edgar Lama, Ministro de Salud Publica.

Mgs. Pedro Vera, Viceministro de Gobernanza de la Salud.

Espc. Bettsy Recalde, Viceministra de Atencion Integral en Salud.

Espc. Jenniffer Calvopifia, Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud.
Dr. Alejandro Diaz, Subsecretario de Gestion de Operaciones y Logistica en Salud,
Encargado.

Mgs. Teresa Aumala, Subsecretaria de Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud

Mgs. Mauricio Estrella, Director Nacional de Regulacion de Medicamentos y
Dispositivos Médicos, Subrogante.

Mgs. German Toapanta, Director Nacional de Abastecimiento de Medicamentos,
Dispositivos Médicos y Otros Bienes Estratégicos en Salud, Encargado.

Mgs. Daniela Chavez, Directora Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento
de Salud, Encargada.

Equipo de redaccién y autores

Lopez Jonatan, magister en direccion y administracion de empresas, quimico
farmaceéutico, especialista, Direccion Nacional de Regulaciéon de Medicamentos y
Dispositivos Médicos.

Atti Brenda, magister en direccién y gestidn sanitaria, bioquimica clinica, especialista,
Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos.
Estrella Mauricio, magister en alta direccion, quimico farmacéutico, Director Nacional
de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos. Subrogante. 1

Equipo de colaboracion

Acevedo Romina, magister en gestion estratégica en cadenas de suministro,
especialista, Direccion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos, Dispositivos
Médicos y Otros Bienes Estratégicos en Salud.

Acosta José, magister en ingenieria industrial y productividad, quimico farmacéutico,
especialista, Direccion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos, Dispositivos
Médicos y Otros Bienes Estratégicos en Salud.

Salgado Galo, doctor en bioquimica y farmacia, especialista, Direccion Nacional de
Estrategias de Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles.

Hidalgo Carmen, doctora bioquimica farmacéutica, analista de abastecimiento de
insumos y medicamentos, Direccion del Seguro de Salud — ISSFA.

Gomez Fausto, magister en farmacia clinica, coordinador nacional de medicamentos,
Subdireccion Nacional de Provision de Servicios de Salud — IESS.

Espin Jhorky, bioquimico y farmacéutico, técnico de la coordinacion nacional de
medicamentos, Subdireccion Nacional de Provision de Servicios de Salud — IESS.
Coéndor Mayra, magister en gestion hospitalaria, coordinadora nacional de
dispositivos médicos, Subdireccién Nacional de Provisiéon de Servicios de Salud —
IESS.

Sanchez Elba, especialista en gerencia y planificacion estratégica en salud, analista
de la coordinacion nacional de dispositivos médicos, Subdireccion Nacional de
Provision de Servicios de Salud — IESS.

1 Al momento de la elaboracion del presente documento el servidor se encontraba en funciones como especialista
de la Direcciéon Nacional de Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos.
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Equipo de revision y validacién

QF. Paola Hernandez, Directora Nacional de Regulacion de Medicamentos y
Dispositivos Médicos.?

Salazar Marcela, magister en administracion de empresas con mencién en gerencia
de la calidad y productividad, especialista, Direccion Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles.

Allauca Viviana, magister en farmacia clinica y hospitalaria, especialista, Direccién
Nacional de Estrategias de Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles.
Hernandez Luis, magister en biomedicina, especialista, Direccion Nacional de
Abastecimiento de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Otros Bienes Estratégicos
en Salud.

Ramirez Jenny, bioquimica clinica, especialista, Direccion Nacional de
Abastecimiento de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Otros Bienes Estratégicos
en Salud.

Lim Christopher, doctor en salud publica, jefe del fondo estratégico de la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Bustamante Lesly, profesional farmacéutica, consultora internacional de la
Organizacién Panamericana de la Salud / Fondo Estratégico.

Alcocer Pablo, profesional farmacéutico, asesor internacional de la Organizacién
Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud — Ecuador.

Duran Elsye, profesional farmacéutica, asesora internacional de la Organizacion
Panamericana de la Salud / Fondo Estratégico.

Ramos Monica, doctora en bioquimica y farmacia, lider de la Unidad de Farmacia
del HE-1.

Muriel Alberto, bioquimico farmacéutico, bioquimico farmacéutico de la Unidad de
Farmacia del HE-1.

Lorena Castillo, bioquimica farmacéutica, especialista de medicamentos y
dispositivos médicos, Direccion Nacional de Salud, Policia Nacional del Ecuador.
Luis Mora, bioquimico farmacéutico, especialista, CZ1 Gestién Zonal de Operaciones
y Logistica en Salud.

Aldaz Raul, bioquimico farmacéutico, especialista, CZ3 Gestién Zonal de
Operaciones y Logistica en Salud.

Cesar Muhoz, bioquimico farmacéutico, especialista, CZ5 Gestion Zonal de
Operaciones y Logistica en Salud.

Ménica Farfan, bioquimica farmacéutica, especialista, CZ6 Gestion Zonal de
Operaciones y Logistica en Salud.

Claudio Lozano, bioquimico farmacéutico, especialista, CZ8 Gestidon Zonal de
Operaciones y Logistica en Salud.

Ricardo Sandoval, especialista en administracion de instituciones de salud,
responsable de gestién interna de servicios de salud, Secretaria de Salud del
Municipio de Quito.

Oscar Fernandez, bioquimico farmacéutico, responsable de medicamentos, Unidad
Metropolitana de Salud Sur, Municipio de Quito.

Christian Arévalo, fundacion municipal de la mujer y el nifio, Municipio de Cuenca
Girén Jenny, bioquimica farmacéutica, Direccion Nacional de Politicas, Normatividad
y Modelamiento de Salud, Quito.

2 Al momento de la elaboracién y revision del presente documento la servidora se encontraba en funciones como
autoridad de la Direcciéon Nacional de Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos.
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1. Presentacion

El Ministerio de Salud Publica como autoridad sanitaria nacional es la entidad
responsable de establecer normativas y desarrollar estrategias, para mejorar el
sistema de suministro de medicamentos y dispositivos médicos en los
establecimientos y entidades del sistema nacional de salud, con la finalidad principal
de optimizar los recursos disponibles.

La estimacion de necesidades y programacion suele ser la etapa mas critica en la
gestion del suministro de medicamentos y dispositivos médicos, pues aqui se
determina la cantidad de productos que se requiere para un adecuado suministro y
abastecimiento, ademas de compatibilizarlas con el presupuesto disponible para
atender la demanda de los servicios de salud.

Por lo tanto, es fundamental contribuir en el mejoramiento de la gestion del suministro
de medicamentos y dispositivos médicos en los establecimientos e instituciones de
salud, a través de un adecuado proceso de estimaciébn de necesidades y
programacion de los mismos.

En consideracién de la importancia de contar con lineamientos técnicos, el Ministerio
de Salud Publica lideré la elaboracion del manual “Estimacion y programacion de
necesidades de medicamentos y dispositivos médicos en el Sistema Nacional de
Salud”, mismo que establece metodologias, de forma practica y confiable, a través
del empleo de herramientas que permitan garantizar el abastecimiento de forma
adecuada de medicamentos y dispositivos médicos, en los establecimientos que
forman parte del Sistema Nacional de Salud.

Edgar José Lama Von Buchwald
Ministro de Salud Publica
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2. Introduccion

En el pais, los establecimientos de salud que son parte del Sistema Nacional de
Salud, realizan procesos de adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos, a
fin de garantizar la disponibilidad y acceso oportuno a los mismos durante la atencién
en salud de los pacientes que los requieran.

En muchos casos, los problemas en la disponibilidad (sobre existencias,
desabastecimiento, pérdidas por vencimiento) se originan por una deficiente
estimacion y programacion de necesidades, causada por: falta de informacion para
realizar la cuantificacion, conocimiento insuficiente sobre los métodos de
cuantificaciéon y su aplicacién, ausencia de un plan sistematico para realizar la
estimacion de las necesidades, falta de monitoreo y control de consumos y stocks
disponibles, poca participacion de todos los involucrados en el proceso de
estimacion, desconocimiento normativo y falta de coordinacion entre los diferentes
actores por ausencia de procedimientos que les permitan orientar este proceso y
deficiencias en los sistemas tecnolégicos que permitan recolectar la informacién de
manera eficiente y oportuna.

A fin de garantizar el ininterrumpido abastecimiento de medicamentos y dispositivos
médicos, se debe realizar de manera oportuna la seleccion, estimacion y planificacion
de la adquisicion de los mismos con base en las necesidades. Este proceso
constituye un conjunto de acciones administrativas y técnicas que permitiran conocer
e identificar las necesidades futuras de medicamentos y dispositivos médicos. El
objetivo principal es asegurar la disponibilidad oportuna de los mismos, con un flujo
optimo y permanente, que permita atender las necesidades de la poblacién; el
desarrollo de este consta de varios subprocesos, e inicia con la seleccion de
medicamentos y dispositivos médicos que seran usados en el periodo para el cual
se va a planificar en funcién de la cartera de servicios del establecimiento de salud,
perfil epidemiolégico y nivel de complejidad.

La estimacion de necesidades debera tomar en cuenta las siguientes variables:
periodo para el cual se va a planificar utilizando la metodologia que mas se ajuste a
sus necesidades, la programacion de la adquisicidon ajustada a las existencias al inicio
del periodo de programacion, stock de seguridad, los ingresos pendientes, el stock a
la fecha de estimacion, stock minimo, stock maximo, consumo promedio mensual,
tiempo de reposicion, productos disponibles local e internacionalmente y presupuesto
disponible.

En este manual, se describen de manera general los diferentes procesos que se
deben desarrollar, contribuyendo a la ejecucion adecuada y oportuna de las
actividades para realizar el proceso de estimacion de necesidades, estandarizando
los procedimientos y optimizando los recursos disponibles, aspectos que permiten
garantizar el abastecimiento deseado de medicamentos y dispositivos médicos con
base a sus necesidades reales.
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3. Antecedente y justificacion

Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00023-2022, publicado en el Quinto Suplemento
del Registro Oficial Nro. 160 del 30 de septiembre de 2022, en el que se expidio la
"Reforma al Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio
de Salud Publica", mediante el cual se establece entre las atribuciones y
responsabilidades de la Direccion Nacional de Regulacién de Medicamentos y
Dispositivos Médicos “a. Desarrollar propuestas de politica publica, proyectos de
ley, modelos de gestion, normas técnicas, reglamentos y otros instrumentos
normativos, a fin de garantizar el acceso y uso racional/adecuado de medicamentos
y dispositivos médicos en el Sistema Nacional de Salud;”

A través del Acuerdo Ministerial Nro. 00049-2022 del 24 de marzo de 2022 publicado
en el Tercer Suplemento Nro. 29 del Registro Oficial del 25 de marzo de 2022, el
Ministerio de Salud Publica emite el Reglamento Sustitutivo para la Gestion del
Suministro de Medicamentos y Dispositivos Médicos y Control Administrativo
Financiero, el cual establece, para la Direccion Nacional de Medicamentos y
Dispositivos Médicos o quien ejerza sus competencias, elaborar los instrumentos y
otras herramientas metodoldgicas, a fin de que los establecimientos de salud y
entidades de la Red Publica Integral de Salud - RPIS efectien anualmente la
estimacion de necesidades de medicamentos y dispositivos médicos.

En tal virtud, ante la necesidad de contar con un instrumento técnico que se ajuste a
las necesidades actuales, se desarrolld el presente manual, el cual contempla
lineamientos y metodologias estandarizadas referentes a la estimacion de
necesidades de medicamentos y dispositivos médicos, a fin de garantizar el
abastecimiento correcto, con base en un analisis de perfiles epidemioldgicos, de
morbilidad y demanda.

4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Regular el proceso de estimaciéon y programacion de necesidades de medicamentos
y dispositivos médicos para el Sistema Nacional de Salud, estableciendo directrices
claras que guien a los profesionales de la salud a cargo de este proceso.

4.2. Objetivos especificos

e Definir competencias técnicas para estimar las cantidades de medicamentos
y dispositivos médicos necesarios en un establecimiento o programa de
salud, segun su perfil epidemioldgico.

e Proporcionar metodologias para la estimacion de medicamentos vy
dispositivos médicos, facilitando la eleccion del método mas adecuado para
cada establecimiento o programa de salud.

e Presentar métodos para el proceso de programacion de medicamentos y
dispositivos médicos en funcion del presupuesto disponible.

5. Alcance
El presente manual es de aplicacion para todas las instituciones y entidades del

Sistema Nacional de Salud y establece lineamientos y metodologias estandarizadas
para la estimacion y programacion de medicamentos y dispositivos médicos.
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Para las instituciones que conforman la Red Publica Integral de Salud, su
cumplimiento es obligatorio, garantizando asi la disponibilidad adecuada para el
abastecimiento suficiente y sostenible de medicamentos y dispositivos médicos.

Todos los involucrados deben seguir las indicaciones de este manual para asegurar
la eficacia y eficiencia en la provision de medicamentos y dispositivos médicos en el
sistema nacional de salud.

6. Glosario de términos

Dispositivo médico: cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina,
aplicacion, implante, reactivo para uso in vitro, software, material u otro articulo
similar o relacionado, destinado por el fabricante a ser utilizado solo o en
combinacion, para seres humanos, para uno o mas de los propdsitos médicos
especifico(s) de:

e Diagnostico, prevencion, monitorizacion, tratamiento o alivio de la
enfermedad.

e Diagnostico, monitorizacion, tratamiento, alivio o compensaciéon de una
lesion.

e Investigacion, reemplazo, modificacién o soporte de la anatomia o de un

proceso fisiolégico.

Soporte o mantenimiento de la vida,

Control de la concepcion.

Desinfeccion de dispositivos médicos.

Suministro de informacion por medio de un examen in vitro de muestras

procedentes del cuerpo humano.

Y no ejerce la accién primaria prevista por medios farmacoldgicos, inmunoldgicos ni
metabdlicos, en o sobre el cuerpo humano, pero que puede ser asistido en su funcién
por tales medios. (1)

Dispositivo médico para diagnéstico in vitro (DMDIV): son los dispositivos
meédicos de uso humano destinados para su uso en el diagndstico in vitro de muestras
derivadas del cuerpo humano, o para proporcionar informacién para el diagnéstico,
seguimiento o compatibilidad de condicion fisiologica, estado de salud, enfermedad
o malformaciones congénitas. Esto incluye reactivos, reactivos bioquimicos,
calibradores, materiales de control, recipientes para muestras, software e
instrumentos o aparatos, accesorios u otros articulos relacionados. (1)

Estimacion de necesidades: es la etapa dentro de la gestién de suministro de
medicamentos y dispositivos médicos, que consiste en determinar la cantidad de
productos necesarios para cubrir las necesidades de la poblacién por un periodo de
tiempo determinado, a través de métodos de calculo como el consumo histérico y el
perfil epidemioldgico o de morbilidad. (2)

Farmacovigilancia: Actividad de salud publica destinada a la identificacion,
cuantificacion, evaluacién, prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos
una vez comercializados y todos los problemas relacionados con los medicamentos
(PRM). (7)

Medicamento: es toda preparacion o forma farmacéutica, cuya formula de

composicion expresada en unidades del sistema internacional, esta constituida por
una sustancia o mezcla de sustancias, con peso, volumen y porcentajes constantes,
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elaborada en laboratorios farmacéuticos legalmente establecidos, envasada o
etiquetada para ser distribuida y comercializada como eficaz para diagnostico,
tratamiento, mitigacion y profilaxis de una enfermedad, anomalia fisica o sintoma, o
el restablecimiento, correccion o modificacion del equilibrio de las funciones
organicas de los seres humanos y de los animales.

Por extension, esta definicion se aplica a la asociacion de sustancias de valor
dietético, con indicaciones terapéuticas o alimentos especialmente preparados, que
reemplacen regimenes alimenticios especiales. (3)

Medicamentos de estrategias o intervenciones sanitarias: son aquellos
medicamentos que se encuentran incluidos en los esquemas de tratamiento de las
guias de atencién de las estrategias sanitarias. Este listado varia de acuerdo con la
actualizaciéon de los esquemas de tratamiento definidos. (4)

Medicamentos de demanda: son aquellos que no forman parte de los
medicamentos definidos dentro de los esquemas de tratamiento de las estrategias
sanitarias. (4)

Método de consumo historico: este método utiliza los registros historicos de
consumo de cada medicamento y los proyecta al futuro de acuerdo a la tendencia
mostrada y a la situacion de las existencias disponibles. (4)

Método de morbilidad o perfil epidemiolégico: es el método de estimacion que
utiliza las estadisticas de servicio (casos clinicos, atenciones, etc.) para estimar la
demanda futura de medicamentos y dispositivos médicos por parte de los servicios,
que, al relacionarla con las guias de practica clinica, donde se incluyen los esquemas
de tratamiento, se obtiene la cantidad estimada de medicamentos necesarios. (4)

Método de poblacion o demografico: utiliza informacion basada en encuestas
demograficas y de salud para estimar la demanda futura de medicamentos y
dispositivos médicos, para lo cual se establecen las metas a alcanzar durante un
periodo de tiempo que incluyen un numero de usuarios, de modo que las cantidades
de usuarios se convierten en estimados de consumo mediante factores de conversion
apropiados. (4)

Nivel de atencién: conjunto de establecimientos de salud organizados bajo un
marco legal y normativo, con capacidad de resolver eficaz y eficientemente
necesidades de salud de manera progresiva, acorde a sus competencias y
capacidades. (5)

Para el caso de dispositivos médicos, el nivel de atencién es para fines informativos.
Informacion que no limita la adquisicion.

Nivel de riesgo del dispositivo médico: forma de clasificacion de dispositivos
meédicos que se basa en el dano potencial que representa el dispositivo médico para
el paciente, de acuerdo a su uso previsto. Este sistema de clasificacién consta de
cuatro niveles de riesgo, tal como se detalla a continuacion:

Nivel de Riesgo | (Riesgo Bajo).

Nivel de Riesgo Il (Riesgo Moderado Bajo).
Nivel de Riesgo Il (Riesgo Moderado Alto).
Nivel de Riesgo IV (Riesgo Alto). (1)
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Plan de entregas: cantidad de medicamentos y dispositivos médicos que deben
ingresar en una fecha determinada para mantener los niveles de existencias y un
adecuado abastecimiento. (2)

Planificacion de la demanda: es el conjunto de acciones administrativas y técnicas
que permiten conocer las necesidades futuras de medicamentos y dispositivos
meédicos, y cuyo objetivo principal es asegurar la disponibilidad de los mismos, con
el flujo 6ptimo e ininterrumpido que permita atender la demanda de la poblacion;
consta de dos subprocesos: la estimacion de necesidades y la programacion de la
adquisicion. (2)

Profesional afin a dispositivos médicos: Se considera profesional afin a
dispositivos médicos a quien haya obtenido un titulo académico de tercer nivel
reconocido en el pais como médico, licenciado en enfermeria, odontdlogo,
bioquimico clinico, quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico. El profesional
sera afin al dispositivo médico dentro de sus competencias. (2)

Programacion: es la etapa dentro de la gestion de suministro en la que se
compatibiliza o ajusta la estimacion de necesidades con las existencias reales,
productos en transito, el presupuesto disponible y las existencias de seguridad. (4)

QUANTMET: para efectos de este documento se define como una herramienta
informatica creada por el Programa Systems for Improved Access to Pharmaceutical
and Services (SIAPS), financiado por USAID, para la estimacion de necesidades de
medicamentos por la metodologia de morbilidad, la cual puede ser de uso
centralizado o desconcentrado, segun la necesidad. Esta herramienta tiene un
proceso de actualizacion permanente orientado a incluir la estimacién de
necesidades de dispositivos médicos. (6)

QUANTB: para efectos de este documento, se define como una herramienta
informatica desarrollada por la USAID, para la estimacion de necesidades de
medicamentos antituberculosos por la metodologia de morbilidad. (6)

Seleccion: es un proceso continuo y multidisciplinario dentro de la gestiéon del
suministro de medicamentos y dispositivos médicos que define la lista de aquellos
que se utilizaran, basado en criterios de efectividad y seguridad, para satisfacer las
necesidades segun la prevalencia de las enfermedades de la mayoria de la
poblacion, la cartera de servicios y el nivel de atencion, y asi garantizar el uso racional
de los mismos y la sostenibilidad del sistema sanitario. (2)

Stock de seguridad (Ss): es la cantidad del medicamento o dispositivo médico que
debe permanecer disponible como reserva ante episodios imprevistos que
incrementan el consumo de un determinado producto. Tiene por objetivo reducir al
maximo la posibilidad de rupturas de stocks, se recomienda que no sea mayor del 20
% del total. (4)

Stock maximo: es el nivel de existencia o stock maximo de medicamentos y/o
dispositivos médicos que se debe mantener en un periodo de tiempo determinado,
bajo situaciones normales de prestacién de servicios (las condiciones normales
excluyen campanas, emergencias sanitarias y otros).

Stock minimo: representa el nivel minimo de existencia de medicamentos y/o
dispositivos médicos que debe mantenerse. Es importante asegurarse de que los
inventarios no caigan por debajo de este punto para evitar interrupciones en la
disponibilidad de productos. Al alcanzar este nivel, es necesario tomar medidas
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inmediatas para reponer el inventario y garantizar la continuidad de los servicios
médicos.

Tiempo de reposicion: es el tiempo que transcurre entre el momento en que se
solicitan las nuevas existencias y el momento en que se reciben y estan disponibles
para su utilizacion (2).

7. Seleccion

De acuerdo con la OMS, la seleccion de medicamentos es un “proceso continuo,
multidisciplinario y participativo que debe desarrollarse basado en la eficacia,
seguridad, calidad y coste de los medicamentos a fin de asegurar el uso racional de
los mismos” (9).

Un adecuado proceso de seleccidon de medicamentos y dispositivos meédicos es
fundamental en un establecimiento de salud, debido a la gran amplitud del mercado
farmacéutico y a la subsiguiente necesidad de reducir a un niumero apropiado los
medicamentos y dispositivos médicos disponibles que permitan tratar las condiciones
meédicas presentes en una poblacion y a su vez contribuir a la sostenibilidad del
sistema de salud, brindando a los pacientes productos de calidad, seguros y eficaces.
Por ello, la figura del farmacéutico como promotor del proceso de seleccion en este
ambito debe estar bien establecida en nuestro entorno, especialmente ligado al
Comité de Farmacoterapia o quien haga sus veces.

7.1.Seleccion de medicamentos

El proceso de seleccion de medicamentos estara a cargo del Comité de
Farmacoterapia o quien haga sus veces, el cual sera responsable de elaborar la Lista
de Medicamentos Esenciales de cada establecimiento de salud, de acuerdo al nivel
de atencion, complejidad y perfil epidemiolégico de la poblacion atendida, segun los
grupos etarios. (2)

Para los establecimientos de salud e instancias que conforman la Red Publica
Integral de Salud - RPIS:

e La seleccion de medicamentos se realizara con base en la lista de
Medicamentos Esenciales que consta en el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos - CNMB vigente; y aquellos que cuenten con la
autorizacion para su adquisicion conforme a la normativa vigente. (2)

e Los establecimientos de salud de un menor nivel de atencién podran
seleccionar de manera justificada medicamentos esenciales del Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos — CNMB vigente de un mayor nivel de
atencién, previa autorizacion de la Autoridad Sanitaria Nacional (2); para lo
cual generaran los informes correspondientes, basados en los lineamientos
emitidos desde el nivel central.

e Para los casos de contrareferencia, el Comité de Farmacoterapia o quien
haga sus veces sera la instancia que apruebe la inclusibn de dicho
medicamento a su lista de medicamentos esenciales, a fin de garantizar la
continuidad del tratamiento a los usuarios que lo requieran. (2)
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e En estos casos, el Comité de Farmacoterapia o quien haga sus veces, a
través de su maxima autoridad, en el término de treinta (30) dias contados a
partir de la inclusién de dicho medicamento en su lista de medicamentos
esenciales, debera notificar a la Direccion Nacional de Regulaciéon de
Medicamentos y Dispositivos Médicos o quien haga sus veces, adjuntando el
acta respectiva. (2)

e Dentro del nivel central se conformaran grupos técnicos de trabajo, quienes
son equipos multidisciplinarios y se encargaran del proceso de seleccion de
medicamentos para las estrategias y programas de salud del Ministerio de
Salud Publica, actividad que permitira definir las herramientas terapéuticas
con base en las recomendaciones de la OMS/OPS, y a la mejor evidencia
disponible, guias o protocolos terapéuticos aprobados en el pais.

7.2. Seleccidén de dispositivos médicos

El proceso de seleccidon de dispositivos médicos estara a cargo del Comité de
Farmacoterapia o quien haga sus veces, de cada establecimiento de salud, de
acuerdo al nivel de atencion, complejidad, perfil epidemiolégico de la poblacion
atendida, segun los grupos etarios.

Para los establecimientos de salud e instancias que conforman la Red Publica
Integral de Salud:

e La seleccion de dispositivos médicos se realizara tomando como referencia
la lista de dispositivos médicos esenciales publicada por la Autoridad
Sanitaria Nacional, y demas normativa relacionada. (2)

e La seleccion de dispositivos médicos lo realizaran los profesionales afines a
los dispositivos medicos

Para el caso de medicamentos y dispositivos médicos de diagndstico in vitro de
estrategias de VIH/Sida-ITS, Tuberculosis y Malaria, este proceso se realizara
conforme el Procedimiento Operativo Estandar (POE) establecido para el efecto.
Para el resto de estrategias, programas y proyectos que planifican sus necesidades
de manera centralizada, se deben realizar estos Procedimientos Operativos
Estandar POE'’s.

8. Descripcion del proceso de estimacién de necesidades y
programacién de medicamentos y dispositivos médicos.

La estimacion y programacion de necesidades es un proceso clave en el ciclo de
suministro de medicamentos y dispositivos médicos, ya que permite planificar la
cantidad necesaria de los productos en mencién, para satisfacer la demanda que
requiere la poblacién de un establecimiento de salud o estatus demografico, en un
periodo determinado de tiempo.

Este proceso genera los insumos necesarios para planificar los presupuestos y
recursos necesarios requeridos, garantizando asi una adecuada disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos, desde compras eficientes y oportunas, hasta
la entrega final al paciente. (4)
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8.1.Consideraciones requeridas

La estimacion de necesidades junto con la programacion, por su naturaleza y
variables externas como: asignacion presupuestaria, procedimientos de contratacion
publica o privada, asuntos regulatorios de cumplimiento obligatorio, entre otros; son
procesos inevitablemente imprecisos, debido a que se pretende estimar una
demanda futura, por tal motivo, los responsables de realizar esta actividad deben
considerar los siguientes aspectos minimos:

e Conformar un equipo multidisciplinario, para la recoleccion y analisis de la
informacion requerida, para el proceso de estimacién y programacion de
necesidades.

e Para el caso de dispositivos médicos, el proceso de estimacion debe ser
liderado por el profesional afin al producto a estimar.

e Poseer habilidades de calculos matematicos y tener conocimientos sobre el
manejo de herramientas informaticas de calculo.

e Conocer el desempefio del sistema de suministro de medicamentos y
dispositivos médicos en su establecimiento de salud es clave para identificar
irregularidades en el consumo real y los servicios prestados. Por ejemplo, la
falta de conocimiento sobre periodos de desabastecimiento que presentd un
medicamento o dispositivo médico especifico puede llevar a no identificar una
reduccion inusual en el consumo.

e La eficiencia de cualquier método de estimaciéon, depende de la calidad y
cantidad de la informacioén histérica disponible, por lo que es recomendable
contar con informacion de por lo menos 24 meses de consumo o estadisticas
del establecimiento de salud, de acuerdo con la metodologia de estimacion a
utilizar.

e Si no se cuenta con la informacion del consumo real de medicamentos y
dispositivos médicos, del establecimiento o instancia de salud, es
recomendable utilizar datos de distribucion de un nivel mas préximo al
establecimiento o instancia de salud en la cual se esta realizando el ejercicio.

e Es necesario contar con un sistema informatico que permita la recopilacion
de datos como son los registros médicos electronicos y y de la gestion de la
cadena de suministro de medicamentos y dispositivos médicos, lo que
permite obtener datos en tiempo real y mejorar la precision de los pronésticos.

e Se debe asegurar un abastecimiento completo y constante; un
abastecimiento irregular provoca que los datos histéricos de consumo no
sean un buen indicador de la demanda real.

Trabajar con numeros enteros.

En los establecimientos de salud que cuentan con servicios de
hospitalizacion, la aplicacion del sistema de distribucidon por dosis unitaria,
debe permitir el mejoramiento continuo de los procesos que involucran el
funcionamiento del ciclo del medicamento y dispositivos médicos, mediante
el cumplimiento de parametro minimos que exige el desarrollo del sistema de
distribucion antes mencionado.

e Algunos medicamentos y dispositivos médicos no tienen rotacion, debido a
que no responden a la epidemiologia de la zona o a las necesidades de uso.
De la misma forma, existiran productos que son demandados por los
pacientes, pero que no fueron adquiridos anteriormente. En ambos casos, se
debera regresar al proceso de seleccion; y, de ser el caso, definir los
productos que estaran sujetos a una planificacion; asi como sus
correspondientes especificaciones técnicas.

e Muchos medicamentos tienen diferentes fines terapéuticos. Si un
medicamento no esta disponible, puede ser sustituido por otro, alterando su
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demanda real. Ejemplo: Falta de stock de ampicilina 1.000 mg se reemplaza
temporalmente con la dispensacion de ampicilina de 500 mg

e Al estimar necesidades, se deben considerar los requerimientos de areas
como emergencia, hospitalizacion y cirugia, especialmente para dispositivos
meédicos de uso multiple..

e Los medicamentos y dispositivos médicos tienen fechas de vencimiento que
deben considerarse al realizar compras en grandes volumenes.

e Generalmente, existen diversas fuentes para obtener los productos:
donacion, compras nacionales, compras internacionales, compras
centralizadas, otras. Todas ellas deben ser tomadas en cuenta al momento
de la programacion, para evitar generar problemas de abastecimiento (sobre
existencias, desabastecimientos, otros.).

e Algunos productos requieren condiciones especiales de almacenamiento,
que deben considerarse en el ejercicio. Por ejemplo:

» Las vacunas y algunos reactivos de laboratorio requieren equipos y
materiales de cadena de frio, lo cual podria limitar las cantidades que
se requieren en un momento determinado.

» Para los medicamentos que por su naturaleza demanden espacios
exclusivos y un manejo diferenciado, se debera determinar la
capacidad real de almacenamiento.

e La estacionalidad en el uso de medicamentos y dispositivos médicos, podria
influir en los datos de consumos considerablemente, debido a influencias
temporales y desastres naturales, las cuales, deberan ser consideradas al
momento de planificar y, no deben ser considerados como consumos
atipicos.

e El consumo de muchos reactivos de laboratorio es fraccionado (mililitros,
gotas o gramos). Por ejemplo, el producto azul de metileno, se utiliza en
solucion, pero se comercializa en frascos por 100 gramos. Para este caso, se
requerira de calculos adicionales, para poder obtener la cantidad (gramos o
mililitros) del reactivo puro; y, luego, convertirla en la unidad bajo la cual se
comercializa.

e Varios reactivos de laboratorio se emplean en diferentes pruebas, por lo que,
el personal responsable de la estimacion de estos productos, debe cuantificar
la necesidad para cada prueba y luego poder consolidarlas.

e Es necesario efectuar un monitoreo y seguimiento de las diferentes
actividades de estimacion y programacion de necesidades de manera
periddica, lo que permita evaluar la precision de la estimacion con respecto al
consumo Y llevar a cabo un analisis de las posibles brechas, esto permitira
encontrar factores que no proporcionaron una correcta ejecucion de la
estimacion; por ejemplo, deficiencias en la adherencia de los prescriptores a
las guias de tratamiento, para lo cual se desarrollaran lineamientos
especificos e indicadores de claves.

e Considerar el tipo de compra a aplicarse para estimar el tiempo de entrega y
evitar el desabastecimiento.
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9. Informacién previa para la estimacién de medicamentos y
dispositivos médicos

El proceso de estimacion de necesidades y programacién dependera en gran medida
de la calidad de la informacion utilizada como insumo.

En su mayoria, la informacion disponible es incompleta o inexacta en alguna medida;
por consiguiente, es necesario evaluar y compensar las fallas en la informacién
existente.

Si previo al proceso de estimacion de necesidades no se efectian los ajustes de
forma correcta, la programacion también tendra fallas, a pesar de la precision
matematica de los calculos y del método que se utilice.

La estimacion de necesidades de medicamentos y dispositivos médicos,
dependiendo del método utilizado, toma como fuente de informacion el consumo
histérico de medicamentos y dispositivos médicos; o nimero de atenciones o casos
clinicos registrados de determinadas patologias, de por lo menos 24 meses
anteriores.

Para el caso del método de consumo histdrico, si no se cuenta con informacion de
consumo, es recomendable utilizar datos del nivel mas préximo al establecimiento de
salud.

Para analizar los datos y efectuar los ajustes que fueran necesarios, se debe realizar
los siguientes pasos:

* Organizar y graficar la informacién en series de tiempo
* Analizar y corregir la informacion

9.1. Organizacion y grafico de la informacién en series de tiempo

Los datos histéricos, ya sean de consumo, numero de atenciones o casos clinicos,
por lo general se encuentran en tablas o cuadros que a simple vista no permite llevar
a cabo una evaluacion.

Por lo que el encargado del proceso de estimacién de necesidades debe organizar y
graficar los datos disponibles, relacionando las cantidades consumidas, el numero de
atenciones o casos clinicos y los meses transcurridos, lo que se denomina una serie
temporal o serie de tiempo.

El ejemplo a continuaciéon detalla el proceso de recoleccion de datos para realizar
una estimacion con datos de consumo histérico, para lo cual se recoge la informacion
disponible de consumos histéricos de medicamentos y dispositivos médicos. Se
ordena y grafica.
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Grafico 1. Proceso de recoleccion de datos
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Elaboracion: Direccién Nacional de Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos

9.2. Anadlisis y correccion de los datos recolectados

Una vez organizados y graficados los datos, se procede a un analisis visual para:

e |dentificar los datos correctos
e |dentificar los datos anormales
e |dentificar la falta de datos

Datos Correctos: Presumen que la informacion esta completa y no existio influencia
notoria de los periodos de desabastecimiento o de otras variables.

Datos anormales: Cuando uno o varios datos de la serie de tiempo exhiben un
comportamiento diferente a los demas datos, estamos ante un dato atipico que puede
ser de dos tipos:

e Datos anormales por error; son errores de digitacion, se corrige recurriendo a
la fuente.
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e Datos anormales verdaderos; se corrige el dato anormal por un dato estimado
aplicando la siguiente formula, donde “n” es el mes del dato faltante.

cantidad en periodon — 1 + cantidad en periodon + 1
2

Periodo faltante =

Falta de datos: cuando existe ausencia de uno o0 mas datos de la serie. Aqui es
importante diferenciar entre un valor “0” y un dato faltante, ya que este ultimo no tiene
valor o no esta disponible, mientras que el cero “0” puede ser un dato irregular
influenciado por la ausencia de existencias.

Del analisis visual de los datos se observa, la falta de informacion para dos periodos
(1y 2)yun dato anormal (3).

Grafico 2. Datos faltantes
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Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos

Estos datos deben ser considerados y corregidos respectivamente.
Correccion de datos

A continuacién, se presentan los métodos para la correccion de los datos; la persona
que estima, por su experiencia, seleccionara el método de correccion que considera
mas apropiado.

e Cuando existen datos anormales:

A. Si el dato anormal es erréneo: Se corrige, recurriendo a la fuente de origen
e identificando el dato real para reemplazar el dato erréneo. Por ejemplo, se
digita un consumo mensual de 900 tabletas en lugar de 90 tabletas.

B. Si el dato anormal es verdadero: se corrige reemplazando el dato anormal
por un dato estimado. Para ello, se elimina el dato y se emplean los métodos
utilizados en la seccion “falta informacion”.
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Falta informacion:

Cuando falta informacion, lo primero es recurrir a la fuente original para verificar que
no haya sido una omision, en cuyo caso se completa el dato faltante. Si se confirma,
que el dato no existiese, se utilizan los métodos propuestos a continuacion,
dependiendo de la cantidad de datos faltantes.

En el caso que el dato existe, pero se sospecha de su comportamiento, se verifica si
este es anormal o no. Si el dato se encuentra dentro de un comportamiento normal,
se utilizara para los calculos de estimacion, de lo contrario se elimina y se corrige
utilizando los siguientes métodos:

9.3. Métodos de correccion de informacion cuando faltan datos

a. Falta de un (1) dato de consumo
Se verifica la fuente de informacion, y si aun persiste la ausencia del dato, se corrige
utilizando el promedio de los datos adyacentes al dato faltante, esto es: tomar un dato
anterior y posterior al dato faltante. La formula es la siguiente, donde “n” es el mes
del dato faltante.

cantidad en periodon — 1 + cantidad en periodon + 1
2

Periodo faltante =

b. Falta de dos (2) o mas de un dato de consumo
La falta de datos en un determinado periodo puede presentarse en forma
consecutiva o no, y darse para uno o mas datos.

b.1 Falta de datos en meses no consecutivos
Para corregir los datos faltantes en meses no consecutivos, se recomienda tomar el
promedio de los datos adyacentes.

Tabla 1. Analisis de datos faltantes de consumo

ene-22 5.110
feb-22 6.295
mar-22 5.592
abr-22 6.742
may-22 7.655
jun-22 8.260
jul-22

ago-22 6.200
sep-22 6.149
oct-22 6.678
nov-22 7.007
dic-22 0
ene-23 9.403
feb-23 9.261
mar-23 9.265
abr-23 10.315
may-23
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jun-23 10.056
jul-23 12.797
ago-23 14.517
sep-23 13.435
oct-23 12.470
nov-23 15.056
dic-23 13.641
ene-24 9.317

feb-24 6.518

Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos

e Falta de informacion para dos periodos (1 y 2) (julio 2022 y mayo 2023)
e Un dato anormal (3) (diciembre 2022)

A continuacioén, presentamos la forma de efectuar los ajustes necesarios a este tipo
de problemas con los datos:

Para obtener el consumo faltante del periodo 1 (julio 2018), la féormula seria:
Consumo junio = 8.260

Consumo agosto = 6.200

Consumo julio = (8.260 + 6.200) / 2 = 7.230*

Para obtener el consumo del periodo 2 (mayo 2019), la férmula seria:
Consumo de abril = 10.315

Consumo de junio = 10.056

Consumo de mayo = (10.315 + 10.056) / 2 = 10.186*

*Dependiendo del caso, las cantidades se redondean al inmediato superior o al inmediato
inferior.

Completando la informacion tendriamos los siguientes datos:
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Grafico 3. Correccioén del dato faltante
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Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos

b.2 Cuando faltan datos en meses consecutivos (hasta tres meses)

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

o El promedio de los datos adyacentes como lo indicado en la falta de datos; o
e El método de regresion lineal, que tiene un grado de complejidad superior,
pero mas preciso.
El método de regresion lineal consiste en utilizar la formula siguiente:
y =a+ bx
Donde “y” es el valor de consumo futuro en el mes, “x” corresponde al mes faltante.

Los valores para “a” y “b” son determinados en forma rapida y automatica utilizando
Excel, al solicitar la ecuacion de la linea de tendencia.
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Ejemplo:

Se tiene la siguiente serie de datos de consumo:

Grafico 4. Correccion de datos con regresion lineal simple

Consumo de medicamentos con dos periodos
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Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos
La formula obtenida para esta serie de datos corresponde a:
y =12,3x + 74,407

Para completar los datos faltantes se remplaza X por los periodos de julio y agosto,
para el ejercicio son los meses 7 y 8.

y = 12,3(7) + 74,407 y = 12,3(8) + 74,407
y = 160,5 = 161 y=172,8=173

b.3. Si la informacion faltante es excesiva

En algunos casos, los datos faltantes pueden ser de cuatro, cinco 0 mas meses, ya
sea porque no existen o porque estan distorsionados por largos periodos de
desabastecimiento.

Aunque pueden utilizarse los métodos de correccion antes descritos, la opcién mas
recomendable es tomar solamente la serie de datos considerados constantes para
realizar la estimacion, por parte del estimador.

Se debe procurar que la secuencia de datos seleccionada no sea menor a 12 meses
consecutivos. Asi también, de manera sustentada, podra utilizar otras referencias
estadisticas (moda, mediana, variacién de la desviacion estandar) que procuren
facilitar las decisiones con base en las necesidades.
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Ejemplo:
Grafico 5. Seleccion de informacioén
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Elaboracién: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos
c. Cuando faltan datos en un comportamiento estacional

Algunos medicamentos y dispositivos médicos describen una tendencia de consumo
estacional: en determinados meses el consumo, el nimero de atenciones o casos
clinicos, se eleva influenciado por determinados factores climaticos (por ejemplo, las
sales de rehidratacion oral en verano). En estos casos, se puede hacer una
correccion matematica (tomando como referencia los métodos ya explicados)
siempre que se disponga del mayor numero de datos completos del comportamiento
del consumo o casos en un ano anterior.

10. Métodos para el calculo de estimaciéon de necesidades

10.1 Método de consumo histoérico
Este método utiliza los registros histéricos de consumo de cada medicamento y
dispositivo médico y los proyecta al futuro de acuerdo con la tendencia mostrada y

la situacion de las existencias disponibles. (4)

10.1.1 Evaluacion del comportamiento de consumo

Los datos histéricos de consumo de cada medicamento y dispositivo médico, pueden
exhibir comportamientos diferentes, como son:

Comportamiento estable: donde los datos de consumo son similares a lo largo del
periodo de evaluacion, graficamente se pueden asemejar a una linea horizontal recta
(2). En este caso se utiliza el método de consumo promedio mensual ajustado.
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Grafico 6. Comportamiento estable
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Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos

Comportamiento con tendencia ascendente o descendente: cuando los datos de
consumo muestran un comportamiento creciente o decreciente, es posible
determinar la “tendencia” que sigue, trazando una linea de regresion o tendencia,
utilizando el método de Regresion Lineal Simple. (4)

Grafico 7. Comportamiento con tendencia ascendente
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Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos

Comportamiento estacional: cuando los datos de consumo se elevan, asociados
por determinados factores climaticos (por ejemplo, las sales de rehidratacion oral en
épocas calurosas o amoxicilina en invierno) y este comportamiento se vuelve
frecuente, con el paso de los afos, se considera un comportamiento estacional, y se
puede evidenciar una grafica de consumo de al menos 36 meses. Siendo asi, el
estimador debera trabajar con la informacién de consumo anual de por lo menos 3
afos, luego de esto, se traza el grafico respectivo, lo que permite identificar el
comportamiento (estable, ascendente o descendente); posteriormente, se selecciona
el método de proyeccion mas adecuado. (4)

52



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 121 Miércoles 10 de septiembre de 2025

Grafico 8. Comportamiento estacional
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Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos

El método que se utilice dependera del tipo de comportamiento observado en el
grafico de consumo de cada medicamento o dispositivo médico.

10.1.2 Método de Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA)

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

Este método estima las necesidades del producto tomando como base el consumo
en un periodo de tiempo determinado, no menor a un ano, y para ello se debe:

e Registrar los datos de consumo analizados y corregidos para un periodo
minimo de 12 meses.

o Determinar y descartar los periodos mensuales sin existencias.
Determinar el consumo promedio mensual (CPMA) para un periodo minimo
de 12 meses, aplicando la siguiente féormula.

Consumo total de los periodos

CPMA = Nro.de periodos con existencias

e En caso de que CPMA resulte un numero entero con decimales, se llevara al
inmediato inferior o superior segun corresponda, con la finalidad de trabajar
unicamente con numeros enteros.

e Realizar la estimacion para un periodo de 12 meses, por lo que se debe
multiplicar el CPMA x 12, esto constituye las necesidades estimadas para el
siguiente afo. (6)

Estimacién para un periodo determinado = CPMA X N° periodos.
Ejemplo:

a) Calculando el CPMA de un periodo de doce meses
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Tabla 2. Datos Histoéricos

DATOS HISTORICOS

Medicamento / ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JuN | uL | Aco [sep | ocT [Nov| Dic | €onsume
Dispositivo Médico Total

Paracetamol, sdlido oral,
500 mg 232 | 260 | 180 0 300 266 | 255 | 289 | 256 | 260 | 278 | 279 2855

Mascarilla de oxigeno 165 | 160 | 145 | 160 178 187 | 155 | 166 | 148 | 167 | 178 | 198 1997
Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos

b) Calculando el consumo promedio mensual ajustado

Tabla 3. Consumo promedio mensual ajustado

Medicamento / Dispositivo Médico | \ro- de periodos con CPMA
existencia
Paracetamol, sélido oral, 500 mg 11 2855/11 = 259.54 = 260
Mascarilla de oxigeno 12 1997/12 = 166.42 = 166
Elaboracion: Direcciéon Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos
c) Estimacién para doce meses
Tabla 4. Estimacion para doce meses
Medlcament'o / Dispositivo CPMA *Estimacion para 12 meses
Médico
Paracetamol, solido oral, 500 mg 260 3120
Mascarilla de oxigeno 166 1992

Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos

*Corresponde a la sumatoria de los datos histéricos de cada mes, incluido el CPMA para el caso del paracetamol,
sélido oral, 500 mg.

10.1.3 Método de Regresion Lineal Simple, o Ajuste Lineal Simple

Es un método matematico que modela la relacion entre una variable dependiente “Y”
(consumo) y las variables independientes “X” (tiempo). Cuando los datos de consumo
muestran un comportamiento ascendente o descendente, es posible determinar la
“tendencia” que sigue, trazando una linea de regresion o tendencia, utilizando el
método de Regresion Lineal Simple. Es necesario contar con informacion de por lo
menos 24 meses, siendo lo ideal 36 meses.

Para este analisis se consideraran periodos con demanda o dispensacion
insatisfecha dadas por eventos especificos inusuales que pueden provocar un
incremento de la demanda, por fuera del consumo normal, por lo que es
recomendable efectuar una revisidon de estos periodos y ajustar aquellos meses
donde se identifique esta caracteristica.

Ejemplo:
Un establecimiento de salud realizara la estimacion de necesidades para el afo 2023

del medicamento Nitrofurantoina 100 mg tableta. Para ello, cuenta con informacion
de consumo de los anos 2021 y 2022.
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Tabla 5. Método de Regresién Lineal Simple

Nro. Mes Mes Consumo Nro. Mes Mes Consumo
1 ene-21 2.197 25 ene-23
2 feb-21 2.335 26 feb-23
8 mar-21 1.961 27 mar-23
4 abr-21 2.728 28 abr-23
5 may-21 2.932 29 may-23
6 jun-21 3.840 30 jun-23
7 jul-21 3.777 31 jul-23
8 ago-21 3.122 32 ago-23
9 sep-21 3.943 88 sep-23
10 oct-21 4.358 34 oct-23
11 nov-21 3.816 85 nov-23
12 dic-21 3.929 36 dic-23
13 ene-22 4.516 37 ene-24
14 feb-22 4.196 38 feb-24
15 mar-22 3.584 39 mar-24
16 abr-22 4.811 40 abr-24
17 may-22 5.161 41 may-24
18 jun-22 5.998 42 jun-24
19 jul-22 4.529 43 jul-24
20 ago-22 6.264 44 ago-24
21 sep-22 5.326 45 sep-24
22 oct-22 4.558 46 oct-24
23 nov-22 5.542 47 nov-24
24 dic-22 7.430 48 dic-24

Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Para agregar la linea de tendencia, se hace clic derecho sobre el gréafico y se
selecciona el tipo de tendencia lineal y en la solapa de opciones, se marca la opcién
“presentar ecuacion en el grafico” y “extrapolar hacia delante 12 periodos”.

Grafico 9. Regresion lineal simple

Regresidon lineal simple

y = 168,2x+ 2099,7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos
Proyectando el consumo futuro, se obtiene la formula de la tendencia y se reemplaza

la “X” por el nUmero de meses que corresponde, de la siguiente manera: Para el mes
25 (enero 2023)

y = 168,2x + 2099,7 y = 168,2 (25) + 2099,7 y = 6.305

Y asi sucesivamente, hasta el mes 48
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Tabla 6. Proyeccion del consumo

Nro. Mes Mes Consumo Nro. Mes Mes Consumo
1 ene-21 2.197 25 ene-23 6.305
2 feb-21 2.335 26 feb-23 6.473
3 mar-21 1.961 27 mar-23 6.641
4 abr-21 2.728 28 abr-23 6.809
5 may-21 2.932 29 may-23 6.978
6 jun-21 3.840 30 jun-23 7.146
7 jul-21 3.777 31 jul-23 7.314
8 ago-21 3.122 32 ago-23 7.482
9 sep-21 3.943 B8 sep-23 7.650
10 oct-21 4.358 34 oct-23 7.819
11 nov-21 3.816 35 nov-23 7.987
12 dic-21 3.929 36 dic-23 8.155
13 ene-22 4.516 37 ene-24 8.323
14 feb-22 4.196 38 feb-24 8.491
15 mar-22 3.584 39 mar-24 8.660
16 abr-22 4.811 40 abr-24 8.828
17 may-22 5.161 41 may-24 8.996
18 jun-22 5.998 42 jun-24 9.164
19 jul-22 4.529 43 jul-24 9.332

20 ago-22 6.264 44 ago-24 9.501
21 sep-22 5.326 45 sep-24 9.669
22 oct-22 4.558 46 oct-24 9.837
23 nov-22 5.542 47 nov-24 10.005
24 dic-22 7.430 48 dic-24 10.173

Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos

La utilizacion del método de regresion lineal para la proyeccion de datos puede
incrementar los consumos, por lo cual se debe considerar de manera puntual la
pertinencia de la utilizacion de este método para el ejercicio de estimacion de
necesidades de medicamentos y dispositivos meédicos.

10.1.4 Punto de equilibrio relativo al promedio.

Se identifica como el punto en el que se existe un cruce entre la linea de tendencia y
la linea de valor medio del consumo de medicamentos o dispositivos médicos,
herramientas que se puede implementar como parte de la metodologia de
planificaciéon de la demanda.

El punto de equilibrio relativo al promedio en el contexto de la cantidad mensual de
medicamentos considerados para la atencion de pacientes puede ofrecer varias
utilidades practicas dependiendo de su interpretacion y el analisis que se realice, a
continuacion, se presenta un ejemplo considerando el consumo de un
medicamento:
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Grafico 10. Punto de equilibrio relativo al promedio

Ene — 22 2.197
Feb — 22 2.335
Mar — 22 1.961
Abr — 22 2.728
May — 22 2.932
Jun — 22 3.840
Jul — 22 3.777
Ago — 22 3.122
Sep — 22 3.943
Oct — 22 4.358
Nov — 22 3.816
Dic — 22 3.929
Ene — 23 4.516
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Mar — 23 3.584
Abr — 23 4.811
May — 23 5.161
Jun — 23 5.998
Jul — 23 4.529
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Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos
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Como se puede visualizar en el ejemplo, el punto de equilibrio relativo al promedio
del medicamento se da en el mes de diciembre de 2022, con un consumo de 3929
tabletas al mes. A partir de este punto, el medicamento tiene una tendencia al
aumento que se verifica en los meses anteriores.

Utilidades del punto de equilibrio relativo al promedio.
¢ I|dentificar tendencias clave

Al cruzar la linea de tendencia el valor promedio en un punto especifico, este
indica un mes (o periodo) en el que la cantidad de medicamentos prescritos o
utilizados coinciden con la media. Esto puede ser util para:

o lIdentificar periodos "normales" o representantes en el uso de
medicamentos.

o Comparar periodos atipicos (muy por encima o por debajo de la
media).

o Predecir comportamientos futuros

El punto de interseccion puede senalar un cambio en la tendencia del uso de
medicamentos:

o Si la tendencia es ascendente después del cruce, podria indicar un
incremento sostenido en la demanda de medicamentos.

o Si la tendencia es descendente, podria sefialar una reduccién en el
consumo.

¢ Planificacion de inventarios

Este punto puede ayudar a determinar si la cantidad promedio es adecuada
para cubrir las necesidades reales.

Puede ser una base para ajustar los niveles de inventario en funcion de la
tendencia (por ejemplo, incrementando o reduciendo el stock).

¢ Anadlisis de eficiencia

Ayuda a evaluar si las fluctuaciones en el consumo de medicamentos estan
alineadas con la capacidad de atencion. Si hay muchos periodos por debajo del
promedio, podria implicar problemas de abastecimiento, sub utilizacién o cambios
en la poblaciéon atendida.

o Toma de decisiones estratégicas
Este punto puede ser importante para implementar politicas de gestion:

Si el cruce ocurre en un momento critico (como un cambio estacional o un evento
sanitario), se pueden tomar decisiones especificas para optimizar recursos en
esos periodos.

En resumen, este punto no solo es un indicador numérico, sino que también permite
interpretar patrones de uso, tomar decisiones informadas y planificar recursos con
base en datos histéricos y tendencias actuales.
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10.2. Método de Morbilidad o Perfil Epidemiolégico

Este método de estimacion emplea como insumo datos del numero de atenciones o
casos clinicos, registrados de determinadas patologias. La proyeccion de atenciones
0 casos para el afio de programacion (futuro), se realiza con base en datos de las
tendencias epidemioldgicas de cada patologia (como pruebas positivas detectadas,
sub registros, casos esperados, etc.) los mismos que bajo los criterios de “estimacion
de necesidades”, finalmente, son convertidos en necesidad (4) de medicamentos y
dispositivos médicos, conforme los tratamientos estandar mas comunes, acordados
para cada problema de salud definido.

10.2.1. Organizacion del histérico de casos en una serie de
tiempo:

Se organiza en una serie de tiempos (de por lo menos tres afios atras), por cada tipo
de caso o atencion.

Por ejemplo: Nro. de casos de pacientes con malaria por Plasmodium falciparum, por
Plasmodium vivax y en mujeres embarazadas, luego graficarlos.

Tabla 7. Organizacion del histérico

_ Casos Malaria
ANO P.
falciparum | Vivax | Embarazadas
Ene 6 22 2
Feb 2 16 3
Mar 4 11 1
Abr 6 9 6
May 0 6 0
2020 Jun 0 9 2
Jul 5 9 3
Ago 6 0 0
Sep 4 3 1
Oct 1 5 0
Nov 4 2 0
Dic 5 0 2
Ene 6 20 2
Feb 4 16 3
Mar 4 11 5
Abr 6 9 7
May 5 6 5
2021 Jun 5 9 2
Jul 5 9 3
Ago 6 5 6
Sep 4 3 6
Oct 5 5 6
Nov 4 2 6
Dic 5 5 2
2022 |Ene 6 10 12
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Feb 7 25 10
Mar 10 24 20
Abr 16 21 23
May 18 17 30
Jun 11 12 31
Jul 23 17 20
Ago 22 15 21
Sep 10 13 32
Oct 9 11 21
Nov 8 6 15
Dic 6 5 6

Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos

Grafico 11. Datos histéricos de casos de malaria

CASOS DE MALARIA

10 b
* N\ AR

0 d '

Ene Mar May Jul Sep Nov Ene Mar May Jul Sep Nov Ene Mar May Jul Sep Nov
2020 2021 2022

«=@==Casos Malaria Falciparum e=@==Casos Malaria Vivax Casos Malaria Embarazadas
Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos
10.2.2. Analisis y correccion de la informacién
Una vez que los datos han sido graficados, se evalua y corrige la informacién tal
como se realiza en el punto 10.2, tomando en cuenta los puntos nombrados a
continuacion:
« |dentificar datos correctos.
* Identificar datos anormales.
e Identificar la falta de informacion.

Es importante identificar las fuentes de donde proceden los casos a fin de que
posteriormente puedan ser evaluados.
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10.2.3. Evaluacion del comportamiento del histérico de casos

Una vez que se ha graficado y corregido la informacion, se evalla el comportamiento
de los casos.

Considerando lo antes mencionado, los tipos de comportamientos de casos que se
pueden esperar tanto para medicamentos y dispositivos médicos son:. estable,
estacional, con tendencia o irregular.

Una vez que se haya llevado a cabo la evaluacion del comportamiento, se realizara
la proyeccion correspondiente de los casos.

Es necesario evaluar el impacto de otras intervenciones sanitarias que afectarian el
incremento o descenso de casos, como, por ejemplo; campafias masivas de
vacunacion, campafia de concientizacion en torno a una enfermedad, brigadas
médicas para la reduccion de la morbilidad de una enfermedad especifica.

Los casos o atenciones proyectadas deben ser comparados con las programadas.

10.2.4. Estimacion de la necesidad a partir de casos

Una vez definidos los casos o atenciones para el periodo de estimacién, estos son
convertidos a cantidades de medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo con el
esquema de tratamiento establecido y los criterios definidos, siguiendo en general la
siguiente formula:

Cantidad de
medicamento
por tratamiento

Frecuenciade .

Estimacién de necesidad = la morbilidad

En ciertos casos, como en el caso de medicamentos biolégicos para inmunizaciones,
se debe considerar el factor pérdida por aplicacién de dosis, establecido para cada
uno de los bhiolégicos, siguiendo la siguiente formula:

Cantidad de
medicamento
por tratamiento

Factor de
pérdidas

Frecuencia de .

Estimacion de necesidad = la morbilidad

Donde:
¢ Frecuencia de morbilidad = Es el numero total de casos esperados

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

e Factor de pérdidas = Es un porcentaje que define las pérdidas por
presentacién del producto (puede estar relacionado con productos en
presentacién liquida y multidosis).

En el caso de la aplicacion del factor de pérdidas, es importante coordinar con los
responsables de las estrategias sanitarias, para conocer si, en el momento de
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estimar los casos o atenciones, consideraron el factor pérdida, a fin de no duplicar
la aplicacion de este porcentaje.

Consideraciones especiales

e La proyeccién de casos debe ser realizada siempre y cuando no se cuente
con la proyeccion de casos elaborada por la unidad de epidemiologia o quien
haga sus veces del establecimiento de salud.

e Si la informacion de casos y atenciones es anual (no esta registrada por
meses), se puede aplicar la misma secuencia de pasos, siempre que se
cuente con datos de al menos 3 afos, en cuyo caso el ejercicio se graficaray
estimara los casos o atenciones esperados para un ano.

e Para transformar el niumero de casos a cantidad de medicamentos y
dispositivos médicos es necesario contar con esquemas de tratamiento
establecidos en los protocolos terapéuticos, guias de practica clinica
nacionales o de referencia internacional aprobadas por el Comité de
Farmacoterapia del establecimiento de Salud o quien haga sus veces,
considerando las dosis maximas que seran calculadas con pesos maximos y
duracion maxima de tratamiento en el caso de medicamentos y para
dispositivos médicos se calculara por el tiempo maximo y/o frecuencia de uso.

e Tomar como insumo minimo lo siguiente:

Perfil epidemioldgico local.

Consumo historico de medicamentos y dispositivos médicos.
Produccién de los servicios.

Guias de Practica Clinica de referencia nacional (Catalogo de Guias
Clinicas de Atencion del Ministerio de Salud Publica).

Protocolos o guias de practica clinica de referencia internacional, en
caso de que no consten en el catalogo del Ministerio de Salud Publica.
Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos - CNMB y Registro
Terapéutico

Lista de Dispositivos Médicos Esenciales.

Estimacion de la poblacion actual de beneficiarios.

Otra herramienta que permita definir adecuadamente las necesidades
de acuerdo con el nivel de complejidad

VVV YV VYV VVVYV

10.3. Caracteristicas de los métodos de consumo histérico y perfil
epidemioldgico

El método utilizado debe elegirse segun:

a) El propdsito para el cual van a utilizarse los resultados de la cuantificacion.

b) La disponibilidad real y potencial de los datos necesarios para la
cuantificacion y;

c) La organizacion del sistema de abastecimiento de medicamentos.

e El método de morbilidad: Cuando se aplica alguna de las condiciones
siguientes, el método de morbilidad puede ser el mas apropiado para
cuantificar las necesidades de medicamentos y dispositivos médicos.

a) Los datos de consumo disponibles son incompletos o poco fidedignos.
b) Los modulos de prescripcion no tienen en cuenta la relacion costo — eficacia,
por lo que se necesita mejorarlos de manera sistematica.
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c) Probablemente, el presupuesto no sea suficiente para atender las
necesidades estimadas.

d) Las instalaciones o los servicios de salud interesados son nuevos o estan
ampliandose o reduciéndose rapidamente, de manera que el consumo
anterior no es una guia fiable para los requerimientos futuros.

En teoria, el método de morbilidad debe proporcionar una estimacién "mas
verdadera" de las necesidades de medicamentos y dispositivos médicos que el
método de consumo. En cambio, exige mas en cuanto a datos y condiciones
necesarias que deben observar los servicios de salud:

e Se necesitan perfiles exactos de la morbilidad, considerando la cantidad de
pacientes que se espera requeriran tratamiento para cada problema de salud
en el tipo o tipos de instalaciones o servicios cuyas necesidades de
medicamentos se estan cuantificando. Cuando se dispone de esos datos,
suelen ser incompletos o inexactos o las dos cosas. Cuando no se dispone
de ellos, el recogerlos puede ser un procedimiento lento, dificil y costoso. Si
se utilizan estimaciones inexactas, pueden producir graves errores en las
estimaciones de las cantidades de medicamentos.

e El proceso de elaboracion de tratamientos farmacoldgicos estandar puede
llevar mucho tiempo, particularmente en los hospitales, donde es mayor la
variedad de problemas de salud y los tratamientos farmacologicos son mas
complejos.

e No basta con llegar a un acuerdo dentro del grupo que elabora los
tratamientos estandar. Las personas que formulan las prescripciones deben
aceptar los tratamientos estandar y seguirlos en la practica.

Cuando la practica ordinaria de prescribir difiere en forma significativa de lo que
se ha especificado en los esquemas medios, entonces habra discrepancias
considerables entre los medicamentos suministrados y los utilizados, y habra
escaseces y excedentes que probablemente no se habrian registrado con el
método de consumo.

Sin embargo, si los tratamientos medios especificados representan un progreso
importante en la forma normal de prescripcion, esas discrepancias pueden
considerarse un precio aceptable a corto plazo, que debe pagarse para obtener
una forma mas racional de prescribir a mediano y largo plazo.

e ElI método de consumo: En los sistemas de abastecimiento de
medicamentos y dispositivos médicos bien establecidos y con fondos
suficientes, buen control de existencias, distribucion confiable y prescripcion
racional, las demandas de medicamentos y dispositivos médicos suelen
fundarse en proyecciones del consumo anterior. Si se cometen errores, por
ejemplo, porque un nuevo medicamento sustituye a otro antiguo o se utiliza
mucho mas de lo previsto, el estimador debe efectuar el analisis respectivo
de los datos arrojados por parte de los sistemas con la finalidad de organizar
los datos para corregir rapidamente esos errores.
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Es preferible el método de consumo si se satisfacen las condiciones
siguientes:

(a) Se cuenta con datos precisos de consumo o pueden obtenerse con
cierta facilidad.

(b) EI método de consumo estima las necesidades de medicamentos
fundandose en el consumo real de cada medicamento por millar de
pacientes en una muestra de servicios “estandar", donde la clase de
morbilidad tratada se considera razonablemente representativa para
los servicios del tipo o tipos representativos. Por tanto, debe haber un
numero suficiente de servicios “estandar” que satisfagan esos criterios
de morbilidad representativa y prescripcion aceptable. En caso
contrario, el calculo tendra que fundarse en formas atipicas de
morbilidad o en practicas irracionales de prescripcién, o en las dos
cosas, y los suministros de medicamentos seran inapropiados.

(c) Los abastecimientos de medicamentos en los servicios "estandar" han
sido adecuados (en la practica, no se han agotado los medicamentos
esenciales durante mas de tres meses en el afio). Cuando la escasez
de medicamentos es excesiva, resulta muy dificil calcular el consumo
de medicamentos que podria haberse efectuado si las existencias
hubieran sido suficientes.

(d

~

La gestion de las existencias es razonablemente buena y las mermas
y pérdidas por caducidad, deterioros y robos no son excesivas.

(e) La aplicacion de sistemas de distribucion de medicamentos y
dispositivos médicos, sobre todo en las areas de hospitalizacion de los
establecimientos de salud, debido a que estos sistemas permiten el
monitoreo de las unidades dispensadas de manera diaria,
evidenciando prontamente datos atipicos de consumo como por
ejemplo el uso de alternativas terapéuticas por desabastecimiento,
entre otros.

Los criterios a) y b) significan que el método de consumo es dificil de aplicar
o inapropiado para servicios nuevos o para los que se amplian o reducen
rapidamente.

Si se llenan esas condiciones, el método de consumo es rapido, requiere
menos datos y calculos, y es menos probable que las cantidades estimadas
difieran mucho de las cantidades de medicamentos y dispositivos médicos
que se estan abasteciendo.
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Tabla 8. Principales ventajas e inconvenientes de los dos métodos principales de

estimacioén

METODO DE MORBILIDAD O PERFIL METODO DE CONSUMO
EPIDEMIOLOGICO HISTORICO
VENTAJAS
No requiere datos detallados de
No requiere datos de consumo de|morbilidad ni esquemas de

medicamentos; aplicable a servicios nuevos
donde no se dispone de esos datos.

Se basa en prescripciones racionales;
proporciona una base sistematica para revisar el
uso y prescripcibn de  medicamentos,
especialmente en atencion primaria, donde los
tratamientos medicamentosos son menos
frecuentes y mas sencillos.

Estimula el registro fidedigno de la morbilidad.

tratamientos estandar.

Requiere  calculos  menos
detallados.

Util para servicios como los
hospitales, donde son
numerosos los problemas de
salud y  complejos los

tratamientos medicamentosos.
Confiable cuando el consumo
esta bien registrado, es estable
y no es probable que difiera

mucho del abastecimiento
habitual.

Identifica los problemas de
gestion de existencias vy

estimula las mejoras.

LIMITANTES

Tanto los datos detallados de morbilidad como
los esquemas de ftratamientos estandar
aceptados pueden presentar dificultades.

Requiere calculos mas detallados.

Los resultados pueden diferir considerablemente
del abastecimiento real de medicamentos.

El suministro no se equiparara con el uso si no se
observan tratamientos estandar.

Solo se estiman las cantidades necesarias para
entregar a los pacientes; se necesita asignar
excedentes para mermas y pérdidas.

Puede ser dificil obtener datos
fidedignos del consumo de
medicamentos, especialmente
en servicios nuevos 0 que
cambian con rapidez.

No proporciona una base
detallada y sistematica para
revisar el uso de medicamentos
y mejorar su prescripcion; si la
forma de prescribir es deficiente
y no se corrige, este método
puede perpetuarla.

No es fidedigno si ha habido
bajas de existencia prolongadas
(mas de 3 meses), grandes
mermas o pérdidas de
medicamentos.

No fomenta el buen registro de
la morbilidad.

Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud. (1995). Cémo estimar las
necesidades de medicamentos: manual practico. Organizacién Mundial de la Salud.
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Adaptar el método a la situacion: En resumen, puede verse que ninguno de los dos
metodos es siempre mejor; simplemente se adaptan a diferentes condiciones y
objetivos.

El método de morbilidad es en general mejor para servicios nuevos o en rapida
evolucion, o donde los servicios se estan reorganizando considerablemente.
También es mejor cuando las practicas de prescripcion son costosas e irracionales
porgue proporciona una base sistematica para mejorarlas. Por ultimo, se adapta bien
al desarrollo del sistema de abastecimiento de medicamentos por lotes.

El método de consumo es en general mejor en las circunstancias opuestas. Es decir,
para programas estables donde la provision de fondos, la gestion de medicamentos
y la prescripcion son razonablemente buenas. También es mas facil de aplicar en
servicios de los hospitales, donde hay una mayor variedad de problemas de salud y
los tratamientos son mas complejos.

En la practica, lo mas eficaz es la aplicacién de los dos métodos combinados. Por
ejemplo, podrian hacerse estimaciones iniciales por el método de morbilidad para
establecer una base a partir de la cual comenzar, y una vez logrado esto, puede
emplearse el método de consumo. O bien, podria aplicarse primero el método de
consumo para mejorar la cuantificacién en poco tiempo y luego el método de
morbilidad podria irse aplicando progresivamente para cada tipo de instalacion o
servicio, de manera que puedan revisarse y mejorarse las normas de prescripcion.

(11)

10.4. Método demografico o poblacional

Se presenta un tercer método de estimacion, este método identifica la poblacion
objetiva a ser atendida a partir de datos de prevalencias o porcentajes de poblacion
con o en riesgo de incurrir en un problema de salud determinado, y se estiman los
requerimientos a partir de los esquemas de tratamiento respectivos.

Esta preparacion de estimacion sobre la base de informacion de poblacién utiliza
datos demograficos de los censos nacionales, encuestas demograficas y de salud y
otras fuentes de informacion sobre la poblacion.

Una consideracion fundamental al hacer una estimacion sobre la base de informacion
de poblacion es que su calidad depende de la exactitud de la meta. Errores de
importancia en la seleccidon de la meta del afio ocasionaran grandes errores. Cuando
no se dispone de informacion histérica de servicio o de consumo o es inexacta, para
los nuevos programas que carecen de informacion histérica y en casos especificos
como coberturas de vacunacion o de planificacion familiar, los estimados sobre la
base de informacion de poblacion son especialmente apropiados.

Debido a que no se basan en la informacion de desempefo del programa, las
estimaciones realizadas sobre la base de la poblacién no toman en cuenta las
limitaciones de los sistemas de prestacion de servicios o de logistica. Si bien los
pronosticos sobre la base de la poblacion pueden dar un estimado exacto de las
necesidades, estos pueden no ser indicativos de las cantidades que finalmente van
a consumir.

Estos temas requieren supuestos que pueden reducir aun mas la exactitud de la
estimacion.
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La informacion que se requiere para la aplicacion del método es:

e Datos de poblacion total o poblacién objetiva a atender.

e Variables demograficas relacionadas con los problemas de salud a atender,
tales como la tasa de crecimiento poblacional, la poblacion en riesgo, la tasa
de incidencia y prevalencia, etc.

e Conjunto de tratamientos estandares cuantificables basados en las guias de
atencién que incluyen los esquemas de tratamiento.

Actividades de la estimacion de necesidades basada en datos demograficos:

e Reuna los datos demograficos necesarios para el afo de inicio de la
estimacion.

e Efectue los ajustes necesarios de los datos que estén desactualizados.

e Haga una proyeccion de los cambios en las variables demograficas en el
transcurso del periodo correspondiente a la estimacion.

e Estime el consumo de insumos para satisfacer la demanda implicita en estos
parametros demograficos.

Al igual que en los métodos anteriores, es importante considerar que, si bien la
estimacion de necesidades que nos interesa es la del siguiente periodo anual,
conviene que el ejercicio incluya un periodo de estimacién de tres afos que permita
conocer cual es la tendencia de expansion o contraccion de la poblacion a atender y
tomar las previsiones del caso.

Procedimiento:

o |dentifique las diferentes fuentes de informacién estadistica relacionadas con
datos de poblacion y variables demograficas vinculadas directamente con los
problemas de salud del pais.

e Recolecte la informacion mas actualizada posible de la poblacion y de las
variables previamente identificadas.

e En caso de no contar con datos de poblacién actualizados, llevé a cabo los
ajustes necesarios a fin de que la informacion corresponda a la poblacion
actual; esto se logra aplicando la tasa de crecimiento poblacional estimada
por los organismos oficiales del pais.

e Proyecte los cambios en las variables demograficas para el transcurso de los
siguientes tres afos. A partir de la informacién disponible para otros casos en
proyecciones anteriores, informes de los Comités de farmacoterapias y/o de
farmacovigilancia (segun denominacion especifica de cada institucion), la
opinién de expertos, entre otros.

e Calcule su poblacion objetivo considerando las variables demograficas
respectivas; para ello, las siguientes preguntas son de utilidad:

¢, Cual es el tamafo de la poblacion total?

¢, Qué porcentaje de la poblacién tiene riesgo de incurrir en el problema
de salud?

¢, Cuadl es la tasa de incidencia y prevalencia de este problema de salud
actualmente en esta poblacion en riesgo?

¢, Cual es la cobertura de atencién del prestador en la poblacién en
riesgo?

¢ Qué porcentaje de la prevalencia corresponde a los diferentes
esquemas de tratamiento del problema de salud?

vV V ¥V VYV
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e Estime la cantidad de poblacion a atender para los proximos tres afios a partir
de la siguiente férmula:

Poblacion % Poblacion % Prevalencia e

Poblacion a atender = . . .
total en riesgo incidencia

e Estime la cantidad de poblacion a atender por esquema de tratamiento, de
acuerdo con la siguiente férmula:

% de la frecuencia
X del esquema de
tratamiento

Poblacion a

Poblacién por esquema de tratamiento =
atender

e Calcule la cantidad de medicamentos requeridos para cada esquema de
tratamiento de acuerdo con la siguiente férmula

Poblacion por
Cantidad medicamento z esquema 1 = esquema de
tratamiento 1

cantidad medicamento
z para esquema 1

e Calcule la cantidad total de medicamentos requeridos para los problemas de
salud identificados, segun la siguiente férmula:

. Cantidad Cantidad Cantidad
Cantidad total de medicamento + medicamento + + medicamento
medicamentoz= _ ~ """ T~ e w0

z esquema 1 z esquema 2 z esqueman

e Es recomendable graficar los resultados para visualizar la tendencia del
consumo estimado.
e Analice los resultados y su consistencia.

11.Programacién de compras de medicamentos vy
dispositivos médicos

Descripcion del Proceso de Programacion de Compras

Una vez obtenida la estimacion de necesidades de medicamentos y dispositivos
médicos, se programan las compras a realizar, dentro del mismo periodo de tiempo
ya establecido en la Estimacion de Necesidades. En el grafico N.° 11 se detallan los
principales pasos del proceso de programacion de compras que considera:

e Recoleccion de los datos necesarios para la programacion de compras, como
el nivel de existencias disponibles, productos en transito, existencias
deseadas de fin de afio, tiempo de reposicion, precios, presupuesto
disponible.

e Realizacién de los calculos de programacion: reduccion de las existencias y
productos en transito, adiciones de las existencias deseadas de fin de afno.
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e Calculo del valor de compra estimado (VCE) para productos programados.
e Conciliacidn del valor de compra estimado con el presupuesto disponible.

Grafico 12. Pasos de la Programacion de Compras

Paso 1

Recoleccion de Datos

Paso 2

|.

Realizacion de Calculos para
Programacion de Compras

Paso 3

:

Calculo del Walor de Compras Estimado

Paso 4

|.

Conciliacion WCE con el Presupuesto
Disponible

Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos
Paso 1: Recoleccion de datos necesarios

Para poder realizar una buena programacion de compras de medicamentos y
dispositivos médicos, se requiere contar con informacion de calidad, tanto de las
existencias disponibles, existencias en transito, existencias deseadas de fin de afo,
datos de precios y el presupuesto disponible para la compra. Estos datos deben ser
actualizados a la fecha en que se realiza la programacion de compras, de tal manera
que los calculos reflejen lo mas aproximadamente posible la cantidad a comprar
necesaria para cubrir las necesidades de manera eficiente.

En tal sentido, un primer paso de este proceso es establecer los mecanismos o
canales por los cuales vamos a obtener los datos que necesitamos.

Especificamente, es muy importante tener identificada a la fuente de informacion, asi
como a la persona o area responsable de brindarla.

Ejemplo:

FUENTE DE RESPONSABLE DE

TIPO DE DATO INFORMACION PROVEERLA

Datos de consumos
consolidados

Datos de existencias
disponibles

Datos de existencias
en transito

Datos de precios
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Dependiendo de la accesibilidad de la informacién que necesitamos, se debe
establecer el tiempo que demandara esta actividad.

Paso 2: Realizacion de los calculos de programacion

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

En la etapa de programacion, las cantidades estimadas de medicamentos y
dispositivos médicos deben ser ajustadas con las existencias en almacén, los
ingresos pendientes y las existencias de seguridad, para luego adecuarlas al
presupuesto disponible. Se debe de tener en cuenta que el ajuste de la estimacion
de necesidades involucra tanto a los medicamentos y dispositivos médicos de
demanda como de intervenciones sanitarias, en los casos que se requieran.

Para determinar el requerimiento se utiliza la siguiente formula

Existencias o
saldos a inicio de
periodo

Estimacion de Stock de

Cantidad programada = necesidades seguridad

e Determinacion de existencias a inicio de periodo

Cuando la programacion se realiza meses antes del inicio del periodo de estimacion,
(por ejemplo, programar las necesidades del 2024 estando en marzo del 2023) se
debe calcular los saldos con los que se contara a inicios del 2024, lo que se denomina
“saldo o stock al inicio del periodo”.

Para determinar estas existencias se requiere:

o Un Inventario de medicamentos y dispositivos médicos en todos los

niveles del sistema de distribucion, si se trata de Hospitales o
Unidades Ejecutoras, el inventario incluye el almacén, los servicios de
farmacias y todo aquel espacio de custodia de medicamentos y
dispositivos médicos.
El inventario solo debe considerar las existencias actualmente
utilizables y que es probable que lo sigan siendo en todo el periodo de
programacion. Los productos vencidos o deteriorados deben retirarse.
Si existen productos con fecha de vencimiento proxima, el estimador
debe determinar la cantidad que podra utilizarse antes de su
vencimiento. Lo que no se utilizara (se llagara a vencer) no sera
considerado en el inventario.

o El consumo estimado desde el momento en que se realiza el célculo
hasta el momento en que se inicia el periodo de programacion.

o Determinar las cantidades de productos en transito, es decir, todas las
cantidades de productos que ya estan en proceso, o estan
comprometidos a entregar. Es importante que no se obvie esta
cantidad ni se cuente dos veces.

En esta seccion, el estimador debe estar seguro de que los productos
ingresaran al sistema de suministro.
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Ejemplo:

Pueden existir:

Compras con contratos firmados y, por tanto, es mas seguro
que ingresen al sistema.

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

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

Utilizando la estimacion por regresion lineal del medicamento albendazol, solido oral
de 400 mg, cuyo inventario a marzo del 2023 es de 10.500 tabletas, con ingresos
pendientes o envios en transito de 8,000 tabletas por mes.

Se desea estimar las existencias a inicio del periodo del afio 2024 del medicamento

Albendazol.
ANO 2023
Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | TOTAL
Inventario 10.500 10.500
Ingresos
pendientes - 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 72.000
Consumo
estimado por
regresion - 8.100|8.215|8.320 | 8.400 | 8.490 | 8.560 | 8.600 | 8.620 | 8.700 | 76.005
lineal
Existencia o saldo estimadoa = Inventario + Ingresos - consumo

inicio de periodo

pendientes estimado

EXIster_1c_|a_o saldo _estlmado a 10500 + 72.000 - 76.005
inicio de periodo
Existencia o saldo estimado a inicio de periodo = 6.495 unidades

e Determinacion del Stock de seguridad

El stock de seguridad es la cantidad de medicamentos o dispositivos médicos
necesarios para: evitar la falta de stock cuando los envios demoran, cuando los
consumos o peérdidas son cuantiosas e imprevistas o cuando hay problemas en el
sistema de adquisicién o distribucién (productos impugnados, demoras por parte del
proveedor, etc.).
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La cantidad de medicamentos o dispositivos médicos, definida como stock de
seguridad para cada item, se define por meses de consumo cantidad mensual
calculada (en el caso del método del perfil epidemioldgico), asi el manual propone
tomar el valor del consumo estimado del ultimo mes del periodo y multiplicarlo por la
cantidad de meses definida como stock de seguridad.

La determinacion de los meses de stock de seguridad es definida por el estimador,
teniendo en cuenta lo siguiente:

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

o Presupuesto. Si el presupuesto para la adquisicion de medicamento y
dispositivos médicos es escaso, la reduccién de las existencias de
seguridad aporta mayor eficiencia a los recursos financieros.
Recuerde que grandes niveles de existencias de seguridad significan
dinero inmovilizado, con el riesgo de pérdida por deterioro,
vencimiento o robo.

o Niveles de almacenamiento del sistema de suministro. Al definir los
meses de existencia de seguridad, se deben considerar los sub
almacenes y establecimientos de salud. Se deben determinar los
meses de existencia de seguridad en el almacén, en el sub almacény
en los establecimientos de salud. La suma de los tres niveles
representa las existencias de seguridad del suministro en la region. En
el caso de hospitales o unidades ejecutoras, solo se debera definir un
nivel de existencias de seguridad.

o Capacidad de almacenamiento. A mayor nivel de existencias de
seguridad, mayor es la necesidad de espacio para el almacenamiento
y, por lo tanto, mayor el costo de este proceso.

e Cantidad programada o requerimiento estimado

Luego de haberse calculado los pasos previos, se aplica la férmula para
determinar el requerimiento estimado.

Estimacion de necesidades = 101.340 unidades

Stock de seguridad = 8.445 unidades (CPMA) * 3 meses (caso hipotético)
Stock de seguridad = 25.335 unidades

Existencia o saldo estimado a inicio de periodo= 6.495 unidades

Estimacion de Stock de Existencias o saldos

Cantidad programada = necesidades seguridad " ainicio de periodo

Cantidad programada = 101.340 - 25.350 - 6.495

Cantidad programada = 120.195 unidades
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Paso 3: Calculo del Valor de Compra Estimado

Una vez que se ha calculado la cantidad a comprar, es necesario calcular cual es el
Valor de Compra Estimado (VCE) de los medicamentos y dispositivos médicos. Para
ello, con la informacién de precios recolectada en el paso 1, se puede realizar este
calculo, el mismo que debera determinarse para el total de productos a adquirir.
Para el caso del VCE, la férmula a aplicar es:

Val Val

alor de Cantidad a . a _or
Compra = rogramar X  Unitario del
Estimado prog Producto

Este dato permitira su comparacion con el presupuesto disponible y definir la
posibilidad de cubrir los requerimientos de compra.

Paso 4: Conciliacion del valor de compra estimado con el presupuesto
disponible

En este paso se va a comparar el VCE con el presupuesto que se tiene disponible
para la compra de medicamentos y dispositivos médicos. Dependiendo de los
resultados de la comparacion, diferentes acciones deberan realizarse para llegar a
compatibilizar ambas cifras, ya sea llevando a cabo ajustes en las variables
determinantes del VCE o en los presupuestos asignados.

Los criterios de este proceso de conciliacién son:

Si el VCE es < o = al Presupuesto Disponible = entonces se procede con el proceso
de planeacién de la compra y posteriormente el proceso de adquisicién o compra.
Si el VCE es > al Presupuesto Disponible - entonces, se solicita presupuesto
suplementario y de no ser viable se realiza el proceso de programacion y ajuste.

12. Priorizacion de compras de medicamentos y dispositivos
médicos

Para priorizar el requerimiento de acuerdo al presupuesto disponible, se recomiendan
dos métodos: el analisis ABC y el VEN.

Para el efecto de este manual, se recomienda la aplicacién del método ABC, que
emplea datos de consumo valorados como base de su analisis.

12.1. Analisis de Valores “ABC”

«El 20 % de los elementos ocasionan el 80 % de los resultados, y viceversa: el
80 % de los elementos es responsable solo por el 20 % del probleman». (13)

A esta Ley se le conoce también como la: REGLA 80/20.
Este método de priorizacion clasifica a los medicamentos segun su participacién en

el costo total, en donde «A» agrupa a los de mas alto costo, «B» a los de un
porcentaje medio y «C» a los de mas bajo porcentaje del costo total. La premisa es
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que un numero relativamente reducido de medicamentos representa, en términos
generales, una proporcion significativa de costos totales.

Por ejemplo, entre el 15 % y el 25 % de los productos cuestan el 80 % del presupuesto
asignado (A); entre el 25 % y el 35 % de los productos cuestan el 15 % (B) y entre el
50 % y el 60 % de ellos absorben solamente el 5 % del presupuesto (C).

Para hacer este analisis, se sigue los siguientes pasos.
Paso 1.

Se ordenan los productos del requerimiento de mayor a menor, de acuerdo al total
de medicamentos proyectados y valorados.

Paso 2.

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

Paso 3. Separar los medicamentos en tres categorias segun el porcentaje
acumulado de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 9. Clasificacion ABC

Entre el 15% y el 25% del Total A 80% 80%
Entre el 25% y el 35% del Total B 15% 95%
Entre el 50% y el 60% del Total C 5% 100%

Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos
Fuente: Manual para la estimacion de necesidades y programacion de productos farmacéuticos y afines, United
States Agency International Development — USAID, 2008.

Ejemplo:

Tabla 10 Ejemplo analisis de valores ABC

PORCENTAJE
MEDICAMENTO VALORADO | PORCENTAJE ACUMULADO PRIORIZACION
Cloruro de sodio Liquido parenteral 0,9
% Funda/bolsa flexible y autocolapsable o o
x 1000 mL con sobrefunda sellada $10.290,0000 10,3 % 10,3 % A
herméticamente.
Amoxicilina + Acido clavulanico Sélido
oral 500 mg + 125 mg Caja x $7.200,0000 7,2% 17,5 % A
blister/ristra
Insulina humana NPH (accién
intermedia) Liquido parenteral 100 Ul/mL | $5.250,0000 5,3 % 22,8 % A
Caja x vial(es) x 10 mL.
Gliclazida Sélido oral (Liberacion o o
prolongada) 30 mg Caja x blister/ristra $4.800,0000 4.8% 276 % A
Ciprofloxacina Liquido parenteral 2 o o
mg/mL Caja x frasco/vial/bolsa x 100 mL $4.500,0000 4.5% 321 % A
Carbamazepina Solido oral (liberacion o o
prolongada) 400 mg Caja x blister/ristra $3.825,0000 38% 36,0 % A
Multienzimas, Caja x blister/ristra/frasco $3.780.0000 38% 39.7 % A
dosis personal, no envase hospitalario. IEY e e e
Claritromicina Solido oral (polvo) 250
mg/5 mL Caja x frasco para reconstituir $2.991,0000 3,0 % 42,7 % A
a 60 mL (minimo) con dosificador.
Cefazolina Sélido parenteral 1.000 mg o o
Caia x vial(es). $2.970,0000 3,0% 457 % A
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Enoxaparina Liquido parenteral 6.000 Ul

0, 0,
(60 mg) Caja x jeringa(s) prellenada(s) $2.700,0000 2.7 % 48,4 % A
Magaldrato con simeticona (Hidroxido de
Al'y Mg) Liquido oral 800 mg/10 mL + $2.700.0000 279% 511 % A

60 mg/10 mL Caja x frasco/Frasco x 150
mL (minimo) con o sin dosificador.
Ampicilina + Sulbactam Sélido parenteral
1.000 mg + 500 mg Caja x vial(es) con $2.587,5000 2,6 % 53,7 % A
diluyente - Caja x vial(es).
Sultamicilina (Ampicilina + Sulbactam) o o
Sdlido oral 750 mg Caja x blister/ristra $2.295,0000 2.3% 56,0 % A
Gemfibrozilo Sélido oral 600 mg Caja x

blister/ristra $2.250,0000
Amoxicilina + Acido clavulanico Sélido
parenteral 1.000 mg + 200 mg Caja x $2.227,5000 22% 60,5 % A
vial(es) con diluyente - Caja x vial(es).
Paracetamol Liquido parenteral 10
mg/mL Caja x vial(es) x 100 mL
Omeprazol Soélido parenteral 40 mg Caja
x vial(es) con diluyente - Caja x vial(es).
Cloruro de sodio Liquido parenteral 0,9
% Funda/bolsa flexible y autocolapsable
x 100 mL con sobrefunda sellada
herméticamente.

Ibuprofeno Solido oral 400 mg Caja x
blister/ristra

Cloruro de sodio Liquido parenteral 0,9
% Funda/bolsa flexible y autocolapsable
x 250 mL con sobrefunda sellada
herméticamente.

Sevoflurano Liquido para inhalacion 1
mg/mL Caja x frasco x 250 mL
Carbonato de calcio Sélido oral 500 mg
Caja x blister/ristra/frasco dosis $1.875,0000 1,9 % 74,7 % A
personal, no envase hospitalario.
Lactulosa Liquido oral 65 % Caja x
frasco x 100 mL (minimo) con $1.845,0000 1,8 % 76,5 % A
dosificador.

Carbohidratos (dextrosa en agua)
Liquido parenteral 5 % Funda/bolsa
flexible y autocolapsable x 1000 mL con
sobrefunda sellada herméticamente.
Combinaciones (lactato de Ringer)
Liquido parenteral No definido
Funda/bolsa flexible y autocolapsable x $1.620,0000 1,6 % 79,9 % A
1000 mL con sobrefunda sellada
herméticamente.

Bromuro de ipratropio liquido para
inhalacion 0,02 mg/dosis. Caja x frasco x
200 dosis (minimo) + dispositivo
accionador.

Sulfato ferroso Sdlido oral 50 mg - 100
mg (equivalente a hierro elemental) Caja | $1.500,0000 1,5 % 83,0 % B
X blister/ristra

Amoxicilina + Acido clavulanico Sélido
oral (polvo) (250 mg + 62,5 mg)/5 mL
Caja x frasco para reconstituir a 100 mL
(minimo) con dosificador.

Acido tranexamico Sélido oral 500 m
Caja x blister/ristra 9 $1.458,7500 1,5 % 85,9 % B
Clortalidona So¢lido oral 50 mg Caja x

blister/ristra $1.350,0000
Dicloxacilina Sélido oral 500 mg Caja x
blister/ristra

Fenitoina Solido oral 100 mg Caja x
blister/ristra/frasco dosis personal, no $1.260,0000 1,3 % 89,9 % B
envase hospitalario.

Acido valproico (sal sédica) Sdlido oral
500 mg Caja x blister/ristra/frasco dosis $1.249,8750 1,3 % 91,1 % B
personal, no envase hospitalario.
Ceftriaxona Sdlido parenteral 1.000 mg.
Caja x vial(es) con diluyente - Caja x $1.221,0000 1,2 % 92,3 % B
vial(es).

23% 58,3 % A

$2.212,5000 22% 62,7 % A

$2.104,5000 21% 64,9 % A

$2.025,0000 2,0% 66,9 % A

$2.025,0000 2,0% 68,9 % A

$1.987,5000 2,0% 70,9 % A

$1.888,6500 1,9 % 72,8 % A

$1.755,0000 1,8 % 78,3 % A

$1.582,5000 1,6 % 81,5 % B

$1.462,5000 1,5 % 84,5 % B

1,4 % 87,3 % B

$1.320,0000 1,3 % 88,6 % B
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Levodopa + Carbidopa Sdlido oral 250

0, 0,
mg + 25 mg Caja x blister/ristra $1.192,5000 1.2% 93,5 % B
Salbutamol Liquido para
inhalacién/Liquido para nebulizaciéon 5 o o
mg/mL Caja x frasco x 10 mL (minimo) $1.125,0000 11% 94,7 % B
con dosificador.
Clonazepam Liquido oral 2,5 mg/mL o o
Caja x frasco gotero x 20 mL (minimo) $1.084,5000 1.1% 95.8 % c
Fluoxetina Sélido oral 20 mg Caja x o o
blister/ristra $1.080,0000 1,1 % 96,8 % C
Amitriptilina Sélido oral 25 mg Caja x o o
blister/ristra $1.050,0000 1,1 % 97,9 % C
Cefalexina Sélido oral 500 mg Caja x o o
blister/ristra $1.050,0000 1,1 % 98,9 % C
Ibuprofeno Liquido oral 200 mg/5 mL
Caja x frasco x 100 mL (minimo) con $1.050,0000 1,1 % 100,0 % C
dosificador.

TOTAL $99.740,7750

Elaboracion: Direccion Nacional de Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos

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

12.2. Sistema de Clasificacion “VEN”

De acuerdo con su repercusion sobre la salud, este sistema clasifica los
medicamentos en:

Vitales: Constituyen el grupo de medicamentos indispensables. Su carencia o
existencia parcial puede ocasionar graves consecuencias, puesto que se
compromete la vida del paciente o, en el caso de una enfermedad croénica, su recaida.
La ausencia del tratamiento puede producir incapacidad laboral o incapacidad
permanente.

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

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

Para aplicar este método de priorizacidn se debe aplicar la siguiente secuencia:

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

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

e Del primer grupo, identificar las que presentan una frecuencia menor (por
ejemplo, frecuencia del 1.5 % al 4.9 %).

e Posteriormente, determinar las patologias de prevalencia muy baja (inferior al
1.5 %).

e Establecer la gravedad de la patologia, segun sea: frecuente, poco frecuente
y rara vez frecuente; si compromete la supervivencia, si es una enfermedad
cronica o recurrente o si causa incapacidad laboral.

e Una vez obtenido el listado de patologias depuradas de esta forma, se
identifican los medicamentos o dispositivos médicos necesarios para sus
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tratamientos, segun las guias de atencién que tienen los esquemas de
tratamiento.

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

El siguiente cuadro resume la secuencia anterior:
Tabla 11. Clasificacion VEN

Frecuencia de la Enfermedad

o Personas afectadas (% dela | \c 500 | 0.9%a1.5% | Menos 1.5%
poblacién)

;n El;esrssc;nas tratadas (N° por dia Mas de 5 1-5 Menos de 1
Gravedad de la Enfermedad

e Amenaza la vida. Si Ocasionalmente Raramente
e Incapacidad laboral Si Ocasionalmente Raramente
Efecto Terapéutico

« Previene enfermedad grave. Si No No

e Cura enfermedad grave Si Si No

« Eficacia probada Siempre Usualmente Posiblemente
« No ha probado eficacia Nunca Raramente Posiblemente

Elaboracién: Direccidon Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos
Fuente: Manual para la estimacion de necesidades y programacion de productos farmacéuticos y afines, United
States Agency International Development — USAID, 2008.

13. Medicamentos de consideraciones especiales

En los items que, por su naturaleza de regulacion sanitaria, y que, debido a su
utilizacion, caracteristicas técnicas como la forma farmacéutica o tipo de envase, su
tipo/condiciones de almacenamiento, para el proceso de estimacion de necesidades,
se recomienda la participacion de areas técnicas especificas, para un trabajo
ordenado y articulado con el Comité de Farmacoterapia del establecimiento de salud
0 quien haga sus veces.

De acuerdo con esto, tanto la estimacion como el inicio del proceso de adquisicion,
se recomienda lo siguiente:

Tabla 12. Areas involucradas para el proceso de estimacion

Area supervisora, de

AT TG control, continuidad y

Tipo de medicamento (Inicia informe de justificacion de >
necesidad) seguimiento en la
i adquisicion
Mantenimiento, Servicios Generales o con
Gases Medicinales quien haga sus veces, en conjunto con
servicios médicos de especialidad
Comité de

Enfermeria, Comité de control de infecciones
0 quien haga sus veces, en conjunto con
servicios médicos de especialidad

Soluciones antisépticas
o desinfectantes

Farmacoterapia - CFT:
Presidencia o
Secretaria

Nutricion Clinica y Dietética o quien haga sus
veces, en conjunto con servicios médicos de
especialidad

Formulas para nutriciéon
enteral
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Servicios médicos de especialidad y apoyo

Medios de contraste : o ;
diagndstico que lo requieran

Anestésicos y
antisépticos Odontologia o Estomatologia
odontolégicos

Elaboracion: Direccién Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos

El oxigeno medicinal estéa incluido dentro de la lista de medicamentos esenciales de
la Organizacion Mundial de la Salud y se utiliza para atender pacientes en todos los
niveles de atencion en salud.

Es importante que los profesionales que realizan la estimacion de necesidades,
tengan acceso a conocimientos especificos que permitan una gestion mas
profesional en el uso racional del oxigeno medicinal. Esto permitira racionalizar su
consumo Yy evitar la pérdida de eficacia en el uso de este gas durante su
almacenamiento, distribucion y administracion.

Estos conocimientos también fortaleceran el soporte técnico adecuado para todos los
sistemas de produccion de oxigeno medicinal. También ayudaran a reducir los
desperdicios que se puedan producir por fugas en el sistema de almacenamiento o
red de distribucién, uso del gas a una presion incorrecta o flujbmetros con ajustes
incorrectos, entre otras causas.

Por tanto, su estimacion se debera coordinar con el personal correspondiente del
establecimiento de salud, como es el area de mantenimiento, entre otros.

14. Plan de entregas

Los medicamentos y dispositivos médicos requeridos deben de ser entregados de
forma que permitan un abastecimiento permanente y oportuno. Para ello, se deben
considerar los siguientes aspectos:

e La capacidad de almacenamiento de la bodega, se refiere a la cantidad
maxima de productos que puede contener en el espacio disponible.

e Tiempo de reposicion, es el tiempo que transcurre entre el momento en que
se solicitan las nuevas existencias y el momento en el que se las recibe y
estan disponibles para su utilizacion.

Stock minimo, es el nivel de existencias minimo por debajo del cual no
deberian caer los inventarios en condiciones normales durante un periodo,
justo antes de llegar a utilizar el stock de seguridad.

Consumo promedio mensual * Periodo de repocion (dias)
30 (dias)

Stock minimo =

e Stock maximo, es el nivel de existencias maximo que debe mantener en un
periodo de tiempo determinado por la capacidad de almacenaje que tenga el
almacén y por la politica de compras o aprovisionamiento.

78



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 121 Miércoles 10 de septiembre de 2025

Una vez determinadas estas variables, cada establecimiento de salud debe
determinar el plan de entregas que se ajuste a sus necesidades, pudiendo ser estas
mensuales, trimestrales, semestrales, entre otras.

15. Lineamientos para la estimacidon de necesidades de
medicamentos y dispositivos médicos para los
establecimientos que conforman la RPIS.

Lineamientos generales

e Dentro de los Comités de Farmacoterapia en cada uno de los
Establecimientos de Salud de la RPIS, se dispone la conformacién de equipos
multidisciplinarios que abordaran los temas de estimacién de necesidades
tanto de medicamentos como de dispositivos médicos.

Dichos equipos deberan estar conformados por profesionales, tales como:

o Meédicos, quimicos o bioquimicos farmacéuticos, nutricionistas,
radidlogos, entre otros profesionales, con conocimiento de las
necesidades de cada servicio y experticia en el uso del medicamento.

o Dispositivos médicos: médicos, enfermeras, odontdlogos, radidlogos,
bioquimicos clinicos, entre otros profesionales, con conocimiento de
las necesidades de cada servicio y experticia en el uso de dispositivos
meédicos.

o Instrumental médico—quirdrgico: médicos, enfermeras y demas
profesionales de salud con experticia y conocimiento en centrales de
esterilizacion y manejo de instrumental médico-quirurgico.

e Para las instituciones pertenecientes a la RPIS, la Direccion Nacional de
Regulacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos o quien haga sus veces,
remitira las herramientas y su instructivo de uso, para el reporte de la
estimacion de necesidades de medicamentos y dispositivos médicos.

e Las instituciones pertenecientes a la RPIS, deben solicitar a sus
establecimientos de salud el informe justificativo de la estimacion de
necesidades, con los respaldos necesarios. Para el caso de medicamentos
autorizados por excepcién para su adquisicion por fuera del CNMB vigente,
debe contener la autorizacion correspondiente en el marco de la normativa
legal para el efecto.

e Cada establecimiento de salud de la RPIS, debe desarrollar Procedimientos
Operativos Estandar — POE’s, para el proceso interno de estimacion de
necesidades, los cuales contaran con la elaboracién, revisién y aprobacién de
los actores correspondientes.

e Con la finalidad de contar con herramientas estandarizadas que, viabilicen la
estimacion de necesidades de medicamentos y dispositivos médicos de las
diferentes Direcciones Nacionales, Estrategias, Programas y Proyectos del
Ministerio de Salud Publica, cada una desarrollara Procedimientos Operativos
Estandar — POEFE’s, los cuales contaran con la elaboracion, revision y
aprobacién de los actores correspondientes.

e Se exhorta a las Direcciones Nacionales, Estrategias, Programas, Proyectos
del Ministerio de Salud Publica, que para el proceso de estimacion de
necesidades utilizar herramientas informaticas de estimacion de necesidades

como QUANTMET y QUANTB y matrices de estimacién y programacion de
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necesidades de medicamentos desarrolladas con  organismos
internacionales.
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¢ALDE

Salud

Nombre Area Cargo Sumilla
Viceministerio de
Mgs. Pedro José | Gobernanzay L
o Viceministro PEDRG TOHE
Vera Cardenas Vigilancia de la VERA
;3 CARDENAS
Salud B
Aprobado
Espc. Bettsy o
. Viceministerio de
Yanina Azucena . .
Atencién Integral Viceministra
Recalde
en Salud
Mosquera
Espc. Jenniffer Subsecretaria de
Andrea Rectoria del
Subsecretaria
Calvopifia Sistema Nacional
Medina de Salud
Subsecretaria de
Mgs. Teresa o
Vigilancia,
Natalia Aumala B Subsecretaria ——
_ Prevencion y AUMALA VISCARRA
Viscarra
Control de la Salud
. Subsecretaria de
Dr. Alejandro _ .
Gestion de Subsecretario,
Vladimir Diaz . Taz SoRTo
Operaciones y Encargado
Sorto o
. Logistica en Salud
Revisado
Direccion Nacional
Mgs. Daniela de Politicas, )
. Directora,
del Rocio Normatividad y £ g O
ncargada e
Chavez Arcos Modelamiento de g :HMZ s
Salud
Direccion Nacional
Bq.F Jenny de Politicas,
. ) . o o ggl;‘?g ABIGAIL GIR
Abigail Girén Normatividad y Especialista 3
Ortiz Modelamiento de

ON
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Mgs. Leonardo

Direcciéon Nacional
de Estrategias de

Prevencion y

Daniel Ortega Director FLEONARDO DANTEL
Control de RTEGA LOPEZ
Lopez
Enfermedades
Transmisibles.
Direccion Nacional
) de Abastecimiento
Mgs. German _
de Medicamentos, _
Genaro _ - Director,
Dispositivos L T
Toapanta ) Encargado TOAPANTA MASAPANTA
Médicos y Otros
Masapanta
Bienes Estratégicos
en Salud.
Direccion Nacional
Mgs. Luis de Regulacion de _
o ) Director,
Mauricio Medicamentos y
_ - Subrogante
Estrella Endara Dispositivos
Médicos
Direccion Nacional
Mgs. Jonatan de Regulacion de
Elaborado | Jaime Lépez Medicamentos y Especialista S SoNATAN TATHE LopRz
Diaz Dispositivos
Médicos
Direccion Nacional
Mgs. Brenda de Regulacion de
Alejandra Atti Medicamentos y Especialista
Guaita Dispositivos
Médicos
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Ministerio de Salud Publica
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Razoén: Certifico que, el presente documento materializado corresponde al Acuerdo Ministerial
No. 00003-2025 de 01 de septiembre de 2025, impreso para realizar el procedimiento de
oficializacién que consiste en: numerar, fechar y sellar, el cual es firmado de manera electrénica
por el sefior Dr. Jimmy Martin Delgado Ministro de Salud Publica, el 01 de septiembre de 2025.

Legalizo que el presente instrumento corresponde a la desmaterializacion del Acto normativo
de caracter administrativo Nro. 00003-2025 de 01 de septiembre de 2025.

El Acuerdo Ministerial en formato fisico y digital se custodia en el repositorio de la Direccién de
Gestion Documental y Atencién al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Nota: El Acuerdo Ministerial Nro. 00003-2025 de 01 de septiembre de 2025, con el objeto de:
Aprobar y autorizar la publicacion del Manual “Estimacién y programacion de necesidades de
medicamentos y dispositivos médicos en el Sistema Nacional de Salud”, instrumento que tiene
por objetivo general regular el proceso de estimacion y programacion de necesidades de
medicamentos y dispositivos médicos para el Sistema Nacional de Salud, estableciendo
directrices claras que guien a los profesionales de la salud a cargo de este proceso, se compone
de: fojas 1 a la 4 Acuerdo Ministerial; y, fojas 5 a la 60 Manual.

CERTIFICO. - Al primer dia del mes de septiembre de 2025.

Ing. José Santiago Romero Correa
DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Nombre Cargo Firma
Elaborado , . . . o]
Mgs. José Patricio Asistente de
por: . . . JOSE PATRICIO
Villarreal Le6n Secretaria General iV TLLARRERL LEON.
=]
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