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[bookmark: _Toc339007657]Abreviaturas y Siglas

	1L
	Primera línea de tratamiento antirretroviral

	2L
	Segunda línea de tratamiento antirretroviral

	3L
	Tercera línea de tratamiento antirretroviral

	3TC
	Lamivudina

	ABC
	Abacavir

	ARV
	Antiretrovirales

	AZT
	Zidovudina

	CPM
	Consumo promedio mensual

	DDL
	Didanosina

	DRV
	Darunavir

	EFV
	Efavirenz

	FM
	Fondo Mundial para la lucha contra el Sida, Tuberculosis y Malaria

	FTC
	Emtricitabina

	ITS
	Infecciones de Transmisión Sexual

	LPV-R
	Lopinavir - Ritonavir

	MED
	Meses de existencia disponible

	MSPAS
	Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

	NVP
	Nevirapina

	OPS
	Organización Panamericana de la Salud 

	PEPFAR
	Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida

	RAL
	Raltegravir

	RP
	Receptor Principal

	SCMS
	Supply Chain Management System

	RTV
	Ritonavir

	SIAL
SIAS
	Sistema de Información para la Administración Logística
Sistema Integral de Atención en Salud

	SIDA
	Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida

	SIGSA
TAR
	Sistema de Información Gerencial en Salud
Tratamiento Antirretroviral

	TB
	Tuberculosis

	TDF
	Tenofovir

	UAI
	Unidades de Atención Integral

	USAID
	Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

	USG
	Gobierno de Estados Unidos

	VIH
	Virus de Inmunodeficiencia Humana
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[bookmark: _Toc339007658]Resumen ejecutivo


Para el mes de Octubre 2012, HIVOS y RP-MSPAS (RPs del proyecto con Fondo Mundial) presentan el plan de adquisiciones de ARVs para el año 2013 ante el FM, mientras que el PNS debe iniciar las gestiones ante el Ministerio de Salud para obtener el presupuesto para cubrir las necesidades de ARVs para el siguiente año. Por esta razón y con el objetivo primordial de transferir de manera sostenible la capacidad y las metodologías para un adecuado proceso de estimación de necesidades de ARVs, el PNS solicitó a SCMS brindar asistencia técnica para la transferencia del uso de las herramientas de cuantificación (Quantimed) y de creación y revisión de planes de abastecimiento (PipeLine), para que puedan ser utilizadas de manera regular por los equipos locales del PNS y del RP-MSPAS.

Se realizó un taller de capacitación y estimación de necesidades los días 24 y el 28 de  septiembre 2012, con la presencia del PNS, Vice-Ministerio de Hospitales, RP-MSPAS, HIVOS, y participantes de algunos Unidades de Atención Integral, con el objetivo de capacitar al personal local de estas instituciones en las herramientas anteriormente mencionadas, y a la vez el desarrollar un escenario preliminar del plan de compras para el año 2013, para los pacientes que reciben tratamiento a través de las UAIs del MSPAS.

Se utilizó una combinación de metodologías de morbilidad y consumo para las distintas categorías de pacientes que reciben TAR, debido a que no se cuenta con la información necesaria para la categoría de pacientes pediátricos, especialmente en lo relacionado a rangos de pesos de los pacientes y las dosificaciones reales que reciben de cada ARV.

Como parte del proceso de estimación se desarrollaron escenarios para el crecimiento esperado de pacientes nuevos, y de pacientes adicionales que ingresarán a tercera línea de tratamiento, y como resultado del proceso preliminar de estimación se obtuvo un plan de compras inicial para 12 meses con ocho meses de stock de seguridad.

Con base en este plan de compras se desarrolló un plan de abastecimiento en la herramienta PipeLine, y se analizó aquellos ARVs que presentan pocos meses de existencia disponible, con el objetivo de poder analizar con el PNS las acciones a tomar para evitar desabastecimientos.

Tanto el plan preliminar de compras, como el plan de abastecimiento desarrollados en este taller, servirán de insumo para las reuniones de seguimiento y definición del plan de compras para el año 2013, a llevarse a cabo en Octubre 11 y 12 del presente año en la ciudad de Guatemala. En esta reunión se tiene previsto participe el PNS, RP-MSPAS e HIVOS.

I. [bookmark: _Toc339007659]Antecedentes

Durante el mes de octubre 2012, los receptores principales del Fondo Mundial , HIVOS y RP-MSPAS  deben presentar el plan de adquisiciones de ARVs para el año 2013 , mientras que el PNS debe iniciar las gestiones ante el Ministerio de Salud para obtener el presupuesto para cubrir las necesidades de ARVs para el siguiente año. Dada la urgencia de los tiempos para cumplir con los procesos necesarios a nivel del país, y con el objetivo primordial de transferir de manera sostenible la capacidad y las metodologías para un adecuado proceso de estimación de necesidades de ARVs, el PNS solicitó a SCMS brindar asistencia técnica para la transferencia del uso de las herramientas de cuantificación (Quantimed) y de creación y revisión de planes de abastecimiento (PipeLine), para que puedan ser utilizadas de manera regular por los equipos locales del PNS y del RP-MSPAS.

Cabe señalar que el ejercicio de estimación de necesidades realizado  incluye a los pacientes atendidos por el MSPAS. No se incluyen pacientes atendidos por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) ni tampoco de otras ONGs.

En Marzo del 2010 el Gobierno de los Estados Unidos firmó un acuerdo de Marco de Cooperación con los siete países de la región Centroamericana, entre los cuales se encuentra Guatemala.  Los cuatro objetivos estratégicos del Marco de Cooperación son: Prevención, Fortalecimiento del Sistema de Salud (en los componentes: Laboratorio, Recursos Humanos y Manejo de Suministros), Información Estratégica y Ambiente de políticas.  Bajo el área del fortalecimiento del sistema de salud, el manejo de la cadena de suministros ha sido identificado como un área crítica de cooperación entre el Gobierno de los Estados Unidos y los gobiernos de la región centroamericana.  En junio del 2010 se inicia en Guatemala con el apoyo de USAID el proyecto SCMS para apoyar la iniciativa de fortalecimiento de la cadena de suministros.  El enfoque de SCMS en Guatemala es apoyar a los Programas de VIH, Malaria y Tuberculosis.


[bookmark: _Toc339007660]II.  Objetivos y Metodología
1. [bookmark: _Toc339007661]Objetivos

El objetivo principal de este proceso es el transferir el conocimiento a nivel local acerca del proceso de estimación de necesidades de ARVs, a través de las metodologías de consumo y morbilidad, utilizando las siguientes herramientas existentes para estos fines:

· Quantimed: la cual es una herramienta desarrollada por Management Sciences for Health, parte del consorcio SPS (Strengthening Pharmaceutical Systems). Esta herramienta ha sido diseñada para mejorar la exactitud en los planes de compra y presupuestos, a través de proveer un proceso sistemático de organizar y analizar la data.
· PipeLine: esta herramienta desarrollada por USAID – Deliver Project, se enfoca en ayudar a los gerentes de programa a planificar procesos de compra y planes de entrega óptimos para insumos de salud. También permite monitorear las órdenes a lo largo de la cadena de provisión.

Los siguientes objetivos secundarios también fueron establecidos para este diagnóstico:

· Definir un escenario preliminar para la estimación de necesidades de ARVs para Guatemala (escenario nacional) para el añ0 2013

· Establecer el plan de adquisiciones y planes de abastecimiento preliminares de ARVs, a nivel nacional para pacientes atendidos por el MSPAS, para el año 2013

2. [bookmark: _Toc339007662]Metodología
[bookmark: _Toc339007663]Desarrollo de herramienta para recolección de información a nivel nacional
Se desarrolló una herramienta en Excel para la recolección de información, a nivel nacional, de data crítica la cual sería utilizada en el proceso de estimación de necesidades. Esta herramienta fue enviada al PNS, a HIVOS y a RP-MSPAS con el objetivo de poder tener información a nivel nacional.

La información contemplada en esta herramienta es la siguiente:
· Consumo total, por cada presentación de ARV, para el año 2011
· Consumo total, por cada presentación de ARV, para el periodo de Enero a Julio del 2012
· Número de pacientes nuevos, adultos y pediátricos, que ingresaron a TAR en 2011
· Número de pacientes nuevos adultos y pediátricos que ingresaron a TAR entre Enero y Julio 2012
· Número de pacientes adultos y pediátricos que abandonaron TAR en 2011
· Número de pacientes adultos y pediátricos que abandonaron TAR entre Enero y Julio 2012
· Número de pacientes adultos y pediátricos por esquema de primera línea de TAR, a Julio 2012
· Número de pacientes adultos y pediátricos por esquema de segunda línea de TAR, a Julio 2012
· Número de pacientes adultos y pediátricos por esquema de tercera línea de TAR, a Julio 2012
· Porcentaje de pacientes pediátricos por rango de peso
· Número de mujeres embarazadas que ingresaron a TAR en el 2011
· Número de mujeres embarazadas que ingresaron a TAR entre Enero y Julio 2012
· Número de mujeres embarazadas por esquema de TAR, a Julio 2012
· Último precio de compra, por cada presentación de ARV
· Inventario actual en bodegas centrales y periféricas, por cada presentación de ARV
· Inventario actual en UAIs, por cada presentación de ARV
· Número de frascos por expirar en los próximos seis meses, por cada presentación de ARV
· Órdenes de compra en tránsito, por cada ARV

Se solicitó al PNS, y a los RPs que completen esta información y la proporcionaran para taller de capacitación.

[bookmark: _Toc339007664]Taller de capacitación sobre estimación de necesidades
Con el apoyo del Programa Nacional de Prevención y Control de ITS, VIH y Sida, se planificó un taller de capacitación de cinco días sobre metodologías de estimación de necesidades y el uso de herramientas de estimación de necesidades como Quantimed y para el desarrollo de planes de abastecimiento como PipeLine.

Los participantes en este taller fueron las siguientes:
· Programa Nacional de Prevención y Control de ITS, VIH y Sida
· Vice-Ministerio de Hospitales / MSPAS
· Receptor Principal de VIH / MSPAS
· HIVOS
· Hospital Roosevelt
· SCMS Guatemala

[bookmark: _Toc339007665]Supuestos acordados utilizados en la estimación de necesidades de ARVs 
Los siguientes supuestos fueron acordados el primer día del taller, con base en la información histórica y a las expectativas sobre el 2013 del PNS y de HIVOS, acerca del comportamiento de la epidemia y de la respuesta del país ante la misma:

Pacientes adultos

· Pacientes adultos que ingresan a tratamiento: Se unificó la información de las UAIs que reportan al PNS y las que reportan a HIVOS, y se estableció un número promedio de nuevos pacientes que se espera que ingresen a TAR en el 2013. Sin embargo, debido a que las 14 UAIs que reportaban al PNS presentaban un mayor número esperado de pacientes que las 3 UAIs que reportan a HIVOS, se decidió establecer tres posibles escenarios:

· Escenario 1: Crecimiento alto: 135 pacientes nuevos adultos al mes
· Escenario 2: Crecimiento medio: 129 pacientes nuevos adultos al mes
· Escenario 3: Crecimiento bajo: 123 pacientes nuevos adultos al mes

· Esquemas de inicio para pacientes nuevos adultos y respectivos %: Esta información fue proporcionada por el PNS con base en las actuales guías de tratamiento
· (TDF+FTC)+EFV = 92%
· (AZT+3TC)+EFV = 4%
· (TDF+FTC)+NVP = 2%
· (TDF+FTC)+LPV/R = 1%
· (ABC+3TC)+EFV = 1%

· Porcentaje de adultos que pasan de 1L a 2L de tratamiento: Con base en información provista por el PNS se estableció un porcentaje de cambio de línea de tratamiento del 2.77%

· Número de pacientes adultos que se espera pasen de 2L a 3L: El PNS señaló que actualmente se encuentran 34 pacientes en 3L, para los cuales el MSPAS debe asumir los ARVs de rescate desde el año 2013. En esta categoría se establecieron dos escenarios para consideración:

· Escenario 1: Crecimiento alto: 130 pacientes adicionales a los 34 pacientes actuales (total 164 pacientes). Los 130 pacientes en la actualidad se encuentran en la lista de espera para pruebas de genotipaje debido a que presentan fallas de tratamiento a ARVs de 2L.
· Escenario 2: Crecimiento bajo: 40 pacientes adicionales a los 34 pacientes actuales (total 74 pacientes). Los 40 pacientes adicionales provienen de un pre-análisis financiero establecido y de la capacidad de financiamiento del MSPAS.

· Esquemas de 3L: La importancia de cada esquema será con base en al porcentaje actual de pacientes en 3L.
· (TDF+ETC)+DRV+RTV
· TDF+3TC+DRV+RTV
· TDF+AZT+ETR
· DRV+Ral+ETR

· Número de abandonos esperados en pacientes adultos: Para este supuesto se analizó la tasa de pérdida de pacientes en las UAIs que reportan al PNS y a HIVOs, así como los reinicios. Esta data se tomó solamente de Enero a Junio 2012, debido a que el PNS señaló que la data previa del 2011 no se encontraba depurada. La tasa de abandonos establecida fue del 5.39% anual.



Pacientes Pediátricos

· Número de nuevos pacientes pediátricos esperados: Se estableció un promedio de ingresos esperados según la información provista por las UAIs que reportan al PNS y a HIVOS para el año 2011. El número de pacientes nuevos esperados se estableció en 8 personas por mes, dando un total de 96 pacientes pediátricos nuevos al año.

· Esquemas de inicio para pacientes pediátricos nuevos: El PNS definió esto de acuerdo a las guías de tratamiento actuales:
· AZT+3TC+LPV/R = 80%
· AZT+3TC+NVP = 10%
· ABC+3TC+NVP = 3%
· ABC+3TC+LPV/R = 3%
· D4T+3TC+NVP = 2%
· D4T+ETC+NVP = 2%

· Porcentaje de abandonos de pacientes pediátricos: Para este supuesto se analizó la tasa de pérdida de pacientes en las UAIs que reportan al PNS y a HIVOs, así como los reinicios. Esta data se tomó solamente de Enero a Junio 2012, debido a que el PNS señaló que la data previa del 2011 no se encontraba depurada. La tasa de abandonos establecida fue del 11.41% anual.

· Tasas de migración de 1L a 2L: No se cuenta con la información para poder establecer el cambio entre líneas de tratamiento.

· Tasas de migración de 2L a 3L: No se cuenta con la información para poder establecer el cambio entre líneas de tratamiento.

· Rangos de pesos de pacientes pediátricos en TAR: No se cuenta con la información para poder establecer los rangos de pesos actuales. Esta información es clave para poder establecer los niveles esperados de dosificación de formulaciones pediátricas.

PTMI

· Número de mujeres embarazadas esperadas a iniciar TAR: Se estableció un promedio de ingresos esperados con base en la información provista por las UAIs que reportan al PNS y a HIVOS, tomando en cuenta el periodo de enero a julio 2012. El número de mujeres embarazadas esperadas se estableció en 24 por mes, dando un total de 288 al año.

· Esquemas de tratamiento para mujeres embarazadas esperadas: el PNS lo definió con base en las guías actuales de TAR:
· AZT+3TC+LPV/R = 93%
· AZT+3TC+NVP = 4%
· TDF+FTC+LPV/R = 2%
· TDF+FTC+NVP = 1%


Profilaxis para riesgo laboral y casos de violencia sexual

Con base en la información provista por el Vice-Ministerio de Hospitales, se estableció, según la información histórica, que los casos esperados para esta categoría son de 80 al mes, dando un total de 960 casos esperados al año.

La profilaxis brindada para el 100% de los casos de riesgo laboral y violencia sexual está compuesta por AZT + 3TC + EFV, y tiene una duración de 30 días.
[bookmark: _Toc339007666]Datos utilizados en la estimación de necesidades
Los datos base utilizados para el proceso de estimación de necesidades de ARVs, fueron proporcionados por el PNS e HIVOS. Estos datos fueron:

· Pacientes adultos en tratamiento en 1L (a Julio 2012) = 7,978
· Pacientes adultos en tratamiento en 2L (a Julio 2012) = 1,553
· Pacientes adultos en tratamiento en 3L (a Julio 2012) = 34
· Total de pacientes adultos en tratamiento a nivel nacional (a Jul 2012) = 9,565
· Total de pacientes pediátricos en tratamiento a nivel nacional = 631
· Se utilizaron los precios de ARVs según los datos de las últimas compras
· Inventario existente en la bodega central y en RANSA al 31 de Agosto 2012[footnoteRef:1] [1:  Un detalle completo del inventario de ARVs en bodega central se encuentra en el Anexo A] 

· Existen tres mecanismos de compra en el país: a) VPP, b) Fondo Estratégico de OPS, y c) compras locales; y cada uno de ellos abastece de determinados ARVs. Esta información se mantuvo para el 2013.

[bookmark: _Toc339007667]Revisión de resultados preliminares 
Gracias al uso de la herramienta Quantimed se pudo realizar escenarios de crecimiento esperado para las siguientes categorías:

· nuevos ingresos esperados de pacientes
· migración esperada de 2L a 3L
· pacientes totales a ingresar en 3L

Según los escenarios seleccionados en Quantimed, se procedió a desarrollar un plan de abastecimiento en la herramienta PipeLine, cuyos principales puntos serán detallados en la sección de hallazgos.
3. [bookmark: _Toc339007668]Metodología de estimación a utilizar

Debido a la información existente para las distintas categorías de TAR establecidas (adultos, pediátricos, PTMI, Riesgo laboral y violencia sexual), se analizó con los participantes al taller la aplicabilidad de dos metodologías para la estimación de necesidades de ARVs, las cuales son:

· Morbilidad: la cual considera el número de episodios de una determinada enfermedad, en un periodo de tiempo específico y en un territorio determinado.
· Consumo: la cual se basa en datos de consumo real histórico a nivel nacional.

Con la información disponible a nivel central, se estableció que la metodología de morbilidad sería aplicada a las siguientes categorías:
· Pacientes adultos
· PTMI
· Riesgo laboral y violencia sexual

Debido a limitaciones en el nivel de información sobre dosificación real en pacientes pediátricos y rangos de pesos actuales, se definió que la metodología de consumo sería utilizada para la categoría de:

· Pacientes pediátricos

Debido al uso de dos metodologías distintas, enfocadas en categorías específicas, se procedió a desarrollar 2 tipos de data en la herramienta Quantimed, y se obtuvo una estimación para las categorías estimadas a través de morbilidad, y otra estimación aparte que solamente incluía los pacientes pediátricos. Sin embargo, los dos resultados de las estimaciones fueron posteriormente unificados para el uso herramienta PipeLine.

4. [bookmark: _Toc339007669]Retos Enfrentados

Los retos enfrentados durante el proceso de estimación de necesidades de ARVs fueron:

· Debilidad en la información para pacientes pediátricos, en lo relacionado a rangos de pesos de pacientes actuales, y dosificación real por paciente pediátrico. Lo cual implicó que no se pueda utilizar la misma metodología de estimación que el resto de categorías.

· La información no se encuentra consolidada a nivel nacional, sino que existen tres UAIs que reportan a HIVOS y 14 UAIs que reportan al PNS, por lo cual se debió realizar un ejercicio adicional de consolidación de datos para poder establecer cifras nacionales.

· Existen brechas de información a nivel de precios de ARVs y de niveles de inventario a nivel central, lo que implicada tomar tiempo adicional para poder confirmar los datos a ser utilizados.

· Mucha de la información se encuentra concentrada en una sola persona a nivel del PNS, y no en un sistema de información de acceso común.

· Se presentaron retrasos en la agenda del taller debido a problemas técnicos con el programa de PipeLine al momento de importar el archivo proveniente de Quantimed así como a problemas en las conexiones eléctricas de las instalaciones del salón utilizado. 
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III. [bookmark: _Toc339007670]Hallazgos

El ejercicio de estimación de ARVs para el año 2013, realizado durante la semana del 24 al 28 de septiembre, tuvo como resultado un escenario preliminar de cuantificación y plan de abastecimiento, el cual sirvió como base para reuniones posteriores de seguimiento con el objetivo de establecer un escenario de estimación definitivo, el cual servirá como base para el proceso de compras de ARVs para el año 2013.

1. [bookmark: _Toc339007671]Resultado de la estimación de necesidades de ARVs para adultos y pediátricos 

En las tablas a continuación se procede a detallar el escenario de estimación de necesidades preliminar para el año 2013, el cual servirá como insumo de análisis para una posterior decisión de compra por parte del comité técnico de cuantificación.

Para los resultados de este escenario de cuantificación, se tomó en cuenta: i) el nivel de existencias actuales en los almacenes centrales hasta Agosto 31 2012, ii) una estimación de consumo desde Agosto 2012 hasta Enero 2013, en donde inicia el periodo de proyección, iii) y se considera también tres meses de stock de seguridad. 

Los escenarios seleccionados para la estimación de necesidades de ARVs fueron:

· Nuevos ingresos esperados en pacientes adultos: Ingreso medio = 129 px por mes
· Pacientes que pasarían de 2L a 3L: Escenario bajo = 74 Px en 3L en el 2013

El costo estimado de las necesidades de ARVs bajo el escenario seleccionado es de $4’892,803 dólares, el cual incluye un stock de seguridad de 3 meses.

Tabla 1. Resultado de estimación de necesidades de ARVs para el MINSA, año 2013
	Producto
	# de frascos a comprar
	Costo en US$
	Esquema de compra

	Abacavir 20MG/ml
	1,546
	       17,002.85 
	Fondo Estratégico OPS

	Abacavir 300MG/tab
	5,139
	       42,857.70 
	Compras VPP

	Atazanavir [Reyataz]  150MG/cap
	252
	     273,300.56 
	Compra Local GT

	Darunavir [Prezista]  300MG/tab
	246
	     181,956.00 
	Compra Local GT

	Didanosine 100MG/tab
	300
	         6,302.18 
	Compra Local GT

	Didanosine 125MG/cap
	174
	         1,725.49 
	Fondo Estratégico OPS

	Didanosine EC 250MG/cap
	3,143
	       35,261.66 
	Compras VPP

	Didanosine EC 400MG/cap
	1,783
	       29,686.95 
	Compras VPP

	Efavirenz 200MG/cap
	-
	                    -   
	Fondo Estratégico OPS

	Efavirenz 50MG/cap
	2,357
	         4,736.73 
	Fondo Estratégico OPS

	Efavirenz 600MG/tab
	64,656
	     235,994.41 
	Fondo Estratégico OPS

	Lamivudine 10MG/ml
	7,359
	       23,915.84 
	Compra Local

	Lamivudine 150MG/tab
	3,590
	         7,539.04 
	Compras VPP

	Lamivudine-Zidovudine 150+300MG/tab
	29,201
	     220,469.60 
	Fondo Estratégico OPS

	Lopinavir / ritonavir (80 +20 MG/ML)] 
	948
	       16,113.61 
	Compra Local

	Lopinavir-Ritonavir 200+50MG/tab
	19,634
	     598,446.85 
	Compras VPP

	Nevirapine 10MG/ml
	2,117
	         4,128.71 
	Fondo Estratégico OPS

	Nevirapine 200MG/tab
	11,428
	       23,312.69 
	Compras VPP

	Ritonavir [Norvir]  100MG/cap
	1,097
	     103,135.90 
	Compras VPP

	Saquinavir [Invirase]  500MG/tab
	754
	     206,109.92 
	Compras VPP

	Stavudine 1MG/ml
	5,650
	       18,360.74 
	Compra Local

	Tenofovir disoproxil fumarate 300MG/tab
	-
	                    -   
	Compras VPP

	Tenofovir disoproxil fumarate-Emtricitabine [Truvada]  300+200MG/tab
	88,761
	  2,678,809.52 
	Fondo Estratégico OPS

	TMC125 [Etravirina]  100MG/tab
	140
	     110,035.00 
	Compra Local GT

	Zidovudine [Retrovir]  10MG/ml
	476
	         8,225.28 
	Fondo Estratégico OPS

	Zidovudine 100MG/cap
	1,116
	         8,149.90 
	Fondo Estratégico OPS

	Zidovudine 10MG/ml
	7,778
	       24,689.57 
	Compra Local

	Zidovudine 300MG/tab
	2,199
	       12,536.32 
	Compras VPP

	TOTAL
	
	$ 4’892,803.02       
	




En el anexo B se puede observar el mismo escenario sin incluir el stock de seguridad de 8 meses, el cual tiene un costo total de US$ 3,652,058.

2. [bookmark: _Toc339007672]Análisis e impacto de los escenarios desarrollados
[bookmark: _Toc339007673]Ingresos esperados para pacientes adultos

Para esta categoría se establecieron tres posibles escenarios, sin embargo el impacto monetario de estos escenarios no es relevante, ya que entre el escenario alto y el bajo existe una diferencia anual menor a los US$ 30,000. Esto se debe principalmente a la poca diferencia de pacientes entre escenarios y al menor costo de los ARVs de 1L. El costo total con cada escenario se puede observar en el siguiente gráfico:

Gráfica 1: Comparación de escenarios de nuevos ingresos esperados. US$ millones
 (
$ 4.91
) (
$ 4.88
) (
$ 4.89
)[image: ]


El escenario seleccionado por los participantes al taller para esta categoría, fue el de crecimiento medio que considera un promedio de incremento de 129 pacientes adultos por mes que ingresarían a TAR.
[bookmark: _Toc339007674]Migración de pacientes de 2L a 3L

Para esta categoría se desarrollaron dos posibles escenarios, los cuales eran: 1) un total de pacientes en 3L de 74 personas (escenario bajo), o 2) un total de 164 pacientes (escenario alto). Pese a que el número de pacientes es reducido, el impacto monetario de estos escenarios es elevado debido al elevado precio de los ARVs de 3L. En el gráfico a continuación se detalla el costo anual de 3L para cada escenario planteado.

Gráfica 2: Comparación de escenarios de cambio de Px a 3L. En US$ 
[image: ]
El escenario seleccionado por los participantes al taller para esta categoría fue el de crecimiento bajo, principalmente por el impacto financiero del escenario alto y la limitación presupuestaria actual para poder cubrir la totalidad de potenciales pacientes.
3. [bookmark: _Toc339007675]ARVs con bajos meses de existencia disponible 

De acuerdo a la información provista por el PNS para el taller de estimación de necesidades de ARVs, se desarrolló un plan de abastecimiento en PipeLine y se procedió a analizar aquellos ARVs que presentan meses de existencia disponibles bajos, y que enfrentarían problemas de desabastecimiento en el corto plazo. Estos son:

Tabla 2. Lista de ARVs con MED bajos
	Producto
	Meses de existencia disponible a Septiembre
	Observaciones

	Didanosina 125mg
	0
	Llega un pedido en Oct con 3 MED

	Didanosina 250mg
	3
	

	EFV 50mg
	0
	Llega un pedido en Oct con 4 MED

	LPV/r 200/50mg
	1
	

	NVP 10mg/ml
	2
	Llega un pedido en Oct con 2 MED

	D4T 1mg/ml
	1
	No hay pedidos adicionales

	AZT 300mg
	1
	Llega un pedido en Oct con 1 MED




[bookmark: _Toc339007676]V. Recomendaciones

· Revisar los resultados de este escenario preliminar de cuantificación de necesidades, con el objetivo de poder establecer un plan de compras nacional que contemple el total de pacientes a ser atendidos por el MSPAS.

· Fortalecer el proceso de conformación del SIAL para que la data clave para realizar estimación de necesidades de ARVs por la metodología de morbilidad y consumo se encuentre contemplada en los formularios de reporte y que las personas dentro del PNS tengan acceso a la misma.

· [bookmark: _GoBack]Actualizar el plan de abastecimiento en la herramienta PipeLine, de acuerdo a consumos reales y a nivel de existencias, con un periodo de actualización al menos trimestral.

· Fortalecer la información pediátrica de pacientes en TAR, incluyendo todas las variables necesarias, para poder desarrollar estimaciones de necesidades de ARVs con mayor grado de confianza

· Continuar el proceso de capacitación y transferencia de las herramientas, a través de dar seguimiento a las personas designadas por el MSPAS, PNS e HIVOS para el manejo de las mismas.





A. [bookmark: _Toc323762899][bookmark: _Toc338594461][bookmark: _Toc338600517][bookmark: _Toc338621400][bookmark: _Toc338621443][bookmark: _Toc338999676][bookmark: _Toc339000208][bookmark: _Toc339007677]


[bookmark: _Toc339007678]Anexos
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[bookmark: _Toc339007679]Anexo A. Nivel de inventario existente en almacenes centrales

Inventario en almacenes centrales. Número de frascos al 31 de Agosto 2012
	Producto
	# de frascos

	Abacavir 20MG/ml
	                          920 

	Abacavir 300MG/tab
	                      7,939 

	Atazanavir [Reyataz]  150MG/cap
	                             -   

	Darunavir [Prezista]  300MG/tab
	                             -   

	Didanosine 100MG/tab
	                      1,164 

	Didanosine 125MG/cap
	                            12 

	Didanosine EC 250MG/cap
	                          847 

	Didanosine EC 400MG/cap
	                          165 

	Efavirenz 200MG/cap
	                          796 

	Efavirenz 50MG/cap
	                          124 

	Efavirenz 600MG/tab
	                    10,761 

	Lamivudine 10MG/ml
	                    10,756 

	Lamivudine 150MG/tab
	                      8,647 

	Lamivudine-Zidovudine 150+300MG/tab
	                      7,321 

	Lopinavir / ritonavir (80 +20 MG/ML)] 
	                      3,097 

	Lopinavir-Ritonavir 200+50MG/tab
	                      2,818 

	Nevirapine 10MG/ml
	                      1,004 

	Nevirapine 200MG/tab
	                    20,247 

	Ritonavir [Norvir]  100MG/cap
	                          673 

	Saquinavir [Invirase]  500MG/tab
	                          385 

	Stavudine 1MG/ml
	                          510 

	Tenofovir disoproxil fumarate 300MG/tab
	                      7,848 

	Tenofovir disoproxil fumarate-Emtricitabine [Truvada]  300+200MG/tab
	                      2,586 

	TMC125 [Etravirina]  100MG/tab
	                             -   

	Zidovudine [Retrovir]  10MG/ml
	                          164 

	Zidovudine 100MG/cap
	                          425 

	Zidovudine 10MG/ml
	                    12,154 

	Zidovudine 300MG/tab
	                          228 
























[bookmark: _Toc339007680]Anexo B. Estimación de necesidades sin stock de seguridad

	Producto
	# de frascos a comprar
	Costo en US$
	Esquema de compra

	Abacavir 20MG/ml
	989
	10,874.28
	Fondo Estratégico OPS

	Abacavir 300MG/tab
	2,957
	24,661.80
	Compras VPP

	Atazanavir [Reyataz]  150MG/cap
	201
	218,640.45
	Compra Local GT

	Darunavir [Prezista]  300MG/tab
	197
	145,564.80
	Compra Local GT

	Didanosine 100MG/tab
	96
	2,008.94
	Compra Local GT

	Didanosine 125MG/cap
	137
	1,360.59
	Fondo Estratégico OPS

	Didanosine EC 250MG/cap
	2,599
	29,165.27
	Compras VPP

	Didanosine EC 400MG/cap
	1,258
	20,945.70
	Compras VPP

	Efavirenz 200MG/cap
	-
	-
	Fondo Estratégico OPS

	Efavirenz 50MG/cap
	1,848
	3,714.21
	Fondo Estratégico OPS

	Efavirenz 600MG/tab
	42,952
	156,774.07
	Fondo Estratégico OPS

	Lamivudine 10MG/ml
	4,889
	15,888.18
	Compra Local

	Lamivudine 150MG/tab
	1,222
	2,567.07
	Compras VPP

	Lamivudine-Zidovudine 150+300MG/tab
	21,532
	162,569.75
	Fondo Estratégico OPS

	Lopinavir / ritonavir (80 +20 MG/ML)] 
	396
	6,736.89
	Compra Local

	Lopinavir-Ritonavir 200+50MG/tab
	13,793
	420,406.57
	Compras VPP

	Nevirapine 10MG/ml
	1,861
	3,629.79
	Fondo Estratégico OPS

	Nevirapine 200MG/tab
	6,675
	13,617.07
	Compras VPP

	Ritonavir [Norvir]  100MG/cap
	858
	80,647.52
	Compras VPP

	Saquinavir [Invirase]  500MG/tab
	543
	148,533.83
	Compras VPP

	Stavudine 1MG/ml
	4,984
	16,196.44
	Compra Local

	Tenofovir disoproxil fumarate 300MG/tab
	-
	-
	Compras VPP

	Tenofovir disoproxil fumarate-Emtricitabine [Truvada]  300+200MG/tab
	67,644
	2,041,503.99
	Fondo Estratégico OPS

	TMC125 [Etravirina]  100MG/tab
	112
	88,028.00
	Compra Local GT

	Zidovudine [Retrovir]  10MG/ml
	332
	5,736.96
	Fondo Estratégico OPS

	Zidovudine 100MG/cap
	797
	5,819.12
	Fondo Estratégico OPS

	Zidovudine 10MG/ml
	5,060
	16,061.87
	Compra Local

	Zidovudine 300MG/tab
	1,825
	10,405.25
	Compras VPP

	TOTAL
	
	$ 3’652,058.42
	














[bookmark: _Toc339007681]Anexo C. Lista de precios por cada ARV
	Producto
	Precio por frasco 
en US$
	Esquema de compra

	Abacavir 20MG/ml
	11.00
	Fondo Estratégico OPS

	Abacavir 300MG/tab
	8.34
	Compras VPP

	Atazanavir [Reyataz]  150MG/cap
	1,086.14
	Compra Local GT

	Darunavir [Prezista]  300MG/tab
	738.88
	Compra Local GT

	Didanosine 100MG/tab
	20.97
	Compra Local GT

	Didanosine 125MG/cap
	9.90
	Fondo Estratégico OPS

	Didanosine EC 250MG/cap
	11.22
	Compras VPP

	Didanosine EC 400MG/cap
	16.65
	Compras VPP

	Efavirenz 200MG/cap
	6.75
	Fondo Estratégico OPS

	Efavirenz 50MG/cap
	2.01
	Fondo Estratégico OPS

	Efavirenz 600MG/tab
	3.65
	Fondo Estratégico OPS

	Lamivudine 10MG/ml
	3.25
	Compra Local

	Lamivudine 150MG/tab
	2.10
	Compras VPP

	Lamivudine-Zidovudine 150+300MG/tab
	7.55
	Fondo Estratégico OPS

	Lopinavir / ritonavir (80 +20 MG/ML)] 
	17.00
	Compra Local

	Lopinavir-Ritonavir 200+50MG/tab
	30.48
	Compras VPP

	Nevirapine 10MG/ml
	1.95
	Fondo Estratégico OPS

	Nevirapine 200MG/tab
	2.04
	Compras VPP

	Ritonavir [Norvir]  100MG/cap
	94.00
	Compras VPP

	Saquinavir [Invirase]  500MG/tab
	273.48
	Compras VPP

	Stavudine 1MG/ml
	3.25
	Compra Local

	Tenofovir disoproxil fumarate 300MG/tab
	3.69
	Compras VPP

	Tenofovir disoproxil fumarate-Emtricitabine [Truvada]  300+200MG/tab
	30.18
	Fondo Estratégico OPS

	TMC125 [Etravirina]  100MG/tab
	786.67
	Compra Local GT

	Zidovudine [Retrovir]  10MG/ml
	17.28
	Fondo Estratégico OPS

	Zidovudine 100MG/cap
	7.30
	Fondo Estratégico OPS

	Zidovudine 10MG/ml
	3.17
	Compra Local

	Zidovudine 300MG/tab
	5.70
	Compras VPP














[bookmark: _Toc339007682]Anexo D. Lista de Participantes al taller

	#
	Nombre
	Función
	Institución

	1
	Mircea Romero
	Coordinadora de Farmacia
	Clínica de Infecciosas –
Hospital Roosevelt

	2
	Ericka Boror
	Sub-Coordinadora de Farmacia
	Clínica de Infecciosas –
Hospital Roosevelt

	3
	Walter Noriega
	Oficial Logística
	HIVOS

	4
	Claudia Rodríguez
	Oficial Atención Integral
	HIVOS

	5
	Meliné Caal
	Consultora
	SCMS – Guatemala

	6
	Nancy Urbizo
	Consultora de Mx
	PNS/MSPAS

	7
	Amalia Azurdia
	Asist. Farmacéutica
	Vice. Min Hosp - MSPAS

	8
	Adela Orozco
	Asist. Farmacéutica
	Vice. Min Hosp - MSPAS

	9
	Claudia Carballo
	Asist. Farmacéutica
	Vice. Min Hosp - MSPAS

	10
	Francis Ordoñez
	Asesora Logística
	SCMS – Honduras

	11
	Luis Miguel Pérez
	Asesor
	SCMS

	12
	Nancy Rojas
	Coordinadora Logística
	RP-MSPAS

	13
	Melanie Gómez
	Asist. Logística
	RP-MSPAS

	14
	Patricia Villeda
	Asesora Técnica
	SCMS – Guatemala

	15
	Miriam Castillo
	Consultora
	SCMS – Guatemala

	16
	Verónica Girón
	Encargada de Diagnóstico
	PNS/MSPAS

	17
	Ana Lucía Medina
	Asist. Logística
	RP-MSPAS







	HORA
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	Sesión 1: 8:00AM
	Introducción de Estimación, plan de abastecimiento y evaluación
	Instalación Quantimed.  Ayuda Didáctica 1: Creación de una nueva base de datos y set de datos en Quantimed
	Ayuda Didáctica 4:  Ingreso de datos para estimación de morbilidad con set de incremento
	Ayuda Didáctica 6: Reporte y Exportación de datos: consumo y morbilidad.  Ayuda Didáctica 7: Reporte y exportación de datos morbilidad con set de incremento
	PipeLine4:  Planeación de nuevos envios

	10:30 - 10:45
	RECESO

	Sesión 2
	Discusión de Esquemas Adultos - Nuevos Ingresos (Estimados) / Cambios Esquemas Actuales (Estimados)
	Ayuda Didáctica 2:  Llenando la información del set de datos con medicinas
	Ayuda Didáctica 4:  Ingreso de datos para estimación de morbilidad con set de incremento
	Ayuda Didáctica 7: Reporte y exportación de datos morbilidad con set de incremento
	PipeLine 4:  Planeación de nuevos envios y evaluación

	12:00 - 1:00PM
	ALMUERZO
	

	Sesión 3
	Discusión de Esquemas Niños - Nuevos Ingresos (Estimados) / Cambios Esquemas Actuales (Estimados)
	Ayuda Didáctica 3:   Configuración de la estimación por morbilidad
	Ayuda Didáctica 5: Ingresando información para la estimación basada en consumo
	PipeLine 1:  Importar Estimación de Datos de Quantimed
	 ALMUERZO

	
	
	
	
	
	FIN TALLER

	2:30 - 2:45 PM
	RECESO

	Sesión 4
	Discusión cosas adicionales para asumir
	Ayuda Didáctica 3:   Configuración de la estimación por morbilidad
	Ayuda Didáctica 5: Ingresando información para la estimación basada en consumo
	PipeLine 2:  Definir max y min por producto. costos de fletes y tiempo entrega  PipeLine3:  Agregar los datos de existencias actuales y envíos pendientes
	 


[bookmark: _Toc339007683]Anexo E. Agenda del Taller
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