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INTRODUCCION

La regidn del Amazonas comenzo a experimentar una re-emergencia de malaria a principios de
la década de los noventa, incluyendo la aparicion de Plasmodium falciparum resistente a
medicamentos antimalaricos de primera linea. En respuesta al incremento de la incidencia y las
fallas terapéuticas, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)
lanzé la Iniciativa Amazonica para la Malaria (AMI por sus siglas en inglés) en 2001. Su
objetivo es mejorar el control y tratamiento de la malaria en los paises que comparten la cuenca
del Amazonas: Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Peru, Surinam y Venezuela. Desde
entonces, con el apoyo de AMI, estos paises han cambiado sus politicas de tratamiento para
incluir combinaciones terapeuticas mas efectivas. El fortalecimiento de la gestion del suministro
de medicamentos es esencial para una efectiva implementacion de las nuevas politicas.

Rational Pharmaceutical Management Plus (RPM Plus), un programa de Management Sciences
for Health (MSH), ha sido socio técnico de AMI desde 2002 para apoyar la gestion del
suministro de medicamentos. Junto con otros socios y contrapartes de la iniciativa —la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los Centros de Control de Enfermedades y
Prevencion de los EE.UU., el Programa de Informacion de Calidad de Medicamentos de la
Farmacopea de los Estados Unidos (USP-DQI), los gerentes de los Programas Nacionales de
Control de la Malaria (PNCM), y las Misiones locales de USAID-RPM Plus han ayudado a
fortalecer la capacidad de los PNCM para desarrollar estrategias tendientes a mejorar la gestion
de los medicamentos e insumos. Este trabajo continda siendo desarrollado en el marco de
Strengthening Pharmaceutical Systems (SPS), el nuevo programa que USAID asigné a MSH
para fortalecer los sistemas farmacéuticos en los paises donde presta asistencia técnica.

En este marco, los paises que comparten la cuenca del Amazonas han emprendido diversas
actividades para mejorar el suministro de medicamentos. No existe, sin embargo, un documento
consolidado que recoja la situacion de la gestion del suministro al inicio del proyecto, ni que
resuma los logros alcanzados a la fecha. De octubre de 2007 a mayo de 2008, SPS efectlo visitas
cortas a Brasil (octubre 2007), Bolivia y Ecuador (enero 2008), Guyana (marzo 2008), Peru
(abril 2008) y Colombia (mayo 2008) con el propoésito de conocer la situacion del suministro de
medicamentos antimalaricos, las mejoras introducidas en el sistema como resultado de la
asistencia técnica de AMI y los problemas que aun deben ser enfrentados en los proximos afios.

Este documento recoge los principales hallazgos de estas visitas. El perfil de la situacion del
suministro de medicamentos en los paises fue completado con la revision de bibliografia, datos
recolectados durante el taller efectuado por AMI en Bogotéa (mayo de 2008) y entrevistas con los
participantes en este taller. EI documento fue validado con técnicos del programa de malaria de
cada uno de los paises.
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METODOLOGIA

Para elaborar el perfil de la situacion del suministro de medicamentos antimalaricos se uso la
siguiente metodologia:

1.

Elaboracion de guias para la revision de antecedentes documentales y entrevistas:
Se elabor6 una guia que oriento la revision de los documentos y las entrevistas que
posteriormente se efectuaron durante las visitas a los paises.

Revision de antecedentes documentales: La visita a los paises fue precedida de la
revision de documentos previamente producidos en el marco de AMI. Particularmente
relevantes fueron algunos estudios sobre disponibilidad y uso de medicamentos que
fueron efectuados por equipos nacionales al comienzo de la iniciativa.

Evaluaciones rapidas en los paises: De octubre de 2007 a mayo de 2008, SPS visito seis
de los siete paises que reciben apoyo de USAID: Brasil (octubre 2007), Bolivia 'y
Ecuador (enero 2008), Guyana (marzo 2008), Pert (abril 2008) y Colombia (mayo 2008).
Durante las visitas se entrevistaron autoridades y técnicos vinculados al programa de
malaria, se reviso informacion documental complementaria y se efectuaron visitas a
almacenes de medicamentos. Se elaboraron informes de viaje para cada visita en los que
se incluyeron recomendaciones para enfrentar los problemas encontrados.

Acopio de informacidon complementaria: Durante el “Taller para el Mejoramiento de
los Sistema de Gestion del Suministro y Aseguramiento del Suministro y Aseguramiento
de Calidad de Medicamentos” se recolectd informacion adicional y se entrevisto a varios
de los participantes para completar los perfiles que se incluyen en este documento.

Revision y validacién del informe: El informe consolidado fue revisado por autoridades
y técnicos de los programas de malaria. Sus comentarios y sugerencias fueron
incorporados al informe final.
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HALLAZGOS

Bolivia

La seleccion de medicamentos antimalaricos se basa en la Lista Nacional de Medicamentos
Esenciales. En el 2005 se incluye el artesunato, previo a su introduccion como terapia de primera
linea a mediados del 2006.

Actualmente los medicamentos son adquiridos a través de la OPS. EIl tiempo de espera desde que
son solicitados a OPS hasta su arribo a aduanas es de ocho meses, en promedio.

Al momento de la visita los medicamentos y otros insumos eran almacenados en bodegas del
Ministerio de Salud adyacentes al PNCM. Las condiciones de almacenaje son inadecuadas. La
bodega es pequefia y no ofrece las condiciones minimas para un resguardo adecuado de los
medicamentos. Los ingresos y egresos de la bodega son registrados en hojas electronicas.
Existen informes actualizados sobre las existencias. Con esta informacion se estimo la
disponibilidad de medicamentos (de acuerdo a meses de consumo) en el almacén central

(cuadro 1).

Cuadro 1. Bolivia: Estimacion de disponibilidad de medicamentos en el almacén central
de medicamentos (enero 2008)

Consumo
mensual Existencia al 31 Meses disponibles
promedio 2007 de diciembre de de acuerdo a Existencia mayo

Medicamentos (unidades) 2007 consumo 2008*
Mefloquina
clorhidrato, 250 1.250 2.800 2,24 13.560
mg
ﬁgesunato’ 50 2,296 18.788 8,18 24.000
ﬁ'groq“'”a* 250 8.260 54.900 6,65 399.000
zgmaq“'”a' 15 16.763 24.242 1,45 600.000
Primaquina 5 mg 12.500 2.000 0,16 15.000
Quinina, 600 mg 10 3.780 378 20.000
0 300 mg

* Datos aportados durante taller efectuado en Bogota (mayo 2008).

Un estudio de disponibilidad de medicamentos efectuado en 2006 con apoyo técnico de MSH
evidencio desabastecimiento de algunos medicamentos en los establecimientos de salud. El
problema, que ha sido recurrente hasta la fecha, es atribuido a deficiencias en la estimacion de
requerimientos derivados de falta de informacion precisa y oportuna sobre consumos y
existencias. Reconociendo esta deficiencia, el PNCM ha decidido implementar las normas
establecidas por el Sistema Nacional Unico de Suministros, incluyendo un sistema




Situacién de la gestion del suministro de medicamentos para el tratamiento de la malaria en los paises que
comparten la Cuenca Amazonica

computarizado que tiene modulos de inventarios (k&rdex valorado) e informes de movimientos
mensuales, consolidados de pedidos trimestrales. Esta intervencidn aun se encuentra en etapas
iniciales de implementacion.

Con aportes de una agencia japonesa de cooperacion internacional se construyé un almacen
nacional que cuenta con amplia infraestructura incluido un area de fraccionamiento para
medicamentos en blister y una flotilla de vehiculos para distribucion que asegura el
mantenimiento de la cadena de frio. Al momento de la consulta, efectuada en mayo de 2008, se
estaban construyendo y adecuando los almacenes regionales en todo el pais.

Con la finalidad de garantizar el buen uso de los medicamentos antimalaricos, el PNCM cuenta
con una Guia de Tratamiento de la Malaria que fue actualizada en 2005.

Al momento de la visita no se reportaban problemas con la calidad de los medicamentos. Al
llegar al pais los productos son sometidos a control de calidad en el Laboratorio de Control de
Calidad de Medicamentos y Toxicologia. Una visita a esta institucién evidenci6 un excelente
equipamiento y procesos de trabajo que han recibido certificaciones internacionales (ISO 9001).
Los medicamentos antimalaricos también son sometidos a control post-entrega utilizando
pruebas réapidas (utilizando el Minilab®) y confirmatorias en el laboratorio nacional. No se ha
implementado aun el mecanismo de difusién de los resultados de las pruebas de calidad
establecido en el Sistema Nacional de Vigilancia y Control.

Existe todavia poca coordinacién entre la Unidad de Medicamentos y Tecnologia del Ministerio
de Salud y el PNCM. Particularmente débil es la coordinacion de la supervision a los
establecimientos de salud. En la actualidad se viene desarrollando con asistencia técnica de
AMI/SPS, un formulario para sistematizar la supervision de la disponibilidad y uso de
medicamentos en los establecimientos de salud. Se espera que la informacién generada por este
sistema de monitoreo y supervision sea incorporada al sistema computarizado citado
anteriormente.

Un estudio de disponibilidad de medicamentos efectuado en 2006 con apoyo técnico de MSH,
evidencio desabastecimiento de algunos medicamentos en los establecimientos de salud. Al
momento de la visita no se reportaban desabastecimientos en los establecimientos, pero los
stocks de seguridad estaban virtualmente agotados. En mayo de 2008 se recibié la compra mas
reciente efectuada a OPS, lo que permitid recuperar el stock de trabajo y seguridad (ver cuadro
1).

Problemas identificados: Al momento de la visita lo mas apremiante eran las precarias
condiciones de almacenamiento de los productos en el almacén del PNCM. Durante el taller
efectuado en Bogota (mayo 2008) se informo que este problema estaba en vias de solucionarse
ya que los medicamentos iban a ser trasladados al recién construido almacén del Ministerio de
Salud (CEASS). De la misma forma se espera que, en el marco de la integracién del sistema de
suministros de salud, la implementacién de un sistema de informacién y administracion logistica
mejore los procedimientos para la programacion de las necesidades y la cadena de distribucion.




Hallazgos

Brasil

La Camara Técnica de Terapéutica de Brasil es la instancia responsable de seleccionar los
medicamentos antimalaricos y formular las guias terapéuticas nacionales de malaria. Este
organismo se pronunci6 a favor de la introduccién de artemeter + lumefantrina (Coartem®) para
el tratamiento de P. falciparum en el 2005. EI PNCM inici6 un plan de introduccion progresiva
en el 2006, que se completd en enero del 2008. A pesar de que la normativa del pais establece
que la etiqueta e insertos de los medicamentos deben ser en portugués, el Coartem recientemente
adquirido los presenta en ingles. El proveedor adujo que cambiar el idioma retardaria la entrega
en 10 meses. Para la siguiente compra se ha solicitado al proveedor el cambio del idioma de
rotulacion. La combinacion a dosis fija de artesunato + mefloquina es resultado de una alianza de
investigacion y desarrollo entre Farmanguinhos, la Fundacion Oswaldo Cruz, que es un instituto
de investigacion vinculado al Ministerio de Salud de Brasil, y la organizacién sin fines de lucro
Iniciativa de Medicamentos para Enfermedades Olvidadas. Este producto fue introducido en el
mercado nacional en mayo de 2008.

La estimacion de las necesidades se efectua de forma descentralizada. EI papel del nivel federal
es consolidar los requerimientos y efectuar la compra. La estimacion de las necesidades ha
incorporado los métodos y herramientas ensayados en los cursos organizados por AMI/MSH. El
método de consumo es utilizado a nivel central para estimar los requerimientos de todos los
productos con excepcion del Coartem. Para este medicamento se esta utilizando el método de
morbilidad porque esta siendo introducido recientemente en los esquemas terapéuticos y no
existen registros de consumo previos. Brasil cuenta con un sistema en linea que registra
consumos y existencias en los almacenes de los estados (SIES), pero no a nivel municipal. Este
sistema ofrece informacion para estimar necesidades, pero necesita ser afinado en algunas areas:
por el momento es dificil consolidar los requerimientos de areas endémicas y no endémicas, hay
dificultades para registrar consumos y existencias de todas las bandas de peso/edad y por
funcionar en plataforma de Internet es dificil su uso en algunas areas amazonicas.

El sistema de vigilancia epidemioldgica (SIVEP) ofrece informacidn Gtil para estimaciones
basadas en morbilidad. La necesidad actual es consolidar con mayor precision y oportunidad el
manejo de inventarios en toda la red para poder planificar de mejor forma las compras y la
distribucion.

Las combinaciones basadas en artemisinina (Coartem) son comprados a través del Fondo
Estratégico de la OPS utilizando los precios concesionarios que Novartis ofrece a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). EI ultimo proceso de compra (desde el requerimiento
hasta la entrega) tomd 10 meses. El precio de un esquema para adultos es de 2.00 ddlares de los
EE.UU. (USD) y de USD 0.50 para nifios (excluyendo gastos de transporte y aduana). El resto de
los medicamentos son adquiridos por el Ministerio de Salud a laboratorios oficiales. Se han
experimentado problemas con la entrega de algunos proveedores oficiales lo que ha causado
interrupciones en el suministro.

La cadena de distribucion se inicia en el almacén central de medicamentos que se encuentra en
Rio de Janeiro. Este no ofrece condiciones adecuadas para el almacenaje (de acuerdo a lo
referido por técnicos del Programa de Malaria). Un nuevo almacén se esta construyendo en
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Brasilia para sustituirlo. Los medicamentos e insumos son distribuidos cada tres meses a los
estados. En algunos estados, como Rond6nia, la frecuencia de entregas es mayor por una
capacidad de almacenaje limitada. Los estados se encargan luego de distribuir los medicamentos
a los municipios, mensual o trimestralmente segun la capacidad de almacenamiento y
circunstancias locales. En Amazonas, por ejemplo, se contratd el transporte de medicamentos
con una empresa privada que establece la periodicidad de las entregas con cada municipalidad.
El nivel estadual es también responsable de asegurar que los medicamentos lleguen a los puestos
de salud. Los datos del sistema de informacion epidemioldgica son utilizados para identificar si
los requerimientos de los estados y municipios corresponden con las tasas de morbilidad por
grupo de edad.

En los requerimientos se suele considerar un stock de reserva equivalente al 20% de los casos
esperados. Con frecuencia es dificil estimar el stock de seguridad para todas las bandas de peso y
para lugares donde, por razones de dificil acceso, las entregas se hacen semestralmente. No
existen procedimientos oficiales para establecer el stock de seguridad tomando en consideracion
el consumo, la capacidad del almacenamiento y el acceso heterogéneo, particularmente en la
regién amazonica.

El buen uso de los medicamentos ha sido recientemente reforzado. En 2007 se inici6 la revision
de la nueva guia terapéutica que incluye los nuevos regimenes adoptados por el programa de
malaria. En marzo de 2008 se inicid la distribucién y capacitacion en el uso de este material.

El Servico de Almoxarifado de Medicamento del Ministerio de Salud, es el responsable de
colectar las muestras de todos los lotes de medicamentos antimalaricos almacenados a nivel
nacional y de enviarlas al laboratorio de referencia para el analisis de calidad. Se efectian
ademas controles de calidad (N2 y N3) a nivel municipio de las Secretarias Municipais de Saude.

El SIVEP ofrece informacion sobre los casos que se presentan en areas endémicas. No incluye
informacion especifica sobre la gestion de medicamentos. Con apoyo de AMI/MSH, el PNCM
ha desarrollado un instrumento de supervision que se encontraba en revision al momento de la
visita (octubre 2007). El instrumento se va a implementar en dos areas piloto de Amazonas y
Acre. El sistema de informacion sobre la gestion de antimalaricos (SIES) solo cubre la
distribucion y existencias del nivel central al estadual y del estadual al municipal. EI SIES no es
aun un instrumento oficial del Ministerio de Salud, con lo que resulta dificil que su uso sea
obligatorio. La entrega de medicamentos de las municipalidades a los establecimientos y el
consumo final no es sistematicamente registrado y consolidado. Solamente en algunos estados,
como Mato Grosso, existen registros completos de disponibilidad y consumo en toda la cadena
de suministro.

El PNCM no enfrenta problemas de desabastecimiento de medicamentos en la actualidad. De
hecho, la introduccion de terapia combinada con artemisinina ha tenido como consecuencia el
sobrestock de algunos medicamentos, particularmente mefloguina (aproximadamente 50,000
tratamientos) y artesunato. Al momento de la visita, se estaba considerando donar estos
medicamentos al ejército para profilaxis en zonas endémicas o a otros paises. Ademas, no se
habia puesto en practica un plan sistematico para la “logistica reversa” de la mefloquina que iba
a quedar en desuso por la introduccién del Coartem.




Hallazgos

Problemas identificados: Al momento de la visita (octubre de 2007) una de las areas que
evidencio mayores debilidades fue la implementacion del formulario para la supervision de
disponibilidad y uso de medicamentos antimalaricos. Se concluy6 que el formulario desarrollado
por RPM Plus/OPS no esta siendo implementado en el marco de una prueba piloto que permita
evaluar sus bondades y deficiencias, antes de su introduccion a todo el pais. Durante el taller de
Bogota (mayo de 2008) Brasil se encontraba en una implementacion avanzada de la prueba
piloto. Se habian logrado recolectar, inclusive, indicadores Utiles para toma de decisiones. La
imposibilidad inmediata de implementar a nivel nacional un sistema regular de informacién de
consumo Yy existencias de medicamentos en toda la cadena de suministro puede ser solventado
mediante una solido sistema de supervision a los establecimientos e informacion regular del
suministro del nivel estadual al federal.

Colombia

La seleccién de los medicamentos a ser incluidos en los esquemas terapéuticos compete al
PNCM. Con base en estudios sobre resistencia, adherencia, uso y disponibilidad de los
antimal&ricos conducidos con el apoyo de AMI/Red Amazédnica de Vigilancia de la Resistencia a
los Antimalaricos (RAVREDA) e instituciones de investigacion, Colombia introdujo de forma
piloto dos combinaciones con derivados de la artemisinina durante el segundo semestre de 2006.
Los medicamentos de reciente introduccion se encuentran en la lista nacional de medicamentos
esenciales.

En respuesta a un plan de implementacion elaborado por el Ministerio de la Proteccién Social
(MPS) con la asesoria de OPS/OMS se decidi6 la introduccion de Coartem® en los cuatro
departamentos de la Costa Pacifica. Ademas, se dispuso la utilizacién de mefloquina +
artesunato en los departamentos de Antioquia y Cordoba para acabar con saldos importantes de
mefloquina que estaban disponibles. En 2007, con apoyo del proyecto PAMAFRO del Fondo
Mundial de lucha contra el AIDS, la tuberculosis y la malaria (FM), el uso de esta tltima
combinacion se extendio en forma escalonada a otros nueve departamentos limitrofes con
Ecuador, Per( y Venezuela. El propoésito de este plan era comparar los beneficios de estas dos
combinaciones por dos afios para decidir las combinacion(es) indicada(s) como primera linea
para tratamiento de infecciones por P. falciparum no complicado en todo el pais.

De esta cuenta, al momento de la visita coexistian tres regimenes terapéuticos de primera linea
para P. falciparum no complicado: Coartem en la Costa Pacifica, mefloquina + artesunato en
Antioquia, Cérdoba y nueve departamentos objeto del proyecto PAMAFRO y amodiaquina +
sulfapirimetamina + primaquina en el resto del pais. Al momento de la visita el Ministerio de
Salud (MINSA) existia la intension de generalizar como primeray Unica linea el uso de Coartem
para el tratamiento de P. falciparum no complicado a partir de 2009. El tratamiento de P. vivax,
que representa cerca del 70% de los casos del pais, continua siendo cloroguina mas primaquina.
En algunos departamentos se utiliza un esquema acortado dosis doble por siete dias.

El uso de los nuevos regimenes terapéuticos ha sido difundido a través de directrices y
documentos de capacitacion. La guia oficial de tratamiento de malaria (resolucion 412 de 2.000)
se esta actualizando hace cerca de dos afios pero aun no ha sido concluida, validada y difundida.




Situacién de la gestion del suministro de medicamentos para el tratamiento de la malaria en los paises que
comparten la Cuenca Amazonica

Los medicamentos antimalaricos son de dispensacion gratuita para toda la poblacion dentro de
los planes de beneficio del sistema general de seguridad social en salud.

Los requerimientos anuales de medicamentos son estimados en base a datos de morbilidad. Los
puestos de diagnostico y tratamiento de malaria (aproximadamente 500 en el pais) reportan
periédicamente el nimero de casos por variedad parasitaria y grupo de edad. Estos datos
epidemiolégicos constituyen el fundamento para la estimacion de las necesidades. La
informacion de malaria recogida por el Sistema de Vigilancia en Salud adolece de retrasos en el
reporte. Ademas existe subregistro por falta de acceso de la poblacién al diagnostico y
tratamiento de la enfermedad en algunas regiones. Por otra parte, los datos que ofrece el sistema
oficial de vigilancia epidemioldgica no corresponden con los que genera el sistema de
informacion propio del programa nacional de control de malaria y otras enfermedades
transmitidas por vectores (PNCM y otras ETV). No existen tampoco datos confiables sobre el
consumo Yy existencias de medicamentos en los establecimientos y almacenes departamentales lo
que imposibilita hacer una verificacion cruzada de la estimacion de las necesidades por el
método de morbilidad, con las que se pudieran generar de los analisis de consumo.

EI PNCM y otras ETV es responsable de consolidar los requerimientos nacionales, elaborar las
fichas técnicas para cada uno de los productos que requieren y efectuar un “estudio de mercado”
para asegurar que el presupuesto asignado cubre financieramente los requerimientos. El estudio
de mercado implica solicitar cotizaciones (dos por producto) a los proveedores. Esto consume
una importante cantidad de tiempo del limitado personal con que cuenta el PNCM y otras ETV.

La ausencia de un sistema de informacion del suministro y las crisis recurrentes de
reabastecimiento (ver siguiente seccién), determinan compras frecuentes por emergencia.
Durante 2007, en un periodo de tres meses, se efectuaron tres solicitudes de compra de Coartem
a OPS para tratar 45,000 casos de P. falciparum.

La documentacion para la licitacion nacional es trasladada primero al grupo gestion pre
contractual del MPS. Alli se revisa la documentacion; si estd incompleta ¢ inadecuada se regresa
al PNCM v si es aceptada se procede sucesivamente a lanzar la convocatoria del concurso,
recibir las ofertas técnicas y financieras y adjudicar a los proveedores. Los funcionarios de esta
dependencia refirieron que si la papeleria es adecuada, el trdmite suele tomar cerca de dos meses.

La documentacion, que incluye detalles del concurso, el proveedor adjudicado y el borrador del
contrato, es enviado al grupo de contratacién para su revision y suscripcién del contrato con el
proveedor. Igualmente, si la documentacion es completa y adecuada, el proceso suele tomar dos
semanas, de acuerdo a lo referido por técnicos de esa dependencia.

La compra directa a través de una agencia internacional es solo sujeta a la elaboracién de un
contrato o convenio entre el MPS y la agencia internacional. La elaboracion del contrato esta a
cargo del grupo de contratacion. Los técnicos de esta dependencia refieren que el proceso suele
demorarse porque muchas de las clausulas incluidas en el convenio no son compatibles con
marco legal colombiano, lo que implica hacer consultas, revisiones y enmiendas. La OPS, por
ejemplo, es el proveedor actual de Coartem para que el pais se beneficie de los precios
concesionarios que Novartis ofrece a OMS/OPS. OPS exige el pago por adelantado (antes de la

10



Hallazgos

entrega del producto) y el uso de la tasa de cambio de moneda de Naciones Unidas, y no la
oficial del Banco Central de Colombia. Alcanzar acuerdos en estas y otras clausulas del
contrato/convenio consumen un tiempo importante.

Durante el taller realizado en Bogota (mayo de 2008) se analizé el precio de un esquema
completo de tratamiento de P. vivax. Como se observa en la siguiente tabla los precios de
adquisicion en Colombia son significativamente mayores que en resto de paises de la region. Los
factores causales deberan ser investigados, pero las referidas compras “por emergencia”
seguramente contribuyen a esta situacion.

4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500 -
1.000
0.500

0.000

Colombia Bolivia Pert Ecuador Internacional

Nota: Precio internacional en base a la Guia de Precios Internacionales de MSH (2007).

Gréfico 1. Precio de tratamiento para la malaria por P. vivax (en USD)

Los proveedores entregan sus productos en el almacén central del MPS. La administracion del
almacén corresponde al area de Recursos Fisicos. Esta tiene bajo su responsabilidad la logistica
de insumos médicos y no médicos de las dependencias de salud y trabajo del MPS. Para el
ingreso de los medicamentos al almacén, un interventor asignado por el MPS verifica que los
medicamentos cumplen con los términos estipulados en el contrato. Si no se identifican
problemas, se toman muestras para analisis de calidad que son enviados al Instituto Nacional de
Medicamentos y Alimentos. Los medicamentos solo son ingresados al almacén como bienes
publicos hasta que se reciben resultados satisfactorios del analisis de calidad.

El almacén central ofrece condiciones adecuadas para el almacenamiento de medicamentos y se
cumplen buenas practicas de almacenamiento. La temperatura promedio en Bogota hace
innecesario el uso de aire acondicionado. Se lleva un registro electronico (en las oficinas
centrales del Ministerio) y fisico (en el propio almacén) de los ingresos y egresos. Ambos
registros suelen coincidir, de acuerdo a lo referido por los técnicos entrevistados, a menos que
egresos autorizados en el nivel central del MPS no hayan sido recogidos por los interesados en el
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almacén central. El almacén de medicamentos informa periédicamente la PNCM (y a otros
programas) los saldos en bodega.

Al momento de la visita (mayo 2008) se efectud un andlisis de la disponibilidad de
medicamentos en el almacén central, de acuerdo al volumen mensual de entregas esperado. Los
resultados se presentan en el cuadro 2.

Cuadro 2. Disponibilidad de medicamentos en el almacén central

Medicamentos

Egreso promedio
mensual de almacén
central (mayo 07-abril 08)

Existencia al 30
de abril de 2008

Disponibilidad
estimada (en meses
de consumo)

Coartem blister x 24 4.970 3.509 0,7
Coartem blister x 12 926 1.487 1,6
Coartem blister x 18 576 228 04
Mefloquina + artesunato 58 17.946 312,1
Mefloquina 250 mg 49.082 67.522 1,4
Clorhidrato de quinina 5.092 23.350 4,6
Primaguina 7.5mg 3.208 173.300 54,0
Cloroquina 150 mg 110.537 — —
Amodiaquina 150 mg 86.383 549.100 * 6,4
Sulfato de quinine 34.428 359.120 10,4
Primaguina 15 mg 14.135 287.178 20,3

* Toda la amodiaquina en el almacén se habia vencido en el mes de marzo de 2008.

Del cuadro 2 Ilama la atencién lo siguiente:

e El Coartem en todas las presentaciones referidas en el cuadro se encuentra en un nivel
critico de abastecimiento. A menos que hayan ingresos al almacén en las proximas
semanas, habra desabastecimiento, si los establecimientos no cuentan con un
importante stock de seguridad.

e Hay disponibilidad de mefloquina + artesunato para 312 meses. Esta cifra habra que
revisarla porque solo se reportd un egreso de 690 tabletas en los 12 meses anteriores a
la visita (de alli que la disponibilidad estimada parezca tan abultada).

e Igualmente para mefloguina de 250 mg solo se report6 un egreso en los 12 meses
anteriores a la visita, pero este fue de mas de 58.000 tabletas por lo que el promedio
mensual aun es alto, lo que hace que las existencias en bodega sean bajas (menos de 2

meses).

e Existe un sobre stock de primaquina de 7,5 mg (54 meses de disponibilidad).

e Lacloroquina de 150 mg esta desabastecida (existencia cero).

e Laamodiaquina se encuentra vencida desde marzo de 2008.
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Las unidades descentralizadas de control de la malaria en los departamentos hacen
requerimientos periodicos al nivel central, fundamentando las requisiciones en la morbilidad
esperada y los saldos disponibles en el almacén departamental. EI PNCM autoriza —o no— los
requerimientos dependiendo de la pertinencia de la solicitud y los saldos de los que se disponen
en el almacén central. Los medicamentos son finalmente transportados en vehiculos del almacén
central, o recolectados por vehiculos de los almacenes departamentales. No hay procedimientos
que definan explicitamente la periodicidad de las entregas, ni los inventarios de trabajo y
seguridad que deben mantenerse en los distintos niveles de la red de suministro. Sumando a esto
los bajos niveles de abastecimiento de varios productos, el resultado es un abastecimiento por
crisis en el cual se distribuyen pequefias cantidades que no suele cubrir la demanda esperada en
un plazo de tiempo razonable.

El uso de los nuevos regimenes terapéuticos ha sido difundido a través de directrices y
documentos de capacitacion, pero la guia oficial de tratamiento de malaria aun no ha sido
concluida, validada y difundida. La introduccién de una terapia estandarizada enfrenta retos
adicionales: los derivados de la artemisinina deben ser introducidos en el plan de beneficios de la
seguridad social y debe difundirse entre la poblacion beneficiaria el caracter gratuito de estos
medicamentos.

Problemas identificados: El desabastecimiento de varios productos ha sido ciclico durante los
ultimos meses. Dentro de los factores causales se encuentran carencia de un plan explicito para la
introduccidn escalonada de Coartem, falta de un sistema de informacién preciso y oportuno que
ofrezca datos de morbilidad y consumo para planificar las compras, retrasos en la compras ya
sean directas a OPS o por licitacion, falta de un sistema de programacion que permita considerar
factores previsibles (tiempos de compra prolongados, por ejemplo), y falta de criterios
estandarizados en la administracion de la cadena de suministro (inventario de seguridad que debe
mantenerse, periodicidad de las entregas, etc.). Conciente de estos problemas, la Direccién de
Servicios de Salud ha encargado a la Cooperativa de Hospitales de Antioquia un analisis integral
de los problemas de suministro de bienes publicos y una propuesta para enfrentar los problemas
identificados.

Ecuador

El PNCM selecciona los medicamentos sobre la base de pruebas de resistencia y disponibilidad
en el mercado. Todos los medicamentos utilizados por el PNCM estan incluidos en la lista
nacional de medicamentos y en las guias de tratamiento. La introduccién de derivados de
artemisinina se realizo en 2004.

Actualmente los medicamentos son adquiridos a través de licitaciones publicas nacionales
coordinadas por el propio Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria (SNEM), a quien
recientemente se le ha asignado las partidas presupuestarias. No hay compras descentralizadas.
Solo por excepcion los productos son adquiridos a través de agencias internacionales. En el
estudio sobre suministro de medicamentos que se efectu6 en el 2006, los precios de adquisicion
resultaron mas de un 100% por arriba de la mediana de precios internacionales. Este sobreprecio
puede ser explicado por la falta de acceso a mercados internacionales y los impedimentos legales
para la compra a través de agencias internacionales.
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Los medicamentos son almacenados en la bodega central de la Secretaria de Salud en Guayaquil
antes de su distribucion a los establecimientos de salud. La bodega central de medicamentos no
ofrece las condiciones minimas para el adecuado almacenamiento: pequefia, oscura, himeda, sin
estanterias. EIl PNCM elaboré recientemente una normativa para mejorar las condiciones de
almacenamiento®, pero éstas no son observadas por falta de condiciones materiales para su
cumplimiento. Los envios hacia los establecimientos son estimados en base a los reportes de
casos tratados. No existe un flujo sistemético de informacion sobre consumo y existencias del
nivel local hacia las provincias, ni de las provincias hacia el nivel central. Esta falta de
informacion limita la precision de las estimaciones de requerimientos.

El PNCM ha elaborado recientemente una Politica Nacional de Medicamentos para el
Tratamiento y Control de la Malaria en Ecuador (2006). En este marco ha promovido el uso de
formularios de requerimiento que incluyen informacion sobre existencias. Su uso sistematico es
aun muy limitado. Se efectlan tres entregas a los establecimientos durante el afio. Los
medicamentos son transportados por el almacen central en vehiculos propios. Los ingresos y
egresos de la bodega central son registrados en hojas electronicas. Existen informes de
existencias al dia. Con esta informacion se estimo la disponibilidad de medicamentos (de
acuerdo a meses de consumo) en el almacén central (cuadro 3).

Cuadro 3. Ecuador: Estimacion de disponibilidad de medicamentos en el almacén central
de medicamentos de Guayaquil, Ecuador (enero 2008)

Consumo mensual Existencia al 31 de Meses disponibles de
Medicamento promedio 2007 diciembre de 2007 acuerdo a consumo
Cloroquina 21.975 227.351 10,35
Primaquina
infantes 9.267 30.400 3,28
Primaquina
adultos 6.178 317.373 51,37
Sulfadoxina-
pirimetamina 3.110 2.800 0,90
Artesunato 2.838 2.252 0,79
Quinina 45 1.490 33,11

La dispensacion de medicamentos la realizan los mismos técnicos de laboratorio luego de
confirmar el diagndstico. Se ha instaurado el uso de instrucciones escritas (0 prescripciones
graficas) para el paciente (gréafico 2). Esto parece haber incrementado la adherencia al
tratamiento, pero no se han realizado aun evaluaciones de impacto.

Los medicamentos son sometidos a controles de calidad a su ingreso al pais y post-distribucién
utilizando el Minilab®. Hasta el momento de la visita no se reportaban problemas significativos
con la calidad de los medicamentos.

! Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Manual para la Aplicacién de Buenas Practicas de Almacenamiento en
las Bodegas del SNEM. Publicado con el apoyo técnico y financiero de AMI/USAID.
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El PNCM esta elaborando procedimientos para el diagndstico microscopico que incluirdn un
modulo para la supervision de la gestion del suministro de medicamentos que ya ha sido
ensayado en establecimientos de salud. El
~ Ministerio de Salud Publica - - ez , -
% Servicio Nacional Control de Enfermedades Transmitidas Instrumento de SuperWS'O” sera reVISado en
b por Vectores Artropodes las préximas semanas antes de su
Edad: Sexo: Peso: implementacion en todos los servicios de

DIA NOMBRE PASTILLAY] salud del paiS.
1 @ @ @ @ CLOROQUINA o . .
D D PRIMAQUINA Durante el ultimo afio no ha habido
> @ EB @ CLORGQUINA interrupciones significativas en la
D D PRIMAQUINA disponibilidad de medicamentos para los
3 @ @ @ SLOROOUNA grupos que constituyen la mayor promocion
D & PRIMAQUINA de casos diagnosticados y tratados. Existen
desabastecimientos periddicos, sin embargo,
DIAS @04@ OO ODI DD | ermacuna de medicamentos para grupos especiales

TRATAMIENTO VIVAX (casos severos, madres y aquellos que
presentan resistencia a esquemas primarios).

Grafico 2. Ejemplar instrucciones para

el paciente Aunque existe comercio privado de

antimalaricos (incluyendo derivados de la artemisinina en monoterapia), virtualmente todos los
pacientes se tratan en el sector publico, donde reciben tratamiento gratuito. Solo un pequefio
porcentaje (cerca del 1%) recibe tratamiento sin confirmacion diagnoéstica, particularmente en
zonas amazonicas sin acceso a tratamiento.

Problemas identificados: EI mayor problema que se enfrenta actualmente son las condiciones
precarias del almacén central de medicamentos. EI Ministerio de Salud debe considerar opciones
alternativas para mejorar el almacenaje, incluyendo la posibilidad de sub-contratar servicios de
almacenaje y control de inventarios con entidades privadas. Todavia existe espacio para mejorar
la programacion de las necesidades. Para ello es necesario contar con informacion fidedigna y
oportuna sobre el consumo y disponibilidad de medicamentos.

Guyana

La seleccion de medicamentos es responsabilidad del PNCM. Como resultado de estudios de
susceptibilidad promovidos por AMI/RAVREDA, en 2004 se introdujo artemeter/lumefantrina
(Coartem®) para el tratamiento de la malaria por P. falciparum. Los casos de malaria han
disminuido drasticamente en los ultimos dos afios: de 21.064 casos en 2006 a 11.657 en 2007.
Segun el Jefe Inspector de Malaria, la introduccién de Coartem y mosquiteros fue uno de los
principales contribuyentes a este logro.

La estimacion de las necesidades es actualmente una responsabilidad de la Unidad de Gestién de
Materiales (MMU, por sus siglas en Ingles), con la asistencia técnica del proyecto Supply Chain
Management Systems (SCMS). La aplicacion electronica de MSH, Quantimed, ha sido utilizada
para las Ultimas estimaciones. Los medicamentos para el tratamiento de la malaria se financian a
través de dos fuentes: el Ministerio de Salud a través de su presupuesto ordinario y subvenciones
del Fondo Mundial. EI Ministerio de Salud asume la mayor parte del financiamiento; s6lo USD
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21.000 se presupuestaron para medicamentos (de un total de USD 1,8 millones) para los dos
primeros afos de la propuesta presentada para la Ronda 7 del Fondo Mundial. USD 103.000 se
presupuestaron para “otros productos de salud e insumos basicos”, que incluye la adquisicion de
mosquiteros impregnados de insecticida. La distribucion masiva de mosquiteros representa un
nuevo desafio logistico para el PNCM.

La MMU se encarga de las adquisiciones siguiendo mecanismos de contratacion publica. La
MMU, en su calidad de presidente de la Comisién de Adquisicidn de Productos Farmacéuticos y
Servicios, convoca y preside el Comité de Seleccion. También adquiere bienes y servicios
financiados a través del Fondo Mundial. La mayoria de los medicamentos para la malaria se
adquieren a través de las ofertas locales. EI Coartem es adquirido a través de la OPS, para
aprovechar los precios concesionarios ofrecidos por Novartis.

Todos los medicamentos y los productos basicos se almacenan en el almacén central de la MMU.
El proyecto SCMS ha prestado asistencia técnica para mejorar el almacenamiento y las practicas
de control de inventario. El almacén central MMU fue visitado el 13 de marzo de 2008. La
infraestructura es excelente (grafico 3), el personal esta siguiendo las mejores practicas de
almacenamiento y se ha comprometido a mejorar el sistema siguiendo un plan predefinido, y el
sistema de inventario asegura una optima utilizacion del espacio e informacion actualizada sobre
las existencias disponibles.

La MMU esta aplicando el formulario de

requisicion y entrega (CRIV, por sus siglas en

inglés). Se trata de un formulario que registra

informacion sobre el consumo y las existencias

disponibles para apoyar la estimacion de las

necesidades. La introduccion del CRIV es la

piedra angular de lo que sera un amplio sistema de

informacion de gestion farmacéutica. La MMU

esta tratando de hacer cumplir el uso del CRIV

COmo un requisito para la entrega de

medicamentos. Sin embargo, algunas regiones o Gréfico 3. Almacén central de la
establecimientos no estan cumpliendo con esta MMU

condicion. La MMU todavia acepta CRIV parcialmente completados para evitar que los retrasos
causen desabastecimientos en establecimientos de dificil acceso.

La MMU se encarga de la distribucion de los medicamentos a la periferia. Se utiliza un sistema
de traccion (“pull system™): las instalaciones de salud presentan solicitudes periédicas (CRIV) a
la MMU. La solicitud es revisada y autorizada por la MMU antes de la entrega. Una vez
aprobada, la MMU transporta los productos a la periferia, utilizando camiones propios. Algunos
son enviados por barco a lugares situados a la orilla de rios. Se supone que las solicitudes se
presentan trimestralmente, pero las drdenes no siempre son completadas debido a
desabastecimiento en el almacén o estimaciones inexactas por parte de los establecimientos de
salud. Con frecuencia se efecttan solicitudes de emergencia para satisfacer estos imprevistos.
Para los pedidos de emergencia los centros de salud o regiones suelen recoger los medicamentos
en el almacén central del MMU.
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El recién implementado sistema de inventario permite informacion actualizada de la
disponibilidad de medicamentos en el almacén central. Esta informacidn se comparte con el
PNCM previa solicitud, y no como parte de un sistema de informes regulares.

Algunos farmacéuticos en los establecimientos de salud han elaborado instrucciones escritas para
mejorar el uso de los medicamentos y el cumplimiento del tratamiento (grafico 4). Esto no es, sin
embargo, una practica generalizada. No hay informacién confiable sobre la adherencia al
tratamiento, pero segun los farmacéuticos consultados existe la sospecha de pobre adherencia,
particularmente al tratamiento de P. vivax.

La Division de Alimento y Medicamentos se encarga del control de calidad. Se efectian analisis
de laboratorio a los medicamentos importados y a los adquiridos a proveedores locales. El
analisis rapido de laboratorio (Minilabs®) se han utilizado en dos sitios centinela para el control
post-comercializacion en establecimientos publicos y farmacias privadas. EI Minilab se introdujo
también para el control de la calidad de los medicamentos a su llegada al almacén de la MMU.
Los medicamentos no son liberados para su distribucién hasta contar con un informe
satisfactorio de la calidad del medicamento.

El PNCM es responsable de la coordinacion de
los esfuerzos nacionales para controlar la
malaria. Existe una unidad central con 30
empleados que trabajan exclusivamente en el
control de la malaria y unidades operativas
descentralizadas en cada region. En 2005 todo el
Ministerio de Salud se organizé de forma
descentralizada. La supervision, financiacion,
seguimiento y evaluacién y varias otras
funciones se han descentralizado
progresivamente desde entonces. Cada unidad
descentralizada aun reporta al nivel central que

se encarga de la coordinacion general del Grafico 4. Instrucciones escritas para
programa. el uso de los medicamentos

Las funciones centrales en la gestion farmacéutica son compartidas por varios departamentos
dentro del Ministerio de Salud. EI PNCM es responsable de la seleccion de medicamentos. La
cuantificacion de los medicamentos corresponde a la MMU con la asistencia técnica de la
SCMS. Las adquisiciones son una responsabilidad de la MMU; en las adquisiciones con recursos
Fondo Mundial la MMU coordina con la Unidad de Desarrollo del Sector Salud. La MMU se
encarga de distribuir medicamentos a la periferia.

La experiencia con la herramienta para la Evaluacion Rapida de la Gestién de Medicamentos
contribuyd a la formulacién de un instrumento para la supervision del diagnostico y tratamiento
de la malaria en los puestos de salud. Al momento de la visita, esta herramienta iba a ser
sometida a pruebas piloto en las regiones 1, 9 y 10. La Jefe de Farmacia llevaria a cabo la
primera capacitacion de los supervisores.
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En el momento de la visita habia un desabastecimiento de la presentacion de Coartem para
adultos. No se habia descontinuado los tratamientos, pero los pacientes adultos estaban
recibiendo tratamiento en presentaciones infantiles. De acuerdo con profesionales consultados en
la MMU y SCMS, esta situacion se debio a errores en la distribucion a las regiones e
imprecisiones en la cuantificacion.

Problemas identificados: Varios actores participan en la gestion del suministro de medicamentos
antimalaricos. No siempre existe una estrecha coordinacion entre estas instancias.
Particularmente importante resulta la necesidad de coordinar esfuerzos para la estimacién de
necesidades y planificacién de la distribucion.

Pert

Estudios de sensibilidad conducidos por el MINSA en el 1997-1998 revelaron alta resistencia de
P. falciparum a los antiguos esquemas terapéuticos. Estos resultados motivaron la seleccion de
nuevos medicamentos. EI PNCM actualizé las politicas de medicamentos antimalaricos en el
1999, con la introduccidn de los derivados de la artemisinina para el tratamiento de la malaria
por P. falciparum. Los medicamentos considerados en las nuevas politicas y normas técnicas de
atencion de casos de malaria, se incluyeron en el listado de medicamentos esenciales (Petitorio
de Medicamentos esenciales). Actualmente se utiliza la combinacion de mefloquina mas
artesunato para el tratamiento de este parasito. Para el tratamiento de P. vivax se continla
utilizando cloroquina mas primaquina por un periodo de siete dias. EI cambio de politica de
medicamentos ha jugado un papel determinante en la reduccion de los casos de malaria. Estos se
han reducido de méas de 100.000 casos en 2000 a cerca de 60.000 en 2007.

La programacion de los requerimientos de medicamentos es realizada por cada region de salud
en base a los criterios técnicos establecidos por el PCNM conjuntamente con la Direccién
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). La DIGEMID cuenta con un sistema
automatizado de informacién de gestion de medicamentos (SISMED) que registra existencias y
consumos de medicamentos en los establecimientos de salud y en los almacenes
departamentales/regionales. Estos datos son consolidados en una base nacional que permite
contar con cifras actualizadas mensualmente de consumos y existencias de todo el pais.
Recientemente se ha desarrollado un médulo de programacion dentro del SISMED que permite
utilizar estos datos para la estimacion de necesidades. El ejercicio de programacién anual que
hacen las Direcciones Regionales de Salud se fundamentan en los casos esperados, en las
existencias y consumos existentes.

Los medicamentos son adquiridos por el Ministerio de Salud. El proceso de adquisicion se
realiza de manera centralizada por medio de licitaciones publicas. Las especificaciones técnicas
para el proceso de compra son elaboradas por la DIGEMID. El proceso de adquisicién de
medicamentos antimalarico en el mercado nacional toma tres meses, desde la convocatoria hasta
la primera entrega.

Desde la introduccion de proyecto “Control de la Malaria en las Zonas Fronterizas de la Region
Andina: Un Enfoque Comunitario” (PAMAFRO), financiado con recursos de Fondo Mundial, se
adquieren, ademas, medicamentos por compras directas a OPS. De acuerdo a requerimientos del
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Fondo Mundial, los proyectos financiados con estos recursos solo pueden adquirir a proveedores
pre-calificados por OMS, por lo que OPS resulta ser el agente de compras natural para la region.
En Perq, la concentracion de la malaria se encuentra en las regiones de la Amazonia,
principalmente Loreto, que concentra mas del 60% de casos del pais. Esta zona es objeto de
intervencion de PAMAFRO, que financia los medicamentos para pacientes alli diagnosticados y
tratados.

De acuerdo a los términos de contrato con los proveedores, los medicamentos son distribuidos
directamente a los almacenes de medicamentos de las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA/DISA). Solamente se almacena una pequefia cantidad en Lima como stock de reserva
para situaciones especiales o contingencias. La DIGEMID establece la cantidad del producto a
ser distribuido en cada puntos de entrega (34 almacenes regionales dos veces al afio). Las
condiciones de almacenaje en las DIRESA y en los establecimientos no son optimas. Durante el
2007 se han realizado adecuaciones y acondicionamientos de los almacenes regionales e
intermedios en las zonas de influencia de PAMAFRO.

En condiciones regulares los requerimientos de los establecimientos a las DIRESA se efectan
cada tres meses. Existen, sin embargo, requerimientos de emergencia para cubrir contingencias
no previstas o problemas en la estimacion de necesidades. El transporte a la periferia se efecta
con la misma periodicidad ya sea por “entrega” o “recoleccion”, dependiendo de las condiciones
locales. Hay excepciones a esta norma debido a que problemas de accesibilidad en algunos
lugares obligan a efectuar entregas mayores y con periodicidad semestral.

El Ministerio de Salud del Pert aprob6 el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales, que es
un listado de los farmacos considerados fundamentales para cubrir la mayoria de las necesidades
de atencion médica de la poblacion. Con este listado se busca la racionalidad en la prescripcion y
dispensacion de estos productos, asi como una maxima eficiencia en la calidad de los servicios y
en el uso de los recursos destinados a farmacos. EI PNCM ha instituido la supervision diaria de
la toma del tratamiento en la mayor parte de pacientes. En algunas localidades donde el acceso
geografico limita el tratamiento supervisado, se encarga el seguimiento del caso a un técnico de
salud, promotor de salud o a un familiar adulto responsable del caso. No existen estudios sobre el
impacto que el tratamiento supervisado —en contra al tratamiento no supervisado- tiene sobre la
adherencia al tratamiento.

De acuerdo a requerimientos incluidos en las bases de contratacion, todos los medicamentos son
sometidos a controles de calidad antes de su entrega en los lugares o puntos de distribucion
establecidos. También se efectlian controles aleatorios post-distribucion, en los almacenes
regionales. Recientemente las pruebas rapidas (utilizando el Minilab®) han sido incorporadas
para el andlisis de los productos en comunidades remotas. Sin embargo, su implementacion se ha
visto limitada debido a las reglamentaciones nacionales sobre el uso de productos controlados
(como los reactivos incluidos en el kit de prueba rapida).

Se efectiia monitoreo a los diferentes niveles a través de la informacion generada por el
SISMED. Sin embargo, la supervision directa a los establecimientos no se efectia de forma
sistematica.
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No se han registrado desabastecimientos de los medicamentos para tratar los casos regulares de
malaria. En los Gltimos meses ha habido desabastecimientos ocasionales de productos para el
tratamiento de casos severos. La quinina en ampolla, por ejemplo, estuvo desabastecida por falta
de proveedores en el mercado. La reduccion significativa del nimero de casos de malaria ha
hecho que las cantidades de estos productos que son requeridas a los proveedores resulten poco
atractivas desde el punto de vista comercial. Por otra parte, el PNCM ha enfrentado sobre-stock
de algunos medicamentos. Recientemente, por ejemplo, hubo sobre stock y eventual vencimiento
de quinina en tabletas atribuido a la rapida reduccion de numero de casos de malaria.

Problemas identificados: Perd cuenta con una Direccion de Medicamentos que ofrece un solido
apoyo a todos los programas especiales, incluyendo el de malaria. Cuentan con un efectivo
sistema de informacion de la gestion del suministro de medicamentos que permite efectuar
programaciones precisas. La debilidad que deben enfrentar en los proximos afios es la falta de un
sistema de supervision que complemente las actividades de control. Resulta también necesario
documentar si el esfuerzo realizado para supervisar el tratamiento de todos los pacientes ha,
efectivamente, mejorado la adherencia.

Surinam

Desde 2004, Surinam ha visto una reduccién precipitosa en sus casos de malaria —de 8.000-
10.000 casos por afio a aproximadamente 600 en 2007- atribuible en gran parte a la introduccién
del tratamiento combinado con artemisinina (Coartem®) de la malaria causada por P. falciparum.
En la actualidad, P. falciparum representa aproximadamente el 50% de todos los casos de
malaria en el pais, mientras que P. vivax representa el 45% y P. malariae el 5%. P. falciparum es
tratado con Coartem por tres dias; P. vivax con cloroquina (por 3 dias) y primaquina (por 14
dias); y P. malaria con cloroquina (3 dias). Aunque Surinam tiene en operacion una red bien
desarrollada de clinicas de atencion primaria de salud en el interior del pais, y aunque la mayoria
de las poblaciones estables cuentan con buen acceso a instalaciones para detectar (mediante la
realizacion de pruebas) y tratar la malaria, alcanzar los campamentos itinerantes de los mineros
de oro en el interior del pais (donde se observa la mayor prevalencia de malaria) con el
suministro de insumos y medicamentos antimalaricos ha resultado ser un reto enorme.

Todas las responsabilidades relacionadas con la seleccion de antimalaricos, protocolos de
tratamiento, cuantificacion/adquisicion y coordinacion de propuestas externas (por ejemplo, para
el Fondo Mundial) son manejadas por la Junta de la Malaria (Malaria Board, MB). La MB se
reline cada dos meses, y esta integrada por organismos gubernamentales (Ministerio de Salud
Publica, Oficina de Salud Publica, Ministerio del Interior, Ministerio de Defensa), asi como por
la OPS, socios que son organizaciones non gubernamentales (ONG) (beneficiarios del Fondo
Mundial en las regiones costeras y del interior) y expertos técnicos. A nivel interno del
Ministerio de Salud, la Oficina de Salud Publica (Bureau voor Openbare Gesondheidsorg, BOG)
coordina todos los programas gubernamentales de atencién primaria de salud, incluido el que
enfoca el problema de la malaria, y es directamente responsable de una clinica de gran tamafio en
Paramaribo dedicada al tratamiento de la malaria. Mision Médica (Medische Zending, MZ), una
ONG con maés de 50 afios de experiencia en la prestacion de atencién primaria de salud a centros
poblacionales ubicados en las regiones de dificil acceso del interior del pais (aproximadamente
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55.000 personas) a través de sus 56 clinicas, es el principal beneficiario del primer proyecto del
Fondo Mundial en Surinam. MZ adquiere, almacena, distribuye y sigue de cerca el uso de los
medicamentos antimalaricos en el interior del pais y también en una clinica que focaliza
especificamente en la poblacién minera de Paramaribo (Clinica Tourtonne).

En teoria, todas los medicamentos en Surinam (tanto los destinados al sector privado como los
destinados al sector publico) deberian ser adquiridos por BGVS (Bedrijf Geneesmiddelen
Voorziening Suriname), una empresa privada paraestatal de suministro de medicamentos,
asociada al MINSA. Sin embargo, la crénica deficiencia administrativa y la falta de capacidad
técnica han conducido frecuentemente a retrasos, situaciones de desabastecimiento y precios
sumamente elevados para los medicamentos adquiridos por esa entidad. Como resultado, muchos
hospitales/clinicas (tanto publicos como privados), farmacias y ONG adquieren medicamentos
“cuasi legalmente” directamente de proveedores que no forman parte del sistema de BGVS.
Actualmente se encuentra en vias de ejecutarse un proyecto financiado por el Banco
Interamericano de Desarrollo, disefiado para fortalecer la capacidad de BGVS de cuantificar,
adquirir, almacenar y distribuir medicamentos correctamente, y el MINSA esté interesado en
desarrollar su propia unidad de adquisicion para apoyar estas mejoras. Como resultado de los
retos creados por la necesidad de trabajar con BGVS (precios altos, entregas con retraso,
situaciones de desabastecimiento) y las pequefias cantidades de medicinas involucradas, el
programa de malaria ha recibido del MINSA una dispensacion que le permite adquirir
medicamentos antimal&ricos sin pasar por BGVS. Coartem es adquirido directamente de la
OPS/OMS, a fin de aprovechar los precios reducidos negociados con Novartis. MZ a veces
adquiere otros medicamentos antimalaricos a través de BGVS o, si éste no tiene existencias,
directamente de la Fundacién IDA u otro proveedor de medicinas precalificado por la OMS; sin
embargo, estas compras siempre deben ser aprobadas por la MB. Los hospitales y las clinicas no
realizan adquisiciones de medicamentos antimalaricos en forma independiente.

La MB es responsable de usar los datos proporcionados por el BOG y MZ para cuantificar las
necesidades de antimalaricos y colocar pedidos con los proveedores correspondientes. Debido a
la baja incidencia de la malaria y los registros relativamente buenos mantenidos por el BOG y
MZ, la cuantificacion de los medicamentos antimal&ricos se basa en el consumo. A nivel
nacional, Surinam no ha experimentado situaciones de desabastecimiento, ni ha efectuado
compras de medicinas con caracter de urgencia en los dos ultimos afios. Desde 2004, el
financiamiento para la adquisicion de antimalaricos ha sido aportado por el Fondo Mundial;
antes de este proyecto, el MINSA compraba todos los medicamentos antimalaricos usando
fondos tomados directamente de su propio presupuesto. En vista de que el costo total de los
antimalaricos en Surinam es tan bajo (aproximadamente USD 25.000 al afio), obtener
financiamiento suficiente para tratar los casos de malaria nunca ha sido un problema. En vista de
que la cantidad de antimalaricos adquirida es tan pequefia, no existe suficiente interés comercial
para generar un proceso de licitacion competitiva, y las medicinas se adquieren directamente de
los proveedores. No se reportaron problemas con la adquisicion de tratamientos para casos
especiales (pacientes en estado de gravedad, ineficacia de otras terapias, tratamiento para
mujeres embarazadas, etc.).

Actualmente existen en Surinam tres sistemas diferentes para la presentacion de informes sobre
la malaria, cada uno de los cuales utiliza terminologia y nomenclatura ligeramente diferentes
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para diferentes regiones del pais; en un futuro cercano se tomaran medidas orientadas a
estandarizar estos formularios. Un formulario oficial de registro, del BOG, se completa para cada
paciente que resulta seropositivo para la malaria. Este formulario luego se presenta al
Departamento de Epidemiologia del BOG donde se crea un registro oficial. En las zonas
costeras, estos formularios se envian periddicamente (ya sea semanal o0 mensualmente). En el
interior del pais, MZ presenta al BOG sus propios formularios de encuentro, los cuales pueden
tardar de uno a tres meses en llegar al BOG. Las clinicas de MZ también presentan
semanalmente un informe oral por radio, a la sede de esa organizacion, sobre los casos de
malaria, y estas cifras semanales se utilizan para controlar la incidencia de casos y el consumo de
medicamentos. Si una clinica reporta un nimero poco usual de casos en una semana determinada
(normalmente entre dos y cuatro casos por semana), MZ y/o el coordinador del Fondo Mundial
hace una visita a la comunidad para determinar la causa de este aumento puntual y llevar a cabo
una camparna de pruebas. En un proyecto piloto del Fondo Mundial disefiado para alcanzar a los
mineros de oro en el interior de pais, proveedores de servicios de medicinas (Medicine Service
Deliverers, MSD) utiliza un formulario diferente para presentar sus informes; este formulario
estd siendo sometido a pruebas actualmente y en algin momento del futuro se adoptara como
formulario estandar a ser utilizado por todos los organismos expendedores (BOG, MZ, MSD). A
pesar de estos retos (p. €j., retrasos en la presentacion de informes, diferencias en la
nomenclatura y problemas de comunicacion), los datos presentados tipicamente son confiables y
de alta calidad.

Coartem es entregado a MZ y al BOG unas dos veces al afio. Los productos adquiridos por
medio de otros agentes se entregan como parte de pedidos colocados para otros medicamentos
esenciales. Todos los medicamentos destinados a MZ se almacenan en el almacén central de ésta
en Paramaribo. Las medicinas se reciben en un cuarto especialmente designado, separado del
almacén general. Al recibir las medicinas, MZ
compara el comprobante de entrega con el
contenido del paquete y agrega la medicina a su
inventario. Ya que las medicinas se adquieren
de proveedores precalificados, MZ no realiza
control de calidad de ningun tipo al recibir las
medicinas. En forma global, MZ mantiene un
inventario preciso utilizando un sistema Kardex,
y emplea buenas préacticas de almacenamiento
en su almacén central: el almacén cuenta con
aire acondicionado y esta protegido contra la luz
del sol; todas las areas de trabajo se mantienen

en un estado limpio y ordenado; las medicinas se
organizan por categoria farmacéutica en estantes
y paletas; y existe un area por separado para dividir las medicinas que seran enviadas a las
clinicas en el interior del pais. El almacén de MZ y la clinica de malaria operada por el BOG
envian mensualmente listas de existencias a la MB y al proyecto del Fondo Mundial, entidades
que son responsables de cuantificar y adquirir medicamentos.

Grafico 5. Clinica de malaria de BOG

Las clinicas de MZ en el campo presentan sus niveles de inventarios mensualmente a la oficina
central de dicha organizacion. Con base en estos niveles reportados y solicitudes especificas
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recibidas de las clinicas, la oficina central de MZ decide cuales medicinas deben enviarse al
interior, y en qué cantidades (un sistema push). No existen procedimientos uniformes para
solicitar medicinas o inventarios de seguridad —no quedd claro como se toma en cuenta el
consumo cuando se reabastece a las clinicas. MZ no report6 ninguna situacién de
desabastecimiento durante los dos ultimos afios; sin embargo, cuando MSH revisé una de estas
hojas mensuales de inventarios en la clinica, encontrd que ésta no tenia existencia de Coartem.
Las clinicas de MZ en el interior se reabastecen una vez cada par de meses. Si se presenta un
desabastecimiento con caracter urgente, MZ programa una visita de emergencia o, utilizando las
comunicaciones por radio, hace arreglos para un intercambio de medicinas con una clinica
cercana. MZ es responsable de entregar medicinas a sus clinicas en el interior del pais, y estas
medicinas pueden tardar hasta una semana en llegar a las clinicas mas distantes de Paramaribo.
Cada una de las 56 clinicas de MZ debe recibir por lo menos una visita de supervision por afo;
sin embargo, no existe un proceso de supervision formal, y no todas las clinicas reciben una
visita anual. El cuadro 4 presenta en forma de resumen el inventario levantado en el almacen de

MZ en julio de 2008:

Cuadro 4. Inventario en el almacén de MZ, julio 2008

Promedio , .
. o de _ o Numero dg meses de tratamiento
Medicamento Vencimiento Disponibilidad disponibles en lafecha de la
consumo -
visita
mensual
Artemeter 80 mg amp Jun-11 16 725 45
Coartem x 6 Mar-09 51 14 0
Coartem x 12 Mar-09 58 64 1
Coartem x 18 Mar-09 57 437 8
Coartem x 24 Ene-09 198 616 3
Artesunato 100 mg Abr-10 0 100 >999
Cloroquina 150 mg Sep-10 2 98 65
Quinina 300 mg Abr-09 583 24.000 41
Quinina 300 mg/ml Oct-09 7 82 12
amp
Primaguina 5 mg tab Jul-08 0 700 >999
Primaquina 15 mg Oct-10 1.333 4.000 3
tab
Mefloguina 250 mg Mar-10 500 9.000 18

Debido a la disminucion marcada en los casos de malaria detectados en Surinam y a las
modificaciones efectuadas a los protocolos de tratamiento, el pais ha quedado con un cuantioso
sobreabastecimiento de medicamentos que no pueden ser utilizados antes de sus fechas de
vencimiento (estos medicamentos han sido realzados en amarillo en el cuadro anterior). Algunos
de estos medicamentos ya han sido donados a paises vecinos; sin embargo, la mayoria se echaran
a perder. Al mismo tiempo, las existencias de Coartem x 6 y de Coartem x 12 presentaban
niveles peligrosamente bajos —con riesgo de desabastecimiento. Aunque MZ no ofrecié una
explicacion de estos bajos niveles de existencias (retrasos en las entregas, errores de
cuantificacion, etc.), afirmaron que un pedido de Coartem venia en camino y que recientemente
habian enviado todas sus medicamentos para reabastecer a sus clinicas en el interior del pais; si
una clinica solicitaba Coartem en una de estas presentaciones, MZ le aconsejaba que dividiera
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las presentaciones méas grandes. La situacion era similar en la clinica de malaria operada por el
BOG, en la que se habia apartado una gran cantidad de medicamentos vencidos y éstos estaban
en espera de ser recogidos y destruidos.

Actualmente se esté revisando y finalizando un nuevo manual de protocolos de tratamiento de la
malaria; este manual sera distribuido al personal responsable de prescribir medicinas por medio
de capacitaciones y simposios organizados por el MINSA y la OPS. La malaria se diagnostica
mediante las pruebas rapidas y la microscopia, donde estos métodos se encuentran disponibles.
La realizacién de pruebas rapidas, seguidas por el tratamiento de la malaria, se ofrece sin cargo
en Surinam. Después de recibir un diagnostico de malaria, los pacientes reciben instrucciones
escritas y orales y se les avisa que deben volver a la clinica dentro de una semana si aun persisten
los sintomas. No existe en Surinam un procedimiento rutinario para la repeticion de estas
pruebas. Ademas de instrucciones por escrito, la presentacion de Coartem utilizada en Surinam
viene con dibujos que ilustran cuando y como debe tomarse el
tratamiento (ver el grafico 6).

Aunque las pruebas de malaria y el tratamiento correspondiente se
proporcionan en forma gratuita y, por ley, los medicamentos
antimalaricos solamente deben expenderse en puntos de expendio
oficiales, aun persiste el comercio ilegal de medicamento en
Surinam —principalmente entre la comunidad minera brasilefia en
el interior del pais. La mayoria de estos medicamentos son
introducidos al pais del Brasil y la China por medio de un solo
distribuidor en Paramaribo. La OPS ha contratado a un consultor
para determinar donde se estan vendiendo medicamentos
antimalaricos en Paramaribo y obtener muestras para la realizacion
de pruebas de la calidad. La MB tiene interés en llevar a cabo un

Gréfico 6. estudio mas amplio sobre la calidad de estos medicamentos no
Presentacion de autorizados en el interior del pais. Sin embargo, existen muchos
Coartem con retos que tendran que ser abordados (y que se discuten a
instrucciones continuacion).
ilustradas

En 2006, AMI/RAVREDA
y la Universidad de Surinam llevaron a cabo una prueba
piloto de una muestra aleatoria de conveniencia de
medicamentos disponibles (ilegales/legales,
costa/interior) utilizando MiniLabs y otras pruebas
disponibles en la Universidad de Salud Publica. Se
encontrd que la mayoria de las medicinas eran de buena
calidad, con la excepcion de una tableta de primaquina; es
poco probable que esta tableta de primaquina haya
afectado radicalmente los resultados del tratamiento.

Gréfico 7. Pruebas de la
calidad de medicinas
utilizando MiniLabs
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La mayor parte de la poblacién de Surinam (tanto en la costa como en el interior) tiene buen
acceso a tratamiento de la malaria; sin embargo, este no es el caso para la poblacion que trabaja
en las minas de oro. Los mineros tipicamente son trabajadores no documentados oriundos del
Brasil que no acceden a tratamiento de la malaria a través del sector de salud formal (clinicas de
MZ) y que son dificiles de alcanzar, debido a diferencias culturales/linguisticas, su situacion
como trabajadores ilegales, y los retos/gastos implicados en identificar y luego viajar a sus
campamentos constantemente cambiantes en los densos bosques del interior del pais. En un
esfuerzo por alcanzar a esta poblacion, el Fondo Mundial ha capacitado a duefios de tiendas
locales en las zonas mineras para que operen como proveedores de servicios de medicinas y asi
utilicen pruebas rapidas de deteccion de la malaria y expendan antimalaricos sin cargo a los
mineros de oro en el interior del pais. Estos MSD luego se reportan al Fondo Mundial y reciben
nuevos suministros. Hasta la fecha, 40 MSD han recibido capacitacion y 15 se encuentran
trabajando activamente; este programa sera ampliado bajo el proyecto del Fondo Mundial
proximo a ejecutarse.

Problemas identificados: La introduccion de los tratamientos combinados de artemisinina y la
amplia distribucion de mosquiteros, combinado con el sistema bien establecido de salud formal
en Surinam para la realizacién de diagndsticos rapidos y la prestacion de tratamiento rapido han
conducido a una baja dramética en la incidencia de la malaria en el pais; no obstante, para poder
contener efectivamente la malaria, Surinam debe encontrar una forma de mejorar el acceso a
pruebas de deteccion de la malaria, seguido por tratamiento adecuado —ambos con seguridad de
la calidad- en las comunidades de mineros de oro. Se pudo observar diversas deficiencias
relacionadas con la logistica y la distribucion de antimalaricos, y no existen en las clinicas de
MZ procedimientos operativos estandar para el manejo de los inventarios a nivel de
establecimiento (almacenamiento, requisiciones, existencias de seguridad). Los bajos niveles de
Coartem en el almacén central de MZ podrian conducir a situaciones de desabastecimiento en las
proximas semanas (si el pedido colocado actualmente en tramite no llega a tiempo). Ademas,
debe fortalecerse la capacidad técnica del MINSA en lo relacionado con las adquisiciones, a fin
de compensar los problemas con BGVS.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Uno de los logros mas significativos de la AMI ha sido la introduccién de derivados de la
artemisinina en todos los paises, luego de pruebas de susceptibilidad que demostraron la
ineficacia de la terapia tradicional para el tratamiento del P. falciparum. Junto con la
introduccidn de estos medicamentos, la iniciativa apoyad el fortalecimiento de los sistemas de
suministro de medicamentos, considerando que el suministro de estas terapias imponia retos para
la estimacion de los requerimientos, métodos de adquisicién, mecanismos de distribucion y
adherencia al tratamiento.

En este marco MSH organizo talleres para promover metodos estandarizados de evaluacion del
sistema de suministro, se apoyaron estudios nacionales de suministro y uso de medicamentos, y
se capacito en méetodos de adquisicion y estrategias para fortalecer la cadena de suministro.

De octubre de 2007 a mayo de 2008, MSH/SPS visito seis de los paises que forman parte de la
iniciativa para efectuar una evaluacion rapida de la situacién de la gestién de suministro de
medicamentos antimalaricos. Esta evaluacion sentaria las bases para futuras intervenciones de
asistencia técnica en el componente de “Acceso y Uso de Medicamentos” de AMI. Los
resultados de estas evaluaciones rapidas se sintetizan en este documento.

Todos los paises evaluados han mejorado la disponibilidad de medicamentos en los
establecimientos de salud. Con excepcion de un pais, no ha habido desabastecimiento de los
productos de mas alto consumo en los 12 meses previos esta ronda de visitas de evaluacion. A
estos logros han contribuido intervenciones promovidas por AMI que han mejorado los
procedimientos de cuantificacion, los métodos de adquisicion y las practicas de distribucion.

La situacion, sin embargo, es disimil en todos los paises. Algunos paises presentan fortalezas en
métodos de estimacidn de requerimientos y programacion (Peru), otros en los sistemas de
almacenamiento y manejo de inventarios (Guyana) y algunos en las practicas para mejorar la
adherencia al tratamiento (Ecuador, Per(). No obstante, hay situaciones parecidas y
transfronterizas entre otros paises, por ejemplo, la dificultad de mejorar acceso y uso de
antimalaricos en grupos itinerantes de mineros es similar entre Guyana, Surinam y Brasil. Para
que estos paises realmente controlen malaria se exigirian colaboraciones internacionales para
implementar estrategias nuevas e integradas a esta poblacién. El cuadro 5 trata de presentar
graficamente la situacion de los paises en areas relevantes de la gestion del suministro de
medicamentos antimalaricos.

La falta de un progreso equivalente en todas las areas se debe fundamentalmente a condiciones
locales dificiles de estandarizar: el grado de complejidad de la organizacion de los servicios de
salud, la descentralizacion de la administracion publica, el marco legal que rige la adquisicion de
bienes publicos y la alta rotacién de los funcionarios en algunos paises. Este ltimo factor ha
sido determinante de la falta de continuidad de algunas practicas promovidas en el marco de
AMI.
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Cuadro 5. Situacion de los paises en areas relevantes de la gestion del suministro de medicamentos antimalaricos (octubre
2007 — mayo 2008)

Indicador i Bolivia | Colombia | Ecuador |

Introduccién de derivados artemisinina

Implementacion de mecanismos
eficientes de cuantificacion

Compras realizadas x combinacion de
mecanismos (hacional e internacional)

Control de calidad realizado para todas
las compras

Condiciones adecuadas de
almacenamiento en nivel central

Adecuado stock de reserva en cadena
de suministro

Sistema de informacién de suministro
(consumo y existencias)

Sistema oportuno de transporte hasta
establecimientos

No stock en riesgo de vencimiento

Abastecimiento continuo durante los
pasados 12 meses

Implementacion de intervenciones para
mejorar adherencia a tratamiento

Normas/procedimientos para la gestion
de medicamentos e insumos

Sistema de supervision sobre
disponibilidad y uso de medicamentos

Nota: Las casillas en gris significan cumplimiento con los retos.
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Discusién de resultados

A pesar de esta situacion heterogénea, es posible identificar algunas areas que presentan
debilidades en la mayor parte de los paises: los métodos de programacion de necesidades, la
carencia de medicamentos para casos “especiales” y la falta de procedimientos estandarizados
para la gestion del suministro de medicamentos e insumos.

Los paises evaluados adolecen, en mayor o menor medida, de debilidades en la programacion de
sus necesidades. Los factores causales difieren de pais a pais, pero en casi todos existe una falta
de consideracion de los tiempos de espera (desde el requerimiento hasta la entrega por el
proveedor). Este problema crénico se ha agudizado con la introduccion de derivados de
artemisinina que suelen ser comprados a través de agencias de cooperacion técnica, lo que
agrega complejidades (y consecuentemente tiempo) al proceso de adquisicion. Ademas, los
requerimientos no suelen considerar un adecuado stock de seguridad que permita planificar la
siguiente compra con la debida anticipacion y utilizando los mejores criterios técnicos. Las
secciones anteriores documentan stocks de seguridad minimos, o virtualmente ausentes, en la
mayor parte de paises. En estas circunstancias se efectan procesos de adquisicion en medio de
crisis potenciales de abastecimiento lo que obliga solicitar donaciones o recurrir a mercados
locales para evitar desabastecimientos.

En varios paises se documentd la carencia de algunos medicamentos “especiales” para el
tratamiento de casos severos 0 mujeres embarazadas. La disminucion de casos de malaria en casi
todos los paises ha reducido de forma correspondiente la demanda de los ministerios de salud de
estos medicamentos. A falta de un mercado atractivo, los proveedores han descontinuado la
provision de esos productos. Si esta tendencia epidemioldgica continua, como se espera, 10s
paises deben considerar la organizacion de compras conjuntas a través de un organismo
internacional. En el futuro, esta puede ser un area privilegiada para el apoyo de AMI.

Finalmente, ningun pais cuenta con procedimientos estandarizados para la gestion del suministro
de medicamentos e insumos para el diagndstico y tratamiento de la malaria. Esto ha traido como
consecuencia de falta de replicacion y extension de practicas exitosas cuando hay recambio de
cuadros técnicos y gerenciales. Ademas, la falta de procedimientos estandarizados impide que
actividades de control (como la supervision a los establecimientos) tengan referentes contra los
cuales evaluar la situacion de la gestion del suministro de medicamentos en los establecimientos
y otros puntos de la cadena de suministro.

El taller efectuado en Bogota en mayo de 2008 sentd las bases para la formulacion de
procedimientos estandarizados en todos los paises de la iniciativa. Los compromisos adquiridos
implican que antes de un afio, los paises habran validado con técnicos y autoridades de los
respectivos paises los procedimientos que ordenaran el suministro de medicamentos en insumos
para el diagnostico y tratamiento de la malaria.
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ANEXO 1: FLUJOS DE PROCESO DE LA GESTION DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS ANTIMALARICOS?

Gestion de Medicamentos Antimalaricos — Bolivia

1. Seleccidn 2. Adquisicion 3. Distribucidn 4. Uso
1.1 Jefe 2.1 PNCM 3.1 Jefe PNCM
Nacional de Estima Envia a CEASS
Malaria =) necesidades y . - ) »
‘ - =P listas y solicitud de 4.1 Dispensacion
Define poblacion programa remision a CEASS
objetivo; analiza presupuesto Regionales controlada
protocolos de
tratamiento, {}
disponibilidad y .
costo; y 2.2 PNCM 3.2ECIIIiASSNNet1C|onaI
selecciona los Solicita cotizacion abora Notas y 4.2 Remisién
medicamentos con listay qurr,]ularlo de de Informes de
en coordinacion especificaci Remision a CEASS imi
pecificaciones . Movimiento
con los técnicas a OPS/OMS Regionales Mensual (IMM)
responsables de
malaria {} % aPNCM
2.3 PNCM 3.3 CEASS Nacional

4

1.2 Remite lista
medicamentos a
Comision
Farmacolégica
Nacional para su

antimalarico y
se difunde al
nivel regional

1.5 Esquema
Nacional de

Gestiona pago y
confirmacién de
cotizacion a OPS,
solicitando que el
proveedor remita
Certificado Control

Sanitario de Lote y
Muestreo para
Control de Calidad

Tratamiento

\/\

medicamentos y

remite copias de s

Formulario de
Remisiéon/Recepcion
al PNCM y Muestreo

Gestiona distribucion

y comunica a CEASS

Regionales medio de

transporte y nimero
de cajas

\/\

L

i de Calidad
aprobacion 3.4 CEASS Nacional
@ Remite copias de
4; 2.4 PNCM Formulario de
. _ Remisién/Recepcion
13 Se incluyen Solicita Despacho de CEASS Regionales
medicamentos Aduanero a 2 PNCM
antimalaricos UNIMED
en LINAME @
{} 3.5 CEASS
QL 2.5 PNCM Regional
Comunica al CEASS Comunica y remite
1.4 Se define con Nota y Lista de medicamentos a
protocolo de Medicamentos para Jefes Regionales del
tratamiento tramite de Registro PNCM

<

3.6 Jefes Regionales

@ del PNCM
Confirman recepcion
@ 2.6 CEASS al PNCM
Recepciona

3.7 Jefes Regionales
del PNCM
Entregan
medicamentos a
Técnicos de Malaria

2 De acuerdo a las presentaciones que hicieron los representantes de cada pais en la reunion efectuada en Bogota en
mayo de 2007.
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Gestion de Medicamentos Antimalaricos — Brasil

1. Seleccién

2. Adquisicion

3. Distribucién

4. Uso

1.1 Resultados
de Estudios de
Eficacia de Brasil

<

1.2 Unidad
Técnica
Terapéutica de
Malaria/PNCM
Actualizacion de
esquemas
terapeuticos

1.3 Manual

2.1 Recolectar datos
para estimacion de

necesidades:
e Morbilidad

' Recibe medicamentos

<5

2.2 Definir y aplicar
método de
cuantificacion

3.1 SEAME
(Almacenamiento)

conforme contrato
4
3.2 Almacena, gestiona,
y envia para control de
calidad

s

3.3. Monitorea condiciones

<L

2.3 Definir cantidades
necesarias

de almacenamiento

de Terapéutica
de Malaria

4

2.4 Verificar
existencias y
entregas pendientes

<L

2.5 PNCM
Elabora términos de
referencia para cada

antimalarico

<L

2.6 PNCM
Envia términos de
referencia a Division
de Adquisicion
(DAF)

JU
3.4 Monitorea
existencias y envia
informes/medicamentos
a areas técnicas de
forma sistematica

<L

3.5 PNCM
Recibe y analiza
la demanda de los
estados

<

3.6 SEAME
Recibe solicitaciones en-
linea e provee atencion
con autorizacion del
PNCM

<

<=

2.7 DAF
Gestiona proceso de
adquisicion

*  Proveedor oficial
(Federal e Estatal)
e Empresas privadas

¢ OPS/OMS
¢ Donaciones

3.7 Transportadora
Recoge medicamentos del
nivel central y los entrega a

los servicios por via aérea de
acuerdo a normas de buenas

practicas de distribucion

2.8 Estudio de
mercado para
determinar valor
referencial

3.8 Almacén Regional
Rec be medicamentos, los
almacena y distribuya a
municipios o regiones de
acuerdo a normas de
almacenamiento y
distribucién

<45

<L

2.9 Adquisicion de
productos

3.9 Servicios
Rec be medicamentos, los
almacena y distribuye a los
puestos de diagnodstico y
hospitales de acuerdo a

normas de almacenamiento y

distribucién

4.1 PNCM
Elabore y
distribuye
Manual de
Terapia

4.2 PNCM/
Servicios
Capacitan
profesionales en la
aplicacion de las
normas de
tratamiento
establecidas en el
Manual

4.3 PNCM/Servicios
Monitoran los
esquemas utilizados
tanto por medio del
sistema de
informacion como
por medio de
supervision




Anexo 1

Gestion de Medicamentos Antimalaricos — Colombia

1. Seleccion 2. Adquisicion 3. Distribucion 4. Uso
2.1 Realizar
=) quantificacion
segln morbilidad 3.1 Almacenar 4.1 Gestion
medicamentos diagnostico
1.1 Tomar ‘ ‘
decisiones a 2.2 Verificar
base del existencias en ‘ ‘ 4.2 Prescribir
sistema de almacén central - medicamentos de
informacion 3.2 Asignar acuerdo con las
medicamentos a normas
las entidades
territoriales @
2.3 Implementar
gestion 4.3 Promover
administrativa y adherencia
1.2 Seleccionar contratual
tipo de ‘ ‘
tratzmiento 33 |mp|e_rpentar
segun especia depg?tzt:ggntal I
p?erszslljfrrrllzy 2.4 Realizar ev:ﬁ?ogﬂggsjtee:rsos
s inventoria
terapéutico
nacional ‘ ‘
4.5 Dispensar
medicamentos
2.5 Recibir

1.3 Entregar
solicitud

medicamentos

Registro
Sanitario

2.6 Realizar control

de calidad
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Gestion de Medicamentos Antimalaricos — Ecuador

bianuales con

OMS Protocolo

de Referencia
(Eficacia —
Seguridad)

1.2 Actualizar la
norma

4

1.3 Elaborar
esguema
nacional
(estudios —
andlisis —
€onsenso)

1.4 Incluir
medciamentos
en Cuadro

2.2 Realizar
certificacion
presupestaria

<

2.3 Definir
especificaciones
técnicas

<

2.4 Elaborar bases
del concurso para
la adquisicion

{

2.5 Calificar
proveedores

cronograma de
entrega

1. Seleccion 2. Adquisicion 3. Distribucion 4. Uso
1.1 Realizar 2.1 Estimar 3.1 Elaborar 4.1 Dispensar por
estudios de necesidades i ‘EQSdrF’,de esquema segun
icaci Istribucion por norma nacional
eficacia >
zonay

!

3.2 Entregar
medicamentos a
zonas

4.2 Entregar a
paciente de
prescripcion

grafica

L

g’

3.3 Control de
calidad

4.3 Administrar
primera dosis
directamente
supervisada

!

2.6 Ajudicar
proveedores

3.4 Entregar a
area de salud

4.4 Realizar control
de adherencia (4to
y 8avo dia) segun
esguema
administrado

Nacional de ¢
Medicamentos
Basicos
(VI revision)

2.7 Elaborar
contrato

2.8 Realizar control
de calidad durante
prerecepcion

il

2.9 Recepcion
final

3.5 Recibir
medicamentos en
unidad operativa

3.6 Realizar control
de calidad




Anexo 1

Gestion de Medicamentos Antimalaricos — Guyana

1. Seleccidn

2. Adquisicion

3. Distribucion

4. Uso

1.1 PNCM/OPS
Realiza
estudios de
eficacia

il

1.2 Comité
Terapéutica
Nacional
Revisa
resultados

y:

1.3 Sub-
Comité de
Medicamentos
Esenciales
Revision
técnica

4

1.4 Comité
Terapéutica
Nacional
Revisa informe
y lo remite al
Comité de
Politica
Nacional de
Medicamentos

L

1.5 Comité de
Politica
Nacional de

Medicamentos
Incorpora
recomendaciones
y las envia a la
Unidad de
Adquisicion

-

2.1 Materials
Management Unit
Cuantificacion
usando
Quantimed®

<

2.2 MMU
Pide cotizacion de
proveedores
precalificados

4

2.3 MMU
Pide y provee
documentacion a
Agencia Regulatora
de Medicamentos
(ARM)

2.4 PNCMy ARM
Proveen
aprobaciones
necesarias

2.5 MMU
Prepara y envia
pedido oficial

L

2.6 MMU
Envia pago

2.7 MMU
Pide entrega y
informa almacén
para distribucién

3.1
Medicamentos
salen de la
aduana y llegan
al almacén
central

3.2 Control de
Calidad a
recepcion usando
MiniLab®

g’

3.3 Almacenay
maneja inventorio
de medicamentos

il

3.4 Servicios
Envian
requisiciones de
acuerdo al
calendario
aprobado por el
Jefe del PNCM

!

35
Despacha
medicamentos de
acuerdo a los
pedidos de los
servicios

3.6 Entrega
medicamentos por |
camion, avion,
barco y a pie

= Recibe y almacena

4.1 Dispensador
autorizado

medicamento al
servicio

!

4.2 Dispensador
autorizado

Da instrucciones y
promueve
adherencia

il

4.3 Dispensador
autorizado
Documenta y
recolecta datos

!

4.4 Dispensador
autorizado
Monitorea paciente y
le da seguimiento
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Gestion de Medicamentos Antimalaricos — Peru

1.2 Comités
Farmacolégicos
Elaboran listado
de medicamentos

esenciales
(Petitorio
Nacional de
Medicamentos
Esenciales)

requerimientos

<t

2.4 Ministerio Salud
Incorpora los planes de
adquisicion al
presupuesto

\/\

JL
2.5 Ministerio Salud
Realiza andlisis de
consumo/stock y
estimacion de
necesidades (perfil
epidemidgico y
consumo)

2.6 Establecer
requerimientos
<b
2.7 Definir
especificaciones
técnicas de productos
farmacéuticos

g
2.8 Realizar estudio
de mercado para
determinar valor

referencial
=y
2.9 Realizar
convocatoria publica
R

2.10 Ajudicar F

1. Seleccion 2. Adquisicion 3. Distribucion 4. Uso
2.1 PNCM
Define los criterios 3.1 Proveedor 4.1 Establecer
1.1 Elaborar = N Entrega definicion de caso
politica de para la estimacion de medicamentos al
medicamentos cisﬁs Almacén Central 0 ‘ ‘
antimalaricos, : =P Especializado
Norma Técnica 2.2 Agencia (DISA o Hospital/ 4.2 Prescribir
para la atencion Reguladora (DIGEMID) Instituto) genericos en la
: Define la metodologia y dos veces Receta Unica
de m_alana Y procedimientos para la anuales Estandarizada
malaria grave estimacion de
necesidades ‘ ‘ ‘ ‘
<L
2.3 Direccion de Salud 3.2 Entregar a 4.3 Proveer
(DISA/DIRESA) e Y educacion e
Establecen las metas, establecimientos informacién al
necesidades y de salud paciente

4.4 Entregar
esquema de
tratamiento
completo
correspondiente

4.5 Implementar
tratamiento
supervisado y
monitoreo de la
adherencia
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Anexo 1

Gestion de Medicamentos Antimalaricos — Surinam

1. Seleccion 2. Adquisicion 3. Distribucion 4. Uso
. 4.1 MZ Servicios
1.1 Malaria 2.1 Malaria Board 3.1 MZ/BOG y BOG Clinica
Boa_rd Estimar i Recepcion de Diagnosticar
Seleccionar necesidades a . medicamento al

medicamentos,
esquemas de
tratamiento (a
base de
estudios de
resistencia/
eficacia) y
manejar
cooperaciones
internacionales

1.2 Malaria
Board
Proporcionar
recomendaciones
al Ministerio de
Salud y el BOG

1.3 Malaria
Board, MOH,
PAHO
Finalizar y difundir
recomendaciones
y/o cambios a las
regiones

1.4 Esquema
Nacional de
Tratamiento

base de datos
recolectados por el
MINSA

2.2 Malaria Board
Realizar
adquisicion directa
por OPS/OMS u
otro proveedor
precalificado

2.3 Malaria Board
Informar a MZ

(ONG) y MINSA de
la adquisicion

almacén central

3.2 MZ/BOG
Mantener sistemas
de inventario y
buenas practicas
de
almacenamiento

<&

3.3 Mz
Servicios
Remitir fichas
con inventarios
al nivel central

!

3.4 MZ Central
Enviar
medicamentos a
servicios a base de
los niveles de
existencias

3.5 MZ Central
Distribuir
medicamentos a
MZ servicios en el
interior

{4

3.6 MZ Central/
BOG
Entregar informes

de niveles de ¢
existencias
mensuales al FM/

pacientes usando
pruebas rapidas y
microscopia

4.2 MZ Servicios
y BOG Clinica
Dispensar
tratamiento al
paciente con
instrucciones
orales y escritas
(gréficas)

4.3 MZ Servicios
y BOG Clinica
Administrar
primera dosis
directamente
supervisada

4.4 MZ Servicios
y BOG Clinica
Remitir ficha de

cada paciente
positivo al BOG

Malaria Board
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