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Este informe ha sido publicado gracias a apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para €l
Desarrollo Internacional, bajo los términos del convenio cooperativo nimero HRN-A-00-00-
00016-00. Las opiniones expresadas en € presente corresponden alos autores y no reflgjan
necesariamente las opiniones de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional.

Acercade RPM Plus

El Programa Rational Pharmacuetica Management Plus (RPM Plus) trabaja en més de 20 paises
en vias de desarrollo con el objeto de proporcionar asistencia técnica para fortalecer los sistemas
de gestion de medicamentos e insumos para la salud. El programa ofrece guias técnicas y ayuda
para desarrollar estrategias e implementar programas tanto para mejorar la disponibilidad de
insumos de salud—medicamentos, vacunas, suministros y equipo médico basico—de calidad
garantizada para la salud materna e infantil, el VIH/SIDA, las enfermedades infecciosasy la
planificacion familiar, asi como para promover el uso apropiado de insumos de salud en los
sectores publicos y privados.

Resumen

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis en Republica Dominicana planea
implementar un sistema de gestion del suministro de medicamentos para esa enfermedad. Con
apoyo de RPM Plus se han disefiado procesos e instrumentos. Durante esta mision |os mismos
fueron analizados y validados, previo a su utilizacion en una prueba piloto en dos areas de salud.

Citacion Recomendada

Barillas, Edgar. 2004. Sstema de Suministro de Medicamentos e Insumos del Programa
Nacional de Control de Tuberculosis de Republica Dominicana : Informe de Viaje. Presentado a
la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos por Rational Pharmaceutical
Management Plus Program. Arlington, VA: Management Sciences for Hedlth.

Palabras Clave

Tuberculosis, Medicamentos, Suministro, Sistema de Informacion




Contenidos

N 0=V [ OSSR v
F N 1= = (= 1S PP RR 7
PropOSito A 1@ MISION........oiueiiie ettt sttt se et e st e ntesaeebesreenenneeneas 7
AICANCE B TTADEO ...ttt b ettt s b e b bbbt s e e e 7
ACHVIABOES. ... ettt bbbt bt bt se et b et e st et e nbeebenbenneeneens 8
(000 =00 =0 (0] =S VAo o [0 1S TSRS 10
Ajuste alas Actividades Planificadas 0 Actividades Adicionales............ccccevevenenenineneennn. 10
SIQUIBNTES PASOS......c.veieeeieeieeeeste et este e e st e et e s e ste et e e se e teeseesseesseeneesseenseeneesseeseensenneeseeneennen 10
Actividades de Seguimiento INMEAIALO ..........ccccvieeiieiice e 10
RECOMENUACIONES........eiieeeieeie ettt sttt et e te s aeesbe e e e s aeesbeentesreesseensesneenseas 12
Acuerdos y entendimiento CON 18S CONraPAITES. .........ccueruerirerereriree e 12
F N SO T N0 = 0T = o SR I = o 7= o S 14
ANEX0 2: AGENdaEl TallEr ... e 15
Anexo 3: Flujos de Procesos Validados. ...........coererieieiieiesesesiesie st 16
N 07C o I SO0 g = o1 (0 F PSPPSR PP 20
ANEXO 5: Plan 08 EMENGENCIA ... ....iiiieiie ettt be e sae e s ne e re e snreesbeeennas 21
N 11 0= 0 (= 01U 21
Requerimientos de MedicamentoS 2004 ..........cooeeueieeieeie e e eseseeseeee e e eeesaesseeeesneennens 21
Recomendaciones para la implementacion de un plan de emergencia.........ccccecveeeveeieccieseenens 28




Sistema de Suministro de Medicamentos e I nsumos del Programa Nacional de Control de Tuberculosis de
Republica Dominicana




DOTS

GDF

OPS

PNCT
PROMESE /CAL
RPM Plus
SESPAS

USAID

Abreviaturas

Directly Observed Treatment, Short Course

Global Drug Facility

Organizacion Panamericana de la Salud

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

Programa de Medicamentos Esenciales / Central de Apoyo Logistico
Rationa Pharmaceutical Management Plus

Secretaria de Estado de Salud Publicay Asistencia Social

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional




Sistema de Suministro de Medicamentos e I nsumos del Programa Nacional de Control de Tuberculosis de
Republica Dominicana

Vi



Antecedentes

Republica Dominicana tiene una de las tasas de incidencia mas altas de Tuberculosis en
América Latina. Es por ello que € Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNCT) estarecibiendo apoyo de la Misién de USAID en Santo Domingo para extender
laimplementacion de la estrategia de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(DOTS, por sus siglas en Ingles).

El suministro continuo de medicamentos anti-tuberculososy su uso apropiado es uno de
los principales pilares en los que se sustenta DOTS. Con fondos de USAID, e programa
Rationa Pharmaceutical Management Plus (RPM Plus) esta apoyando la gestion del
suministro de medicamentos para la tuberculosis en la Republica Dominicana.

En Septiembre de 2003 RPM Plus apoyd técnicamente al PNCT para desarrollar un
sistema de suministro de medicamentos. El informe presentado como producto de esa
mision' incorporé una propuesta para implementar un sistema de informacion gerencial,
incluyendo instrumentos e instrucciones para su llenado. Esta propuesta fue presentada y
aceptada por las autoridades nacionales. Para su implementacion, sin embargo, resultaba
necesario revisar los procedimientos e instrumentos, validarlos con técnicos del PNCT y
ensayarlos en una prueba piloto.

Por otra parte, e PNCT manifesté a USAID la necesidad de contar con un plan de
emergencia para el suministro de medicamentos anti-tubercul osos, debido a que la rapida
devaluacion de la moneda podria tener como consecuencia que |0s recursos
originalmente programados por el gobierno resultaran insuficientes.

Propaésito de la Mision
El propdsito de lavisitarealizada del 9 a 20 de Febrero de 2004 fue:

a Apoyar a PNCT en lavalidacion e implementacion de los instrumentos de
los procedimientos administrativos, normas y un sistema de informacion que
contribuya a establecimiento de un sistema efectivo de suministro de
medicamentos para la Tuberculosis.

b. Apoyar €l desarrollo de un plan de emergencia para el suministro continuo de
medicamentos anti-tubercul osos.

Alcance del Trabajo

De acuerdo alos términos de referencia € alcance del trabgjo incluiria:
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= Participar en discusiones sobre el alcance del trabajo y agenda de la visita con
oficiales de USAID, la asesoraen epidemiologia de OPS 'y autoridades y técnicos
del PNCT.

= Apoyar al PNCT en la cuantificacion de las necesidades de medicamento y
suministros para los siguientes afios, utilizando el sistema actual y basado en los
indicadores de desempefio del programa para 2003.

= Junto con € equipo gerencia del PNCT, establecer los procedimientos y rutinas
administrativas que aseguraren un trabajo coordinado de |os diferentes
departamentos que participan en el proceso de programacion, adquisicion,
almacenamiento, garantia de la calidad, distribuciény uso de los medicamentos e
insumos del PNCT.

= Identificar con el equipo gerencia del PNCT, |os procesos que cuentan con
normasy procedimientos escritos y aquellos para los cuales tendran que ser
desarrollados.

= Elaborar los contenidos basicos de un manua estandar de procedimientos para
asegurar la continuidad de los procesos de programacion, adquisicion,
amacenamiento y distribucion de medicamento y suministros y asignar
responsabilidades y plazos para que las tareas sean completadas.

= Validar con técnicosdel PNCT los instrumentos (o formularios) que seran
utilizados regularmente por el personal del programa nacional.

= |dentificar los formularios y procedimientos que necesitarén ser gustadosy
personal que asumira esta responsabilidad.

= |dentificar junto con el persona del PNCT, los conocimientos y destrezas
requeridos por el personal para desempefiar las funciones requeridas,
particularmente en & persona de las éreas donde se llevara a cabo la prueba
piloto.

= Establecer con el equipo gerencial de PNCT un plan y fechas probables para
implementar la prueba piloto y evaluarla.

= Discutir con la Directoradel PNCT, USAID y OPS las actividades propuestas por
RPM plus para el resto del afio, identificando fechas probables.

= Antes de abandonar € pais, informar a USAID, OPSYy € equipo gerencial del
PNCT sobre los hallazgos y seguimiento a las actividades.

Actividades

1 Elaboracién de un plan de emergencia: Las autoridades del PNCT
consideran conveniente contar con un plan de emergercia que asegure el
suministro continuo de medicamentos para la tuberculosis, particularmente
porque la rdpida devaluacion de la moneday las proximas eleccionesy
cambio de gobierno pueden ser causa de tensiones en la disponibilidad y flujo
de los recursos financieros. El plan que se incluye en arexo 5 de este
documento fue preparado en base a informacion proporcionada por € PNCT y
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tomando en consideraciénel médulo de programacion de las necesidades
actualmente utilizado.

2. Presentado hallazgos y sugerencias a autoridades. Laversiéon preliminar
del plan de emergencia fue discutido con autoridades y técnicos del PNCT
para asegurar la consistencia de los datos y solidez de las conclusiones. Los
argumentos central es fueron presentados al Sub-Secretario de Estado Técnico
del SESPAS, Dr. José Colon, quien comentd gue se habia iniciado ya
gestiones para que la entrega de medicamentos e insumos programada para €l
mes de marzo se redlizara de forma puntual.

3. Consultas derevision de procesosy formularios: Previo a taller de
validacion de los procedimientos e instrumentos se realizaron entrevistas a
técnicosdel PNCT, ala encargada del almacéndel SESPAS, y ala Gerente de
Operaciones de PROMESE El proposito fue conocer la factibilidad de la
aplicacion de algunos de los procedimientos recomendados y las diferencias
con los que actuamente se utilizan. La visitaa PROMESE también permitio
conocer sus instalacionesy observar € proceso de amacenamiento y
transporte.

4. Taller validacion de procesos e instrumentos: Durante los dias 17 y 18 de
Marzo serealizo € taler de validacion de los procedimientos y formularios
gue constituiranla base de las normas y procedimientos del sistema de
suministro de medicamentos a e insumos del PNCT. Laagendadel taller de
validacionse presenta el anexo 2. Los instrumentos basicos del taller fueron
las graficas de flujos de procesos que se presentanen el anexo 3. Estas
permitieron la discusién de los pasos secuénciales, la asignacion de
responsabilidades y la identificacion de los instrumentos requeridos.

5. Elaboracion de propuesta y agenda para prueba piloto: Durante € mismo
taller se discutio la implementaciénde una prueba piloto del Sistema de
Suministro de Medicamentos del PNCT. Las autoridades y técnicos del
programa acordaron que la prueba piloto se realizariaen las areasde salud 5y
8; que la capacitacionse redlizaria alrededor del mes de mayo/04 y que la
evaluacionfinal se programaria para el mes de Octubre, de forma que pudiera
concluirse un ciclo de informacion trimestral. Se presenta a continuacion el
cronograma tentativo que fue acordado.

[H204

Task Name Duration Feb Mar | Apr | May [ Jun | Jur [ Aug [ sSep [ Oct
8

Elaborar la version final de procedimientos y formularios 15d 2127

Reproduccion del material 10d 3/29

Capacitacion del personal de servicios area 5 2d 5/24 [};5/25

Capacitacion del personal del servicio area 5.a 2d 5/26

Capacitacion del personal del servicio area 8 2d 5/31

~N| o o] ] W N Rlo

Evaluacion intermedia 3d I5 [
Evaluacion final 3d 10/13i 10/

6. Informacion a equipo gerencial PNCT, USAID y OPS: Al findlizar la
misién (20 de Febrero), se presentaron las conclusiones de la mision, las
recomendaciones y los compromisos de seguimiento de parte de RPM Plusa
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las contrapartes nacionales. A lareuniénasistieron el equipo técnico del
PNCT vy oficiales de USAID y OPS.

Colaboradores y Socios

LaLic. Dulce Azouris, responsable de suministro de medicamentos del PNCT, organizo
laagenda de trabgjo y € taller de validacion; proporciond, ademas la informacion
necesaria para completar el gercicio de evaluacion

LaDra. CeliaRiera, asesoraen epidemiologia de OPS ofreci6 valiosa informacionsobre
lasituacion epidemioldgicay socia del paisy apoyo la organizacion del taller de
validacion. LaLicenciada Dalia Castillo, asesora en medicamentos de OPS, particip6 en
el taller de validacion aportando informacion Util parael entendimiento del actual sistema
de suministro de medicamentos y la participacion de PROMESE en e proceso.

LaLic. Dolores Minguez, Gerente de Operaciones de PROMESE/CAL coordind una
visitade observacién aesa ingtitucionesy ofreci6 detalles sobre su operacion y los
mecanismos a través de los cuales operaria el convenio que se ha suscrito con la
Secretaria de Salud.

Ajuste a las Actividades Planificadas o Actividades Adicionales

Ademés de actividades incluidas en los términos de referenciay desarrolladas de acuerdo
alaagenda que se presenta en €l anexo 1, el PNCT solicitd apoyo para organizar la
aplicacién a las donacionesy compras a precios preferenciales que ofrece el Globa Drug
Facility. Esta solicitud fue apoyada haciendo consultas y busgquedas por Internet,
traduciendo a castellano los requerimientos de aplicacion y proponiendo un plan de
actividades (a ser desarrollado por técnicos del PNCT) que permitiria una aplicacion
oportuna.

El resto de actividades fueron desarrolladas de acuerdo a lo programado.

Siguientes Pasos

Actividades de Seguimiento Inmediato

1 Gestionar la compra de medicamentos de marzo/04: Segun las
estimaciones elaboradas (ver anexo 5), a mediados de Febrero/04 €l inventario
para la mayor parte de medicamentos requeridos solo alcanzaba a cubrir dos
meses de consumo. Es necesario que la compra que complementaria la
adquisicién programada para €l primer semestre se haga efectiva antes de

10
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concluir el mes de marzo/04. La Subsecretaria de Estado de Salud Publicay
Asistencia Socia informd gue se han tomado las medidas administrativas
necesarias para gue los productos arriben alos amacenes antes de finalizar €l
mes de Marzo/04. Es necesario, sin embargo, un seguimiento cercano de este
proceso de parte del PNCT.

2. Gestionar adquisicionesy donaciones con el GDF: El PNCT ha planificado
para el segundo semestre del presente afio, un cambio a regimenes gque utilizan
combinaciones a dosis fijas. Por el momento la Gnica fuente confiable de estos
productoses e Global Drug Facility. PROMESE no se compromete a adquirir
estos medicamentos en e mercado local o internacional en plazos breves
porgue no tiene experiencia de trabajo con los potenciales proveedores. La
aplicacion paradonacional GFD deber ser enviada antes del 25 de Marzoy la
consulta de los requerimientos para una compra directa a través del GDF debe
hacerse inmediatamente, de forma que ante cualquier obstéculo que surgiera
para comprar através de este organismo, puedan hacerse gestiones locales
para adquirir mono-farmacos a través de mecanismos regulares de
adquisicion. De acuerdo a las respuestas recibidas del GDF, pero en todo caso
antes de finalizar e mes de marzo/04, e PNCT deberia tomar la decisionfina
sobre los medicamentos que seran adquiridos para el suministro del segundo
semestre del afo y e mecanismo de adquisicion.

3. Presentacién durante evaluacion anual: El PNCT ha solicitado apoyo de
RPM Plus para que el proceso de implementaciéndel sistema de suministro
de medicamentos sea presentado a todo €l personal del programa durante la
evaluacionanual (10 al 13 de Marzo/04). Esta misi6n sera aprovechada para
apoyar el proceso de aplicacion y consultas al GDF y para recoger
comentarios y observaciones a primer borrador de las normasy
procedimientos elaborados para el sistema de suministro de medicamentos del
PNCT.

4, Preparacion de las condiciones para la prueba piloto: Se esperaque la
implementacion de la prueba piloto seinicie en e arededor de la segunda
semana de Junio del presente afio. Para cumplir con esta agenda, es necesario
concluir las siguientes actividades que son un requisito para la prueba de
campo:

I. Finalizar normasy procedimientos: Se cuenta ya con procesos
validados y un primer borrador del contenido basico de las normas
y procedimientos. Se acordd con el personal del PNCT que este
material seriaanalizado, discutido y comentado antes de elaborar
laversién que serasometida a prueba en las areas piloto.

ii. Reproducir manualesy material: Las normas, procedimiento y
formularios serén editados y reproducidos. Este sera un materia
basico parala capacitacionen las areas piloto.

iii. Preparar la capacitacion de la prueba piloto: La capacitaciondel
persona de las &reas piloto se contempla para la Ultima semana de
mayo/04. El personal del PNCT apoyaralos preparativos de la

11
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capacitacion, haciendo las invitaciones, preparando € material que
sera utilizado y facilitando los arreglos logisticos para los talleres.

Recomendaciones

1.

El complemento de |a entrega de medicamentos del primer trimestre debe
gestionarse de inmediato, de forma que los medicamentos arriben alas
bodegas periféricas antes de concluir € mes de marzo/04.

Antes de concluir el mes marzo/04 debe obtenerse una respuesta del GDF
sobre la posibilidad de adquirir medicamentos en combinaciones a dosis fijas
en los plazos requeridos por e PNCT. Dependiendo de las posibilidad reales
de adquirir medicamentos del GDF, existen dos escenarios posibles parala
programacion de las compras a partir de Junio/04:

a I ntroduccion combinaciones dosisfijas: S el GDF
respondiera que es factible la entrega de las combinaciones
adosisfijas antes de concluir e mes de Junio/04,y s €
gobierno aceptara las condiciones de pago, el PNCT podria
planificar € uso de combinaciones adosisfijas a partir de
Agosto/04.

b. Continuar uso de mono-farmacos: Es posible, sin embargo,
gue e GLC no pueda cumplir con la entrega de los
medicamentos en |os plazos solicitados, o que € gobierno
tenga obstécul os administrativos (o de flujo de cgja) para
cumplir con las condiciones de pago requeridas por €
GDF. En cuaquiera de estos casos se recomienda diferir la
introduccién de dosis fijas para e proximo afio, e iniciar
tempranamente la adquisicion de mono-féarmacos para el
resto del 2004, através de mecanismos regulares.

Acuerdos y entendimiento con las contrapartes

Plan de Emergencia: El equipo gerencia del PNCT dara seguimiento a los
procesos administrativos del SESPAS para la adquisicion de los medicamentos
del primer trimestre/04

Aplicacion al GDF: El PNCT preparara la documentacién y cartas que el GDF
requiere para la aplicacion a una donacion Esta documentacion debera ser
enviada al GDF antes de la segunda semana de marzo/04. Las indagaciones sobre
las posibilidad de compra directaatravés del GDF las efectuara el PNCT antes de
concluir la segunda semana de Marzo/04

Revision de normasy procedimientos: RPM Plus elaborara el primer borrador
de las normas, procedimientos e instrumentos del sistema de suministro de
medicamentos e insumos del PNCT. Los técnicosdel PNCT revisarany

12
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comentaran el material que RPM Plus envie. Con sus comertarios y sugerencias
se elaboraranlas normas y procedimientos que seran utilizadas en la prueba de
campo.

13
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Anexo 1: Agendade Trabajo

Dia Actividad Comentarios
Lunes9 Cuantificacion y presupuesto Consultay revision base de datos
con D. Azorisy responsable de
presupuesto
Martes 10 Cuantificacion y presupuesto Andlisisy discusion de propuesta
preliminar
Miércoles 11 | Consulta procedimientosy Nivel central PROMESE,
rutinas presupuesto, compras
Jueves 12 Consulta procedimientos y Reunion de trabajo con equipo
rutinas PNCT
Viernes 13 Consultas procedimientos y Viditaaservicios del érea
rutinas metropolitana
Lunes 16 Elaboracion de instrumentos para | Trabajo coordinado con PNCT
el taller de validaciony
reproduccion
Martes 17 ler diataller de vaidacion Revisién y vaidacion
procedimientos, rutinas e
instrumentos
Miércoles 18 | 2do diataller de validacion Elaboracién de propuesta para Plan
Piloto
Jueves 19 Elaboracion de ler borrador Pueden hacerse ademés consultas
informes nacionales con contrapartes
nacionales
Viernes 20 Reuniones de seguimiento / Se establecer& Fecha de capacitacion

Compromisos /debriefing

del equipo de area/ piloto y resto de
actividades propuestas por RPM
Plus.

14
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Anexo 2: Agendadel Taller

Programa de Trabajo Taller de Validacion
Procedimientos e I nstrumentos
Sistema de Gestion de M edicamentos
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

Hotel Clarion
Martes 17 y Miércoles 18 de Febrero de 2004

Dia Actividad Responsable/ M etodologia
ler dia = Palabras de bienvenida »Dra. Ivelisse Acosta
9:00-9:30 » Presentacion de metodologiay »Dr. Barillas

conformacion de grupos de trabagjo

9:30-13:.00 Trabgo de grupos

= Se conformaran 5 grupos de trabgjo:
1. Selecciony programacion
2. Adquisiciony recepcion
3. Almacenamiento y distribucién
4. Supervision, Monitoreo y evaluacion
= Cada grupo: 1) revisaralos flujos de proceso, 2)
completara las matrices de procedimientos (hoja
detrabajo 1) y 3) revisarala pertinencia de los
formularios
= El equipo técnico del PNCT acttia como
facilitador

14:00-17:00 Presentacion, discusion y vaidacion

Cada grupo presentara las conclusiones
acanzadas. modificaciones sugeridas alos
procedimientos e instrumentos

2do dia Presentacion de la metodologiapara | Dr. Barillas
9:00-9:30 la elaboracion de propuesta de plan

piloto
9:30-10:00 Presentacion de lineamientos del Dra lvelisse Acosta

nivel central (areas seleccionadas,
fechas, recursos, etc)

10:00 - 12:00 Trabajo de Grupo: Elaboracion de
planes de trabajo por érea piloto

Se conformara un grupo por cada una de las éreas
piloto seleccionadas. Cada uno de los grupos
completarala matriz adjunta (hoja de trabajo 2)

12:00 - 13:00 Presentacion y discusion de planes
detrabgjo

13:00-13:15 Clausura

15




Anexo 3: Flujos de Procesos Validados

Proceso de Suministro de Medicamentos para Tuberculosis (1)

DIRECCION/ NIVEL CENTRAL

PROMESE/CAL
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pagina 2
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Proceso de Suministro de Medicamentos para Tuberculosis (2)
DIRECCION/ AREA DE SALUD /
NIVEL PROMESE/CAL SERVICIOS
CENTRAL PROVINCIA
Pagina 1
4.4 Productos recibidos
4.8 PNCT por encargado de 4.10 Productos son
apruebalas | p;r:g:gé?]sdin almacén de Area de [« recibidos en
facturas Salud del D.N. y las establecimientos de
PROMESE / CAL provincias salud
4.2 Verificacion de la l
calidad y cantidad de — 4.5 Verificacion de
5 Ggrencia productos entregados cantidad y calidad de A A
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Proceso de Suministro de Medicamentos para Tuberculosis (3)
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Flujo de Informacion

DIRECCION/ NIVEL AREA DE SALUD/
CENTRAL PROMESE/CAL PROVINCIA SERVICIOS

3. Tarjeta de
control de
existencias

7. Tarjeta de
control de
existencias
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S A
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establecimientos de salud

de compras medicamento

medicamentos e insumos de
anuales

PROMESE / CAL a
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A

4. Cuadro de
distribucion de
medicamentos e
insumos para provincias/
areas de salud

13. Resumen diario y
mensual de consumo

9. Cuadro de distribucién
de medicamentos e
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17. Consolidado
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de consumosy | I_
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14.Consolidado trimestral
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16. Consolidado

A 15. Consolidado trimestral
trimestral de
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distribucion y medicamentos e insumos i y pect,hdo de
existencias en en provincias/ areas de | medicamentos e insumos
bodegas salud en establecimientos de
PROMESE/CAL salud

18. Célculo de
necesidades de
medicamentos para
1 afio (modulo de
programacion)

Borrador3 - No Circular 19



Sistema de Suministro de Medicamentos e | nsumos del Programa Nacional de Control de Tuberculosis

de Republica Dominicana

Anexo 4: Contactos

Contactos Iniciales

Ms. Maria Castillo

Mision de USAID, Santo Domingo

Dr. lvelisse Acosta

Directora Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis, SESPAS

Lic. Dulce Azouris

Enfermera a cargo de lalogisticadel PNCT,
SESPAS

Dr. CdliaRiera

Asesora en Epidemiologia, OPS, Republica
Dominicana

Lic. Dolores Minguez

PROMESE/CAL, Republica Dominicana

Dr. Jose Colon Sub-Secretario de Estado Técnico, SEPSAS
Participantesen el Taller deValidacion

1- Lic. Mariadd Carmen Areal

Dominguez

2- Lic. MariaTeresa Areall

3- Dra LuciaMorrobe ArealV

4- Dra Francis Garrido AreaV

5 Lic. MarciaReyes AreaV

6- Dra. Maria Rodriguez AreaVll

7- Dr. Edgar Barillas Consultor MSH

8- Dr. David Zabda Consultor OPS

9- Dra. Ana Margarita Troncoso DPS San Cristébal

10- Dra. Froila Diaz de Matos

Nivel Central — Almacén Medicina

11- Lic. Rafadl Ortiz

Nivel Centra — Dpto. Enfermeria

12- Lic. Dalia Cadtillo OPS/'OMS DOR
13- Dra. Belkys Marcdino PNCT RD
14- Lic. Dulce Tgjada PNCT RD
15- Lic. Leonarda Reyes PNCT RD
16- Dr. Adalberto Rodriguez PNCT RD
17- Lic. Jacqueline Diclo PNCT RD
18- Dra. Mayra Calcafio PNCT RD
19- DR. Ricardo Elias Melgen PNCT RD
20- Lic. Josefina Heredia PNCT RD
21- Dra. Ivelisse Acosta PNCT RD

22- Dra. Maria Altagracia
Mercedes

PNCT RD - Supervisora

23- Dra. Damaris Guzman

PNCT RD - Supervisora

24- Dra. Ruth Pimentel

PNCT RD - Supervisora
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Anexo 5: Plan de Emergencia

Plan de Emergencia parala Adquisicion de M edicamentos
Anti-Tuber culosos en Republica Dominicana
-Febrero 2004-

Antecedentes

El Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis de Republica Dominicana
(PNCT) estd en proceso de revision de su gestion En los Ultimos afios ha introducido
procedimientos que han permitido aumentar el nimero de casos detectados y mejorar e
desempefio del Programa. Actual mente estas transformaciones estén ocurriendo en €l
marco de una aguda crisis econdmicay social en el paisy en visperas de elecciones
generales durante €l presente aib. A pesar que el suministro de medicamentos anti-
tuberculosos ha sido virtualmente ininterrumpido durante los Ultimos 4 afos, € PNCT ha
considerado necesario, en esta particular coyuntura, analizar la situacion del suministro
de medicamentos y construir escenarios que permitan contar con planes alternativos ante
unaeventual crisis.

Este documento fue elaborado por Rational Pharmaceutical Management Plus (RPM
Plus)? por solicitud que e PNCT hicieraalaMision de USAID en Republica
Dominicana. En su elaboracién participo el personal del PNCT, aportando sugerenciasy
datos basicos. El gjercicio de cuantificacion preparado con apoyo del Ing. Carlos
Castafio® en Septiembre de 2003 sirvié de base para el andlisis financiero que se presenta.

Algunos datos que hubieran permitido una estimacion mas precisa no estaban presentes al
momento de desarrollar este andlisis. Las hipotesis de trabajo y los procedimientos
aritméticos para el calculo de las cifras que se presentan estan incluidas en las notas
metodoldgicas a final del documento. A pesar de los vacios de informacion que se
describen, los datos son suficientemente solidos para orientar cursos de accion técnicosy
politicos en € corto plazo.

Requerimientos de Medicamentos 2004

La primera entrega de medicamentos del 2004 se realizo en la semana del 9 de Febrero,
como un adelanto a los medicamentos que fueran solicitados para el primer trimestre del
presente afio. Esto serd un paiativo alos bajos niveles de existencia de algunos
medicamentos, particularmente de rifampicina. Un lote de este medicamento tuvo que ser
retirado debido a quejas sobre reacciones adversas a medicamentos por parte de los
encargados del programa en los servicios de salud. De acuerdo atécnicos del PNCT, las
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pruebas de laboratorio no demostraron fallas en la calida del producto, pero este no
regreso a los servicios de salud debido a que la calidad percibida era deficiente.

Al momento de redlizar este andlisis (Febrero de 2004) las cantidades disponibles de
medicamentos, en e escenario més optimista®, no alcanzan a cubrir 3 meses de
tratamiento para la mayor parte de medicamentos. Este calculo yaincluye la entrega de
emergencia que ingresd al momento de elaborar este andlisis (11 y 12 de Febrero).
Solamente |las existencias de isoniacida de 100 mg y las de estreptomicina (vial 1 gramo)
permiten cubrir més de 6 meses de consumo (ver cuadro No. 1). El proximo ingreso de
medicamentos se espera antes de finalizar el mes de abril de 2004. Para esa fecha, todos
los medicamentos anti-tubercul 0sos para tratar 10s casos nuevos a detectar estaran muy
préximos al desabasteci miento.

Ante esta situacion habra necesidad de efectuar una nueva compra de emergencia durante
los proximos 30 dias que permita abastecer alared. La aternativa mas viable es solicitar
al Ministerio de Finanzas que erogue |0s recursos necesarios para que la entrega del
primer trimestre sea completada antes de finalizar el mes de Marzo/ 2004. No parece
factible que otras alternativas de suministro puedan solucionar este problema en plazos
iguales 0 menores, a menos que se logren adquirir medicamentos en calidad de donacion,
0 préstamo (como sucedio através de OPS en € 2002).

El elemento critico para una adquisicion égil de los medicamentos necesarios para €
PNCT es contar con la disponibilidad inmediata de recursos financieros, acompafiada de
un tramite expedito de adquisicion. Las compras através de OPS, € Global Drug Facility
paraTB (TB-GDF) y otras agencias internacionales suelen demandar mas tiempo.
Eventualmente USAID podria adelantar el fondo de contrapartida que € Gobierno de
Republica Dominicana requiere para movilizar un préstamo del Banco Mundia que
contempla apoyo financiero al PNCT, pero dificilmente esta gestion podra completarse
en un plazo tan breve.

L as cantidades de medicamentos requeridas para el 2004 se estimaron en dos escenarios’:

Escenario 1. La continuacion, durantetodo € 2004, de regimenes basados en mono-
drogas: Parafines de este andlisis, los requerimientos fueron calculados para los
proximos 12 meses (Marzo 2004 a Febrero 2005) en base al consumo mensual promedio
derivado del procedimiento que el PNCT utiliza para estimar el nimero de casos
esperados®. A esta cantidad se agregd un stock se seguridad equivalente a 6 meses (de
acuerdo a normasdel PNCT) y se le rest6 la cantidad de medicamentos en plazay los
pedidos por ingresar’. De acuerdo alos célculos, incluidos en el cuadro No. 1, se
requieren22.3 millones de pesos para adquirir |os medicamentos requeridos para este
periodo. Esto significa un déficit de 6.10 millones de pesos en relacion a presupuesto
programado para el 2004 (17.93 millones de pesos).
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Cuadro No 1.

Escenario: Uso Continuado de Medicamentos Mono-drogas durante 2004

Medicamentos | Presentacion Precio En plaza En plaza Compromiso Total Consumo Promedio No. de Requerimiento Estimacion
Unitario | Central Bodegas entrega anual mensual meses | anual 2004(Marzo recursos
Mediana Periféricas SESPAS esperado (en disponibles| 04- Febrero 05)= financieros
Precios (Octubre 03) para base a de (Consumo requeridos
2003 + 10/Febrero/2 sintomaticos tratamiento] mensual x 18)-
inflacién 004 respiratorios) al (existenciaen
4.2% 15/Feb/04 | bodega central +
6rdenes
comprometidas)
Estreptomicina_]Frasco 1 aramo 8.62776 71579 3564 75143 68150 5679 13.23 30,646 264.406.33
Etambutol Tableta 400 ma | 1.67762] 160502 100127 260629 1613355 134446 194 2,259,531 3.790,633.56
Isoniacida Tableta 300 ma | 2.070975 17450 86881 200000 304331 1532265 127689 2.38 2,080,948 | 4.309,590.25 |
Pirazinamida __ |Tableta 500 mg | 3.04785 718 30565 200000 231283 1318875 109906 2.10 1,777,595 5.417.841.40
Rifampicina | Tableta 300 mg 2.85508 29562 59712 250000 339274 1721690 143474 236 2302973 657517215
Isoniacida Tableta 100 mg | 1.512984 589511 115035 704546 1251360 1042830 676 1,287,529 1.948.010.78
Pesos Domin. US$
Total 22,305,654.47 | 446,113.09
Estimado de
presupuesto
programado
pendiente de
eiecucion 16.,196.859.00 | 323.937.18
Déficit esperado 6,108,795.47 | 122,175.91
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Este escenario es conservador ya que utiliza la mediana de precios de medicamentos
ofertados en el 2003, agregandole una tasa de inflacion del 4.2% anual®, y asume que la
tasa de cambio de la moneda vigente a mediados de Febrero de 2004 (50 pesos
dominicanos por 1 ddlar de los Estados Unidos) no se deteriorarden el transcurso del

ano.

En este sentido debe tenerse presente que el presupuesto programado de medicamentos
para tuberculosis se ha reducido en términos reales durante los Ultimos 3 afios (y
particularmente desde finales del 2003 hasta esta fecha) debido ala depreciacion del
valor de lamoneda local. Es decir, aunque €l presupuesto ha aumentado en términos
nominales (pesos dominicanos), se ha deteriorado en términos reaes (délares de los
Estados Unidos, como moneda de referencia) (ver grafico 1).

El siguiente grafico ilustra un importante incremento en € presupuesto programado de
medicamentos anti-tubercul osos para el 2004. Como se aprecia, la asignacion
presupuestaria (17.94 millones de pesos) es muy superior ala ejecucion histérica® de ese
renglon.

Grafico 1. Presupuesto de M edicamentos para Tuberculosis Ejecutado hasta
el 2003 y Programado para e 2004

20.00

15.00 /
[72]
e /
IS 10.00

5.00 /
- - —8— IR —&
2001 2002 2003 2004

—e— Pesos Dominicanos | 3,030,474.86 | 5,291,840.00 | 5,800,375.64 | 17,934,394.00
—a—US$ 181,574.29 302,736.84 199,737.45 358,687.88

El deterioro de la capacidad de compra de la moneda ha sido € principal contribuyente al
alza en los precios de los medicamentos. El gréfico 2 compara la mediana de precios (en
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ddlares de los Estados Unidos) de compraen el 2001 y en el 2003, notandose un
significativo aumento en términos reales es decir, més arriba de |o que podria ser
explicado exclusivamente por la devaluacion de la moneda. El aumento mas significativo
lo hatenido laisoniacida de 300mg: un incremento de cerca de 900% entre ambos afios
dereferencia.

Grafico 2. Comparacion de Precios de M edicamentos Anti-Tuber culosos (por
Unidad) 2001 — 2003. En Ddlares de los Estados Unidos

0.18

0.16

0.14

0.12

0.1 @ 2001
0.08 2003

0.06
0.04

HHE

Rifampicina Estreptomicina 1 Etambutol 400 Isoniacida 300mg  Pirazinamida
300mg grm mg 500mg

Se estima que en Republica Dominicana el costo del tratamiento para un paciente nuevo
es actualmente de US$ 30.52%°. El mismo tratamiento puede ser adquirido en mercados
internacionales por un monto de aproximadamente US$ 10.00, lo que indica que aln
pueden lograse ahorros significativos mediante una mejor negociacion con los
proveedores nacionales o recurriendo a su adquisicién através de agencias de
cooperacion. Una reduccion de este monto haria que |os recursos financieros
programados fueran suficientes para cubrir las necesidades actuales.
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Escenario 2. Cambiar en Agosto de 2004, a regimenes que incluyan combinaciones
adosisfijas: EIl PNCT ha decidido cambiar a un régimen de combinaciones adosis fijas
durante el presente afb. Latransicion (ver cuadro No. 2) implicaria que los
medicamentos a dosis fijas deben arribar en Junio de 2004 para que su distribucién y uso
s inicieen d mesde Agosto. En e escenario de introducir combinaciones a dosis fijas
durante &l presente afo, debe considerarse un suministro continuo de mono-drogas hasta
el mes de introduccion de las combinaciones adosis fijasy contar conun stock de
seguridad (de tres meses para fines de esta propuesta) que evitarian un desabastecimiento
en los servicios durante la etapa de transicion.

L os datos presentados en el cuadro No. 2 indican que para el traslado a regimenes con
dosis fijas se requeriria aproximadamente 19.03 millones de pesos dominicanos (2.8
millones por arriba del presupuesto programado) durante el resto del 2004. Este monto es
menor, en todo caso, que & requerido para regimenes basados en mono-drogas. Debe
observarse, sin embargo que al gunos precios fueron tomados de las medianas de precio
reportadas en la Guia Internacional de Precios de MSH para el 2002. Si los precios alos
gue se adquieran estos medicamentos son superiores a los incluidos en estos célculos, €l
gasto seria superior a estimado. En el anexo 1 se presenta el procedimiento parala
estimacion de la cantidad de medicamentos requeridos de acuerdo a nimero de casos
esperados. Los anexos 2 y 3 presentan, de forma independiente, |os célculos para estimar
la cantidad de mono-farmacos y combinaciones a dosis fijas que son requeridas. El anexo
4 incluye las formulaciones y dosis de combinaciones a dosis fijas recomendadas por €l
TB-GDF.

Pero mas alla de las consideraciones financieras, el PNCT debe contar con las siguientes
condiciones a momento deiniciar € traslado a combinaciones a dosis fijas de
medi camentos anti-tubercul 0sos:

1 Existencia de proveedores nacionales e internacionales dispuestos a ofrecer
medicamentos al PNCT. Estos deben ofrecer una calidad garantizada de sus
productos, incluyendo pruebas de biodisponibilidad de larifampicina en las
combinaciones adosisfijas

2. Existercia de guias nacionales para €l uso de combinacionesa dosisfijasy
personal capacitado en su uso en los servicios de salud.
3. Un plan que permita la utilizacién de |os remarentes de mono-drogas,

evitando €&l desperdicio de estos medicamentos.

El equipo técnico del PNCT considera que es factible cumplir con estos requisitos antes
de Agosto de 2004.
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Cuadro No.2: Cantidades trimestrales requeridas de medicamentos para el periodo Marzo 2004 - Febrero 2005y
monto estimado de recur so financier os requeridos

Febrero harzo Abril hayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Moviembre Diciembre harzo
Entrega Med. Entrega Med. Entrega Med. Entrega Med. Entrega Med.

Medicamentos | Presentacidn

RHZE Tableta [150/75/400/275 1,318,575 439 625 438 625 439 625
RHZ Tableta 60/30/150 81,720 27,240 29,280 29,280
RH tabletas 150/150 1,272 563 424 288 424 288 424 288
RH tab.Ped. 60/60 57 900 19,300 19,300 19,300
H tabletas 300 rng 422 434 422 434 140,811 140,811 140,811
H tabletas 100 rng 116,987 116,987 38,996 36,996 38,986
E tabletas 400 rng 474 594 474 B34 158,231 158,231 158,231
3 vial 1000 g - 51,113 17,038 17,038 17,038
z 500 g 378.937 378.937

R 300 myg 476 997 475 997

Costo Estimado Pesos Dominid 4,362,158.77 9,807 434.57 2,431,161.26 2,434 812.86 2,434 512.86
Costo Estimado US$ (50 x 1) g7 243.12 196,148,659 48 623.23 45 696,26 45 696.26

Motas

Estimacion de 50%
del reguerimiento
para loz proximos 9
meses

Pata monodrogss
e adguiere 0%
restante. Para CDF
e adguiere 0%
del requetimiento
de 12 meses para
llenar loz
inventarios de
seguridad

Requetimiertos financieros en lo
que resta del afio =e estiman en
19.03 millones de pesos
Dominicanos (USH 350,711.29),
unos 2.8 millones por encima de o
oue resta del presupuesto
programacdo.

Plan para el traslado a
medicamentos en
Combinaciones a dosis fijas

Elaboracidn de
términcs de
referencia para
I licitacion. De
zer posible
evaluaciin de
lsboratarios.

Concurso de
precios
proveedores
localesinternacional
es

Adjudicacian del
CONCLIFS0.
Elaboracion de
notmativas para el
uso de
medicamentos en
combinaciones &
dosis fijss.

Enwio de normativas
atodos los servicios
y capacitacian del
perzonal

Preparacion y
envio de
documerto pars
accedet 8 precios
preferenciales del
TB- GOF

Distribucidn de
medicamento &
tocos Ios
servicios vy
reforzamiento
de
capacitacidn

Se inicia
uzo de
combinacio
nes a dosis
fijas en
todos los
=rYICios

Supervizion para
evaluar uzo
atdecuado v saldos
en bodega de mono-
drogas gue deben
ser movilzadas.
Ajuste de solictud
pata 2005 de
acuerdo & saldos

La programacion de entregas por trimestre no implica que los medicamentos deban ser adquiridos con esa periodicidad
Precio para RHZE fue tomado de cotizacion presentadaa PNCT en Febrero 2004

Precios para RHZ y RH tomados de la Guia de Precios publicada por MSH en 2002
Estas estimaciones deben ser periddicamente revisadas en consideracion del consumo y los saldos en bodega
Estas estimaciones no incluyen gasto de distribucion
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Recomendaciones paralaimplementaciéon de un plan de
emergencia

1 El PNCT ha decidido implementar regimenes con combinaciones a dosis fijas
en el segundo semestre del presente afo. En este escenario, 10s recursos que
deberian ser movilizados antes de finalizar el mes de Marzo de 2004 se
estiman en 4.36 millones de pesos dominicanos (US$ 87,243.12). El monto
gue se calcula que debe ser erogado subsecuentemente se presenta en cuadro
No. 2. Los caculos para estimar la cantidad de medicamentos requeridos por
categoria (para 12 meses) aparecen en € anexo No. 1.

2. Ante la posibilidad que los flujos financieros del Estado se deterioren, es
necesario desarrollar un plan que permita movilizar recursos de distintas
fuentes (Banco Mundial, Fondo Global®!, otros donantes) para asegurar un
flujo continuo de medicamentos para el resto de 2004.

a. Al momento de elaborar este informe el préstamo del Banco Mundial
estaba detenido por la falta de recursos nacionales de contrapartida.
USAID podria movilizar recursos para agilizar e primer desembolso. Las
consultas que deben efectuar todas |as partes involucradas en este acuerdo
y las propias gestiones administrativas para el desembolso hacen suponer a
los técnicos del PNCT que estos recursos no se haran efectivos antes del
medio afo.

b. Lapropuesta aprobada por € Fondo Global para SIDA, Tuberculosisy
Malaria, no contempla la adquisicion de medicamentos para Tuberculosis.
El apoyo que brindara al programa podria liberar, sin embargo, algunos
recursos para la adquisiciéon de medicamentos anti- TB. Este apoyo
tampoco se hara efectivo antes del medio afio.

3. Si los medicamentos fueran adquiridos en las cantidades recomendadas, y se
detectaran y trataran los casos esperados, €l volumen de medicamentos
adquiridos permitiria contar, en Agosto del presente afio, con un stock de
seguridad de 3 meses. Esta reserva permitiria evitar lainterrupcion de los
tratamientos, s la utilizacion de combinaciones a dosis fijas se retrasara por
cuaquier causa.

4, La fuente mas confiable de medicamentos a dosis fijases el TB -Global Drug
Facility. Este ofrece, ademas de |os precios més bajos en el mercado
internacional, asistenciatécnicapara el Programa. De acuerdo a estimaciones
presentadas, €l acceso alos precios preferenciales del TB-GDF permitiria
satisfacer la demanda nacional con el presupuesto usualmente asignado a ese
renglon. EI PNCT de Republica Dominicana puede aplicar para una donacion
por 3 afios (considerando su actual situacion econdémica), que complemente
los esfuerzos nacionales. Completar el proceso de compraatravés del TB-
GDF requiere aproximadamente 5 meses; € proceso de donacion pude
demandar hasta 10 meses, considerando que con frecuencia incluye una vista
de evaluacion. Debe ademés contemplarse con tiempo € registro de los
productos en el mercado local y asegurar que no habran obstaculos legales
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para la compra através del TB-GDF para TB. En consideracion de estos
requerimientos el tramite deberia iniciarse tempranamente en € transcurso del
presente afo.

5. La introduccion de combinaciones a dosis fijas debe comenzar al planificarse
tempranamente. El cuadro No.2 incluye la secuencia en la que se sugiere
implementar |as siguientes actividades:

a

b.

Elaboracion de las bases para la licitacién de los medicamentos. De ser
posible el PNCT debe inspeccionar |os laboratorios of erentes.

Concurso de precios proveedores locales/internacionalesy adjudicacion
del concurso

Elaboracion de normativas para €l uso de medicamentos en combinaciones
adosisfijas, envio de normativas atodos |os servicios y capacitacion del
personal.

Preparacion y envio de documento para acceder a precios preferenciales
del TB- GDF.

Distribucién de medicamento a todos los servicios y reforzamiento de
capacitacion

Supervision para evaluar uso adecuado y cuantificar los saldos en bodega
de mono-drogas que deben ser movilizadas.

Borrador3 -
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Anexo No. 1: Cantidad de medicamentos requeridos por categoria

IMedicamento [ FDC RHZE RHZ RH RH H H E S
Presentacion Tableta Tableta Tableta Tableta Tableta Tableta Tableta Via
150/75/400/275] 60/30/150 150/150 60/60 300 100 400 1000

Factor Acortado Adulto (requerimeinto x dias) 200, 200

Factor Retratamiento Adulto (requerimiento x dias) F1 300 250 60) 50

Factor Retratamiento Adulto (reguerimiento x dias) F2

Factor Quimioprofilaxia Adulto (requerimiento x dias) 360

Factor Acortado Pediatrico (requerimiento x dias) 120 100

Factor Retratamiento Pediatrico (requerimiento x dias) 120 50

Factor Quimioprofilaxia Pediatrico (requerimeinto x dias 180!

Categoria # Pacientes Regimen

Nuevos TB+
>14 a 6952]2RHZE/ 4(RH)3 1,390,400 1,390,400
<l4a 772)2RHZ/ 4(RH)3 92,640 77.200

Re- Tratamiento
>14 a 1227|2SRHZE/1IRHZE/5(R 368,100 306,750 73,620 61,350
<l4a 136]2SRHZ/1RHZ/5(RH)3 16,320 6,800

|Contacto <53 | 6952 6H (100mg) 1.251.360

Contacto HIV. 695 12H(300mq) 250,200

Total 9087| 1,758,500 108,960 1,697,150 77,200 250,200 1,251,360 73,620 68,150

Nota: Se utilizaronlas combinaciones recomendadas por TB-GDF (ver anexo 3). Para
nifios se utiliz6 un peso promedio de 10-14 kg; para adultos un peso promedio de 55-70
kg (ver anexo 4).
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Anexo No. 2

Escenario: Cambio a Combinaciones a Dosis Fijas (CDF) en Agosto/2004
(calculo de CDF requeridas para 12 meses)

Medicamentos | Presentacion |Precio Unitario] Consumo Promedio Requerimiento Estimacion
Mediana anual mensual 12 meses recursos
precios 2003 +| esperado (en (agosto/04 - financieros
inflacion base a Julio/05)= requeridos
sintomaticos (consumo
respiratorios) mensual X
18meses)
RHZE Tableta | 150/75/400/275 1.930f 1,758,500 146542 2,637,750 5,090,857.50
RHZ Tableta 60/30/150 1.790 108.960 9080 163.440 292.557.60
RH tabletas 150/150 1.790 1,697,150 141429 2.545 725 4.556.847.75
RH tab.Ped. 60/60 0.590 77,200 6433 115,800 68,322.00
H tabletas 300 mg 2.071 250,200 20850 375,300 777,236.92
H tabletas 100 mg 1.513] 1,251,360 104280 1,877,040 2,839,931.49
E tabletas 400 mg 1.678 73,620 6135 110,430 185,259.58
S vial 1000 mg 8.628 68,150 5679 102,225 881,972.77
Pesos Domin. US$
[Total 14,692,985.60 293,859.71
Notas

» Precio para RHZE fue tomado de cotizacién presentadaal PNCT en Febrero 2004

» Precios para RHZ y RH tomados de la Guia Internacional de Precios de Medicamentos
publicada por MSH en 2002.

= No incluye los mono-farmacos que aun son requeridos durante €l afio de transicion (2004)

Borrador3 - No Circular
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Anexo No.

3

Escenario: Cambio a Combinaciones a Dosis Fijas en Agosto/2004 (requerimiento mono-drogas x 9 meses)

Medicamentos | Presentacion | Precio Unitario] Enplaza Enplaza |Compromiso Total Consumo Promedio No. de Requerimiento 9 Estimacion
Mediana Central Bodegas entrega anual mensual meses meses (6 meses recursos
Precios 2003 + Periféricas | SESPAS esperado (en disponibles hasta financieros
inflacién 4.2% (Octubre para base a de introduccion requeridos
03) 10/Febrero/2] sintomaticos tratamiento | CDF + 3 meses
004 respiratorios) al 15/Feb/04 buffer)
Estreptomicina |Frasco 1 gramo 8.62776 71579 3564 75143 68150 5679 13.23 (24,031) -
Etambutol Tableta 400 mg 1.67762 160502 100127 260629 1613355 134446 1.94 949,387 1,592,711.04
Isoniacida Tableta 300 mg 2.070975 17450 86881 200000 304331 1532265 127689 2.38 844 868 1.749.699.99
Pirazinamida__ |Tableta 500 mg 3.04785 718 30565 200000 231283 1318875 109906 2.10 757,873 2,309,883.99
Rifampicina Tableta 300 ma 2.85508 29562 59712 250000 339274 1721690 143474 2.36 951,994 2.718017.60
Isoniacida Tableta 100 mg 1.512984 589511 115035 704546 1251360 104280 6.76 233,974 353,998.92
Pesos Domin. USs$
[Total 8,724,311.53 | 174,486.23
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Anexo 4. Combinaciones a Dosisfijasy dosisdiaria recomendada por TB-GDF

Table 1. Recommended FDCs for antituberculosis drugs.®

Drug® Form Drug strengths for daily use
RHZE Tablet R (150 mg) + H (75 mg) + Z (400 mg) + E (275 mg)
RHZ Tablet R (150 mg) + H (75 mg) + Z (400 mg)
R (60 mg) + H (30 mg) + Z (150 mg) — for paediatric use*
RH Tablet R (300 mg) + H (150 mg)

R (150 mg) + H (75 mg)
R (60 mg) + H (30 myg) — for paediatric use*

EH Tablet H (150 mg) + E (400 mg)
TH Tablet T (50 mg) + H (100 mg)
T (150 mg) + H (300 mg)
Drug Forms Drug strengths for use 3 times a week
RHZ Tablet R (150 mg) + H (150 mg) + Z (500 mg)
RH Tablet R (150 mg) + H (150 mg)

R (60 mg) + H (60 mqg) - for paediatric use*

Patient Body Intensive phase Continuation phase
weight (2 months) (4 months) (6 months)
(kg) RHZE® RHZ RHZ3/7° | RH RH3/77' EH TH®
Children' <7 1 1 1 1
3-9 1.5 1.5 1.5 1.5 0.5
10-14 2 2 2 2 0.5
15-19 3 3 3 3 1
Adults 30-37 2 2 2 2 2 1.5 1.5
38-54° 3 3 3 3 3 2 2
55-70 4 4 4 4 4 3 3
=71 5 5 5 5 5 3 4

Fuente: GDF. Frequently asked questions about Fixed Drug Combinations.
WHO/CDS/STB/2002.18
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NotasM etodol6gicas

' Castafio, Carlos y Lilian Gomez. 2003. Sistema de Suministro de Medicamentos e Insumos para el Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis: Septiembre 2003. Publicado parala Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional por el Programa Rational Pharmaceutical Management Plus. Arlington, VA: Management
Sciences for Health

2 Un proyecto de Management Sciences for Health, financiados con recursos de la Agencias de
los Estados Unidos para €l Desarrollo Internacional.

3 Consultor a corto plazo de RPM Plus. Como producto de una misién de asistencia técnica,
elabor6 en Septiembre de 2003 el documento “ Sistema de Suministro de Medicamentos e
Insumos y Sistema de Informacion Gerencial del Sistema de Suministro de Medicamentos”

4 Se tomaron los inventarios de las bodegas y servicios periféricos, reportados en Octubre de
2003. Ante la falta de datos més recientes, asumimos que |os ingresos y consumos en las bodegas
periféricas y servicios han permitido mantener e mismo nivel de existencias.

® Ambos escenarios fueron incluidos el informe que elaboré el Ing. Carlos Castafio.

® Numero de sintométicos respiratorios como proporcién de las consultas a servicios de salud en
mayores de 14 aios. El detalle del procedimiento estaincluido en el informe del Ing. Castafio y
en otros documentos del PNCT.

" Al momento de elaborar este informe estaban ingresando a bodega: 200,000 tabletas de
isoniacida de 200 mg, 200,000 tabletas de pirazinamida de 400 mg, y 250,000 tabletas de
Rifampiciana de 300mg.

8 Esta es latasa de inflacion que estimé el Banco de Republica Dominicanaparael 2003.

° Lagjecucion del presupuesto fue calculada en base a €l precio de los medicamentos que
ingresaron a bodega.

10 En base a esquema establecido de tratamiento para un caso nuevo y precios de medicamentos
para 2003.

1| a propuesta aprobada por e Fondo Global para SIDA, Tuberculosis y Malaria, no contempla
la adquisicién de medicamentos para Tuberculosis. El apoyo que brindara al programa podria
liberar, sin embargo, algunos recursos para la adquisicién de medicamentos anti- TB.



