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l. Introduccién

Managenment Sciences for Health (MSH) por medio de sus proyectos Rational
Pharmaceutical Management Plus (RPM Plus) y Strengthening Pharmaceutical Systems
(SPS) ha apoyado desde 2002 la gestion del suministro de medicamentos en el marco de la
Iniciativa Amazonica para el Control de la Malaria (AMI por sus siglas en inglés),
financiada por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).
Desde esa fecha MSH apoyo0 talleres de capacitacion para el estudio del suministro, la
cuantificacion de necesidades y la adquisicion de medicamentos; estudios de disponibilidad
y adherencia al tratamiento; e intervenciones para mejorar los sistemas de informacion y
supervision.

Con apoyo de otros socios de AMI, todos los paises que forman parte de la Iniciativa
introdujeron terapias basadas en artemisinina (TCA) para enfrentar la resistencia
documentada de P. falciparum a esquemas terapéuticos usados previamente, fortalecieron
los mecanismos para asegurar la calidad de todos los fArmacos usados para el tratamiento
de la malaria y contribuyeron a asegurar un suministro de medicamentos virtualmente
ininterrumpido en los Gltimos afios. Posiblemente estos logros han contribuido a la
importante reduccion en la incidencia de malaria en todos los paises que comparten la
Cuenca del Amazonas.

A pesar de estos avances, estudios recientes efectuados por MSH/SPS documentaron
problemas en la disponibilidad de medicamentos®, algunos derivados de la falta de interés
de los proveedores por comercializar los pequefios volimenes que ahora son requeridos
debido a la disminucion de la incidencia de la enfermedad; otros debido a problemas en la
programacion de las necesidades y la compra, procesos que también han sido afectados por
la disminucion de la incidencia.

Con el propésito de enfrentar estos problemas, del 13 a 15 de Abril del 2010 en Cartagena
de Indias, Colombia, se llevd a cabo la reunidn de trabajo para el analisis de los criterios de
seleccion, programacion de necesidades y adquisicion de medicamentos antimalaricos.
Esta contd con la participacion de 34 representantes de siete paises que forman parte de la
iniciativa AMI y un pais invitado (Nicaragua). La lista de los participantes se encuentra en
el anexo 1 de este documento.

En la primera sesion de la reunidn los paises representados expusieron los esquemas de
tratamiento actualmente en uso y el respaldo técnico de su seleccién (la agenda de trabajo
se presenta en el anexo 2 de este documento). Durante un panel de expertos efectuado
luego, se analizaron y discutieron los criterios para la seleccion de los medicamentos y
esquemas, sobre la base de las pruebas de resistencia, la disponibilidad en el mercado de

! Barillas, Edgar, 2009. Andlisis de la disponibilidad de medicamentos antimalaricos en los paises que comparten la
Cuenca de Amazonas. Presentado a la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos por Strengthening
Pharmaceutical Systems (SPS) Program. Arlington, VA: Management Sciences for Health.



proveedores confiables y la eficiencia de los procesos de distribucién. Con estos
fundamentos, grupos de trabajo inter-pais, analizaron la conveniencia y viabilidad de
modificar los esquemas terapéuticos en uso y —eventualmente- estandarizar los esquemas
utilizados en la region.

En el segundo dia de la reunion los participantes revisaron los criterios para la
programacion y adquisicion de antimalaricos, tomando en cuenta la situacion de baja
incidencia en varias zonas de la region. El Fondo Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud (FE/OPS) present6 una propuesta de compra consolidada de
antimalaricos que tiene la potencialidad de resolver problemas recientes en el
abastecimiento. Con estos fundamentos, los participantes efectuaron un ejercicio de
estimacion de necesidades para el 2011.

Durante la tltima sesion del segundo dia y primera del tercer dia de la reunion, los
participantes analizaron los problemas en la gestion del suministro de sus respectivos paises
y elaboraron un plan de trabajo identificando, actividades, tareas y responsables de su
implementacidn (ver anexo 3). Luego de su presentacion y discusion, representantes de
agencias de cooperacion alli presentes asumieron compromisos institucionales para apoyar
los planes de trabajo presentados.

Este informe recoge los antecedentes, discusiones, consensos alcanzados y las actividades y
compromisos asumidos para enfrentar los problemas identificados durante la reunion. Se
divide en las mismas areas tematicas abordadas durante la reunion: seleccion de
medicamentos y esquemas de tratamiento; programacion necesidades y adquisiciéon. En
cada una de estas secciones se describe la situacion actual, los problemas criticos y las
alternativas de intervencién acordadas.

I1.  Seleccion de medicamentos y esquemas de tratamiento

Ante la evidencia de resistencia de P.falciparum a la terapia tradicional, a principios de la
presente década todos los paises miembros de AMI cambiaron progresivamente sus
esquemas de tratamiento a TCAs. El derivado de la artemisinina seleccionado, sus
presentaciones y esquemas de tratamiento difieren, sin embargo, de pais a pais (cuadro 1).



Cuadro 1. Esquemas de tratamiento P. falciparum utilizados actualmente en los paises
gue comparten al Cuenca del Amazonas

Pais 1998 2010 Presentaciones de medicamentos

Bolivia Qrd AS+MQ No dosis fija, ni co-blisteres

Brasil Q3d+D5d ATM-LUM Ambas combinaciones dosis fija
AS-MQ

Colombia CQ +SP ATM-LUM Combinacion dosis fija

Ecuador CQ AS+SP Inclusion de co-blisteres

Guyana Q5d+SP ATM-LUM Combinacion dosis fija

Perl CQI/sP/ AS+SP No dosis fija, ni co-blisteres

Costa Q7d+T7d AS+MQ

Amazonas

Surinam Q5d ATM+LUM Combinacion dosis fija

Fuente: Presentacion “Panel de estandarizacion” Angel Rosas.
Los esquemas para el tratamiento de P.vivax son mas parecidos, difiriendo Unicamente en
el nimero de dias de tratamiento con primaquina (cuadro 2).

Cuadro 2. Esquemas de tratamiento P. vivax utilizados actualmente en los paises que
comparten al Cuenca del Amazonas

Pais Tratamiento actual P. vivax
Bolivia CQ+PQ 7 dias
Brasil CQ+PQ 7 dias
Colombia CQ+PQ 14 dias.
Ecuador CQ+PR (3dias + 7 dias)
Guayana CQ+PQ 14 dias
Per( CQ+PQ 7 dias
Surinam CQ+PQ 14 dias

Nota: En Nicaragua (pais invitados a la reunién) y restos de paises centroamericanos, CQ+PQ es el tratamiento de primera linea para
ambas especies parasitarias

Desde el punto de vista clinico y epidemiolégico, no existen razones para cambiar los
componentes activos utilizados en los esquemas actualmente en uso: no existe evidencia de
que los componentes activos utilizados en un esquema, sean claramente superiores a los
otros y la epidemia se encuentra en franco descenso en todos los paises. Desde la
perspectiva del suministro de medicamentos, sin embargo, existen razones que justificarian
la estandarizacion de los esquemas: compras conjuntas (particularmente entre paises con
baja incidencia), donaciones entre paises en casos de emergencia, intercambio de
informacion sobre efectos adversos, estudios de resistencia y adherencia al tratamiento,
continuidad del tratamiento en pacientes que transitan en las fronteras.

El panel de expertos y las discusiones de grupo, permitieron establecer, sin embargo que:



a. Taly como lo recomiendan las guias de tratamiento recientemente publicadas por
OMS?, es recomendable adicionar primaquina al tratamiento de P.falciparum con
TCAs, particulamente en zonas de baja incidencia donde cobra mayor importancia

la eliminacion del reservorio humano.

b. Con el objetivo de evitar la emergencia de resistencia, presentaciones en co-blister
son mejores que los mono-farmacos; y las combinaciones a dosis fijas son mejores

que los co-blisters.

Fundamentado en estos criterios uno de los grupos de trabajo conformados durante el
primer dia, presentd la siguiente propuesta de modificacion de los esquemas de tratamiento
(cuadro 3). Esta logra algun nivel de estandarizacion regional, pero mas importante adn,
aplica criterios que permitirian retrasar o evitar la emergencia de resistencia. Varios paises
incorporaron es sus planes de trabajo (anexo 3) intervenciones que permiten implementar

esta propuesta.

Cuadro 3. Propuesta de estandarizacion de esquemas de tratamiento de P.falciparum

en la region
Pais Esquema 2010 Esquema Presentaciones de
Propuesto medicamentos
Bolivia AS+MQ AS+MQ +PQ Dosis fija 0 co-blisters.
(mono-farmaco)
Brasil ATM-LUM ATM-LUM Ambas combinaciones dosis fija
AS-MQ
AS-MQ +PQ
Colombia ATM-LUM ATM-LUM +PQ Combinacién dosis fija
Ecuador AS+SP ATM- LUM +PQ Dosis fija
(Co-blister)
Guyana ATM-LUM ATM-LUM+PQ Combinacion dosis fija
Perl AS+SP AS+MQ +PQ Dosis fija 0 co-hlisters.
(Costa- AS+MQ
Amazonas)  (mono-farmaco)
Surinam ATM+LUM ATM+LUM+PQ Combinacion dosis fija

Nota: Letra roja y subrayado se encuentras los cambios sugeridos a los esquemas actuales

2 WHO/ Global Malaria Program (2010). Guidelines for treatment of Malaria. Second Edition
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I11.  Programacion necesidades

Al momento de la reunidn, la mayor parte de paises alli representados enfrentaban
desabastecimientos criticos de uno o mas antimalaricos para el tratamiento de casos
regulares de malaria. Como se aprecia en el cuadro 4, las existencias estaban agotadas en
los almacenes centrales. Los coordinadores y técnicos de programa aseguraron gque aun
habia disponibilidad en los puestos de atencion, pero que habria desabastecimiento también
a este nivel si habian retrasos en la entrega por parte de los proveedores.

Las razones del desabastecimiento son multiples y varian de pais a pais. Las asociadas a la
compra de medicamentos se tratan en la siguiente seccion. En esta se profundiza en
problemas derivados de una deficiente programacion de las necesidades. De acuerdo a
observaciones efectuadas previamente por MSH/SPS y a las discusiones sostenidas durante
la reunidn, las practicas que impiden una programacion mas precisa y contribuyen —
consecuentemente- al desabastecimiento son:

a. Falta de consideracion del stock de seguridad: Las programaciones
corrientemente efectuadas no suelen considerar la necesidad de reponer y mantener
un stock de seguridad. Dependiendo de las condiciones del suministro y el plazo de
vencimiento de los antimalaricos comdnmente usados, un participante propuso que
un stock de seguridad de 9 — 12 meses podria ser suficiente en condiciones de
tiempo de entrega irregulares. La magnitud de stock, sin embargo, deber ser
definida en base a condiciones del suministro e informacion disponible en cada pais.
Este stock de seguridad debe distribuirse en los distintos puntos de la cadena de
suministro. Una vez definidos los niveles de stock y su distribucion, los criterios
deben quedar explicitamente registrados en los procedimientos operativos del
programa. Estas definiciones operativas no existen en las normativas nacionales.

b. Falta de consideracion de los tiempos de compra y de entrega del proveedor:
Durante las discusiones fue evidente que el desabastecimiento era atribuido a los
tiempos de compra y al tiempo de entrega del proveedor (desde el momento en que
recibe la orden, hasta que la despacha). Estos tiempos, sin embargo, aunque suelen
se prolongados, son predecibles y mas o menos regulares, sobretodo en compras
locales. El problema radica, més bien, en su falta de consideracion al momento de la
programacion. Es decir, el requerimiento de medicamentos para el siguiente periodo
debe incluir, ademas de stock de trabajo (los casos que se esperan tratar en 12
meses), el tiempo de proceso de compra (equivalente a los casos que se espera tratar
en 4 meses, por ejemplo) y el tiempo de espera del proveedor (equivalente a los
casos que se espera tratar en 6 meses, por ejemplo).
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Cuadro 4. Disponibilidad de medicamentos en los alamcenes centrales a Marzo 31 de 2010 (en unidades y en meses de
existencia de acuerdo a consumo

Bolivia Brasil Colombia Ecuador Perud Guyana Surinam
Existencia Disponibilidad Existencia Disponibilidad Disponibilidad Existencia Disponibilidad Disponibilidad Disponibilidad Existencia Disponibilid
(en en meses de (en en meses de Existencia en meses de (en en meses de Existencia en meses de Existencia en meses de (en ad en meses
Nombre del unidades) acuerdo a unidades) acuerdo a ) (en acuerdo a unidades) acuerdo a ) (en acuerdo a ) (en acuerdo a unidades) de acuerdo
Medicamento S pe— consumo S pe—— consumo unidades) a consumo S pe—— consumo unidades) a consumo unidades) a consumo S pe— a consumo
2010 mensual 2010 mensual marzo 2010 mensual 2010 mensual marzo 2010 mensual marzo 2010 mensual 2010 mensual
promedio promedio promedio promedio promedio promedio promedio
Cloroquina 150 2,241,500 5.6
mg q 2,500 0.14 6.4 41500 3.04 138748 3.02 165
CLoroquina 250 135
mg 0 0 2,343,770 0 0
Primaquina 15 m: 0.00044 8.06 7.1
a 91 o 0 118 1773316 15000 166 226563 472 164 28,000 16
Primaquina 5 mg 0 0 11 0 0 0
P:gﬂ"q”'”a 250 0 0 26019 475 0 0 0 0
ﬁgﬁs"”“ozg’o 0 0 6625 3.38 0 0
Art to 50 8.2 12
riesunato SUmg 0 0 0 0 156 2,220
Artesunato 100
mg 0 138 7.6
Sulfato de 87,000 4.6
Quinina 300mg 0 0 44 0 0 7078 10.9 28
Quinina injection 1803 56.3 0 0 3,150 235
lindamicin 3,248 104,816
Clindamicina 0 0 16 0
Biclorhidrato de 0 0
Quinina 300mg
Clorhidrato
Quinina 600 mg* 0 0 0 0 0 0
. Artemether 0.05 1,410 45
+Lumefantrina 6Kg 0 0 587 0
- Artemether 3,240 0.1305 1.70
+Lumefantrina 12 1.2 4,412 530
Kg
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Bolivia

Brasil

Colombia

Ecuador

Pert

Guyana

Surinam

Nombre del
Medicamento

Existencia
(en
unidades)
amarzo
2010

Disponibilidad
en meses de
acuerdo a
consumo
mensual
promedio

Existencia
(en
unidades)
amarzo
2010

Disponibilidad
en meses de
acuerdo a
consumo
mensual
promedio

Existencia
(en
unidades) a
marzo 2010

Disponibilidad
en meses de
acuerdo a
consumo
mensual
promedio

Existencia
(en
unidades)
amarzo
2010

Disponibilidad
en meses de
acuerdo a
consumo
mensual
promedio

Existencia
(en
unidades) a
marzo 2010

Disponibilidad
en meses de
acuerdo a
consumo
mensual
promedio

Disponibilidad
Existencia en meses de
(en acuerdo a
unidades) a €oNsumo
marzo 2010 mensual
promedio

Existencia

(en

unidades)
amarzo
2010

Disponibilid
ad en meses
de acuerdo
a consumo
mensual
promedio

. Artemether
+Lumefantrina 18
Kg

7,020

2.8

2073

0.21

3.76
1,541

. Artemether
+Lumefantrina 24
Kg

378,912

0.05

123

0.02

4.81
5,425 8

Arthemether+Lum
efantrine 20mgA
+120mgL (5-
14kg); blister 6

540

12

Arthemether+Lum
efantrine 20mgA
+120mgL (15-
24kg); blister 6

1,080 12

Arthemether+Lum
efantrine 20mgA
0mgL (25-34kg);
blister 6

1,620 12

Arthemether+Lum
efantrine 20mgA
mgL(>34kg);
blister 6

Primaquina 7.5
Mg

44967

13.22

45 3.71

Artesunato 100
mg + Mefloquina
22 mg c/03 comp

22,440

29.5

Artesunato 100
mg + Mefloquina
22 mg c/06 comp.

92,520

37.7

Artesunato 25 mg
+ Mefloquina 55
mg ¢/03 comp.

10,920

20.4

Artesunato 25 mg
+ Mefloquina 55
mg ¢/06 comp.

26,340

32.6
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c. Falta de inclusion de un stock estratégico para zonas de baja incidencia: No
existen criterios para el abastecimiento de zonas de baja incidencia de malaria. De
acuerdo a los métodos de consumo histérico o morbilidad, estas zonas no deberian
ser abastecidas. Esto evitaria el tratamiento oportuno de los pacientes que
esporadicamente pueden presentarse con casos regulares o severos y la contencién
de brotes. En Brasil se ha dispuestos entregar al menos 3-5 tratamientos completos
en cada establecimiento en zonas de baja incidencia. En una reunion reciente
efectuada en Santa Cruz Bolivia® los participantes de Surinam presentaron una
intervencion que consistiria en dotar de un stock minino a todos los
establecimientos en zonas remotas de baja incidencia y reemplazarlo justo antes de
su vencimiento.

d. Falta de planificacion de compras para casos especiales: la baja incidencia de
casos de malaria no complicada conlleva, como es natural, a una baja incidencia de
casos graves, los que al ser esporadicos no son considerados en los planes de
compras de los programas nacionales o, si son considerados, su compra enfrenta
problemas por la falta de disponibilidad de proveedores.

Durante el segundo dia de la reunidn los participantes utilizaron algunos de estos criterios
para estimar sus requerimientos de medicamentos para el 2011. No todos los paises
lograron completar el ejercicio por limitaciones de tiempo y carencia de informacion de
respaldo, pero fue posible, en todo caso, discutir estos criterios y su aplicacion practica para
un grupo seleccionado de medicamentos.

IV. Adquisicion

Los paises de AMI optan por mecanismo distintos para la adquisicién de antimalaricos.
Para los medicamentos de mayor consumo Yy bajo precio se suele privilegiar a proveedores
locales a través de concursos de licitacion publica nacional; para medicamentos de alto
costo y limitada oferta local (TCAS), se privilegia la adquisicion a través de agencias
internacionales, particularmente el FE/OPS.

Los precios de adquisicion varian dependiendo del mecanismo y condiciones de compra, la
competencia local y —particularmente- el volumen de compra. La primaquina de 15 mg, por
ejemplo, fue adquirida en el 2009 a precios que variaron de USD 0.0094 por unidad en
Brasil a USD 0.37 por unidad en Colombia.

Recientemente la disminucién en la incidencia de malaria esta desestimulando la oferta de
los proveedores locales. Este problema fue primero documentado para antimalaricos

® Del 1 al 5 de Marzo de 2010 se llev a cabo en Santa Cruz, Bolivia, la IX Reunion de Evaluacion Técnicay la XV
Reunién de Comité de Conduccion de la Iniciativa Amazoénica para el Control de la Malaria.
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utilizados en casos severos en un estudio efectuado 2008*. En el 2009 los problemas mas
criticos de abastecimiento fueron documentados en Per(®. En este pais se requiere la
comparecencia de, al menos, dos proveedores para que los concursos de licitacion pablica
sean validos. Para la mayor parte de antimalaricos licitados los oferentes interesados se
limitaron a uno (o ninguno) por rengldn, con lo que los renglones fueron declarados
“desiertos”. Dado que la tendencia epidemiologica en la region es hacia la disminucion de
los casos, otros paises de la regién podrian enfrentar problemas similares a los que enfrenta
Peru actualmente.

Como una alternativa para enfrentar estos problemas en la adquisicion, el FE/OPS plante6
la posibilidad de organizar una compra consolidada entre paises de la regién. Los
mecanismos operativos —planteados durante el segundo dia de la reunién- demandan una
muestra de interés por parte de los paises, la especificacion de los requerimientos y el pago
anticipado.

Para los medicamentos requeridos para el tratamiento de casos especiales (severos o
malaria en embarazo), OPS explorara la posibilidad de una donacidn utilizando recursos de
AMI o de otras fuentes alternativas a su disposicion. Si se excluyen los requerimientos de
Brasil, las cantidades requeridas son minimas.

La discusion y presentaciones de grupo revelaron que, como tendencia, los paises utilizaran
una combinacion de modalidades de adquisicion para proveerse de medicamentos
antimalaricos. En términos generales, aquellos de alto costo relativo y poca oferta de
proveedores en el mercado (TCASs), seran adquiridos a través de una compra consolidada
gestionada por el FE/OPS, aquellos que cuentan con suficientes proveedores en el mercado
local (cloroquina y primaquina) serd adquiridos por licitacién publica nacional, y para casos
especiales (severos, 2da linea y malaria en embarazo) se gestionara una donacién a través
de OPS. Esta combinacion de mecanismos tiene la potencialidad de resolver los problemas
de abastecimiento en el mediano y largo plazo.

4 Briggs, J., y E. Barillas. 2009. Informe de estudio sobre la disponibilidad de medicamentos para tratar “casos especiales”
de malaria en Suramérica y Centroamérica. Presentado a la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional por el Programa Strengthening Pharmaceutical Systems (SPS). Arlington, VA: Management Sciences for
Health

® Barillas, Edgar, 2009. Andlisis de la disponibilidad de medicamentos antimal&ricos en los paises que comparten la
Cuenca de Amazonas. Presentado a la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos por Strengthening
Pharmaceutical Systems (SPS) Program. Arlington, VA: Management Sciences for Health.
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Cuadro 5. Probables mecanismos de adquisicion de antimalaticos para cubrir los
requerimientos del 2011.

Medicamento Mecanismo probable
de compra en 2010

Primaquina 15 mg tab Local
Primaquina 7.5 mg tab Local
Primaquina 5 mg tab Local
Cloroquina 250 mg tab Local
Artemeter 80mg/mL * Donacion
Coartem (20/120) tab x 24 Internacional
Coartem (20/120) tab x 18 Internacional
Coartem (20/120) tab x 12 Internacional
Coartem (20/120) tab x 6 Internacional
Artesunato 250 mg tab Internacional
Artesunato 100 mg tab Internacional
Artesunato 50 mg tab Internacional
Artesunato inyectable Donacion
Mefloquina 250 mg tab Internacional
Art + Meflog. 25 + 55 mg bl. /03 Local

Art + Meflog. 25 + 55 mg bl ¢/ 06 Local

Art + Meflog. 100 + 220 mg bl ¢/ 03 Local

Art + Meflog. 100 + 220 mg bl ¢/ 06 Local
Sulfadoxina/pirimetamina Local
Sulfadoxina/pirimetamina/artesunato Local
Clindamicina 600 mg Iny ** Local
Clindamicina 300 mg tab Local
Clindamicina 150 mg tab Local
Doxiciclina 100 mg Local
Quinina sulfato 300 mg tab Donacion
Quinina clorhidrato 600 mg Iny Donacion

V.  Planes de trabajo de los paises

Todos los paises representados en la reunién elaboraron un plan de trabajo de corto y
mediano plazo enfocado en las areas de trabajo abordadas durante el taller: seleccion de
medicamentos y esquemas de tratamiento, programacion de necesidades y adquisicion. Los
planes, incluidos en el anexo 3, fueron presentados y discutidos durante el dltimo dia de la
reunion.
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V1. Compromisos asumidos por los socios de AMI

Los socios de AMI que participaron en la reunion -MSH/SPS y OPS- asumieron los
siguientes compromisos en apoyo a los planes de trabajo presentados por los paises:

1. Gestion inmediata de donacion de medicamentos para el tratamiento de casos
severos y otros especiales: EI FE/OPS establecera los requerimientos de estos
medicamentos y, en coordinacion con el programa regional de malaria, gestionara
su donacién a los paises miembros de la iniciativa. Se espera que esta gestion se
incie de forma inmediata.

2. Facilitacion de intercambio/ donacion de medicamentos: Al menos cuatro de los
paises representados en la reunién enfrentaban en ese momento desabastecimiento
de uno o mas antimalaricos para el tratamiento de casos regulares. Aun en los
escenarios mas favorables de gestion de la compra, estos no podrian ser entregados
a los paises antes de 3-4 meses después de efectuado el pago (en el caso de compra
a través del FE/OPS). Una alternativa para enfrentar estas crisis de abastecimiento
es el intercambio y/o donacion de medicamentos entre paises. MSH/SPS ha
compilado (cuadro 4) la informacidon sobre los niveles de inventario en los
almacenes centrales. Esto puede orientar, desde ya, las gestiones de intercambio y
donacion entre paises. Un ejercicio parecido efectuado en 2009 facilitd donaciones
entre paises, contribuyendo a resolver la crisis que atravesaban en ese momento.

Dado el desabastecimiento generalizado en los paises de la region, las posibilidades
de donacion o intercambio son limitadas (ver cuadro 4). Si el abastecimiento en los
almacenes periféricos y puestos salud fuera adecuado v si la fecha de vencimiento
de los medicamentos lo permite, solo podria consierse la donacién de los siguientes
productos:

a. Cloroquina 250mg: Colombia tiene disponibles en su almacen central 2.3
millones de tabletas, equivalentes a 13.5 meses de consumo.

b. Primquina 15 mg: Suriname cuenta con una cantidad limitada (28,000
unidades) pero para sus niveles de consumo equivale a 16 meses.

c. Artesunto +Mefloquina, en distintas presentaciones: Pareceria que Brasil
cuenta con suficiente stock para efectuar donaciones.

d. Quinina inyectable: Ecuador podria estar en posicion de donar a otros paises
(56 meses de stock).

3. Gestion de compra consolidada a traves del FE/OPS: En el mediano y largo
plazo, varios de los actuales problemas de suministro pueden enfrentarse mediante
el mecanismo de compra consolidada que el FE/OPS propuso durante la reunion.
Este permitiria asegurar la disponibilidad de proveedores pre-calificados; anticipar
los tiempos de compra y espera de acuerdo a un cronograma pre-establecido y
reducir de forma importante los precios de los medicamentos. De acuerdo a la
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propuesta presentada por el FE/OPS el cronograma critico que habria que observar
para una compra en el 2011 es:

a. Junio de 2010: Envio de memorandum de entendimiento a los paises.

b. Julio de 2010: Paises manifiestan su interés en participar en el mecanismo y
envian la informacidn requerida.

c. Septiembre de 2010: Inicio del proceso de licitacion por parte de OPS.
d. Noviembre de 2010: Envio a los paises de precios licitados.

4. Definicion operacional de zonas de alta y baja incidencia: Algunas de las
intervenciones propuestas por los paises (anexo 3) diferencian zonas de alta y baja
incidencia. No existen para la region criterios o definiciones que permitan una
diferenciacion sobre bases epidemioldgicas. En el marco de la reunién técnica de
AMI efectuada en Santa Cruz, Bolivia (2 la 5 de Marzo de 2010), OPS asumio el
compromiso de elaborar y difundir un documento técnico que aborde este tema. El
documento deberia estar elaborado, en su primer borrador, alrededor del mes de
Septiembre de 2010.

5. Traduccion de la Guia para la Adquisicion de TCAs: La OMS publicé
recientemente una Guia para la Adquisicién de TCAs®. Este documento, citado
varias veces durante la reunion, esta disponible —por el momento- solo en ingles.
Dada la relevancia del mismo para mejorar las practicas de adquisicion, OPS
gestionard su traduccidn al castellano con sus contrapartes en OMS.

6. Elaboracion de version genérica de guia para el suministro de antimalaricos en
el primer nivel de atencién: Con el apoyo de AMI, la mayor parte de los paises
representados en la reunion han elaborado guias para la gestion del suministro de
los medicamentos utilizados en salud publica o, especificamente, en el programa de
malaria. Estos suelen ser documentos voluminosos que han hecho particular énfasis
en los componentes de seleccion y adquisicion. La mayor parte de los paises
carecen, por lo tanto, de una version practica orientada a los niveles operativos y
enfocada en la recepcion, almacenamiento local y en la prescripcion y dispensacion.
MSHY/SPS elaborara una version genérica de una guia para la gestion del suministro
de antimalaricos en el primer nivel de atencion antes del mes de Septiembre del
2010. Esta enfatizara en las préacticas diferenciadas que deben ser observadas en
areas de alta y baja incidencia. Se espera que la primera version de esta guia esté
concluida alrededor del mes de Septiembre de 2010.

® WHO/Global Malaria Program (2010). Good Procurement Practices for Artemisinin-Based Antimalarial
Medicines.
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VILI.

Anexo 1. Lista de Participantes

Taller para el Analisis de los Criterios de Selecciéon, Programacién de

Necesidades y Adquisicion de Medicamentos Antimalaricos
Cartagena, Colombia, 13-15 de abril del 2010

Maria de la Paz Adé

Programa Regional de Malaria
Organizacion Panamericana de la Salud
Prevencion y Control de Enfermedades
Transmisibles

525 23rd St. N.W.

Washington, D.C., 20037, USA

Tel. (202) 974-3271

Email: ademarap@paho.org

Marcia Helena de Almeida
Consultora Tecnica - CGPNCM/MS
Esplanada dos Ministerios Bloco G
Edificio Sede Ministerio da Salde
Sobreloja Sala 151

Brasilia, Brasil

Tel: (565-61) 3315-3758

Email: marcia.helena@saude.gov.br

Gilberto Alvarez

Gerente General

Proyecto Malaria Colombia-Fondo Global
Instituto Nacional de Salud (INS)
Bogot4, Colombia

Tel: (57-313) 473-5547

Email: gilbertoalvarezuribe@hotmail.com

Arletta Afez

Coordinadora AMI/RAVREDA
OPS/OMS - Bolivia

Calle Victor Sanjinéz No. 2678
Edificio Torre Barcelona Pisos 1, 6y 7
Zona Sopocachi, La Paz, Bolivia

Tel: (591-2) 241-2465

Fax: (591-2) 241-2598

Cel: (591) 796-99943

Email: aanez@bol.ops-oms.org

Oscar Arauz Paramo

Gestién Abastecimiento de Insumos Médicos

Ministerio de Salud de Nicaragua

Divisién Abastecimiento de Insumos para la Salud

Complejo Concepcién Palacios, Colonia 1°. de

mayo

Managua, Nicaragua

Tel:(505) 2289 5451

Cell: (505) 8826 1887

Email: daisO1@minsa.gob.ni
arauzp@yahoo.com

Juan Carlos Arraya

Responsable Nacional Programa Malaria y Dengue

Ministerio de Salud y Deportes
Capital Ravelo 2199

La Paz, Bolivia

Tel: (591 -2) 244-1049

Email: jcarraya@hotmail.com

Juan Carlos Avila

Responsable Programa Malaria Guayaramerin
Red de Salud de Guayaramerin

Calle Cirio Simoni No. 5

Guayaramerin, Beni, Bolivia

Tel: (591-3) 855-4426

Fax: (591-3) 855-3007

Email: avimoljc@hotmail.com

Maria Elena Berrios

Programa de Medicamentos

OPS/OMS Nicaragua

Oficina Sanitaria Panamericana

Complejo Nacional de Salud

Camino a la Sabana Apartado Postal 1309
Managua, Nicaragua

Tel: (505) 2289-4200 Ext. 246

Fax: (505) 2289-4999

Email: berriosm@nic.ops-oms.org

Nicolas Ceron

Malaria Focal Point Guyana
PAHO/WHO, Guyana

Lot 8 Brickdam Stabroek
Georgetown, Guyana

Tel: (59) 225-3000

Fax: (59) 226-6654

Email: ceronnic@guy.paho.org

José Pablo Escobar

OPS/OMS - Colombia

Carrera 7 Nr. 74-21, Piso 9

Edificio Seguros Aurora

Bogota, D.C., Colombia

Tel: (57-1) 314-4141

Fax: (57-1) 254-7070

Cel: (57) 315-35-65-193

Email: pescobar@col.ops-oms.org
pablo1257@yahoo.es
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Henrry Espinosa

Quimico Farmacedtico
Consultor MSH

Gonzales Prado 350 Miraflores
Lima, Peru

Tel: +51-1-988187017

Email: hespinoza@msh.org

Nora Girén

OPS/OMS, Honduras

Oficina Sanitaria Panamericana
Edificio Imperial

60.y 70.piso

Avenida Republica de Panama
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras
Tel: (504) 221-6091

Fax: (504) 221-6098

E-mail: gironn@hon.ops-oms.org

Fernando Gonzales Ramirez
OPS/OMS- Perli

Calle Los Pinos #251

La Molina, Lima, PerU

Tel: (51-1) 319-5700

Email: fgonzale@paho.org

Yeni Otilia Herrera Hurtado

Coordinadora Nacional

Ministerio de Salud del Peru

Direccién General de Salud de las Personas

Ave. Salaverry 801, Jesus Maria, Lima, Peru

Tel: (51-1) 315-6600 Ext. 2506

Fax: (51-1) 315-6600 Ext. 2553

E- mail: yherrerah@minsa.gob.pe
yherrerah@gmail.com

Yenifer Hinestroza

Magister en Salud Publica

Consultora MSH Colombia

Carrea 31 N. 29-71

Medellin, Colombia

Tel: (57-4) 367-7158
(57-311) 782-6257

Email: yeniferhc@hotmail.com

Ana Magdalena Jiménez
Consultora MSH Bolivia
¢/Lucas Jaimes #1985
Miraflores, La Paz, Bolivia
Tel: (591-2) 222-5922

(591) 7208-3872
Email: anamagdalenaj@yahoo.es

Karanchand Krishnalall
Chief Inspector
Ministry of Health
Vector Control Services
C/o Georgetown Hospital Corporation Compound
Middle Street, North Cummingsburg
Georgetown, Guyana
Tel: (592) 227-4752
(592) 629-1376
Email: krish.moh.vcs@gmail.com

Rolando Lépez
Director de Prevencion de Enfermedades
Ministerio de Salud de Nicaragua
Direccién de Prevencion de Enfermedades
Complejo Concepcion Palacios
Colonia Primero de Mayo
Managua, Nicaragua
Tel: (505)-2289-4160

(505) 868-61182
Email: vector@minsa.gob.ni

Lina Maria Machado de Alencar
Nucleo de Insumos Estratégicos
Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
Esplanada dos Ministerios Bloco G,
Edificio Sede Ministerio da Saude
Sobreloja Sala 134

Brasilia, Brasil

Tel: (55-61) 3315-3278

Email: lina.alencar@saude.gov.br

Adriana Mendoza

Quimica Farmacedutica

Consultora de Medicamentos OPS/COL

Cra. 7 No 74-21, Piso 9

Bogota, Colombia

Tel: (57-1) 314-4141

Fax: (57-1) 254-7070

Email: mendoza@paho.org
mendoza@col.ops-oms.org

Marcela Mendoza

Referente Malaria-Grupo Parasitologia
Instituto Nacional de Salud

Calle 26 No. 51-20 Zona 6

Can Bogota, Colombia

Tel: (51-1) 220-7700 Ext. 1316
Email: Marcemendoza0O7@gmail.com

Yolanda Mosquera
Profesional Universitario
Ministerio de la Protecciéon Social
Carrera 13 No. 32-76, Piso 12
Bogota, Colombia

Tel: (57-1) 330-5000 Ext. 1280
Fax: (57-1) 330-5050 Ext. 1280

Email: ymosquera@minprotectionsocial.gov.co
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Miriam A. Naarendorp
Pharmacy Policy Coordinator
Ministry of Health Suriname
Henck Arronstraat #64
Paramaribo, Suriname

Tel: (597) 878-3777

Email: sur.ppc@gmail.com

Janeth Olivos Gonzéles

Quimico Farmacedtico

Equipo Técnico de Acceso y Uso de Medicamentos
Direccién General de Medicamentos, Insumos, y
Drogas

Av. Salaverry Cdra. 8 Jesus Maria

Lima, Peru

Tel: (51-1) 422-8457

Fax: (51-1) 422-8457

Email: jolivos@digemid.minsa.gob.pe

Julio Padilla

Coordinador Nacional del programa para
prevencion y control de ETV, DGSP
Ministerio de la Proteccién Social

Carrera 13 No. 32-76, Piso 12

Bogotéa, Colombia

Tel: (57-1) 330-5000 Ext. 1280

Fax: (57-1) 330-5050 Ext. 1280

Email: jpadilla@minproteccionsocial.gov.co

Harold Prajasemita
Procurement Assistant

Drug Supply Company Suriname
Commissaris Roblesweg #156
Paramaribo, Suriname

Tel: (597) 450-811

Email: inkoop.bgvs@gmail.com

Angel Rosas Aguirre
Organismo Andino de Salud
Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU)
Proyecto PAMAFRO
Av. Paseo de la Republica 3832, San Isidro
5% Piso, Lima, Per(
Tel: (51-1) 611-3700 ext. 503
(51-1) 221-0074
Fax: (51-1) 611-3700 ext. 514
Cel: (51-1) 989-583-436
Email: arosas@conhu.org.pe

Mercy Silva Bravo

Ministerio de Salud Publica

Servicio Nacional de Control de la Malaria (SNEM)
Esmeraldas — Zona VIII

Tarqui 1319 entre Boyaca y Guabo

Machala, Ecuador

Telefax: (593-7) 293-7747

E-mail: msilvabravo@gmail.com

Mayira Sojo-Milano

Coordinadora de RAVREDA/AMI

OPS/OMS Brasil.

Unidad Técnica de Enfermedades Transmisibles y

no Transmisibles

Area de Prevencion y Control de Enfermedades y

Desarrollo Sostenible

Setor de Embaixadas Norte, Lote 19

70800-400 - Brasilia, D.F., Brasil

Telefono +55(61) 3251-9464 (Directo)

Fax +55(61) 3251-9591

Email: milanom@bra.ops-oms.org
milanom@paho.org

Aida Mercedes Soto Bravo

Profesional Nacional, OPS/OMS Nicaragua
Enfermedades Transmisibles- Enf. Vectoriales
Oficina Sanitaria Panamericana

Complejo Nacional de Salud, Camino a la Sabana
Managua, Nicaragua

Tel: (505) 2289-4200 ext. 260

Fax: (505) 2289-4999

E-mail: sotoa@nic.ops-oms.org

Claudia Valdéz

Doctora en Medicina

Consultora MSH/SPS

C/ El Vergel No, 16 Apto 2, El Vergel
Santo Domingo, RD

Tel: 1-829-696-2559

Email: claudiavaldez88@yahoo.com

Jhonny Gabriel Velarde Mufioz
Programa de Malaria

Servicio Departamental de Salud
Barrio Progreso

Av. Fernando Molinas/n

Cobija, Pando

Tel: (591-729) 24575 / 30029
Email: gabopando3@hotmail.com

Raul Veloz Pérez

Ministerio de Salud Publica

Servicio Nacional de Control de la Malaria (SNEM)
Calle José Mascote y Julian Coronel, s/n
Guayaquil, Ecuador

Telefax: (593-4) 228-9874

E-mail: rvelozpe@hotmail.com

Malcolm Watkins

Director, Procurement

Ministry of Health Materials and Management

Unit Water Street Kingston

Georgetown, Guyana

Tel: 592-226-69351/592-6122170

Email: mmumoh@gmail.com
mmuprocurement@gmail.com
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Edgar Barillas

Strengthening Pharmaceutical Systems (SPS)
Management Sciences for Health (MSH)
4301 N. Fairfax Dr. Suite 400

Arlington, VA 22203

Tel: (703) 248-1611

Fax: (703) 524-7898

Email: ebarillas@msh.org

Camilo Forero
Administrative Coordinator
Tel: +1-703-310-3487

Fax: +703-524-7898

Email: cforero@msh.org
4301 N. Fairfax Dr. Suite 400
Arlington VA 22203 USA

Angélica Pérez

Médio

Program Associate

4301 N. Fairfax Dr. Suite 400
Arlington VA 22203 USA

Tel: +1-703-310-3516

Fax: +703-524-7898

Email: aperez@msh.org
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VIII. Anexo 2. Agenda de la Reunidn

Dia Hora Actividad Presentador o
Facilitador

Dia1l 08:30-09:00 | Inscripcion

Gerente del Programa

Nacional de Malaria del
09:00-09:15 | Bienvenida e introduccion a la reunién pais anfitrion
09:15-09:45 | Presentacién de los participantes y facilitadores Angelica Perez
09:45-10:00 | Metodologia del taller Edgar Barillas
10:00-10:30 Receso

Sesion 1: Esquemas de tratamiento actualmente usados para
el tratamiento de P. falciparum (presentacion por pais, guia de
10:30-12:00 | presentacion No. 1) Presentacion por pais
Sesion 2: Panel: Estandarizacion de esquemas de tratamiento
en la region Angel Rosas
e Resistencia a los antimalaricos Nora Giron
e Anadlisis de mercado y mecanismos de adquisicion Edgar Barillas
12:00-13:00 e Distribucion y utilizacion
13:00-14:00 Almuerzo
Actividad de grupo: Revision de esquemas terapéuticos y
discusion de alternativas para estandarizar esquemas
regionales
14:00-15:30 | (guia de trabajo No. 1)
Angelica Perez,
15:30-17:00 | Presentacion de trabajos de grupo moderadora
Dia 2 Sesion 3: Criterios para la programacioén y adquisicién de
08:30-9:30 requerimientos de medicamentos antimalaricos Edgar Barillas
Sesién 4: Requerimientos para la adquisicién a través de

9:30-10:00 agencias internacionales Nora Giron
Actividad de grupo: Estimacion de requerimientos para la

10:00-10:30 | compra en 2011 (guia de trabajo No. 2)

10:30-11:00 Receso
Continua actividad de grupo: Estimacion de requerimientos

11:00-12:00 | parala compra en 2011 (guia de trabajo No. 2).

Nora Giron y Angelica
12:00-13:00 | Presentacion de trabajos de grupo Perez (moderadoras)
13:00-14:00 Almuerzo

Actividad de grupo (por pais): Elaboracion de plan de trabajo
14:00 — para mejorar la seleccion, programacion y adquisicion de
16:00 medicamentos antimalaricos (guia de trabajo No. 3)

Dia 3 Nora Giron y Angelica
8:30-10:30 Presentacion y discusion de propuestas por pais Perez (moderadoras)
10:30-11:00 Receso

Compromisos de seguimiento para finalizacién y validacion de Edgar Barillas
11:00-12:00 | la propuesta (moderador)

Edgar Barillas
12:00-12:30 | Evaluacion del taller (moderador)
12:30-13:00 | Comentarios finales y clausura
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IX. Anexo 3. Planes de Trabjo Presentados por los Paises Participantes

A Anexo 3.1 Bolivia
Plan De Trabajo Para Mejorar la Seleccién, Programacion y Adquisicion de Medicamentos Antimalaricos en Bolivia
Problemas Intervencion Mediano Plazo 2011-12) Largo Plazo (2012-
Identificados 15)
Tareas Recurso Responsable Tareas Especificas Recurso | Responsabl
Especificas sY sY e
Fuentes Fuentes
REVISION DE ESQUEMAS Y SELECCION DE MEDICAMENTOS Y
PRESENTACIONES
Desabastecimient Llenar formulario TGN JC Arraya Solicitar incorporacion TGN JC Arraya;
0 a nivel nacional de la OPS Magdalena de las presentaciénes Magdalena
y regional de (compra Jimenez; Arletta de medicamentos Jimenezy
algunos consolidada) Afiez para P. falciparum Arletta Afiez
medicamentos (combinados a dosis
fija)
Realizar calculo TGN JC Arraya Actualizacion de los TGN Magdalena
de Magdalena protocolos de Jimenez
requerimientos Jimenez; Arletta tratamiento por
Llenar los formularios antes de septiembre para la compra consolidada a través de la | tomando en Afez especie parasitaria
OPS cuenta la (guia de tratamiento y
necesidad de cartillas de
cubrir con tratamiento)
antimalaricos a
zonas de baja
endemia y areas
geograficas
dispersas en
zonas endemicas
y tomando en
cuenta stocks
mimino y maximo
Enviar carta TGN JC Arraya Implementacién de los TGN JC Arraya;
solicitud a OPS Magdalena instrumentos Magdalena
. ” . . - Jimenez; Arletta actualiados sobre Jimenez y
Gestionar donacion de medicamentos para malaria grave a la OPS Bolivia Afiez tratamiento Arletta Afiez
(distribucion y
capacitacion)
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Plan De Trabajo Para Mejorar la Seleccién, Programacion y Adquisicion de Medicamentos Antimaléricos en Bolivia

Problemas Intervencion Mediano Plazo 2011-12) Largo Plazo (2012-
Identificados 15)
Tareas Recurso Responsable Tareas Especificas Recurso | Responsabl
Especificas sY sY e
Fuentes Fuentes
Inadecuada Elaborar nota TGN JC Arraya
disponibilidad de desde nivel Magdalena
tratamientos en el central a Jimenez; Arletta
lugar operativo regionales Afiez
El nivel regional a TGN Responsable
Instruir distribucién de y medicamentos a todos los establecimientos de salud de nivel Redes regionales
acuerdo a las necesidades o stock minimos de reserva
Capacitacion de TGN Magdalena
personal de salud Jimenez; Arletta
de los Afiez
establecimientos
de salud
No existen Identificacion de TGN Responsables
medicamentos localides donde regionales y
antimalaricos en no existe E. S. locales
comunidades Identificacion C. TGN Responsables
donde no hay V. regionales y
establecimientos locales
de salud en zona Amplear la red de colaboradores voluntarios a todas las comunidades Capacitar los TGN Responsables
endeémica C.v. regionales y
locales
Entregar TGN Responsables
medicamentos a regionales y
C.v. locales
Inadecuado Capacitar en TGN Magdalena
sistema de supervision Jimenez; Arletta
supervision Afiezy
o ) . supervisores de
Implementacidn de sistema de supervision malaria
Envio de TGN JC Arraya
instrumentos de
supervision
Sistema de Instruir por TGN JC Arraya
informacion de escrito uso de
registro de Mejoramiento del sistema de registro a nivel local y regional kardex
existencias ) 9 yreg Capacitacion en TGN Madgalena
inaduado a nivel llenado de kardex Jimenez

local
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Plan De Trabajo Para Mejorar la Seleccién, Programacion y Adquisicion de Medicamentos Antimaléricos en Bolivia

Problemas
Identificados

Intervencion

Mediano Plazo 2011-12)

Largo Plazo (2012-
15)

Tareas
Especificas

Recurso
sY
Fuentes

Responsable

Tareas Especificas

Recurso
sY
Fuentes

Responsabl
e

Inadecuado
sistema de
distribucion desde
nivel central al
nivel regional

Mejorar el seguimiento de los envios

Llamar por
telefono cada
dias hasta que
llegue el envio al
lugar de destino

TGN

Personal de
almacenes

Comunicar desde
nivel regional la
recepcion de
medicamentos
inmediatamente

TGN

Responsable
regionales

Imprimir y
distribuir
formularios
kardex,
formularios de
recepcion y
remision

TGN

Equipo nacional y
UNIMED (Kardex)

Gestionar distribucion a través del Receptor Principal

Exigir
cumplimiento a
RP

PNUD

JC Arraya
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B. Anexo 3.2 Brasil

Mediano Plazo (2011-12)

Largo Plazo (2012-15)

Intervencion

Tareas Especificas | Recursos Y Fuentes |

Responsable

Tareas Especificas

| Recursos Y Fuentes

Responsable

Revisién De Esquemas Y Seleccién De Medicamentos Y Presentaciones

Problemas:

Esquemas: Nao Esta Incluida A Primaquina Nos Esquemas De Primeira Linha Para P. Falciparum.

Convocar Reunido
Técnica Com
Especialistas Da Camara
Técnica De Controle Da
Maléria.

Orgamento Do
Governo Federal
Repassado Ao
Ministério Da Salde.

Incluir Primaquina Nos
Tratamentos De
Primeira Linha Para P.
Falciparum

Coordenagdo Geral Do
Programa Nacional De
Controle Da Malaria/Ms-
Camara Técnica De
Controle Da Malaria

Estudos

A Cada Ano, A Camara
Técnica De Tratamento
De Malaria Se Relne Pelo
Menos Uma Vez Ao Ano

Os Esquemas De
Tratamento Foram
Revisados Em 2009 E
Estdo Sendo Utilizados

Orgamento Do
Governo Federal
Repassado Ao
Ministério Da Salde.

Conforme O Guia Para Definir As Drogas E
Pratico De Tratamento Selecionar Os Esquemas
De Maléria - 2010. De Tratamento.

Dr. Ladislau
(Cgpncm/Svs/Ms)

Revisar O Guia Prético A
Cada 4 Anos, Ou Conforme
A Necessidade

Orgamento Do
Governo Federal
Repassado Ao
Miistério Da Sadde.

Dr. Ladislau
(Cgpncm/Svs/Ms)

Programacién De Necesidades

Problemas:

e  Fechamento Dos Dados Notificados, Do Ano Anterior, No Sivep_Malaria Apenas Por Volta De Junho Do Ano Corrente.
e  Uso De Dois Sistemas Para Notifica¢cdo Dos Casos: Sivep (Regido Amazénica) E Sinan (Regido Nao Amazonica)

e LimitacBes Ao Acesso De Informacéao

o  Falhas Nas NotificagBes Dos Numeros De Casos Pelos Estados ( Ndo Notificag8o E Divergencias Entre Numero De Casos Notificados E Pedidos De

Medicamento, Principalmente Pelos Estados Da Regido Nao Amazdnica)

Fazer Levantamento Dos Orgamento Do

Governo Federal

Agilidade No
Fechamento Dos
NUmeros De Casos
Notificados No
Sivep_Malaria (Verificar
Fatores)

Capacitacdo E Recursos
Humanos

Fatores Que Causam A
Demora Para O
Fechamento Dos Dados
No Sistema.

Repassado Ao
Ministério Da Salide.

Responsavel Pelo
Sivep_Maléaria - Nivel
Federal

Gestor Do Sistema- Nivel
Estadual
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Intervencion

Mediano Plazo (2011-12)

Largo Plazo (2012-15)

Tareas Especificas

Recursos Y Fuentes

Responsable

Tareas Especificas

Recursos Y Fuentes

Responsable

Integrar As Informacoes

Boletim Epidemioldgico

Gestor Do Sistema

De Todas As Com Dados Do Sinan
Notificagdes
Planilha De Preenchimento Da Gestor De Medicamentos

Programagé&o Por
Estados E Municipios.

Planilha Pelos Estados E
Municipios.

(Vide Exemplo De

Planilha Anexa)

Adquisicidn Y Distribucidn

Problemas:

e  Compra Nacional: Dificuldade Para Aquisi¢do Por Meio De Licitacdo Quando Em Quantidades Pequenas.
Compra Internacional: Provedor Unico (Cipla) Limitado- Via Ops
N&o Cumprimento De Cronograma De Entrega Do Medicamento Pela Empresa Fabricante.
Problemas Operacionais No Fluxo De Trabalho Entre Ms,Ops-Brasil E Ops Washington.

N&o Cumprimento Das Exigencias Do Ms Quanto Ao Envio Da Documentacdo De Embarque E Técnica.

Programacdo De
Medicamentos Para Um
Periodo De 2 Anos

Preparar Termo De
Referéncia E Justificativa
Técnica Para Aquisi¢do

Gestor De Medicamentos

Contato Com Opas

Reunido Para Discutir
Possiveis Fornecedores.

Gestor De Compras

Contato Com Opas E
Laboratdrio Nacional

Reunido Para Discutir
Possivel Penalidade
Quando No Nao
Cumprimento Do Prazo
De Entrega.

Gestor De Compras
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C. Anexo 3.3 Colombia

Intervencion

Mediano Plazo (2011-12)

Largo Plazo (2012-15)

Tareas Especificas

Recursos Y Fuentes

Responsable

Tareas
Especificas

Recursos Y Fuentes

Responsable

Revisién De Esquemas Y Seleccién De Medicamentos Y Presentaciones

Aprobacion De La | Revision Final Y Aportes A La Guia | N.A Coordinador Programa
Actualizacion De La Guia | Clinica De Malaria. Nacional Etv
Clinica De Malaria
Elaboracion De Acto Administrativo | N.A Grupo Programa
Para Aprobacion Oficial De La Guia Nacional Etv
Difusion De La Guia En El Sgsss | Presupuesto Mps Y Direcciones | Mps
SGSSS Territoriales.
Realizar Visitas De Asistencia | Recursos De La Nacion. Mps-Etv

Técnica Para Supervision De
Aplicacion De La Guia De Atencion

Ins- Grupo Funcional

En El Sgsss.

Programacién De Necesidades
Definir 'Y Transmitir Al Ins Los | N.A Mps- Etv
Parametros Epidemiol6gicos Ins- E__MSH puede
(Grupos Etareos) Necesarios Para apoyar esta actividad
La Estimacion De Las Necesidades. epidemiologia
Definir Los Criterios De Stock | N.A Mps- Etv

Minimos En Los Diferentes Niveles
Del Sistema.

Entidades Territoriales.
MSH puede apoyar

De Adquisicion (Fe, Local, Otro)
Para Las Adquisiciones.

esta actividad
Tener En Cuenta Los Tiempos De | Recursos Nacionales, Programa | Mps- Etv
Espera Que Se Requieren Para El | Etv. MSH puede apoyar
Tramite De Compra Segun Fuente esta actividad

Adquisicion Y Distribucién

Evaluar Alternativas Para Mejorar
Logistca De Distribucion De
Medicamentos E Insumos.

Recursos De La Nacion

Mps Y Direcciones
Territoriales De La
Nacion.

Dar Seguimiento A La
Implementacion  Del Plan De
Suministros.

Recursos De La Nacién

Mps Y Direcciones
Territoriales De La

Nacion.__MSH puede
apovar esta actividad
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D. Anexo 3.4 Ecuador

Mediano Plazo (2011 - 2012)

Intervencion =
Tareas Especificas | Recursos Y Fuentes Responsable

Revisién De Esquemas Y Seleccidon De Medicamentos Y Presentaciones

Taller Revision De Esquemas Terapéuticos En Uso (Julio Shem Epidemiologia
2010)
Proyecto Elaboracion Nuevo Esquema (Sept-2010) Snem Direccién Epidemiologia
Oficializacién Acuerdo Ministerial (Enero 2011) Shem Msp-Snem
o Actualizacion Guias E Instrumentos (Enero 2011) Snem Snem

Actualizacion De Esquemas

Terapéuticos Antimalaricos
Capacitacion Personal Médico Y De Apoyo (Enro-Jul-2011) Snem, Msp Snem, Msp
Implementacion De Nueva Terapéutica Antimalarica (Sept- Snem Snem- Msp
2011)

Programacion De Necesidades

S Calculo De Necesidades Segiin Normativa Local (Enero- Snhem Snem
Estimacion De
S 2011)
Requerimientos
Adquisicién Y Distribucion
Inicio Proceso De Adquisicion Por Intermedio Ops (Enero Shem Snem
Suministro De 2011)
Meq|carr]gntos Provisién A Unidades De Salud Segun Normativa Vigente Snem Snem
Antimaléricos (Julio-2011)
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E. Anexo 3.5 Guayana

Medium Term (2011-12) Long Term (2012-15)
Intervention Specific Activities Resg IS i Responsible Specific Activities RESOITEES (e Responsible
ources Sources
Review Of Treatment Regimens And Selection Of Medicines And Presentations
Inclusion Of - Review Of Nmp/Moh Moh/Nmp To Include Primaquine Nmp/Moh Moh/Nmp
Primaquine & Quinine Treatment Paho/Who Paho/Who Tabs To The Treatment Paho/Who Paho/Who
Tabs To The Guideline Regional Malaria Rhs Schedules For Regional Malaria Rhs
Treatment Schedules - Conduct Training Program P.Falciparum And Mix Program
For P.Falciparum On The Above Msh Infection
Guide Line
- Implement The
Above Guideline In
All Regions.
Inclusion Of Treatment | -  Review Of Nmp/Moh Moh/Nmp Inclusion Of Treatment For | Nmp/Moh Moh/Nmp
For Complicated Treatment Paho/Who Paho/Who Complicated Malaria In All | Paho/Who Paho/Who
Malaria In All Guideline Regional Malaria Rhs Schedules Regional Malaria Rhs
Schedules - Conduct Training Program Program
On The Above Msh
Guide Line
Implement The Above
Guideline In All Regions.
Introduction Of The To Complete And Nmp/Moh Nmp/Moh To Complete And Approve | Nmp/Moh Nmp/Moh
Standard Operating Approve The Sop Paho/Who Paho/Who The Sop Paho/Who Paho/Who
Procedure For Supply Mmu Mmu Mmu Mmu
Chain Management To Conduct Training Msh Msh To Conduct Training Msh Msh
Quantification
More Frequent - Gather Data More | Pepfar Materials - Continuation Of Moh Mmu
Quantification Frequently Moh Management Unit Medium Term Paho Vs
Paho/Ravreda National Malaria Activities Paho/Ravreda
Program - M&E Yearly For
Chief Pharmacist Decision And
Identifying Gaps.
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Intervention

Medium Term (2011-12)

Long Term (2012-15)

Resources And

Resources And

Specific Activities S Responsible Specific Activities Responsible
ources Sources
Introduction Of The To Complete And Nmp/Moh Nmp/Moh To Complete And Approve | Nmp/Moh Nmp/Moh
Standard Operating Approve The Sop Paho/Who Paho/Who The Sop Paho/Who Paho/Who
Procedure For Supply Mmu Mmu Mmu Mmu
Chain Management To Conduct Training Msh Msh To Conduct Training Msh Msh
Procurement And Distribution
Source Multiple - Evaluate And Moh Materials Implement An Efficient Pepfar Scms
Suppliers For Compare Prices. Management Unit Delivery Schedule For Moh Mmu
Artemeter And Suppliers
Lumifantrine
Pipeline To Calculate
Gather Data From Central,
Regional And Facility
Levels
Strengthen Lmis For - Determine Lead Moh Mmu Strengthen Lmis For Moh. | Pepfar Scms
Moh. Times From Central | Pepfar Nmp Moh Moh
To Regional Bonds Scms
- Establish Security
Stock At Regional
Levels
Introduction Of The To Complete And Nmp/Moh Nmp/Moh To Complete And Approve | Nmp/Moh Nmp/Moh
Standard Operating Approve The Sop Paho/Who Paho/Who The Sop Paho/Who Paho/Who
Procedure For Supply Mmu Mmu Mmu Mmu
Chain Management To Conduct Training Msh Msh To Conduct Training Msh Msh
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F.

Anexo 3.6 Peru

Mediano Plazo (2011 - 2012)

Largo Plazo (2013 - 2015)

Intervencion - Recursos - Recursos Y
Tareas Especificas Y Fuentes Responsables Tareas Especificas Fuentes Responsables
Revision De Reunion De Expertos Cc: S+P, Inclusion De , Revision Y Actualizacion De ,
Esquemas Y Pq En Tca. T. Publico | Esn-Ctp. La Norma Techica T. Publico Esn
Seleccion De
Medicamentos Y | Revision Bibliografica Del Uso De Mq Desde Ops Esn-Cc
Presentaciones | E! ler Dia Para El Tto De M. Falciparum P
Actualizacion De Criterios De Estimacion De .
Necesidades 2011 T. Publico | Esn-Dgsp
Reunion Tecnica Para Consenso De Las
Consideracion Sobre Stock De Seguridad Y T. Esn-
Programacion | Suministro En Areas De Baja Transmision Y | Publico/Ops | Dgsp/Digemid/Dare/Loreto
De Necesidades | Riesgo Permanente
Taller Nacional De Programacion 2011 En El T. o
Marco De Ppr Publicoimsh | ESNDgsp/DigemidiDare
Taller De S¢n5|bll|za0|on Y Capacitacion A T.Publico | Esn-Dgsp/Digemid
La Dares-Minsa.
Asistencia Tecnica A La Dares- Sobre
Alternativas Y Convenios Internacionales T. Publico | Esn-Dgsp/Digemid
Para La Dotacion De Antimalaricos
Algigtlrlist;lﬁl:ci)gnY Asistencia Tecnica Para La Implementacion
De Mecanismos Adecuados De Distribucién
Y Redistribucion De Medicamentos T. Publico | Esn-Digemid/Dare

Antimalaricos Considerando La Baja
Transmision Y Riesgo Permanente
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Mediano Plazo (2011 - 2012)

Largo Plazo (2013 - 2015)

Intervencion - Recursos o Recursos Y
Tareas Especificas Y Fuentes Responsables Tareas Especificas Fuentes Responsables
Revision De Los Tipos De Almacenes Para T
Medicamentos Antimalaricos Considerando - Esn-Digemid/Dare
; Ay . Publico/Msh
La Baja Transmision Y Riesgo Permanente
Monitorear EI Cumplimiento De Los Criterios
De Abastecimiento Y Reabastecimiento A . N
Los Establecimientos De Salud Segun Su T. Publico | Esn-Dgsp/Digemid
Incidencia Y Prevalencia
Evaluacion Y Actualizacion
Definicion De Indicadores De Disponibilidad . Lo De La Directiva Del Sistema . N
Segun Esquemas De Tratamiento Ops/Ami- | Esn-Dgsp/Digemid De Suministro De . Publico Esn-Digemid
Medicamentos
Monitoreo Y Taller De Capacitacion: Gestion Del Sistema : P
Seguimiento De Suministro De Medicamentos Msh/Ami Esn-Digemid
Elaboracion De Modulo Autoinstructivo Para
Personal De Primer Nivel De Atencion Sobre Ops Esn-Digemid

Sistema De Informacion Y Monitoreo
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G.

Anexo 3.7 Surinam

Intervention

Short term (2011 - 2012)

Long term (2012 — 2015)

Specific activities

Resources and
sources

Responsible

Specific activities

Resources and
sources

Responsible

Review of treatment schemes and selection of medicines and presentations

Define approach to

possible Present reasons to
harmonisation of malaria Board/ get Experts (national &
treatment approval Time members regional)
Review of EBM/
resistance studies/
adhernce studies/ expert time/ meeting
local conditions facilities Raveedra
Possible adaptation of
ttmt regimens based
on (1) & other national | expert time/ meeting National experts/
and EBM factors facilities Malaria Board
Programme
adaptation EML expert time/ printing managers/ EML ctee
Protocol adaptation? expert time/ printing MB
Introduction/ meetings/ facilitators/
dissemination/ training | trainers MB
Quantification
expert time/ meeting programmes/ BOG/
Epidata+ studies facilities PEUs
establish e- expert time/ trainers/ Programme
quantification &train trainees managers/ experts

Translating epi needs
into pharmaceutical
procurement plan

local expert/ MSH?

programme managers/
Rph MOH/ BGVS
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Intervention Short term (2011 — 2012) Long term (2012 — 2015)
Resources and Resources and
Specific activities sources Responsible Specific activities sources Responsible
Develop & maintain expert time/ meeting programme managers/
reporting stuctures facilities M&E teams
Acquisition and distribution
Programma

Portfolio establishment

expert time/ meeting
facilities

managers/ Raveedra/
PEUs

Sourcing/ Portfolio expert time/ meeting BGVS/ PAHO RF/
analysis facilities Raveedra etc
Establish virtual proc

databank &

warehouse expert time/ e-platform | PAHO RF
Contract negotiation

for contract

manufacturing expert time/ e-platform | PAHO RF
Regulatory PAHO RF/

documentation &
prequalification

expert time

Companies/ national
regulatory authorities

Distribution according
to programme needs

Programmes/ BOG/
PEUs
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H. Anexo 3.8 Nicaragua

Plan de Trabajo para mejorar la seleccion, programacion y adquisicion de medicamentos antimalaricos.

Mediano plazo (2011-12)

Largo plazo (2012-15)

Intervencion

Tareas especificas Recursos y fuentes Responsable Intervenciones Tareas especificas 5?32;?25
Revision de esquemas y seleccion de medicamentos y presentaciones
Nicaragua ya actualizd esquema nacional conforme estudio
de eficacia en el afio 2007.
. o . _ Operativizacion de los U$12,000 Fuente:
Monitoreo a la Resistencia de Medicamentos antimalaricos en | sitios centinelas en zonas
sitios centinelas de transmision activa de P. AMI RAVREDA MINSA
) : Fondo Global
falciparum y P. vivax
Programacion de necesidades
Capacitacion al
personal de salud,
Realizar un diagnostico de seguro social, CCM,
la situacion real de la Ministerio de U$ 27,988
gestion, disponibilidad, U$ 5,000 AMI MINSA Gobernacion y privado Fuente:
suministro de RAVREDA/OPS sobre Norna Nacional por
medicamentos y formato de determinar
antimalaricos en el pais. programacion de
Elaboracion de metodologia de célculo de necesidades en la medicamentos
programacion de medicamentos antimalaricos en base a la antimalaricos.
estratos de riesgos (morbilidad) 6 reuniones de Petit
Comité (Programa,
Vigilancia, Insumos,
Regulacion,OPS, RP de
Fondo Global) para U$ 1600 OPS MINSA

revisar, discutir y elaborar
ajustes a la metodologia
de célculo de necesidades

de programacion de
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Plan de Trabajo para mejorar la seleccién, programacion y adquisicion de medicamentos antimalaricos.

Intervencion

Mediano plazo (2011-12)

Largo plazo (2012-15)

Tareas especificas

Recursos y fuentes

Responsable

Intervenciones

Tareas especificas

Recursos
y fuentes

medicamentos
antimalaricos conforme
Esquema Nacional vigente
y estratos de
estratificacion
epidemioldgica.

Presentacion del formato
de programacion de
medicamentos
antimalaricos al Comité
Técnico Asesor de
Malaria

Resolucion Ministerial
para realizar adendum a la
Norma Nacional para
ajuste de programacion de
medicamentos
antimalaricos

Adquisicion y distribucion

Monitoreo y seguimiento del cumplimiento de los niveles de
reserva (stock de segurida y lapso de reabastecimiento) a los
17 SILAIS para la correcta aplicacion de la nueva
metodologia de programacion de medicamentos
antimalricos.

Monitoreo y supervision
trimestrales conforme el
plan nacional de monitoreo
y evaluacion de la
Direccién de Insumos
Médicos

U$ 3,500 Fuente por
determinar

MINSA

Promover la pre-
calificacion de
proveedores locales
segun criterios de
certificacion de
calidad de la OMS

Elaborar propuesta
criterios de
precalificacion de
proveedores
nacionales para
medicamentos
antimalaricos

Convocatoria y
seleccion de
proveedores locales

U$ 3,000
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