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Antecedentes

* 2006- 2008: problemas en la disponibilidad de medicamentos
Disminucion de la incidencia de la enfermedad

Falta de interés de los proveedores por comercializar los pequefios
volumenes

Problemas en |la programacion de las necesidades y la compra

* 2008 - 2010

Reuniones regionales para analisis de problemas y acuerdo sobre
intervenciones regionales

Sistema regional de monitoreo de existencia

Cartagena 13 a 15 de Abril del 2010: Reunidn de trabajo para el analisis de
los criterios de seleccidn, programacion de necesidades y adquisicion de
medicamentos antimalaricos.
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Antecedentes (2)

* Problema identificados (Cartagena): Persistencia
desabastecimiento ocasional

Falta de consideracion del stock de seguridad

Falta de consideracion de los tiempos de compra y de
entrega del proveedor

Falta de inclusidon de un stock estratégico para zonas de
baja incidencia

Falta de planificacion de compras para casos especiales

Diversidad de esquemas de tratamiento para
P.falciparum
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Antecedentes (3)

* Acuerdos regionales Cartagena 2010

Corto plazo: Compras locales o los intercambios entre
paises asociados.

FE/OPS administracion de donativos para casos de
malaria severos o especiales.

FE/OPS organizacion de compra anual conjunta a partir
de 2010.

SPS apoyo a la recoleccion de datos sobre el numero de
meses de disponibilidad de existencias de medicamentos
antimalaricos a los niveles central y regional.
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Antecedentes (5)

* Acuerdos regionales Cartagena 2010......

Introduccion de guia de suministro en el primer nivel
de atencion

Adicionar primaquina al tratamiento de P.falciparum

Revision de criterios de programacion en baja
incidencia

Reunion regional para revision de progreso

=
/ o) R
| A-WQ‘;W'* ‘
-; mnﬁ

,,n:l:tve FROM THE AMERICAN PEOPLE



Antecedentes (6)

* Reunion regional Lima, Peru, Agosto 2011
Desabastecimientos ocasionales en varios paises

* Falta de revisiéon/ implementacién de criterios de
programacion

* Incumplimiento del cronograma y procedimientos sugeridos
por el FE/OPS

* Limitaciones administrativas y presupuestarias para pago al
FE/OPS y adquisicidon de stock de seguridad.

Falta de acceso en poblaciones viviendo/ laborando en
circunstancias especiales

Diversidad de esquemas de tratamiento para Pfalciparum:

* Dificultades en adquisicion de artesunato
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Antecedentes (7)

* Acuerdos regionales Lima 2011

Apoyar revision e implementacion de criterios de
programacion

Analizar “cuellos de botella” en compra a través del FE
y organizar nueva compra consolidada

Continuar sistema regional de monitoreo de
disponibilidad de antimalaricos

S, .
é,,,, USAID &

/ FROM THE AMERICAN PEOPLE



Plan de trabajo 2011/12 T

2. Fortalecimiento sistema de

Evaluacion rapida de monitoreo regional stock de
situacién 2007/2008 y medicamentos
2011

3. Estudios:
Recomendaciones / *“Adecuacion estrategias de

control: Brasil, CA
*Evaluacion competencias de
personal en baja incidencia
*“Cuellos de Botella” en

sugerencias AMI SC
Panama Marzo 2011y
Washington, Sept.

adquisicion
Talleres regionales: Plan de trabajo *Situacién del suministro en
Sistemas informacion: SIAPS fronteras

*Estudio Honduras

Lima, Agosto 2011 Oct 11— Sept 12

4. Revision de criterios de

Orientaciones . . .
programacion en aéreas de baja

Estratégicas 2010 - 2012

incidencia
Estudios: Baja Incidencia; 5. Institucionalizacion sistemas de
monitoreo indicadores supervision a puestos
dedisponivilidad; 6. Asistencia técnica directa
Impacto ACTs
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1. Introduccion de guia de gestion de
suministros para ler nivel

* Quia introducida en
MDD, Peru

e Evaluacion de resultados
programada para
Marzo/ 2012

* Estudio de linea basal en
Guatemala y Bolivia
programado para Julio
2012
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2. Fortalecimiento sistema de monitoreo
regional stock de medicamentos

* 8 rondas de recoleccion,
analisis y difusion de
informacion

* Elaboracion de
procedimientos
estandarizados para un

sistema de monitoreo
regional

* DIGEMID consolida y analiza
la informacion del 4to
trimestre de 2011
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2. Fortalecimiento sistema de monitoreo
regional stock de medicamentos (2)

Disponibilidad de cloroquina en almacenes centrales
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Meses de disponibilidad

2. Fortalecimiento sistema de monitoreo
regional stock de medicamentos (3)

Disponibilidad de primaquina en almacenes centrales
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2. Fortalecimiento sistema de monitoreo
regional stock de medicamentos (4)

- 7

Cloragquina tab, 200,000 U
Primaguina tab, 300,000 U

Artasunato amp, 500 U

Primagquina, 1400 L
Quinina 600 mg amp, 200 U
Quinina 300 mg amp, 30U

Quinina amp, 100 L I

Quinina amp
aoou

Quinina amp, 3600K U
Quinina tabs, 3000 U

| Cloraguina tab, 504,000 K U

Artesunato amp, 40 U

Arternether Lum (24) tab, 31,2000

Artesunato amp, 1125 U
Quinina amp, 816 U

Cuinina amp, 2 KLU

Artermether Lum (24) tabs
135,594 U

Quinina tabs, 13,680 U
Artesunato amp, 1360 U

Artemether Lum (24) tab,
Baa0 U

Artesunato amp, 1000 L

Cluinina amp, 5670 L)
Artesunato amp, 600 U

Quinina amp, 200 U
Quinina tabs, 2,300 U

Clindamicina 150 mg
Clindamicina 300

Cuinina amp 200U

Artesunato amp, 50 U
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2. Fortalecimiento sistema de monitoreo
regional stock de medicamentos (5)

Porcentaje de disponibilidad de antimalaricos en almacenes centrales

Country 1stquarter 2" quarter 3" quarter 4t quarter 1stquarter 2" quarter 3" quarter 4t quarter

2010 2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011
Bolivia
9% 70% 91% 91% 91% 66% 66%
Brazil
razl 75% * * + * 89% 94%
Colombia
62% 58% 100% 100% 100% 92% 54% 77%
Ecuador
50% 67% 67% 100% 100% 89% 67% 56%
Peru
71% 13% 13% 100% 75% 38% 13% 38%

* Ecuador esta cambiando de esquema de P.falciparum
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3. Estudios

* “Adecuacion de
Estrategias de Control”:

* Publicacion de articulo
en “Malaria Journal”

* Informe de Brasil, en
elaboracion
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* Recoleccion de
informacion en 4/5
paises centroamericanos
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3. Estudios (2)

* Estudio de situacion en Honduras
Desabastecimiento agudo y crénico de antimalaricos
* Problemas de distribucion a zonas de dificil acceso
* Sobre stocks en almacén central
Dudosa/ deficiente calidad de medicamentos
* Concentraciones sub-6ptimas en primaquina

Venta de medicamentos en farmacias privadas (incluyendo
productos no registrados / autorizados)

Falta de criterios para programacion considerando baja
incidencia y tiempos de espera

* Estudio no ha podido ser presentado y discutido por
cambio en administracion de Programa de Malaria
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3. Estudios (3)

e Situacion del suministro
2011

Ava n Ces d eSd e est u d i O d e Situacién de la gestion del suministro de medicamentos para el

tratamiento de la malaria en los paises que comparten la Cuenca

2 OO 8 Amazénica y Centroamérica — Octubre 2011

A. Magdalena Jiménez
Claudia Valdez

Implementacion o rmor
actividades criticas

. . . " (§/USAID
Situacion de disponibilidad

Strengthening
*harmaceutical
t

Compromisos (planes de SPSWf |55
trabajo —Lima 2011-) para
resolver problemas
identificados
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3. Estudios (3)

* En fase de disefio/ implementacién (elaboracion de
protocolos)

Analisis del suministro en zonas de frontera

“Cuellos de botella” en adquisicion de antimalaricos

Evaluacion de uso de informacion para toma de
decisiones

Competencias para diagnodstico y tratamiento en
zonas de baja incidencia
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4. Revision de criterios de programacion

en areas de baja incidencia
* Ejercicios realizados en Ecuador y Nicaragua (ejemplo)

Nivel de resolucion
y almacenamiento

Bajo Riesgo

Mediano Riesgo

Alto Riesgo

Medicamento

Criterios de Stock Minimo

Criterios de Stock Minimo

Criterio Stock

Los CIPS tendran almacenamiento de un afio: para 500 tratamientos,

CIPS reactivos, guantes, alcohol, etc.
cloroquina 250 mg EI SILAIS tendra como stock dos tratamientos para adultos y dos para [El SILAIS tendra como stock dos tratamientos para EI SILAIS tendrd como stock cinco tratamientos
primaquina de 5mg  |nifios en casos graves. adultos y dos para nifios en casos severos. En caso de |para adultos y cinco para nifios en casos graves.
primaquina de 15 mg, tratamiento radical el SILAIS tendrd cuatro
quinina, clindamicina [En caso de tratamiento radical el SILAIS tendra cuatro tratamientos |tratamientos por cada ESAFCy uno por cada Ademds, tendra cinco tratamientos radicales por
SILAIS por cada ESAFCy uno por cada colaborador voluntario, ademas colaborador voluntario, ademas tendra cincuenta cada unidad de salud y dos tratameintos por cada
tendra cincuenta tratamientos radicales por brote en caso de tratamientos radicales por brote (en caso de Col-Vol .
desastres desastres). )
En caso de brotes, tendran 300 tratamientos
radicales por cada brote (en caso de desastres).
cloroquina 250 mg Cada hospital departamental tendrd tres tratamientos para casos Los hospitales ubicados en zonas especiales y los
primaquina de 5 mg  |graves de adultos y dos para casos de nifios hospitales primarios tendran siete tratamientos
primaquina de 15 mg para casos graves de adultos y siete tratamientos
para nifos.
En caso de hospitales de referencia nacional tendran tres Para tratamiento radical tendra como stock
Hospitales tratamientos graves para adultos y tres para nifios. catorce tratamientos para adultos y seis

quinina 300 mg/ml

Para tratamiento radical los hospitales tendran dos tratamientos para
adultos por cada unidad de salud y dos tratamientos para nifios por
cada unidad de salud.

tratamientos para nifios por cada unidad de salud

Centro de Salud

cloroquina 250 mg
primaquina de 5 mg
primaquina de 15 mg

El municipio que no presenta casos de malaria tendra por cada centro
de salud cuatro tratamientos radicales para adultos y cuatro para
nifios

En los municipios donde hay casos de malaria y son
de mediano riesgo, cada centro de salud tendrd cinco
tratamientos radicales por cada caso presentado el
afio anterior.

En zonas especiales deberan tener diez tratamientos
por cada caso positivo de malaria presentado el afio
anterior

En los municipios donde hay casos y son de alto
riesgo, tendrdn en stock treinta tratamientos
radicales por cada caso positivo del afio anterior.

Puesto de Salud

cloroquina 250 mg
primaquina de 5 mg
primaquina de 15 mg

Por cada ESAFC debe haber cuatro tratamientos radicales para
adultos y cuatro tratamientos para nifios

En zonas de mediano riesgo cada puesto de salud
debera tener siete tratamientos radicales para
adultos y tres para nifios

En zonas de alto riesgo cada puesto de salud
debera tenr catorce tratamientos radicales para
adultos y seis para nifios

Colaborador -
voluntario

cloroquina 250 mg
primaquina de 5 mg
primaquina de 15 mg

En localidades de bajo riesgo cada colaborador voluntario debera
tener dos tratamientos radicales para adultos y dos tratamientos
radicales para nifios

En localidades que tiene mediano riesgo los
colaboradores voluntarios deberan tener cinco
tratamientos radicales para adultos y cinco para nifios

En localidades de alto riesgo los colaboradores
voluntarios deberdn tener al menos quince
tratamientos radicales para adultos y cinco para

nifios




4. Revision de criterios de programacion
en aéreas de baja incidencia (2)

* 2012: realizacion de ejercicios similares en Bolivia y
Honduras

* Sistematizacion de experiencia

* Implicaciones en tratamiento oportuno, costo,
vencimiento de stocks
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5. Institucionalizacion sistemas de
supervision a puestos

* Evaluacion del desempeiio de los sistemas de
supervision
Concluido en Colombia, Guyana, Bolivia y Brasil

» Util para solucién de problemas en establecimientos de
salud

* Baja cobertura de supervision (menor al 50% de
programacion)

* Falta de consolidacion de informacién para toma de
decisiones estratégicas

* Ningun pais institucionalizo sistema: Guias no fueron
publicadas oficialmente; falta de asignacion de personal y
recursos

Opciones de seguimiento son analizadas en Sintesis
Politica (Policy Brief)
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5. Institucionalizacion

sistemas de
supervision a puestos

USAI D leenﬁlhumng
i Phi tical
SPS i armaceutica
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Systermns

POLICY BRIEF

Situacion de la supervision a los puestos de diagndstico y tratamiento
de la malaria, en los paises que comparten la cuenca del Amazonas

Alrededor del 2007 se
planted |a necesidad
de conocer si estas
intervenciones tenian
el impacto esperado en
&l desempefio de los
puestos de diagnostico
y tratamiento.

Antecedentes

La Iniciativa Amazanica para la Malaria (4MI, por sus siglas en
inglés), ha apoyado desde 2002 diversas intervencicnes para el
control de la malaria en los paises que comparten la cuenca del
Amazonas. Alrededor del 2007 se planted la necesidad de conocer si
estas intervenciones tenian el impacto esperado en el desempenio de
los puestos de diagnastico v fratamiento.

Ants este requenmients, dos de los socios de AMI apoyaron la
elaboracion de un mstrumento para la supenvision ntegral de los
puestos de diagnostico y tratamiento de malaria. La asistencia técnica
se extendio a |a elaboracion de guias para la supervision y
procedimientos para la recoleccion, procesamienta y analisis de los
datos generados. El proposito original del sistema propuesto era, no
s0lo resolver problemas cperatives en los puesios al memento de la
supervision, sino tambign gensrar informacion para la toma de
decisionss en los niveles intermedios (departamental o provincial) y
centrales.

Colombia, Bolivia, Brasil v Guyana iniciaron |a implementacion de
sistemas con estas caracteristicas alrededor de 2009. Consultores del
Programa Sirengthening Pharmaceufical Systems (SPS) de
Management Sciences for Health (MSH) prestaron asistencia t&cnica
en estos paises para la elaboracion de las guias y procedimientos,
capacitacion de supervisores y para el procesamiento y analisis de la
informacion generada en las primeras rondas de supervision.

Evaluacion del sistema de supervision

En 2011 AM! decidio evaluar la situacion del sistema de supervision
en los cuatro paises. Consultores de SPS evaluaron la cobertura de
la supervigion, la propiedad con que el instrumenta era completado y
su utilidad para la toma de decisiones en niveles local,

la Orgarizacion Panamericana ce [ Salud y el Programa Rational Pharmaceutical
Management Plus [RPI Plus) de W5H.

USAID SIAPS /4



Asistencia técnica directa

* Colombia: Analisis
tratamientos entregados vrs
casos presentados

* Bolivia: Elaboracion de
cartillas y manuales de
tratamiento. Asistencia para
integracion de Malaria a
Sistema Unico de Suministro

* Brasil: Finalizacion de guia
de gestion de suministro de
medicamentos

* Peru: Evaluacion del
suministro en Iquitos
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