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Líneas de acción para los próximos años 



Cronologia de actividades apoyada por AMI 
Año Proyecto Nombre de la Actividad 

Estimacion % 

cumplimiento 

2003, 2004, 2005, 2006 RPM Plus  Cambio de política (terapéutica) de malaria 100% 

2006, 2007, 2008, 2009, 

2010, 2011, 2012 

RPM Plus 

SPS, SIAPS 

Investigación en gestión de suministro de antimalaricos 

y comunicación de resultados 

100% 

2004, 2005, 2007, 2008, 

2009, 2010, 2011, 2012 

RPM Plus 

SPS, SIAPS 

Capacitación en gestión de suministro de antimalaricos 100% 

2005, 2006, 2008, 2009, 

2010 

RPM Plus 

SPS 

Mejoramiento en la adherencia al tratamiento 

antimalarico 

90% 

2008 SPS Apoyo a la gestión del suministro de materiales y 

reactivos de laboratorio 

30% 

2008, 2009, 2010, 2011, 

2012 

SPS 

SIAPS 

Implementación de Guías de Procedimientos 

Operativos para la gestión del suministro de 

antimalaricos 

60% 

2008, 2009, 2010 SPS Apoyo a al desarrollo de sistemas de supervisión de 

suministro de antimalaricos 

80% 

2008, 2009, 2010, 2011, 

2012 

SPS 

SIAPS 

Apoyo a sistemas de información de gestión de 

suministro / monitoreo inventarios 

70% 

2008, 2009, 2010 SPS Intervenciones con otros socios para elaborar 

documentos estratégicos / de posición 

100% 

2010, 2011, 2012 SPS 

SIAPS 

Intervenciones con otros socios para asegurar un 

suministro continuo de antimalaricos 

100% 

2011, 2012 SIAPS Revisión de criterios para la programación y compra en 

baja incidencia 

30% 



Análisis de causalidad de problemas en el 
suministro 



Areas-problema particulares por país 
• Colombia:  

• Ausencia de una Unidad de Gestión de 
Medicamentos 

• Sub estimación en programación por sub-registro 
de casos 

• Ecuador: 

• Integración de sistema de suministro de 
medicamentos 

• Perú: 

• Uso de Artesunato en mono-fármaco 

• Falta de proveedores en compras locales 
 

 

 



Areas problema particulares por país (2) 

• Bolivia: 
• Donación como una fuente actual para Tx P. falciparum 
• Inestabilidad de personal 
• Proceso lento de integración del sistema de suministro 

• Brasil 
• Estructuras burocráticas complejas para compras 

internacionales y diseminación de información 
• Guyana: 

• Limitado personal para implementar actividades 
criticas en gestión de suministro 

• Falta de acceso a medicamentos en población minera 



Líneas de acción por área problema 

• 1. Ausencia sistema de información para apoyar 
programación y distribución 
• AMI: Consolidación de Sistema de Información Regional 

de Stocks de Medicamentos 

• AMI: Introducción guía de primer nivel de atención (Perú, 
Bolivia) 

• AMI: Apoyo a integración de sistemas nacionales de 
información (Bolivia, Ecuador -?-) 

• PNCM: Consolidación de Unidades de Gestión de 
Medicamentos (Colombia, Honduras, Surinam) 

• PNCM: Apertura para divulgación de datos de existencias 
(Guyana, Surinam) 

 



Líneas de acción por área problema (2) 

• 2. Ausencia/ falta aplicación criterios revisados de 
programación y distribución: 

• AMI: Reuniones de trabajo en el resto de países de la 
Región (Bolivia, Honduras……..) 

• PNCM: Institucionalización de criterios acordados 
(Nicaragua, Ecuador) 

• AMI: Evaluación y sistematización de la experiencia 



Líneas de acción por área problema (3) 

• 3. Ausencia de proveedores calificados de AS 

• PNCM (Bolivia, Peru) 

• Cambio a medicamento registrado en presentación a 
dosis fija 

• Cambio a Artemether+ Lumefantrina 



Líneas de acción por área problema (4) 

• 4. Complicada burocracia nacional para adherirse a 
compra consolidada  del FE/OPS 

• AMI: Estudio de “cuellos de botella en adquisición” 

• AMI: Ajuste de procedimientos en próxima compra 
consolidada 

• PNCM: Revisión/ agilización de procedimientos 
nacionales (Brasil, Colombia) 



Líneas de acción por área problema (5) 

• 5. Insuficiente presupuesto para cubrir stocks de 
seguridad 

• PNCM: Estimación revisada de necesidades y gestión 
temprana de recursos con Ministerio de Hacienda 



Líneas de acción por área problema (6) 

• 6. Deficiencias en registros de morbilidad 

• PNCM: Establecer metodología para ajuste de casos 
por sub-registro.  Revisión de procedimientos para 
registro de morbilidad (Colombia) 



Líneas de acción por área problema (7) 

• 7. Falta de procedimientos estandarizados para 
requerimiento y despacho 

• AMI: Asistencia técnica directa para revisión de 
procedimientos (Honduras, Colombia) 

• PNCM: Integración de la gestión del suministro de 
malaria a sistemas nacionales de medicamentos 
(Bolivia, Ecuador) 



Líneas de acción por área problema (8) 

• 8. Deficiente dotación de transporte y recursos 
humanos 

• AMI: Revisión de procedimientos de requerimiento, 
despacho y supervisión (Honduras, Colombia, Brasil, 
Guyana) 

• PNCM: Gestión de recursos humanos y materiales con 
autoridades de salud 

 



Líneas de acción por área problema (9) 

• 9. Ausencia o alta rotación de personal capacitado en 
programación / distribución 
• AMI: Estandarizar y difundir procedimientos operativos 

en Gestión del Suministro (Guía primer nivel en Perú, 
Guatemala, Bolivia) 

• AMI: Estudio de competencias de personal para 
diagnóstico y tratamiento en aéreas de baja incidencia 

• AMI: Apoyo descentralizado a la gestión de suministro 
(Loreto, Perú) 

• PNCM: Abogar por carrera administrativa dentro del 
MSP. 



Líneas de acción por área problema (10) 

• 10. Ausencia de proveedores/ distribuidores 
nacionales 

• AMI: Sistematizar donación de medicamentos para 
casos severos / especiales 


