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Teoría del cambio (Plan de trabajo 2014/15)  
Amazon Malaria Initiative: Access and use of antimalarials

Public health problem
Pharmaceutical management

problem
Contributing factors

IR 5.1 Implementation of PM strategies for low incidence areas
IR 1.4  Monitoring of performance of malaria control strategies by “adequacy approach”
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IR 5.1 Systematize interventions to
 improve access to Dx and Tx in 

populations living under 
special circumstances

Slow down in decrease 
of malaria incidence in 

AMI countries

Discontinuous 
access to 

antimalarials in 
remote 

communities

Inadequate 
forecasting of needs

Lack of differential criteria for 
programing and distribution in 
low and high incidence areas

Increased malaria 
incidence in areas with 
difficult geographical 

access

Possible emergence 
of resistance to ACTs

Lack of logistic 
recourses to reach 

remote 
communities

Inadequate 
procurement 

strategies for low 
demanded 

antimalarials

Absence of alternative strategies to 
increase access to Dx and Tx to 

populations living/working under special 
circumstances 

Lack of systematized 
information on the 

effectiveness of alternative 
interventions

Persistent bottle necks 
in the procurement 

through pooled 
mechanisms

Malaria control 
strategies have not 

been adjusted for low 
incidence/eradication 

Absence of public 
financial 

commitment for 
malaria eradication



Actividad 1: Monitoreo del desempeño de las 
estrategias de control de la malaria utilizando criterios 
de “adecuación” 

• Brasil: Monitoreo de estrategias de control en 
Diciembre 2014 
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Diagnóstico e tratamento, 2013 



Actividad 1: Monitoreo del desempeño de las 
estrategias de control de la malaria utilizando criterios 
de “adecuación” (2) 

• Seguimiento: 
• Brasil: Monitoreo de cierre de brechas programado 

para primer trimestre 2016 

• Colombia: Interés en evaluación del desempeño de 
Estrategia de Gestión Integral (EGI)  

 

No Critério 

Que fatores 

causaram o 

não 

cumprimento 

do critério? 

Que ações deve-se 

implementar para 

cumprir o 

critério? 

Qual é o 

produto/resultado 

de cada ação? 

Quais são os recursos 

essenciais/pré-requisitos para 

a implementação de cada 

ação? 

Quem é responsável 

por cada ação? 

Em que data 

deve-se 

cumprir 

cada ação? 

Fase de Investigação dos últimos 3 anos 

02 

Estudou-se e 

verificou-se os 

hábitos dos 

vetores para 

avaliar a 

pertinencia da 

estratégia dentro 

do estado 

A falta de 

normatização 

para execução 

da ação 

Definição de 

normatização por 

parte do Ministério 

da Saúde para 

execução da ação 

Conhecimentos dos 

hábitos do vetor e 

embasamento 

entomológico para 

direcionar as ações de 

controle 

Elaboração de nota técnica e 

normatização para execução da 

ação 

Ministério da Saúde 1º semestre 

de 2015 

Cobertura 



Actividad 2: Diseminar los resultados del estudio 
regional del estudio de gestión del suministro de 
antimaláricos 

• Recolección de información y diseminación de 
informes nacionales en 7 países: Brasil, Colombia, 
Ecuador, Guyana, Honduras, Nicaragua y Perú 

• Consolidación de informe regional en último 
trimestre de 2014  

• Seguimiento: 
• Informe será diseminado en 2do trimestre 2015 

• Informe será el fundamento de  plan de trabajo 
2015/2016 



Actividad 2: Diseminar los resultados del estudio 
regional del estudio de gestión del suministro de 
antimaláricos (2) 



Actividad 2: Diseminar los resultados del estudio 
regional del estudio de gestión del suministro de 
antimaláricos (3) 

• Desempeño del sistema de distribución en los 
establecimientos de salud en los 6 meses anteriores al estudio 
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Tiempo promedio (días) desde la solicitud hasta la recepción de los productos



Actividad 2: Diseminar los resultados del estudio 
regional del estudio de gestión del suministro de 
antimaláricos (4) 
• DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PARA TRATAR LA MALARIA POR P. VIVAX EN LOS ALMACENES 

CENTRALES, PERIODO 2011 (T1)- 2014 (T2) 
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• DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PARA TRATAR LA MALARIA POR P. 
FALCIPARUM EN LOS ALMACENES CENTRALES, PERIODO 2011- 2014 

Actividad 2: Diseminar los resultados del estudio 
regional del estudio de gestión del suministro de 
antimaláricos (5) 
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Actividad 2: Diseminar los resultados del estudio 
regional del estudio de gestión del suministro de 
antimaláricos (5) 

• Desabastecimiento de medicamentos durante los 6 meses 
previos a la visita en los establecimientos de salud 
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Actividad 2: Diseminar los resultados del estudio 
regional del estudio de gestión del suministro de 
antimaláricos (6) 

Uso de mono-
fármacos para 
tratamiento de 

P.falciparum (Perú)

Deficiente 
información 

epidemiológica

Deficiente 
información para 

programación  de la 
compra y 

distribución

No programación de 
stock para zonas de 
nula/baja incidencia, 

pero alto riesgo

Falta de proveedores 
nacionales para mono-
fármacos y compras en 
volúmenes reducidos

Sistemas de 
supervisión de 

limitada cobertura y 
capacidad de 

proveer información

Deficiencias en el 
registro de 

disponibilidad en 
tarjetas de control 

de existencias

Programación de 
cantidades 

insuficientes para la 
compra

Compras por licitación 
nacional declaradas 

desiertas e internacionales 
con largos tiempos de 

espera

Falta de procedimientos 
regulares para compras a 
agencias internacionales 

(FE/OPS)

Desabastecimientos 
prolongados en 

almacenes centrales Desabastecimiento 
de antimalá ricos en 

puestos de 
diagnóstico y 
tratamientoProcedimientos 

ausentes o no 
estandarizados de 

requerimiento y 
despacho

Ausencia de modelos 
de distribución 

alternativos para 
poblaciones 
“especiales”

Tratamiento 
farmacológico 

ausente o errático 
en poblaciones 

“especiales”

Incremento de la 
incidencia  en 

algunos países
(particularmente de 

P falciparum)

Aumento de riesgo 
de resistencia de 

antimaláricos



Actividad 3: Implementación de estrategias de gestión 
farmacéutica en áreas de alta baja incidencia 

• Baja 
• 7 países han desarrollado criterios de programación y 

distribución en baja incidencia 
• Oficializados en Colombia, Brasil y Nicaragua 
• Honduras y Nicaragua los usaron para la programación de 

la compra 
• En Perú serán incluidos en la norma técnica nacional 
• Estimación de las necesidades se incrementó en un 153% 

los países que los aplicaron 
• Los costos unitarios se redujeron en todos los países con 

excepción de Perú 
• No información sobre mejoras en tiempos inicio de 

síntomas/ tratamiento 



Actividad 3: Implementación de estrategias de gestión 
farmacéutica en áreas de alta baja incidencia (2) 

• Alta 

• Introducción de guías de gestión farmacéutica para el primer 
nivel de atención en Guatemala 

• Pendiente decisión de Ministerio para iniciar 
implementación  

• Participación en reunión de socios en Paramaribo, Surinam 

• No hay acuerdo de plan de apoyo en gestión del suministro 

• Participación en reunión de socios en Iquitos, Perú. Acuerdo 
de apoyo para: 

• Plan de introducción de combinaciones a dosis fijas 

• Plan de introducción de pruebas rápidas 



Actividad 4: Sistematización de intervenciones para 
mejorar el acceso a diagnóstico y tratamiento en 
poblaciones viviendo en circunstancias especiales 

• Sistematización de intervenciones Pará 

• Seguimiento: 

• Sistematización de intervenciones en Roraima y 
monitoreo en ambos departamentos se iniciará en el 
segundo trimestre de 2015  

 



Presupuesto 2013-2014 / 2014-2015 

• Balance cero al final de Septiembre 2014 

• USD 400,000 para Octubre 14 / Septiembre 15 

• 7 meses a ritmo de gasto actual 


