
Acceso y Uso de 
Medicamentos

Bogotá, Colombia
Mayo de 2016



Asegurando la disponibilidad de 
antimaláricos en baja incidencia



1. Apoyo al análisis del desempeño de la 
gestión del suministro de medicamentos

• Colombia: Evaluación fue concluida en Cauca, 
Meta y Nariño. 
• Seguimiento: Evaluación en 5 departamentos 
más. Taller de “cierre de brechas” en 8 
departamentos. 

• Brasil: 9 Programas departamentales cierran 
“brechas” en el desempeño. Taller de 
monitoreo y planificación en Mayo 17‐18 



2. Desarrollo e implementación de buenas 
prácticas de distribución en 
establecimientos del primer nivel

• Brasil: Desarrollo de aplicación electrónica para 
analizar información generada por sistema de 
supervisión. Piloto en Acre y Amazonas

• Guatemala: Implementación de guías de 
suministro de antimaláricos en el primer nivel de 
atención.

• Perú:  Extensión de las prácticas para mejorar las 
condiciones de almacenamiento en áreas 
tropicales. 



3. Sistematizar intervenciones ilustrativas para 
mejorar el acceso a Dx y Tx en poblaciones viviendo 
en circunstancias especiales

• Brasil/ Pará: Conclusión de estudio de base, 
sistematización de intervenciones y propuesta de 
monitoreo.  Julio 2016: Monitoreo de resultados

• Brasil/ Roraima: Abril 2016: Estudio rápido para 
caracterizar la situación y diseñar las intervenciones

• Perú: Propuesta para la introducción de 
medicamentos combinados a dosis fijas para el 
tratamiento de P.falciparum. Marzo 2016: apoyo 
para diseño y reproducción prescripciones gráficas



Cronología intervenciones SIAPS 2011‐2016



Progreso implementación intervenciones
Progress as	2015 Code

Planned +

Design	and initial	implementation ++

Scale	up and	impact	/	results	evaluation +++

Included	in	regular	program	operations	(sustainable) 

Technical assistance interventions provided by MSH/SIAPS
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Supervision to health facilities   ++

Improvement storage conditions and practices     ++

Monitoring of antimalarials stocks (+ 80% reporting)     ++    

Requisition and dispatch SOPs   +++ ++ ++

Evaluation and monitoring of malaria control strategies by adequacy
approach   ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++

Introduction of pharmaceutical management guidelines for primary health 
facilities     +

Introduction of criteria for procurement planning and distribution in low incidence 
areas    ++ ++ 

Regional results /  impact studies        

Promoting access to antimalarials in underserved communities (artisanal 
miners)   ++ ++



Impacto SIAPS 2011‐2016



2. Análisis de información para apoyar mecanismos 
alternativos de compra de antimaláricos

Sistema de monitoreo regional de stocks
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2. Análisis de información para apoyar mecanismos 
alternativos de compra de antimaláricos (2)

Análisis del ultimo trimester (diciembre 2015)
• Colombia: 0 stock Artemether Lumefantrina central y departamental. 

Niveles bajos de Cloroquina y Primaquina.
• Guatemala: Stocks bajos de cloroquina y primaquina y solo en el centro. 
• Guyana: 0 stock Artemether Lumefantrina y de Cloroquina y Primaquina

en el nivel central. Bajos niveles de Tx P.Falciparum en departamentos.
• Honduras: 0 stock cloroquina en nivel central.
• Panamá: 0 stock todos los medicamentos.
• Perú: No se reporta la disponibilidad de AS+MQ en Loreto. Bajo stock 

Primaquina de 15 mg y sobre stock de 7.5mg (no corresponde 
disponibilidad de Cloroquina).

• Todos los países: Distribución poco sistemática en los niveles centrales y 
departamentales de medicamentos de 2ª línea y para casos severos.



Plan de trabajo 
2015 – 2016



Asistencia técnica para suministro de 
antimaláricos, después de 2016

Innovación para transitar de suministro en alta 
incidencia a pre‐eliminación
• Institucionalización de métodos para estimación de 
necesidades para la compra en baja incidencia. 

• Integración de todos los países de AMI en 
mecanismos regionales de compra conjunta

• Implementación de estrategias alternativas para la 
distribución y dispensación de antimaláricos en 
poblaciones especiales (mineros, indígenas)


