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Que es el Fondo EstratQue es el Fondo Estratéégico?gico?

Mecanismo de adquisiciMecanismo de adquisicióón de suministros estratn de suministros estratéégicos gicos 
de salud pde salud púública para los pablica para los paííses miembros,ses miembros,

 
a trava travéés de:s de:

••Asistencia TAsistencia Téécnica en Gesticnica en Gestióón de Abastecimienton de Abastecimiento

•• PlanificaciPlanificacióón, sistemas de compra, almacenamiento y distribucin, sistemas de compra, almacenamiento y distribucióón, n, 
propiedad intelectual, calidad, etc.  propiedad intelectual, calidad, etc.  

••Servicio de compras internacionalesServicio de compras internacionales
•• Medicamentos (VIH, TB, Malaria, Enfermedades Desatendidas, Medicamentos (VIH, TB, Malaria, Enfermedades Desatendidas, 

otras), Insumos de Laboratorio e Insecticidasotras), Insumos de Laboratorio e Insecticidas



Objetivos:Objetivos:


 

Mejorar acceso y disponibilidad de Insumos EstratMejorar acceso y disponibilidad de Insumos Estratéégicosgicos

 de Salud Pde Salud Púública en los Estados Miembrosblica en los Estados Miembros



 

Mejorar la capacidad nacional en el abastecimiento Mejorar la capacidad nacional en el abastecimiento 
(planificaci(planificacióón, adquisicin, adquisicióón y manejo) de Insumos n y manejo) de Insumos 
EstratEstratéégicos de Salud Pgicos de Salud Púúblicablica



 

Promover principios y conceptos de calidadPromover principios y conceptos de calidad

 
en la en la 

adquisiciadquisicióón y gestin y gestióón de los insumosn de los insumos



 

Fortalecer los programas de salud prioritariosFortalecer los programas de salud prioritarios

 
a nivel a nivel 

nacional y promover la aplicacinacional y promover la aplicacióón de mandatos normativos n de mandatos normativos 
de la OPS/OMSde la OPS/OMS



Representaciones Pais

La Estructura del Fondo EstratLa Estructura del Fondo Estratéégico (FE)gico (FE)

Grupo de Trabajo FE

Coordinacion

 

FE

Países Participantes

1. Ministerios de Salud
2. Sistemas de Seguro Social
3. Proyectos del Fondo Global

Centros 
Colaboradores
COHAN/COL 

NAF-BRA

Otros
Colaboradores

OMS (AMDS, MMSS)
CF, MSH, UNITAID,
GDF, Fondo Global

Unidades
Administrativas
y Adquisiciones

Programas

OPSOPS





 

ParticipantesParticipantes


 

21 pa21 paííses firmaron acuerdo (+ 2 Instituciones de SS y 5 RP FM)ses firmaron acuerdo (+ 2 Instituciones de SS y 5 RP FM)


 

12 de estos pa12 de estos paííses realizaron compras en 2009ses realizaron compras en 2009


 

ArgArg, Bel, , Bel, BraBra, , EcuEcu, , GuaGua, , HonHon, , NicNic, Pan, Par, Rep. , Pan, Par, Rep. DomDom, Sal, Ven, Sal, Ven


 

Otros paOtros paííses accedieron a Cooperacises accedieron a Cooperacióón Tn Téécnicacnica


 

Alianzas/colaboraciAlianzas/colaboracióón estratn estratéégicas: COHAN FC, MSHgicas: COHAN FC, MSH



 

Compras medicamentos e insumos laboratorioCompras medicamentos e insumos laboratorio


 

Alrededor de $10 M en 2009 (Alrededor de $10 M en 2009 (OctOct); ~50% en ARVs); ~50% en ARVs



 

ARVsARVs


 

Calidad: Medicamentos precalificados por OMS o Agencias Calidad: Medicamentos precalificados por OMS o Agencias 
Reguladoras Estrictas (ICH) Reguladoras Estrictas (ICH) --> = criterio Fondo Mundial> = criterio Fondo Mundial



 

Precios:  Comparables o menores que los de referencia internacioPrecios:  Comparables o menores que los de referencia internacional nal 
(MSH, MSF, Fundaci(MSH, MSF, Fundacióón Clinton)n Clinton)

AvancesAvances





 

Proyectos CooperaciProyectos Cooperacióón Tn Téécnica VIH (cnica VIH (úúltimos 12 meses):ltimos 12 meses):


 

EvaluaciEvaluacióón Gestin Gestióón de Abastecimiento para VIH/SIDA (Paraguay; El n de Abastecimiento para VIH/SIDA (Paraguay; El 
Salvador)Salvador)



 

ConsolidaciConsolidacióón de necesidades de ARVs de pan de necesidades de ARVs de paííses y negociacises y negociacióón anual n anual 
conjuntaconjunta



 

EvaluaciEvaluacióón gestin gestióón de insumos en Unidades de Atencin de insumos en Unidades de Atencióón Integral n Integral 
(DOR)(DOR)



 

OtrosOtros……



 

ImpactoImpacto


 

Reducciones de precios significativas en 12 paReducciones de precios significativas en 12 paííses (ARVs, TB, Malaria); ses (ARVs, TB, Malaria); 
hasta 80% reduccihasta 80% reduccióónn

 

(Argentina)(Argentina)


 

Asistencia en incorporaciAsistencia en incorporacióón de formulaciones mas adecuadas (dosis fija n de formulaciones mas adecuadas (dosis fija 
combinadas, pedicombinadas, pediáátricas, tricas, etcetc))



 

IdentificaciIdentificacióón y recomendacin y recomendacióón oportunidades de fortalecimiento (como n oportunidades de fortalecimiento (como 
parte de las evaluaciones de los sistemas de gestiparte de las evaluaciones de los sistemas de gestióón de abastecimiento)n de abastecimiento)



 

Cuenta de CapitalizaciCuenta de Capitalizacióónn

 

utilizada exitosamente para evitar utilizada exitosamente para evitar 
desabastecimientos en situaciones de urgencia (Brasil, Bolivia, desabastecimientos en situaciones de urgencia (Brasil, Bolivia, 
Nicaragua, Rep. Dominicana, Venezuela)Nicaragua, Rep. Dominicana, Venezuela)

AvancesAvances



Reducción Precios ARVs
 

–
 

2005 a 2009

Reducción 
Promedio: 55%



Reducciones Precios ARVs 2009Reducciones Precios ARVs 2009--20102010

Reducciones de Precios 2009-2010
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Fundacion Clinton 2009 (Referencia) OPS 2010

Reducción de 
Precios 
(mediana): 21%

Reducción 
de Costo: 
$2.6M (24%)

Reducciones 
principales:

EFV 600: 52%
DDI 400: 57%
TDF 300: 21%
ABC 300: 19%
Lop/r 200/50: 11%



ComparaciComparacióón Precios OPS 2010 con Referencias n Precios OPS 2010 con Referencias 
Internacionales 2010Internacionales 2010

Precios OPS 2010 en relacion a 
referencias internacionales
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Fundacion Clinton 2010 OPS 2010

Reducción de 
Precios 
(mediana): 14%

Reducción 
de Costo: 
$1.3M (15%)

Reducciones 
principales:

EFV 200: 49%
EFV 600: 33%
D4T 30: 30%
ABC 300: 14%
AZT/3TC: 14%
TDF 300: 10%
TDF/3TC: 9%
Lop/r 200/50: 5%





 

PlanificaciPlanificacióón necesidades (para consolidacin necesidades (para consolidacióón)n)


 

Apoyo de los paApoyo de los paííses en la recoleccises en la recoleccióón anual programada de proyecciones n anual programada de proyecciones 
de ARVs para ade ARVs para añño siguiente, para mejorar capacidad negociadora y o siguiente, para mejorar capacidad negociadora y 
entregasentregas



 

AnticipaciAnticipacióón de ordenes / Reduccin de ordenes / Reduccióón incidencia de urgenciasn incidencia de urgencias


 

Tiempo de proceso y entrega (promedio 4 meses) se vuelve criticoTiempo de proceso y entrega (promedio 4 meses) se vuelve critico

 

si las si las 
ordenes son colocadas con poca antelaciordenes son colocadas con poca antelacióón.n.



 

Posibilidad de evitar complicaciones si se colocan ordenes con mPosibilidad de evitar complicaciones si se colocan ordenes con mayor ayor 
antelaciantelacióón (apoyo disponible de OPS para mejorar monitoreo de n (apoyo disponible de OPS para mejorar monitoreo de 
inventario y proyecciinventario y proyeccióón de necesidades)n de necesidades)



 

CoordinaciCoordinacióón MS / Seguro Social / RP FM / Otrosn MS / Seguro Social / RP FM / Otros


 

Oportunidad de simplificar procesos, mejorar costos y estandarizOportunidad de simplificar procesos, mejorar costos y estandarizar ar 
medicamentos si los distintos compradores coordinan sus compras medicamentos si los distintos compradores coordinan sus compras (a (a 
travtravéés de FE o por fuera).s de FE o por fuera).

Aspectos a optimizar en la colaboraciAspectos a optimizar en la colaboracióón entre n entre 
los palos paííses y el Fondo Estratses y el Fondo Estratéégicogico





 

ARVs 3ra LARVs 3ra Lííneanea


 

Proveedores monopProveedores monopóólicos (por patentes o por falta de licos (por patentes o por falta de 
existencia de genexistencia de genééricos) determinando precios altricos) determinando precios altíísimos => simos => 
Limitado poder de negociaciLimitado poder de negociacióónn



 

Fundamental:Fundamental:


 

De considerar su uso en el futuro, es fDe considerar su uso en el futuro, es fuundamental realizar ndamental realizar 
proyecciones proyecciones multianualesmultianuales

 

para entender los requerimientos para entender los requerimientos 
presupuestarios y planear el financiamiento adecuadamente (para presupuestarios y planear el financiamiento adecuadamente (para 
garantizar sostenibilidad del acceso)garantizar sostenibilidad del acceso)



 

Importancia de establecer criterios claros de uso racional, y siImportancia de establecer criterios claros de uso racional, y sistemas stemas 
de monitoreo y control de prescripcide monitoreo y control de prescripcióónn



 

Trabajar simultTrabajar simultááneamente en la mejora de la adherencia neamente en la mejora de la adherencia 



 

Confirmar si existe o no patente en cada paConfirmar si existe o no patente en cada paííss

Aspectos a optimizar en la colaboraciAspectos a optimizar en la colaboracióón entre n entre 
los palos paííses y el Fondo Estratses y el Fondo Estratéégicogico



Aspectos a optimizar en la colaboraciAspectos a optimizar en la colaboracióón entre n entre 
los palos paííses y el Fondo Estratses y el Fondo Estratéégicogico



 

Para una NegociaciPara una Negociacióón, se recomienda:n, se recomienda:


 

Realizar proyecciones Realizar proyecciones multianualesmultianuales

 
y consolidadas y consolidadas 

de toda la regide toda la regióón (OPS y otras agencias pueden n (OPS y otras agencias pueden 
apoyar)apoyar)



 

Utilizar mecanismos y lecciones aprendidas de Utilizar mecanismos y lecciones aprendidas de 
negociacinegociacióón conjunta (COMISCA, Fondo n conjunta (COMISCA, Fondo 
EstratEstratéégico, otros)gico, otros)



 

Utilizar precios de referencia de Brasil y otros Utilizar precios de referencia de Brasil y otros 
compradores de referenciacompradores de referencia



 

Tener claras las alternativas terapTener claras las alternativas terapééuticas uticas ––

 
productos productos 

sustitutivossustitutivos--

 
como elemento de negociacicomo elemento de negociacióónn





 

Pruebas RPruebas Ráápidas (validacipidas (validacióón y estandarizacin y estandarizacióón)n)


 

El Fondo EstratEl Fondo Estratéégico puede comprar una alta variedad de gico puede comprar una alta variedad de 
pruebas; pero el suministro mejorarpruebas; pero el suministro mejoraríía si los paa si los paííses reducen ses reducen 
variedad a travvariedad a travéés de estandarizacis de estandarizacióón (usando por ejemplo n (usando por ejemplo 
las pruebas validadas o a validar por Laboratorio de las pruebas validadas o a validar por Laboratorio de 
Referencia GORGAS)Referencia GORGAS)



 

Medicamentos Infecciones Oportunistas Medicamentos Infecciones Oportunistas 
(estandarizaci(estandarizacióón + consolidacin + consolidacióón voln volúúmenes)menes)


 

Hoy el FE no tiene volHoy el FE no tiene volúúmenes suficientes de menes suficientes de IOsIOs

 
para para 

brindar grandes ventajas para estos medicamentos. brindar grandes ventajas para estos medicamentos. 
Oportunidad si mas paOportunidad si mas paííses requieren estas ses requieren estas medsmeds
(Proceso de agregaci(Proceso de agregacióón de voln de volúúmenes; entregas de acuerdo menes; entregas de acuerdo 
a necesidades de cada paa necesidades de cada paíís)s)

Aspectos a optimizar en la colaboraciAspectos a optimizar en la colaboracióón entre n entre 
los palos paííses y el Fondo Estratses y el Fondo Estratéégicogico



www.paho.org/fondoestrategico

Contactos:
•James Fitzgerald, Coordinador Fondo Estrategico, OPS Washington
fitzgerj@paho.org
•Nora Giron, Asesora Regional Fondo Estratégico, OPS/Honduras 
gironn@hon.ops-oms.org
•Alfredo Idiarte, Asesor Regional Fondo Estratégico, OPS Washington
idiartea@paho.org

Gracias por
 

su
 

atencion

http://www.paho.org/fondoestrategicoStrategicFund
mailto:fitzgerj@paho.org
mailto:gironn@hon.ops-oms.org
mailto:idiartea@paho.org
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