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1. ASUNTO

Informe Técnico actualizado sobre el abastecimiento de medicamentos antirretrovirales en las Unidades
de Atencion Integral pertenecientes a la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

2. ANTECEDENTES

2.1 Con fecha 15 de febrero de 2017, se suscribié el Convenio de Cooperacion entre el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador y la Organizacidn Panamericana de la Salud para la participacion del
gobierno del Ecuador en el Fondo Rotativo Regional para la adquisicidon de productos estratégicos de
la salud publica (FONDO ESTRATEGICO). Son parte del convenio los procedimientos para el
funcionamiento del fondo rotativo regional para suministros estratégicos de Salud Publica.

2.2 Mediante Oficio Nro. MSP-MSP-2020-0643-0 de 28 de marzo de 2020, suscrito por el Dr. Juan Carlos
Zevallos Lépez, Ministro de Salud Publica a la época, informé al Doctor Miguel Angel Loja Llanos,
Director General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a la fecha, la “PROPUESTA DE
INSTRUMENTO ADHESION DEL IESS AL FONDO ESTRATEGICO DE OPS” con la versién revisada por
dicha Cartera de Estado del “ADENDUM AL CONVENIO DE COOPERACION ENTRE EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DEL ECUADOR Y LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA LA
PARTICIPACION DEL GOBIERNO DEL ECUADOR EN EL FONDO ROTATORIO REGIONAL PARA LA
ADQUISICION DE PRODUCTOS ESTRATEGICOS DE SALUD PUBLICA (FONDO ESTRATEGICO)” la cual
menciona: “el dia miércoles 26 de febrero de 2020 se mantuvo una reunion en las instalaciones de
OPS/OMS entre este Ministerio, el IESS y los funcionarios de OPS, en la cual se acordé que el
Departamento Legal del Ministerio de Salud Publica realizard las observaciones al texto del adendum
propuesto para llevar a cabo la mencionada adhesion.” .

2.3 ElInstituto Ecuatoriano de Seguridad Social el 13 de Abril de 2020, subscribe el Adendum al Convenio
de Cooperacién para formar parte del Fondo Estratégico de la OPS/OMS convenio signado con el
namero 0003-2017, para la compra de medicamentos Antirretrovirales con la finalidad de cumplir
con lo dispuesto en la Constitucion de la Republica de respetar y garantizar los derechos humanos de
las personas que habitan en el territorio nacional, entre ellas, las personas afectadas por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH).

2.4 Considerando que el propdsito de la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar se
orienta a la garantia de los derechos en salud y que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social tiene
la mision de proteger a la poblacién urbana y rural con relacién de dependencia laboral o sin ella,
contra las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia,
invalidez, vejez y muerte, en los términos consagrados en la Ley de Seguridad Social.
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2.5 Conforme Auto de verificacidon de sentencia Nro. 1470-14-EP/20, Caso No. 1470-14-EP, de 15 de julio
de 2020 el pleno de la Corte Constitucional del Ecuador en su acapite IV Decisidn, 40. Sobre la base
de lo expuesto, esta Corte resuelve:

“Declarar el cumplimiento integral de las medidas de reparacion contenidas en los numerales 4.1.2.,
4.2.2. y 4.2.3. de la sentencia.

2. Respecto de la medida de reparacion prevista en el numeral 4.1.3. de la sentencia, al ser de
cumplimiento continuo, esta Corte dispone:

“(...) Que el IESS, en el plazo de tres meses a partir de la notificacion del presente auto, a través de sus
drganos competentes, en coordinacion con el MSP y la autoridad rectora del Sistema Nacional de
Contratacion Publica, expida las normas y adopte las politicas necesarias para el aprovisionamiento
de ARV (...)"

2.6 Mediante memorando Nro. IESS-PCD-2021-0209-ME de 21 de mayo de 2021 suscrito por el Mgs.
David Fernando Garcia Salazar, Prosecretario del Consejo Directivo a la fecha, de conformidad con la
facultad contemplada en el literal H) numeral 2.4 articulo 10 del reglamento Orgdanico Funcional del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad, es responsabilidad de la Prosecretaria Notificar a las
dependencias del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social las decisiones contenidas en actas y las
resoluciones que emane el Consejo Directivo, razéon por la cual puso en conocimiento a la Direccidn
General, Subdirecciéon General, Direccidn del Seguro General de Salud Individual y Familiar y a la
Procuraduria General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social sobre la posicién de los miembros
del Consejo Directivo en sesidn de 21 de mayo de 2021, respeto de la gestion del Director del Seguro
General de Salud, Individual y Familiar en el convenio con la Organizacién Panamericana de la Salud.

2.7 Con Memorando Nro. IESS-DG-2021-0995-M de 25 de mayo de 2021, la Direcciéon General del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, comunica al Director del Seguro General de Salud Individual
y Familiar a la época, el mismo que en su parte pertinente menciona lo siguiente:

“(...) Director General de Salud Individual y Familiar

Se delega para que, en ejercicio de sus competencias, ejecute la importacion de medicamentos
realizados dentro del Convenio de Cooperacion entre el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el
Ministerio de Salud Publica y la Organizacion Panamericana de la Salud, al ser adquiridos a través del

Fondo Estratégico.

Por lo expuesto, pongo en conocimiento lo resulto por los miembros del Consejo Directivo, para lo cual
agradeceré a usted, conforme a las responsabilidades de su drea de gestion, conforme lo determinado
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en la Resolucion C.D. 535, coordinar con las dependencias institucionales y realizar las acciones
necesarias, a fin de dar cumplimiento con lo dispuesto por el Mdximo Organo de Gobierno
Institucional; teniendo en cuenta que, de acuerdo a su competencia, es el delegado por parte del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social para el cumplimiento y ejecucion del referido convenio, sin
exceder el monto de gasto autorizado a la Direccion a su cargo y precautelando a cada momento los
recursos institucionales .

El avance y cumplimiento del Convenio de Cooperacion entre el Ecuatoriano de Seguridad Social, el
Ministerio de Salud Publica y la Organizacion Panamericana de la Salud deberdn ser informadas de
manera trimestral a esta Direccion General. (...)”

3. BASE LEGAL

3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la sequridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. (...)"

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o
de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado. La
misma atencidn prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad. (...)”

3.2 Ley Organica de Salud

Art. 67.- “El Estado reconoce al contagio y la transmision del VIH-SIDA, como problema de salud
publica. La autoridad sanitaria nacional garantizard en sus servicios de salud a las personas viviendo
con VIH-SIDA atencion especializada, acceso y disponibilidad de medicamentos antiretrovirales y para
enfermedades oportunistas con énfasis en medicamentos genéricos, asi como los reactivos para
exdmenes de deteccion y sequimiento. Las responsabilidades sefialadas en este articulo corresponden
también al sistema nacional de seguridad social.”
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3.3 Resolucién Nro. CD. 535 - Estatuto Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
y su Reforma

Direccion del Seqguro General de Salud Individual y Familiar:

“Mision: Administrar el Sequro General de Salud Individual y Familiar, a fin de garantizar el
otorgamiento de las prestaciones de salud y econémicas a los afiliados y beneficiarios del IESS.”

4. OBIJETIVO

4.1. GENERAL:
Informar a la autoridad sobre el abastecimiento de medicamentos antirretrovirales en la Unidades
de Atencidn Integral pertenecientes a la Direccion del Seguro General de Salud Individual y

Familiar.

5. DESARROLLO

A través del presente se detallan las actividades relacionadas al abastecimiento de medicamentos
antirretrovirales para el tratamiento de personas que viven con VIH/sida de las Unidades de Atencidn
Integral (UAI) en los establecimientos de salud del IESS, conforme al cumplimiento del Plan de Transicion
a los esquemas recomendados en la Guia de Practica Clinica para la Prevencién, Diagndstico y Tratamiento
de la Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en Embarazadas, Nifios, Adolescentes
y Adultos, publicada en el afo 2019.

5.1 Periodo de Planificacion y Programacion

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ha implementado el mecanismo de compra centralizada
de medicamentos antirretrovirales a través de organismos internacionales, en el marco del
“ADENDUM AL CONVENIO DE COOPERACION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL
ECUADOR Y LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA LA PARTICIPACION DEL
GOBIERNO DEL ECUADOR EN EL FONDO ROTATORIO REGIONAL PARA LA ADQUISICION DE
PRODUCTOS ESTRATEGICOS DE SALUD PUBLICA (FONDO ESTRATEGICO)”.

Para la participacién en el Fondo Estratégico, el procedimiento prevé la emisidn de la planificacidn,
para obtener una propuesta (Estimacion de precios), y posterior a ello, la transferencia de recursos y
emisién (colocacion) de drdenes de compra, con los proveedores del Organismo. Todas las fases del
proceso pueden llevar un lapso estimado entre cuatro y cinco meses, hasta el arribo, recepcion y
distribucion de los medicamentos en los establecimientos de salud.
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En virtud de lo descrito, la programacién debe realizarse con la suficiente anticipaciéon, que permita
garantizar el adecuado abastecimiento de medicamentos, y prevenir riesgos de desabastecimiento,
y mantener el stock suficiente para la provision de servicios de calidad y calidez a las personas que
viven con VIH/sida.

La programacién 2023 de medicamentos antirretrovirales que se encuentra en proceso se la realizé
para un periodo de veinte (20) meses de abastecimiento, considerando un stock de seguridad de tres
(03) meses al inicio del afio 2024.

5.2 Anadlisis del Numero de pacientes en tratamiento y nuevos ingresos por cada UAI

Entre delegados de los Hospitales Carlos Andrade Marin, Teodoro Maldonado Carbo, José Carrasco
Arteaga, General Sur de Quito, General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, General Machala y General
Ambato; y de la Coordinacién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Coordinacién Nacional de
Medicamentos y la Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control del Ministerio de Salud
Publica; se realizd la revision del nimero de pacientes por cada esquema de tratamiento, acorde a la
informacion disponible en las UAI de cada establecimiento de salud.

Se remite informacién actualizada del nUmero de personas por cada esquema de tratamiento, a fin
de evaluar las necesidades actuales y futuras de medicamentos. Con esta informacidn, se describe en
la Tabla 1 el resumen del nUmero de personas en tratamiento en los establecimientos de salud del
IESS.

Tabla 1. Niumero de personas por cada esquema de tratamiento antirretroviral IESS
corte julio 2022
|

Esquema TARV HTMC HCAM HICA HGSQ HGNG TOTAL
(Nacional)
ABC/3TC + EFV 226 39 265
ABC/3TC + DTG 28 1 9 38
ABC/3TC + RAL 134 14 148
TDF/FTC/EFV 2855 1075 155 3 4088
TDF/3TC/DTG 521 147 152 414 96 1330
TDF/FTC + RAL 331 18 349
TDF/FTC + DTG 190 190
AZT/3TC + EFV 70 26 96
AZT/3TC + RAL 62 1 63
AZT/3TC + DTG 28 28
ABC/3TC + LPV/r 97 28 1 126
ABC/3TC + DRV + RTV 35 2 37
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AZT/3TC + LPV/r 95 70 165
AZT/3TC+ DRV + RTV 24 1 1 26
TDF/FTC + LPV/r 199 77 2 278
TDF/FTC + DRV + RTV 23 2 1 26
ABC/3TC + DRV +RTV +RAL 19 19
ABC/3TC + LPV/r + RAL 6 6
ABC/3TC + EFV + LPV/r 1
AZT/3TC + DRV +RTV + RAL 5
AZT/3TC + LPV/r + RAL 3 3
DRV + RTV + RAL 29 1 30
LPV/r + RAL 2 2
TDF/FTC + DRV + RTV + RAL 11 11
TDF/3TC/DTG + LPV/r 1 1
TDF/3TC/DTG + DRV +RTV 1 1 2
DRV + RTV + DTG + DTG 1 1
TDF/3TC/DTG + DTG 2 2
TDF/FTC/EFV + LPV/r 1 1
TDF/FTC + LPV/r + RAL 5 5

TOTAL 4996 1471 353 423 929 7342

TDF: tenofovir, FTC: emtricitabina, 3TC: lamivudina, ABC: abacavir, AZT: zidovudina, EFV: efavirenz,
LPV/r:lopinavir/ritonavir, DRV: darunavir, RAL: raltegravir, DTG: dolutegravir.

Fuente: Unidades de Atencidn Integral

Elaborado: Coordinacion Nacional de Medicamentos/Coordinacidn Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Fecha corte: 31 de julio de 2022.

5.3 Revisidn de Esquemas de tratamiento sujetos a transicion y evaluacion de fases de transicion

De acuerdo con lo establecido en la Guia de Practica Clinica vigente, y el PLAN DE TRANSICION DE
ESQUEMAS DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA LAS UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL A
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA DEL SEGURO GENERAL DE SALUD, segun se describe Tabla 2.

Tabla 2. Numero de personas que viven con VIH proyectadas para transicion a esquema

recomendado en la Guia de Practica Clinica

Esquema TARV PRIMERA FASE SEGUNDA FASE TERCERA FASE
HTMC  HCAM HICA HGNG HTMC HCAM HICA HTMC  HCAM HICA

ABC/3TC + EFV 226

ABC/3TC + RAL 100 14

TDF/FTC/EFV 3 2000 700 100 800 375 55

TDF/FTC + RAL 331 18
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Esquema TARV PRIMERA FASE SEGUNDA FASE TERCERA FASE
HTMC  HCAM HICA HGNG  HTMC  HCAM HICA  HTMC  HCAM HICA

TDF/FTC + DTG 190

AZT/3TC + EFV .

AZT/3TC + RAL 62

Fuente: Unidades de Atencidn Integral

Elaborado: Coordinacion Nacional de Medicamentos/Coordinacion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Fecha corte: 31 de julio de 2022.

Los esquemas de tratamiento TDF/FTC/EFV, TDF/FTC + RAL y TDF/FTC + DTG, se modificaran al
esquema de primera linea con el medicamento coformulado TDF/3TC/DTG (Tenofovir + Lamivudina

+ Dolutegravir Sélido oral 300 mg + 300 mg + 50 mg). Los esquemas de tratamiento que incluyen

como tercera droga, Efavirenz o Raltegravir, se transitaran para el cambio exclusivo de la tercera

molécula, por Dolutegravir.

Una vez efectuado las transiciones de tratamiento, se tendrd un ndmero final de PVV por cada

esquema de tratamiento, segun se detalla la Tabla 3,4 y 5.

Tabla 3. Numero de PVV por cada esquema de tratamiento al aplicarse la primera

fase de la transicién a los esquemas recomendados en la Guia de Practica Clinica.

Esquema TARV HTMC HCAM HICA HGSQ HGNG TOTAL
ABC/3TC + EFV 226 39 0 0 0 265
ABC/3TC + DTG 128 0 1 9 0 138
ABC/3TC + RAL 34 0 14 0 0 48
TDF/FTC/EFV 2855 1075 155 0 0 4085
TDF/3TC/DTG 1042 147 170 414 99 1872
TDF/FTC + DTG 0 0 0 0 0 141
AZT/3TC + EFV 70 26 0 0 0 96
AZT/3TC + RAL 0 0 1 0 0 1
AZT/3TC + DTG 90 0 0 0 0 90
ABC/3TC + LPV/r 97 28 1 0 0 126
ABC/3TC + DRV + RTV 35 2 0 0 0 37
AZT/3TC + LPV/r 95 70 0 0 0 165
AZT/3TC + DRV + RTV 24 1 1 0 0 26
TDF/FTC + LPV/r 199 77 2 0 0 278
TDF/FTC + DRV + RTV 23 2 1 0 0 26
ABC/3TC + DRV + RTV + RAL 19 0 0 0 19
ABC/3TC + LPV/r + RAL 6 0 0 0 6
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Esquema TARV HTMC  HCAM HICA HGSQ HGNG TOTAL
ABC/3TC + EFV + LPV/r 0 1 0 0 0 1
AZT/3TC + DRV + RTV + RAL 0 0 0 0

AZT/3TC + LPV/r + RAL 3 0 0 0 0

DRV +RTV + RAL 29 0 1 0 0 30
LPV/r + RAL 0 0 2 0 0 2
TDF/FTC + DRV + RTV + RAL 11 0 0 0 0 11
TDF/3TC/DTG + LPV/r 0 1 0 0 0 1
TDF/3TC/DTG + DRV + RTV 0 1 1 0 0 2
DRV + RTV + DTG + DTG 0 0 1 0 0 1
TDF/3TC/DTG + DTG 0 0 2 0 0 2
TDF/FTC/EFV + LPV/r 0 1 0 0 0 1
TDF/FTC + LPV/r + RAL 5 0 0 0 0 5
TOTAL 4996 1471 353 423 99 7342

Fuente: Unidades de Atencion Integral (Reunidn de trabajo 05 de agosto de 2022)

Elaborado: Coordinacién Nacional de Medicamentos/Coordinacién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Fecha corte: Reunion de trabajo 05 de agosto de 2022.

Tabla 4. Numero de PVV por cada esquema de tratamiento al aplicarse la segunda
fase de la transicién a los esquemas recomendados en la Guia de Practica Clinica.

Esquema TARV HTMC HCAM HICA HGSQ HGNG TOTAL
ABC/3TC + EFV 226 39 0 0 0 265
ABC/3TC + DTG 128 0 15 9 0 152
ABC/3TC + RAL 34 0 0 0 0 34
TDF/FTC/EFV 855 375 55 0 0 1285
TDF/3TC/DTG 3042 847 270 414 99 4672
TDF/FTC + DTG 0 0 0 0 0 (]
AZT/3TC +EFV 70 26 0 0 0 96
AZT/3TC + RAL 0 0 1 0 0 1
AZT/3TC + DTG 20 0 0 0 0 90
ABC/3TC + LPV/r 97 28 1 0 0 126
ABC/3TC + DRV + RTV 35 2 0 0 0 37
AZT/3TC + LPV/r 95 70 0 0 0 165
AZT/3TC + DRV +RTV 24 1 1 0 0 26
TDF/FTC + LPV/r 199 77 2 0 0 278
TDF/FTC + DRV + RTV 23 2 1 0 0 26
ABC/3TC + DRV + RTV + RAL 19 0 0 0 0 19
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Esquema TARV HTMC HCAM HICA HGSQ HGNG TOTAL
ABC/3TC + LPV/r + RAL 6 0 0 0 0 6
ABC/3TC + EFV + LPV/r 0 1 0 0 0 1
AZT/3TC + DRV + RTV + RAL 5 0 0 0 0 5
AZT/3TC + LPV/r + RAL 3 0 0 0 0 3
DRV + RTV + RAL 29 0 1 0 0 30
LPV/r + RAL 0 0 2 0 0 2
TDF/FTC + DRV + RTV + RAL 11 0 0 0 0 11
TDF/3TC/DTG + LPV/r 0 1 0 0 0 1
TDF/3TC/DTG + DRV + RTV 0 1 1 0 0 2
DRV +RTV + DTG + DTG 0 0 1 0 0 1
TDF/3TC/DTG + DTG 0 0 2 0 0 2
TDF/FTC/EFV + LPV/r 0 1 0 0 0 1
TDF/FTC + LPV/r + RAL 5 0 0 0 0 5
TOTAL 4996 1471 353 423 99 7342

Fuente: Unidades de Atencidn Integral (Reunidn de trabajo 05 de agosto de 2022)
Elaborado: Coordinacién Nacional de Medicamentos/Coordinacién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Fecha corte: Reunidn de trabajo 05 de agosto de 2022.

Tabla 5. Niumero de PVV por cada esquema de tratamiento al aplicarse la tercera
fase de la transicidn a los esquemas recomendados en la Guia de Practica Clinica.

Esquema TARV HTMC HCAM HICA HGSQ HGNG TOTAL
ABC/3TC + EFV 0 39 0 0 0 39
ABC/3TC + DTG 354 0 15 9 0 378
ABC/3TC +RAL 34 0 0 0 0 34
TDF/FTC/EFV 55 0 0 0 0 55
TDF/3TC/DTG 3842 1222 325 414 99 5902
TDF/FTC + DTG 0 0 0 0 0 0
AZT/3TC + EFV 0 26 0 0 0 26
AZT/3TC + RAL 0 0 1 0 0 1
AZT/3TC + DTG 160 0 0 0 0 160
ABC/3TC + LPV/r 97 28 1 0 0 126
ABC/3TC + DRV + RTV 35 2 0 0 0 37
AZT/3TC+ LPV/r 95 70 0 0 0 165
AZT/3TC + DRV +RTV 24 1 1 0 0 26
TDF/FTC + LPV/r 199 77 2 0 278
TDF/FTC + DRV +RTV 23 2 1 0 26
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ABC/3TC + DRV + RTV + RAL 19 0 0 0 Y 19
ABC/3TC + LPV/r + RAL 6 0 (] 0 0 6
ABC/3TC + EFV + LPV/r ()} 1 (] (] 0 1
AZT/3TC + DRV + RTV +RAL
5 0 0 0 0
AZT/3TC + LPV/r + RAL 3 0 0 0 0
DRV +RTV + RAL 29 0 1 0 0 30
LPV/r + RAL (] 0 2 0 0 2
TDF/FTC + DRV + RTV +RAL 11 0 0 0 Y 11
TDF/3TC/DTG + LPV/r 0 1 0 0 0 1
TDF/3TC/DTG + DRV + RTV (i} 1 1 (] 0 2
DRV +RTV + DTG + DTG (] 0 1 0 0 1
TDF/3TC/DTG + DTG 0 0 2 (] 0 2
TDF/FTC/EFV +LPV/r 0 1 0 (] 0 1
TDF/FTC + LPV/r + RAL 5 0 0 (] 0 5
TOTAL 4996 1471 353 423 99 7342

Fuente: Unidades de Atencidn Integral (Reunidn de trabajo 05 de agosto de 2022)
Elaborado: Coordinacion Nacional de Medicamentos/Coordinacién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Fecha corte: Reunion de trabajo 05 de agosto de 2022.

Las fases de transicion y los periodos de tiempo para su aplicacion, dependen del abastecimiento de
medicamentos que actualmente disponen los establecimientos de salud, las cantidades de los
medicamentos que se adquirieron por OPS y se encuentran en curso, el analisis técnico de los equipos
de la UAI para determinar el nUmero de pacientes y los candidatos a ser beneficiarios de los esquemas
recomendados en la Guia de Practica Clinica y la evidencia cientifica en terapia antirretroviral, y el
cronograma esperado para el nuevo abastecimiento desde la Organizacidn Panamericana de la Salud.
Sin embargo, el tiempo previsto para la aplicacion de cada fase de transicion, se establece de forma
particular para cada establecimiento de salud, a tenor de su abastecimiento individual, y la
coordinacidn prevista para el efecto.

De acuerdo con el analisis epidemioldgico y en el marco de la programacién de necesidades de
medicamentos, se ha definido el nimero de nuevos casos para ingreso a tratamiento, incluidos
nuevos diagndsticos, o derivaciones de los otros subsistemas de salud. Esta informacién es variable,
debido a la naturaleza de la atencién en salud del Seguro General de Salud Individual y Familiar del
IESS, que sélo le corresponde brindar atencidn a los beneficiarios y dependientes segln sea el caso.
Si las condiciones socio econdmicas del pais mejoran, y el nimero de personas aportantes al IESS
crece, es probable que el nimero de nuevos usuarios se incremente mds alla del nimero previsto en
esta programacion.
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5.4

En virtud de lo expuesto, resulta fundamental realizar el monitoreo permanente del nimero de
personas en tratamiento y la proyeccion de ingresos cada mes (Tabla 6); asi como también, la rotacién
y el abastecimiento de medicamentos, para garantizar de forma oportuna y suficiente, el tratamiento
para todas las personas que viven con VIH/sida.

Tabla 6. Proyeccion de nimero de ingresos a tratamiento por cada mes

Nuevos ingresos a tratamiento
Esquema TARV
9 HTMC HCAM HICA HGSQ HGNG Total

TDF/3TC/DTG 75 13 4 8 9 109

Fuente: Unidades de Atencidn Integral (Reunidn de trabajo 05 de agosto de 2022)
Elaborado: Coordinacién Nacional de Medicamentos/Coordinacion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Fecha corte: Reunion de trabajo 05 de agosto de 2022.

Cabe sefialar que los casos NAIVE que inicien tratamiento, deberan hacerlo con el esquema
TDF/3TC/DTG, asi como las PVV que sin tener restriccion de uso de Tenofovir o Dolutegravir, se
encuentren en un esquema diferente al recomendado en la Guia de Practica Clinica. Los usuarios
derivados del Ministerio de Salud Publica, en su gran mayoria, ya han culminado la transicion a los
esquemas recomendados, cuyo proceso se realizd en los afios 2020 y 2021.

Nuevas Unidades de Atencion Integral a ser implementadas en los Hospitales Generales Ambato y
Machala.

Para el afio 2023, se planificé el pleno funcionamiento de las Unidades de Atencidn Integral para
personas que viven con VIH/sida en el Hospital General Machala la cual se encuentra inaugurada y
activa y la del Hospital General Ambato lista para la proxima inauguracién. En este contexto, se
establece la informacion del nimero de personas por cada esquema de tratamiento, que han sido
captados y reciben atencion en los establecimientos de salud (Tabla 7), cuya medicacién es
actualmente provista en coordinacidn directa con el Ministerio de Salud Publica.

Tabla 7. Numero de personas por cada esquema de tratamiento en los
hospitales IESS Ambato y Machala.

Esquema TARV HGA HGM Total
ABC/3TC + EFV 5 5
ABC/3TC + DTG 2 7 9
TDF/3TC/DTG 128 283 411
TDF/FTC + DTG 1 12 13
AZT/3TC + EFV 5 5
AZT/3TC+ DTG 1 1
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ABC/3TC + DRV + RTV 1 1
AZT/3TC + DRV + RTV 1 1
TDF/FTC + DRV + RTV 1 3 4
ABC/3TC + ATV/r 2 2
AZT/ 3TC + ATV/r 2 2
TDF/ FTC +ATV/r 5 4 9
ABC/3TC + DRV +RTV + RAL 1 1
TDF/3TC/DTG + DTG 4 4
ATV/r + DTG 1 1
TOTAL 137 332 469

Fuente: Unidades de Atencidn Integral (Reunidn de trabajo 05 de agosto de 2022)

Elaborado: Coordinacion Nacional de Medicamentos/Coordinacién Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica
Fecha corte: Reunidn de trabajo 05 de agosto de 2022.

5.5 Abastecimiento de medicamentos antirretrovirales en las UAI conforme "PLAN DE TRANSICION DE
ESQUEMAS DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA LAS UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL A

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA DEL SEGURO GENERAL DE SALUD"

La Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social cuenta con seis Unidades de Atencidn Integral a personas que viven c
apertura de dos UAIl en los Hospitales Generales de Ambato y Manta:

¢ Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado (Guayaquil)
¢ Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (Quito)

* Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (Cuenca)
¢ Hospital General del Sur de Quito

¢ Hospital del Norte de Guayaquil Los Ceibos

¢ Hospital General Machala.

on VIH, y proyecta la

De acuerdo con la informacién proporcionada por las Unidades de Atencidn Integral, 7.342 personas
que viven con VIH (Tabla 8) se encuentran vinculadas y recibiendo terapia antirretroviral (ver tabla
2). De las personas que reciben TARV el 89.83% (n=6 595) reciben esquemas de primera linea, el

8.96% (n=658) reciben esquemas de segunda linea, y el 1.21% (n=89) reciben
linea.

esquemas de tercera
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Tabla 8. Distribucidén de esquemas de tratamiento antirretroviral en las Unidades de Atencion
Integral a personas que viven con VIH/sida del Seguro General de Salud.

Linea de tratamiento Esquema TARV Numero de PVV
Primera linea ABC/3TC + DTG 38
ABC/3TC + RAL 148
ABC/3TC + EFV 265
TDF/3TC/DTG 1330
TDF/FTC + DTG 190
TDF/FTC + RAL 349
TDF/FTC/EFV 4088
AZT/3TC + RAL 63
AZT/3TC + EFV 96
Segunda linea ABC/3TC + LPV/r 126
ABC/3TC + DRV600 + RTV100 37
AZT/3TC + LPV/r 165
AZT/3TC + DRV600 + RTV100 26
TDF/FTC + LPV/r 278
TDF/FTC + DRV600 + RTV100 26
Tercera linea ABC/3TC + DRV600 + RTV100 + RAL 19
ABC/3TC + LPV/r + RAL 6
ABC/3TC + EFV + LPV/r
AZT/3TC+ DTG 28

AZT/3TC + LPV/r + RAL
AZT/3TC + DRV600 + RTV100 + RAL

DRV600 + RTV100 + DTG + DTG 1
DRV600 + RTV100 + RAL 30
LPV/r + RAL

TDF/3TC/DTG + DTG
TDF/3TC/DTG + DRV600 + RTV100

TDF/3TC/DTG + LPV/r 1
TDF/FTC + DRV600 + RTV100 + RAL 11
TDF/FTC + LPV/r + RAL 5
TDF/FTC/EFV + LPV/r 1
Total 7342

Fuente: Unidades de atencidn integral a personas que viven con VIH/sida DSGSIF Fecha corte: 31 de julio de 2022.
Elaborado por: Coordinacién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Las Unidades de Atencién Integral de los Hospitales HETMC y HGSQ introdujeron el inhibidor de la
integrasa DTG en los esquemas de tratamiento a partir de julio del 2020. Adicionalmente, la UAI del
HGNGC inicié funciones el 28 de abril del 2021 con el medicamento coformulado TDF/3TC/DTG, que
fue proporcionado por la Estrategia Nacional de VIH/sida — ITS del Ministerio de Salud Publica, en
calidad de transferencia definitiva. El Seguro General de Salud realizd la primera compra centralizada
de medicamentos antirretrovirales en julio del 2021, proceso que incluyd la adquisicién de
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TDF/3TC/DTG para introducir su uso en PVV con reciente diagndstico en las 4 UAI que no disponian
de este farmaco. De esta manera, a partir de octubre del 2021, las 5 UAI del Seguro General de Salud
homologaron el uso de TDF/3TC/DTG para inicio de TARV incluido el Hospital general Machala que
inicia su atencion con la aplicacion de la transicién. En este sentido, es importante mencionar que el
HGQS adelantd la transicion del 100% de los esquemas TARV hacia DTG.

Tabla 9. Abastecimiento de antirretrovirales en las UAI del Seguro General de Salud

ABASTECIMIENTO

< STOCK . “
MEDICAMENTO  CONCENTRACION NUMERO  ABASTECIMIENTO ADQUISICION POR
Nro. i DISPONIBLE OBSERVACIONES
ARV / PRESENTACION (FRASCOS) DE PVV (MESES) OPS —JULIO 2023

(FRASCOS)

Una vez terminado, no
se volverd a adquirir
1 TDF/FTC/EFV 300/200/600 mg 1.073 4088 0,3 i 0
debido a plan de
transicion.
Stock critico.
2 TDF/3TC/DTG 300/300/50 mg 2.274 1330 1,7 En proceso de 85.392
Abastecimiento
Stock critico.
3 TDF/FTC 300/200 mg 1.436 859 1,7 En proceso de 535
Abastecimiento

4 ABC/3TC 600/300 mg 6.900 640 10,8 Abastecido

5 AZT/3TC 300/150 mg 3.735 386 9,7 Abastecido

Una vez terminado, no
se volverd a adquirir
6 EFV 600 mg 680 362 1,9 . 0
debido a plan de

transicion.

Stock critico.
7 LPV/r 200/50 mg 301 588 0,5 En proceso de 7.891
Abastecimiento.

Stock critico a 09-2023
CADUCA 30-04-
2023/30-09-2023/31-
08-2023. Una vez
8 DRV 600 mg 275 157 1,7 . 1.872
terminado, solo se
adquiere como
segunda linea de

tratamiento.

9 RTV 100 mg x 60 tab 1.127 157 7,2 Abastecido. 0
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STOCK ABASTECIMIENTO
MEDICAMENTO CONCENTRACION NUMERO  ABASTECIMIENTO ADQUISICION POR
Nro. i DISPONIBLE OBSERVACIONES
ARV / PRESENTACION DE PVV (MESES) OPS —JULIO 2023
(FRASCOS)
(FRASCOS)
Stock minimo.
Una vez terminado, no
10 RAL 400 mg x 60 tab 2.533 641 4,0 se volverd a adquirir 0
debido a plan de
transicion.
11 DTG 50 mg x 30 tab 2.928 259 11,3 Abastecido 3.024

TDF: tenofovir, FTC: emtricitabina, 3TC: lamivudina, ABC: abacavir, AZT: zidovudina, EFV: efavirenz, LPV/r:lopinavir/ritonavir, DRV: darunavir, RAL: raltegravir, DTG: dolutegravir.
Fuente: Aplicativo web monitoreo de abastecimiento de medicamentos. Fecha corte: 13 de junio de 2023.
Realizado por: Coordinacidon Nacional de Medicamentos.

En funcion de solventar las necesidades de medicamentos antirretrovirales para el tratamiento de
personas que viven con VIH/sida de las Unidades de Atencidn Integral (UAI) en los establecimientos
de salud del IESS, y cumplimiento del Plan de Transicion a los esquemas recomendados en la Guia de
Practica Clinica para la Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de la Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana las necesidades requeridas por la Unidades de Atencion Integral de Salud,
en cuanto a antirretrovirales que presentan stock criticos, minimos y reemplazo de medicamentos
proximos a caducar, se realiza el proceso de adquisicion de medicamentos antirretrovirales, de
acuerdo a la normativa legal vigente, mediante el Fondo Estratégico de OPS para un periodo de 20
meses, teniendo como factor comun las dificultades en la provision de este tipo de medicamentos por
la falta de disponibilidad de los medicamentos en el mercado local e internacional, de acuerdo al
siguiente detalle:

Tabla 10. Medicamentos antirretrovirales en proceso de adquisicién por OPS afio 2022-2023
(proceso entrega-recepcion finaliza julio 2023)

NUMERO DE FECHA ESTIMADA

Nro. FARMACO ARV FRASCOS DE ENTREGA

LAMIVUDINA+TENOFOVIR+DOLUTEGRAVIR
1 SOLIDO ORAL 300MG+300MG+50MG 85359 5/7/2023

LOPINAVIR + RITONAVIR SOLIDO ORAL 200

2 7.891 4/7/2023
MG+50 MG

3 DARUNAVIR SOLIDO ORAL 600 MG 1.841 18/7/2023

4 DOLUTEGRAVIR SOLIDO ORAL 50 MG 2.983 27/6/2023

s TENOFOVIR+EMTRICITABINA SOLIDO ORAL 535 ENTREGADO

300 MG + 200 MG
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Fuente: Coordinacion Nacional de Medicamentos. Fecha corte: 13 de junio de 2023.

Es importante recalcar que las PVV que se encuentran con el esquema TARV: ABC/3TC + EFV y TARV
AZT/3TC + EFV transitaran a DTG como tercera droga a partir de noviembre del 2023 conforme “PLAN
DE TRANSICION DE ESQUEMAS DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA LAS UNIDADES DE ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA DEL SEGURO GENERAL DE SALUD, fecha que esta
sujeta a variacién considerando el stock actual de efavirenz sélido oral 600mg, por tanto el
medicamento no necesitara de una nueva adquisicién para las unidades de Atencidn Integral de IESS.

El HICA finalizara la transicion de RAL a DTG de aquellas PVV que se encuentran recibiendo este
medicamento como esquema de primera linea junto con ABC/3TC, conforme “PLAN DE TRANSICION
DE ESQUEMAS DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA LAS UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL A
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA DEL SEGURO GENERAL DE SALUD” y para el manejo de esquemas
de rescate que incluyan RAL, DTG, DRV/r o ETR, no sufriran modificacion a menos que amerite un
cambio en funcion de un test de resistencia por fallo viroldgico, situacién que ademas debera ser
discutida por el Comité Nacional Asesor de VIH, en este sentido el medicamento raltegravir sélido
oral 400mg sera adquirido por el establecimiento de Salud al ser un medicamento que se encuentra
en el repertorio de catdlogo electréonico, a razén de la autonomia que se les atribuye, segun lo
establece la Ley de Seguridad Social, solo para los casos que aplique.

5.6 Monitoreo permanente de rotacion y abastecimiento de medicamentos antirretrovirales en la
Unidades de Atencion Integral de Salud.

Para garantizar el abastecimiento de medicamentos antirretrovirales para el tratamiento
farmacoldgico que las personas viviendo con VIH requieren, se han gestionado desde la Subdireccién
Nacional de Provisién de Servicios de Salud y la Direccidon del Seguro General de Salud Individual y
Familiar las siguientes acciones:

- Con Memorando Nro. IESS-DSGSIF-2023-1093-M de 22 de febrero de 2023, la Direccién del
Seguro General de Salud Individual y Familiar dispone la transferencia definitiva del medicamento
lopinavir + ritonavir solido oral 200 mg + 50 mg hacia el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin.

- Con Memorando Nro. IESS-DSGSIF-2023-1133-M de 24 de febrero de 2023, la Direcciéon del
Seguro General de Salud Individual y Familiar traslada la necesidad a las seis Unidades de
Atencion Integral del IESS y dispone la solicitud de trasferencia definitiva al Ministerio de Salud
Publica (MSP) de los medicamentos antirretrovirales con necesidad, salvo el mejor criterio del
Establecimiento de Salud en funcién de la autonomia que se les atribuye, segun lo establece la
Ley de Seguridad Social, en este sentido debe realizar la solicitud a la Coordinacién Zonal de Salud
del MSP de la respectiva jurisdiccién.

- Con Informe Técnico Nro. IESS-SDNPSS-CNM-2023-01-1335-IT de 27 de febrero de 2023, se
establece el requerimiento de medicamentos antirretrovirales del kit verde de profilaxis de
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transmision materno infantil para los Establecimiento de Salud del IESS conforme sus stocks
disponibles.

- Con Memorando Nro. MSP-DNEPCET-2023-0354-M de 02 de marzo de 2023, suscrito por el Mgs.
Edison Javier Ligha Cachago, Director Nacional de Estrategias de Prevencién y Control para
Enfermedades Transmisibles, solicita entregar los medicamentos antirretrovirales al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, con el fin de abastecer de manera oportuna e ininterrumpida el
tratamiento a pacientes que viven con VIH.

- Con Memorando Nro. IESS-DSGSIF-2023-1243-M de 02 de marzo de 2023 la Direccidn del Seguro
General de Salud Individual y Familiar, se traslada el andlisis y aprobacidn del requerimiento final
de medicamentos que conforman el kit verde de profilaxis de transmision materno infantil para
cada uno de los Establecimientos de Salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

- Con Memorando Nro. IESS-DSGSIF-2023-1486-M de 09 de marzo de 2023, la Direccién del Seguro
General de Salud Individual y Familiar, dispone a las Unidades de Atencion Integral del IESS,
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga la compra del medicamento LOPINAVIR
+ RITONAVIR SOLIDO ORAL 200 MG + 50 MG, mediante el proceso de catalogo electrdnico para
un maximo de cuatro meses respecto a la cantidad de pacientes con el tratamiento mencionado.

- Con Memorando Nro. IESS-DSGSIF-2023-1494-M de 09 de marzo de 2023, la Direccién del Seguro
General de Salud Individual y Familiar, emite la disposicién de retiro de los medicamentos que
conforman el kit verde de profilaxis de transmision materno infantil de VIH en las respectivas
Coordinaciones Zonales de Salud del Ministerio de Salud.

- Con Memorando Nro. IESS-DSGSIF-2023-3653-M de 08 de junio de 2023, la Direccion del Seguro
General de Salud Individual y Familiar designa la comisidn para la recepcidén técnica vy
administrativa del medicamento tenofovir + emtricitabina sélido oral 300 mg + 200 mg, para el
Hospital Carlos Andrade Marin, la misma que es receptada a satisfaccién por los delegados
técnicos del Establecimiento de Salud en mencién.

5.7 Estimacion de necesidad de medicamentos antirretrovirales en la Unidades de Atencidn Integral a
pacientes viviendo con VIH/sida para el afio 2024.

- Mediante Oficio Nro. MSP-SRSNS-2023-0461-O de 29 de mayo de 2023 la Subsecretaria de
Rectoria del Sistema Nacional de Salud, remite el acta de reunién S/N de 23 de mayo de 2023,
como resultado de los compromisos establecidos en reunion de trabajo con las instituciones de
la Red Publica Integral de Salud, respecto a la coordinacion de acciones para la "Adquisicion de
tratamiento antirretroviral para las personas que viven con VIH", en este sentido, se establece la
solicitud formal para la estimacidn de las necesidades de programacion de medicamentos
antirretrovirales para el afio 2024 por parte de las Unidades de Atencion Integrales del IESS ante
la Autoridad Sanitaria Nacional hasta el 07 de junio de 2023.

- Mediante Memorando Nro. IESS-DSGSIF-2023-3465-M de 31 de mayo de 2023, la Direccién del

Seguro General de Salud Individual y Familiar, solicita la estimacion 2024 de medicamentos
antirretrovirales que conforman los esquemas de tratamientos para las personas viviendo con
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VIH en las Unidades de Atencion Integral del IESS, conforme al perfil epidemioldgico (Manual de
procesos para la gestion farmacéutica, 2016), dicha estimacion resulta del trabajo coordinado del
equipo conformado en cada uno de los establecimientos de salud por los siguientes funcionarios:
Lider de la UAI Infectologia, responsable y/o delegado de planificacion/estadistica, vigilancia
epidemioldgica y farmacia, equipo que debera determinar las necesidades de medicamentos
antirretrovirales para 15 meses, considerando dentro de esta necesidad la proyeccion de
personas viviendo con VIH que se atenderan en el afio 2024 en cada UAI del IESS.

- Mediante Oficio Nro. MSP-SRSNS-2023-0470-O de 02 de junio de 2023, la Subsecretaria de
Rectoria del Sistema Nacional de Salud, se convoca a la segunda mesa de reunidn técnica respecto
a la coordinacion de acciones para la "Adquisicion de tratamiento antirretroviral para las personas
que viven con VIH", en donde se presenta el primer borrador resultado del levantamiento de las
necesidades de las Unidades de Atencidn Integral enviadas a la Direccién del Seguro General de
Salud Individual y Familiar, de acuerdo a esta necesidad, se evidenciada en las UAI del IESS
esquemas de transicion que deben necesariamente transitar a los medicamentos lamivudina +
tenofovir disoproxilo + dolutegravir sélido oral 300 mg + 300 mg + 50 mg y dolutegravir sélido
oral 50 mg, para lo cual el MSP dentro de los compromisos establecidos remitira los lineamientos
respectivos para la actualizacién del “PLAN DE TRANSICION DE ESQUEMAS DE TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL PARA LAS UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS QUE VIVEN CON
VIH/SIDA DEL SEGURO GENERAL DE SALUD”; a través de esto se ratificar y/o rectificard las
necesidades de medicamentos antirretrovirales en la Unidades de Atencidn Integral del IESS.

6 CONCLUSION:

6.1 La transicion de medicamentos antirretrovirales en las Unidades de Atencidn Integral a personas que
viven con VIH del Seguro General de Salud continuara ejecutandose bajo la modalidad progresiva,
misma que tendra lugar una vez se agote el stock de los medicamentos actualmente disponibles;
alineado al cronograma establecido con el equipo técnico de cada UAI, en este sentido, el plan de
transicion permitird agilidad en la gestidn, continuando con el adecuado y permanente monitoreo
por parte de la Direccién del Seguro General de Salud Individual y Familiar a través de sus
Subdirecciones y Coordinaciones involucradas, garantiza el manejo oportuno y el abastecimiento
correcto de estos medicamentos, considerando que la compra centralizada con organismos
internacionales no permite el canje o devolucién por fecha préxima de caducidad, ademas del inicio
de mesas técnicas en coordinacidn con todos los establecimientos de la RPIS en liderazgo del
ministerio de Salud.

6.2 El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ha accedido a través del “ADENDUM AL CONVENIO DE
COOPERACION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR Y LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA LA PARTICIPACION DEL GOBIERNO DEL ECUADOR EN EL FONDO
ROTATORIO REGIONAL PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS ESTRATEGICOS DE SALUD PUBLICA
(FONDO ESTRATEGICO)”; al mecanismo de adquisicién de medicamentos antirretrovirales,
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generando un ahorro significativo frente a la posibilidad de compra local, en este sentido, los
establecimientos de salud del IESS, han programado los medicamentos antirretrovirales para el
abastecimiento regular y permanente de las necesidades de tratamiento de los pacientes actuales y
proyectados de ingreso para el afio 2023, y se trabaja en la estimacion de la necesidad de
medicamentos antirretrovirales para el afo 2024.

6.3 La Coordinacién Nacional de Medicamentos se enfoca en la gestidn del suministro de medicamentos,
mediante la aplicacidn de criterios técnico-farmacéuticos, respecto al analisis de las necesidades de
medicamentos antirretrovirales de los establecimientos de salud del IESS, estimada por la
metodologia de morbilidad, la cual se basa en los criterios establecidos en la Guia de Practica Clinica
“Prevencidn, diagndstico y tratamiento de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), en embarazadas, nifios, adolescentes y adultos”, MSP 2019 vigente, stock a la fecha,
justificaciones y sustento técnico de lo requerido, observacion de documentacién habilitante y
directrices establecidas en el Manual de Procesos para la Gestién Farmacéutica IESS.

6.4 Una vez ejecutados los procedimientos necesarios para la adquisicion de medicamentos
antirretrovirales con la finalidad de proveer del tratamiento farmacoldgico requerido por las personas
que viven con VIH/Sida, usuarios de los establecimientos de salud del IESS, de conformidad con la
Programacion de necesidades 2023, la cual fue remitida por los establecimientos de salud en el mes
de agosto de 2022, tras las mesas de trabajo ejecutadas por las gestiones internas de la Direccion de
Salud y funcionarios de las Unidades de Atencion Integral; gestion que se encuentra centralizada en
la Direccién del Seguro General de Salud Individual y Familiar mediante la compra a través de la
Organizacién Panamericana de la Salud, mismo que se encuentra en la etapa de entrega-recepcion
de érdenes de compra por parte de OPS.

6.5 Las actividades al momento realizadas han sido en cooperacién con la Subdirector Nacional de
Vigilancia y Gestidn de la Informacion del Seguro de Salud a través de la Coordinacion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica del Seguro de Salud, en el marco de los procedimientos operativos que
establece el Convenio y el Adendum suscrito entre la Organizacion Panamericana de la Salud y el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se continua con el avance continuo del proceso sin que esto
impida realizar las gestiones pertinentes por parte de la Subdireccidon de Provisién de Servicios de
Salud y la Coordinacion Nacional de Medicamentos para el monitoreo continuo y acciones que
permitan evitar el desabastecimiento en cooperacién con el Ministerio de Salud Publica, el trabajo
conjunto generara las necesidades de medicamentos antirretrovirales en los establecimientos de
salud y adquisiciéon para el abastecimiento del afio 2024, en funcidon a las conclusiones y
recomendaciones de las mesas técnicas de trabajo con el Ministerio de Salud Publica.

6.6 Conforme a “INFORME DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTO DE SENTENCIA No. 14", Caso No. 1470-
14-EP, de 26 de octubre de 2022, suscrito por la Direccién Nacional del Mecanismo de Proteccién de
los Derechos de las Personas Trabajadoras y Jubiladas, de la Defensoria del Pueblo del Ecuador, en el
cual concluye que en la visita realizada al Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se evidencia el
desabastecimiento de los medicamentos, dolutegravir sélido oral 50 mg y raltegravir solido oral 400
mg, en este sentido la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar a través de sus
Subdirecciones y Coordinaciones involucradas, realiza el monitoreo respectivo al abastecimiento de
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los medicamentos antirretrovirales en mencidn en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, informando de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla 11. Abastecimiento de antirretrovirales en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

ABASTECIMIENTO

i STOCK Consumo .
MEDICAMENTO CONCENTRACION ) ABASTECIMIENTO ADQUISICION POR
Nro. N DISPONIBLE Promedio OBSERVACIONES
ARV / PRESENTACION i (MESES) OPS —JULIO 2023
(Unidades) Mensual

(FRASCOS)

Abastecido.
Redistribucion en
caso de necesidad.
1 RAL 400 mg x 60 tab 132.600 15.000 8 Una vez terminado, 0
no se volvera a
adquirir debido a
plan de transicion.
Abastecido.
2 DTG 50 mg x 30 tab 75.600 6.692 11 Redistribucion en 2.718
caso de necesidad.

RAL: raltegravir, DTG: dolutegravir.
Fuente: Aplicativo web monitoreo de abastecimiento de medicamentos. Fecha corte: 13 de junio de 2023.
Realizado por: Coordinacién Nacional de Medicamentos.

OBSERVACIONES GENERALES

|

7.1 Las Unidades de Atencidn Integral realizaran las acciones adecuadas para la correcta prescripcion,
dispensacion, farmacovigilancia activa y uso racional de los medicamentos antirretrovirales,
evitando tanto el desabastecimiento como su sobre stock y caducidad, autorizado transferencias
traspaso y redistribucion de medicamentos antirretrovirales para el correcto uso de bienes
publicos.

7.2 Conforme a lo establecido en el Manual de Procesos para la Gestidon Farmacéutica, el Comité de
Farmacia y Terapéutica del establecimiento de salud y los profesionales encargados de su gestion
operativa institucional son los responsables del levantamiento de las necesidades de
Medicamentos antirretrovirales en funcién de los pacientes intervinientes en los tratamientos
mencionados, asi como, de evaluar de manera exhaustiva la disponibilidad de estos bienes, sus
procesos en curso, stocks disponibles y consumos de los mismos, a fin de optimizar los recursos
economicos institucionales.

7.3 Se recomienda que el abastecimiento de medicamentos antirretrovirales en procesos de
trasferencia definitiva por parte del Ministerio de Salud Publica, se entreguen a entera satisfaccion
de los establecimientos de salud con un periodo de vida util de al menos 12 meses, lo cual garantice
su oportuno uso durante el periodo fiscal al cual se esta asignando la necesidad de los mismos ya
que al ser medicamentos de uso exclusivo pueden generar bajas dentro del establecimiento de
Salud que lo recibe.
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7.4 Es importante considerar que la transicién de los esquemas de tratamiento exige el compromiso
desde el nivel central, provincial y local para realizar el monitoreo permanente de la rotacion y el
abastecimiento de estos medicamentos, recalcando la importancia que la supervision e informacion
de los procesos administrativos/financieros en cada UAI, y la dindmica de captacién de nuevos
diagnésticos, tienen en el suministro exitoso de medicamentos antirretrovirales, conforme a la
actualizacion del plan de transicion de esquemas de terapia antirretroviral para las Unidades de
Atencion Integral a personas que viven con VIH/sida del Seguro General se Salud de Individual y
Familiar.
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8.1. PLAN DE TRANSICION DE ESQUEMAS DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA LAS UNIDADES DE
ATENCION INTEGRAL A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA DEL SEGURO GENERAL DE SALUD

8.2. PROGRAMACION DE NECESIDADES DE MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES 2023

8.3. ORDENES DE COMPRA DE MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES
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