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REFLEXIÓN INICIAL 

• El análisis planteado no constituye un juicio a la industria farmacéutica, ni a 
los organismos reguladores, ni a los médicos ni a otros trabajadores de la 
salud. 

• No se trata de buscar culpables, se propone identificar y caracterizar los 
determinantes que generan una dinámica social de la utilización de 
medicamentos que no contribuyen a mejorar la salud de la población y mas 
bien la empeora, incrementando las inequidades y la concentración de 
poder 











(Arch Fam Med. 1996;5:201-206) 

CMAJ, February 22, 2011, 183(3) 
PlosMedicine May 2005 | Volume 2 | Issue 5 | e138 



DIMENSIONES DEL URM 

• OMS: El uso racional de medicamentos requiere que el paciente reciba la medicación 
apropiada a su necesidad clínica, en las dosis correspondientes con sus 
requerimientos individuales, por un período adecuado de tiempo, y al menor costo 
para él y su comunidad. 

• Persona: La necesidad varía si es un paciente (antihipertensivos, antidiabéticos), 
cliente (vitaminas, alopecia, arrugas), usuario (anticonceptivos, vacunas, medios 
diagnósticos). 

• Médico: Sus necesidades son como profesional de la salud (dominio sobre el paciente 
y su enfermedad además de estatus frente a sus colegas) o como promotor de 
ventas. 

• Industria farmacéutica: Sus necesidades están relacionados con el animo de lucro 
(Inducción al consumo: medicalización de la vida) 

• Sistema de salud:  Sus necesidades son de tipo económico debido a que cuenta con 
recursos finitos (prioridades políticas, cobertura, perfil epidemiológico). 

 
 



CONCEPTO SALUD - ENFERMEDAD 

• OMS: “La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”  

 

• Carácter absoluto de la palabra “completo bienestar”, clasifica a la 
mayoría de las personas como “no saludables”. Apoya desarrollos de la 
tecnología médica y a la IF produciendo medicamentos para 
"condiciones” que no son enfermedades. 

 

• Los límites de “normalidad” tienden a disminuirse. El énfasis persistente 
en el bienestar físico completo puede llevar a que grandes grupos de 
personas se conviertan en elegibles para la detección o intervención. 



CONCEPTO SALUD - ENFERMEDAD 
• Cambio en la demografía de las poblaciones y la naturaleza de la 

enfermedad. Las medidas de salud pública y las intervenciones de salud 
han cambiado los patrones de enfermedad. En este contexto, la 
definición es contraproducente pues declara personas con 
enfermedades crónicas y discapacidades definitivamente enfermos.  

• Se minimiza el papel de la capacidad humana para hacer frente a la vida 
autónoma en constante cambio emocional, físico y social, desafíos para 
funcionar con plenitud y bienestar con una enfermedad crónica o 
discapacidad. 

• Sistemas para clasificar las enfermedades y describir aspectos de la 
salud, la discapacidad, el funcionamiento y la calidad de vida. La 
definición sigue siendo impracticable, porque “completo” no es ni 
operativo ni mensurable. 

 



CIM 
 

Publicidad  
en medios 
masivos de  

comunicación 

Literatura Medica  
Especializada 

Visita Médica 

Educación Medica  
Continuada 

Evaluación independiente 

Agencias regulatorias,  OMS/OPS 

Información independiente y URM 

URM 



CIM 
Uso Racional del Medicamento 

REDES INTERNACIONALES 

Telefonía 

REDES SOCIALES 

Buscadores 

especializados 

Correo electrónico 

Pagina web 

BLOGS 

PODCAST 

Base de datos 

BIBLIOTECAS  
INSTITUCIONALES AGENCIAS  

REGULATORIAS 



Resultados: POLÍTICA EDITORIAL BOLETÍN CIMUN 
 

1. CONTEXTO Y PROPÓSITO 

2. ORGANIZACIÓN EDITORIAL 

• Composición: CIMUN, Ministerio de Salud, IETS, Colaboración Cochrane y miembro de 
boletín afiliado a ISDB.  Algunos invitados especiales dependiendo de la temática. 

• Funciones: Del comité, el coordinador editorial y el redactor 

3. POLÍTICA EDITORIAL:  

• El boletín está comprometido con la difusión de información útil para el uso  racional de 
los medicamentos y la toma de decisiones terapéuticas en beneficio de los pacientes.  

• El boletín fomenta la producción, disponibilidad y difusión de información de calidad, 
pertinente, balanceada, fiable, comparativa, oportuna, accesible, centrada en problemas 
relevantes, basada en estudios científicos de calidad e independiente y en función de 
intereses de salud pública.  

4. ESTRUCTURA DEL BOLETÍN: Editorial, tema central, aportes para el uso adecuado de 
medicamentos (farmacovigilancia, nuevas entidades, comentarios analíticos, estudios o 
propuestas en URM) 

5. Línea temática 

 



Resultados: Boletín 

Metodología para la búsqueda de información :  
 
• Pregunta que motivo la revisión. 
• Definición del problema presentado en la inquietud y el objetivo de 

tratamiento para los pacientes con dicho problema. 
• Búsqueda y selección de la información. cuatro GPC basadas en la 

evidencia reconocidas, para identificar las recomendaciones sobre el uso 
de los grupos farmacológicos o fármacos en evaluación: Colombiana, 2013; 
JNC8, 2014; NICE, 2011; Europea 2013, las cuales fueron evaluados con 
AGREII. 

• Identificación de algunas recomendaciones distintas entre las GPC. 
• Búsqueda bibliográfica adicional para resolver las diferencias encontradas y 

tomar posición en puntos de controversia.  
 



Resultados: Boletín 

• Análisis de la información seleccionada. 

• Presentación de los resultados de la revisión. Se construyó un 
documento que contiene la información sintetizada de los resultados 
principales sobre la evaluación de los IECA y los ARA, el análisis de 
dicha información y las recomendaciones surgidas del mismo.  

• Redacción del documento central del boletín.  Mensajes claves 

• Farmacovigilancia: alertas de seguridad de los ARA II e IECAs 

 





Resultados: Mensajes clave 

1. Las GPC basadas en la evidencia muestran diferencias en la definición y abordaje de la hipertensión arterial 
(HTA). Este hecho, permite deducir que a pesar de la abundante y diversa información, no existen diferencias 
clínicamente relevantes en los efectos de diferentes clases de fármacos anti-HTA, si las diferencias fueran 
contundentes, las recomendaciones serían más homogéneas.  

 

2. La farmacoterapia de la HTA reduce eventos cardiovasculares (CV) o cerebrovasculares (ECeV) y/o mortalidad.  

 

3. La reducción de eventos CV, ECeV y mortalidad depende del control de la presión sanguínea (PS) más que del uso 
de fármacos específicos.  

 

4. El beneficio obtenido con la farmacoterapia es proporcional al riesgo cardiovascular del paciente.  

 

5. Es necesario cuantificar el riesgo CV (RCV) para definir el inicio e intensidad de tratamiento, uso de combinación 
de fármacos u otros tratamientos.  



Resultados: Mensajes clave 

6. Aunque los IECA y ARA son los anti-HTA más ampliamente usados, la evidencia actual muestra que producen 
beneficios similares a los de DT, BCC y BB sobre eventos CV.  

 

7. Los IECA y los ARA son equivalentes para reducción de la PS y los ARA son superiores a IECA para eventos 
adversos a corto plazo, particularmente tos, sin embargo no es clara su equivalencia en desenlaces CV a largo plazo, 
calidad de vida y progresión de enfermedad renal.  

 

8. La revisión permite concluir que los DT, BCC, IECA, ARA y BB son similares en el logro de los objetivos a largo 
plazo en el tratamiento de pacientes con HTA, que las diferencias encontradas no son significativas y que en 
pacientes particulares como personas de raza negra, con ERC o DM, el beneficio en variables intermedias o 
subrogadas no se manifiesta claramente en beneficios en desenlaces CV.  

 

9. La selección del anti-HTA en la población general debe basarse en la tolerabilidad a la terapia.  

 

10. El papel de los ARA es como alternativa a los IECA solo en el caso de pacientes que no los toleren, teniendo en 
cuenta seleccionar el de más bajo costo. 



Aprendizajes 

• Construcción de una metodología de revisión bibliográfica no 
sistemática. 

• Importancia de sintetizar la información a través de mensajes clave en 
un lenguaje que facilite la apropiación por parte de los médicos. 

• Necesidad de criterios unificados en cuanto a los propósitos de 
boletín, la metodología, el lenguaje utilizado y el tipo de información 
a producir por parte de todos los participantes del comité editorial. 

 



Dificultades 

Lentitud en el proceso de producción del boletín posiblemente debido a: 
• Es el primero producido por estos actores colectivamente. 

• Hubo disparidad en la manera de ver el boletín entre las instituciones participantes 
en parte producida  por la coyuntura de cambio de personas asistentes a las 
reuniones.  

• No existió una periodicidad definida en las reuniones del comité editorial en parte 
debida a que esta no hace parte de la actividad laboral habitual de los participantes. 

• No se logró un consenso en la manera de producir y presentar la información del 
boletín: Proporcional al número de miembros que integran el comité. 

• La definición de los papeles en el proyecto relacionados con el boletín como la  
coordinación de reuniones, envíos de documentos, citaciones, seguimiento y 
consolidación  no fue clara (Universidad / Ministerio / IETS). 



Retos 

• Superar las dificultades para conseguir un consenso:  
• Los propósitos de las instituciones que participan en el comité editorial son 

distintos a los del boletín. 

• El boletín debe ser complementario a los propósitos de las instituciones. 

• Definir claramente los roles y la dinámica de funcionamiento interno 
del boletín. 

• Garantizar la sostenibilidad: recursos humanos, logísticos y 
económicos.  

• Mejorar la publicidad y mercadeo del boletín: Diversidad de 
estrategias (redes sociales, memes* Richard Dawkins.). 



Retos y perspectivas 

• Continuar acompañamiento con el BIT 
• Buscar otras estrategias de abordaje de la información para médicos: 

enseñanza de la buena prescripción (Guía de la Buena prescripción de la 
OMS). 

• Hacer del boletín parte de un programa nacional e integral de uso racional 
de medicamentos que incluya diferentes tipo de información y estrategias 
de divulgación. 

• Garantizar la producción de información independiente lo cual se puede 
lograr con la participación de las Universidades, grupos académicos y 
entidades gubernamentales interesadas, cada uno desde sus posibilidades. 

• Evaluar el impacto del boletín en la calidad prescripción y resultados en 
salud – largo plazo. 




