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Uso Irracional: Diagnostico

e Practicas inadecuadas de prescripcion y uso

e |nformacion, promocion y publicidad sesgada a médicos y
poblacion

e Recurso humano insuficiente, con formacion inadecuada
e Servicios farmacéuticos no articulados

e Falta de seguimiento al consumo de medicamentos
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1 Informacion 2 Institucionalidad 3 Adecuacién oferta
confiable, oportunay eficaz, eficientey y competencias de
publica coherente recurso humano

p
4 Instrumentos de regulacion del mercado ]

5 Fortalecimiento rectoria y Sistema de vigilancia sanitaria ]
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romocion uso racional de medicamentos

Agenda explicita del cumplimiento de compromisos internacionales y estandares
armonizados y pertinentes

_/




REGULACION DE PRECIOS DE de las, noliicas, mas visibles
MEDICAMENTOS ikt

ENEL POS

g4 2 =4lA
REGULADOS 279 .' 500000

MEDICAMENTOS
REGULADOS SON

MILLONES DE PESOS




iQUE HACER?

APUNTARLE A LOS PROBLEMAS ESTRUCTURALES:

EDUCACION Y FLUJO DE INFORMACION

Médicos, Pitblico guwm@
M

EVALUACIONES .

DE TECNOLOGIAS INFO%MACION

TRANSPARENTES lp{égcm-c%w
Y PUBLICAS

“La transparencia entiende que la

informacion para la toma de

decisiones sobre medicamentos es un

UsSO bien publico y ha de ser de acceso

RACIONAL amplio e integral (precios, uso y
calidad de medicamentos).” PFN
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e POLITICA INTERSECTORIAL

Departamento Nacional de Planeacion
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Ministerio de Comercio Industria y Turismo
Ministerio de Educacion Nacional

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
Ministerio de Relaciones Exteriores

Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion —
COLCIENCIAS
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Presidencia de |la Republica — Sec. Transparencia
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“El pais debe entender por qué entre 2005 y 2010 aumentaron las dosis consumidas
de ciertos medicamentos de alto costo en mds de un 600% y su valor promedio
847%. Si se trata de mejor cobertura o mejores resultados en salud, nos sentiriamos

tranquilos; pero una porcion de esos aumentos podria explicarse por prdcticas
inadecuadas. Por lo tanto es necesario entender, analizar e incidir sobre los factores

que determinan la prescripcion de medicamentos”

Alejandro Gaviria
Ministro de Salud
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2. Estrategia de URM

Meta: establecer Programa Nacional de Uso
Racional de Medicamentos
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Iniciativa de colaboracion
Cooperacion internacional Alianza nacional
e |ETS
e EUROSOCIAL  INVIMA
e BID e CIMUN/Cochrane
e PROYECTO ACTUE (Unidn e Secretaria de Cundinamarca
Europea) e Secretaria del Atlantico

e Universidad de Antioquia:
Grupo Economia de la Salud

e Colegio Nacional de
Quimicos Farmacéuticos

e FMC
e Sociedades Cientificas
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INICIATIVA DE COLABORACION
3 COMPONENTES

N L

Sistemas cle infnrrr_n:c_ifi-n de
apoyo a la prescripcion
(Comunidad de Madrid).
Recursos Secretaria de Salud
de Cundinamarca/Eurosocial

Informacion a pacientes:

Bollgtfarm[uE'-:clv?:tF '-";]Ed":c'& d Formulario Terapéutico
Sl In INavAmoiEs Nacional (Formulario Britanico,

Salud). Recursos BID/Eurosocial Belga, FrancesRer Rl
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PILOTO MEDICAMENTOS
PARA LA HIPERTENSION
ARTERIAL

Medicamentos para patologias de alta prevalencia
que representen altos consumos y/o altos costos.

Medicamentos y/o grupos terapéuticos con
evidencia de incremento de consumo, con
alternativas de similares beneficios terapéuticos y
menores o iguales costos.

Medicamentos que se hayan incorporado al POS
en las actualizaciones de 2011 y 2013.

Medicamentos con alertas de seguridad y/o
efectividad.




MinSalud
Ministerio de Salud
vy Protecciéon Social

EN EL TOP DE RECOBRO
DE MEDICAMENTOS DE
LOS ANOS 2010-2012:

. (ARAII.

. Terapéuticamente equivalente,

precios mas altos que los [ECA.

. Hasta el 2013 en el POS: losartdn

(del grupo ARA 1) y el Captopril y
el Englapril (del grupo IECA).

. En 2013 se decide incorporar el

grupo terapéutico completo de
los IECA disponibles en el

mercado nacional.
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$80.000.000.000 Ventas Totales (Pesos)

para ARA Il e IECAS por aio.
SISMED 2013
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ARA I IECAS
Las ventas totales en el mercado nacional de ARA Il han tenido una velocidad de aumento superior a las

de los IECA. En 2010 las ventas de ARA Il fueron 1.75 veces las ventas de IECA; mientras en 2013 de
3.18 veces
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El valor de las dosis consumidas de los IECA es sustancialmente inferior al valor de las dosis consumidas de
los ARA Il (Grafica 3). En 2013 el precio de una dosis de ARA |l fue siete veces mayor que el de una dosis de
I[ECA
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MUJER DE 50 ANOS
TRABAJADORA DE
SERVICIOS GENERALES

HIPERTENSA
Le prescriben

150 mg/hidroclorotiazida 12.5 mg
(Coaprovel)

Antes estaba con Captopril, luego
con enalapril y amplodipino




é COAPROVEL
NO ESTAEN EL POS

Significa que la paciente puede
acceder a este medicamento

ATRAVES DE CTC 0 PAGANDO DE SU
ACCION DE TUTELA . AW 5015111 0$169.529*




3. Resultados

1. BOLETIN DE INFORMACION INDEPENDIENTE.

2. SISTEMAS DE INFORMACION DE APOYO A LA
PRESCRIPCION:

2.

- Entrega de Kit de Uso 3.
Historia de prescripcion de Racional e incorporacién
sistemas de informacion de Alertas en sistema de ElvaluaCién : Cambios en la
hospitalaria: Prescripcion. linea de base de consumo.
Levantamiento de linea de
Base de Consumo.




MinSlud Linea de Base: Consumo
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Fuente: Secretaria de Salud Cundinamarca 2014
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3. FORMULARIO TERAPEUTICO NACIONAL

Iniciativa de informacion para médicos y pacientes con
enfoque en medicamentos esenciales como herramienta
para promocion de equidad y cohesion social

Objetivo: Diseno, edicion y estrategia de divulgacion de
un piloto para un Formulario Terapéutico Nacional - FTN
de un grupo de medicamentos para la hipertension
arterial



Referenciacion
internacional
(Bélgica, Reino
Unido, Australia,
Espainay
Francia)

Estandarizacion
dela

informacion
nacional
existente

Disefio y
construccion de
los contenidos
del piloto de FTN

FTN: Fases

Disefio de
estrategias de
divulgacién

Establecimiento
de
requerimientos
de recursos y
tiempos para la
ampliacion al
mercado
nacional
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el Estructura

LNIVEL 1. Sistema 1. Sistema cardiovascular |

NIVEL 2. Condicién de salud 1| 4.4 Eiperission |

.................................................................................... .I--_-_-_---_---_---_---_-_-___________________________________,

NIVEL 3. Grupo farmacoterapéutico \ ‘ [

. o 1.1.1. IECAS 1.1.3. ARAS I
Combinaciones 1.1.2. [ECAS 1.1.4. ARAS ||
COMBINACIONES COMBINACIONES
NIVEL 4. Principio activo 1.1.1.1 |CAPTOPRIL 11221 iﬁ?&?{;hgmmm- 1.1.3.1 |LOSARTAN POTASICO 1.1.4.1.1 |LOSARTAN POTASICO - AMLODIPINO
1.1.1.2 [ENALAPRILMALEATO 1.1.3.2 [EPROSARTAN LOSARTAN POTASICO -
1.1.4.1.2
1113 [LISINOPRIL 112727 [FNALAPRILMALEATO - 1133 [VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA
5% HIDROCLORQTIAZIDA =
1 114 |PERINDOPRIL 1134 [RBESARTAN gk [CeRRIOREIER A
11241 |PERINDOPRIL- INDAPAMIDA | [ - ~ - |CANDESARTAN CILEXETILO RIDRATD - HIDROCIORUTIAZDA
RAMIPRIL 124, :
1.1.15 1136 1.1.4.3.1 [VALSARTAN - AMLODIPINO
1116 |QUINAPRIL 1.3.7 [TELMISARTAN
LrEy | LNAREIL- L13.7 1.1.4.3.2 [VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA
1.1.1.8 [CILAZAPRIL MONCHIDRATO HIDROCLOROTIAZIDA 1138 [OLMESARTAN MEDOXOMILO
- ALSARTAN - AMLODIPINO -
11433
peerd FOS]NOPR!LSO'DECO Lot \Tfmgfn:?fglaoaﬁmﬂmo ———
1.1.1.15 [fOFENOPRIL CALCICO 1.1.4.4.1 [IRBESARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA
1 1451 [CANDESARTAN CILEXETILO -
HIDROCLOROTIAZIDA
1 146 [CANDESARTAN CILEXETILO -
" JAMLODIPINO - HIDROCLOROTIAZIDA
1.1.4.7.1 [TELMISARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA
11481 [PLMESARTAN MEDOXOMILO -
AMLODIPING
114587 [PLMESARTAN MEDOXOMILO -
" |HIDROCLOROTIAZIDA
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»  Pauta en medios masivos.

»  Estrategia digital (redes sociales v pagina web).
»  Rueda de prensa.

» Ronda de medios.

»  Free Press.

»  BTL (activacion e interaccién de marca en centros comerciales).

» Presencia en revistas especializadas

»  Activacién e interaccién de marca en centros comerciales
»  Monitcreo.
»  Eventos (congresos y seminarios del sector).

»  Free Press.

Mes 7 al
mes 8

»  Mail marketing.

Informe de lecturabilidad de pauta en medics masivos e impacto.

» Resultados de indicadores de medicién de redes sociales, mail
marketing y pégina web.

»  Numero de mznciones cbtenidas por Free Press, rueda de prensa y
ronda de medios.

»  Numero de asistentes e informe de resultados de eventos asistidos.

Mes 9 al
mes 21

» Informe de posicionamiento por activacion de marca en centros
comerciales.
» Replanteamientc con base en resultados de etapa de Seguimienta.

»  Encuesta de "Top of Mind".
» Presencia en revistas especializadas
»  Activacién e interaccién de marca en centros comercialas
»  Monitcreo.

» Eventos (congresos y seminarios del sector).

» Free Press.

Mes 22 al
mes 24

Informe de lecturabilidad de pauta en medios masives e impacto.

Resultados de indicadores de medicién de redes sociales y péagina
web.

» Numero de mencicnes obtenidas por Free Press, rueda de prensa y
ronda de medios.

»  Numero de asistentes e informe de resultados de evenios asistidos.

Informe de posicionamiento por activacion de marca en centros
comerciales.

»  Encuesta de "Top of Mind'. Comparativo con etapa de Seguimiento.
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Otros Resultados

Fortalecimiento institucional

e Liderazgo Regulador
e Confluencia de recursos e intereses
e Articulacion de mecanismos: formales e informales

Logros en difusion
e Cobertura en medios nacionales e internacionales

e Presentacion en congresos académicos: URM Brasil 2014,
mencion honorifica

e Publicacidon en observatorio de seguridad social (UdeA)

Iniciativas de cooperacion Sur-Sur



4. Pasos a Seguir

I.I

Formalizacion del
Programa




