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Inflación farmacéutica =   P*Q

Prácticas  
Inadecuadas:

precios, margen de 
comercialización

y  uso

Gasto (p*q)

Gasto esperado.

1.317 
millones US

360.000
millones US

Fuente: Política Farmacéutica Nacional 2012

1. Antecedentes



PFN:

Acceso Inequitativo a Medicamentos  y Deficiente Calidad en la Atención

Uso 
Irracional

Ineficiencia 
en el Gasto

Ausencia de 
Información 

Suministro y 
Dispensación 
Insuficientes

Debilidades 
Rectoría y 
Vigilancia

Racionalidad clínico/terapéutica
Racionalidad  social (necesidades) 



• Prácticas inadecuadas de prescripción y uso

• Información, promoción y publicidad sesgada a médicos y
población

• Recurso humano insuficiente, con formación inadecuada

• Servicios farmacéuticos no articulados

• Falta de seguimiento al consumo de medicamentos

Uso Irracional: Diagnóstico



Agenda explícita del cumplimiento de compromisos internacionales y estándares 
armonizados y pertinentes

Información
confiable , oportuna y 
pública

Institucionalidad 
eficaz, eficiente y 
coherente

Adecuación oferta 
y competencias de 

recurso humano
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Estrategias de 

la Política 

Farmacéutica

Instrumentos de regulación del mercadoInstrumentos de regulación del mercado

Fortalecimiento rectoría y Sistema de vigilancia sanitariaFortalecimiento rectoría y Sistema de vigilancia sanitaria

Sostenibilidad ambientalSostenibilidad ambiental

Adecuación de la oferta de medicamentos  Adecuación de la oferta de medicamentos  

Programas especiales de accesoProgramas especiales de acceso
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Redes de Servicios farmacéuticos Redes de Servicios farmacéuticos 

Promoción uso racional de medicamentos Promoción uso racional de medicamentos 
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“La transparencia entiende que la

información para la toma de

decisiones sobre medicamentos es un

bien público y ha de ser de acceso

amplio e integral (precios, uso y

calidad de medicamentos).” PFN



• POLÍTICA INTERSECTORIAL 

Departamento Nacional de Planeación
Ministerio de Salud y Protección Social

Ministerio de Comercio Industria y Turismo 
Ministerio de Educación Nacional 

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible 
Ministerio de Relaciones Exteriores 

Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnología e Innovación –
COLCIENCIAS 

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos – INVIMA 
Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA

Presidencia de la Republica – Sec. Transparencia



“El país debe entender por qué entre 2005 y 2010 aumentaron las dosis consumidas 

de ciertos medicamentos de alto costo en más de un 600% y su valor promedio 

847%. Si se trata de mejor cobertura o mejores resultados en salud, nos sentiríamos 

tranquilos; pero una porción de esos aumentos podría explicarse por prácticas 

inadecuadas. Por lo tanto es necesario entender, analizar e incidir sobre los factores 

que determinan la prescripción de medicamentos"

Alejandro Gaviria 

Ministro de Salud



2. Estrategia de URM

Meta: establecer Programa Nacional de Uso 
Racional de Medicamentos



Iniciativa de colaboración

Cooperación internacional

• EUROSOCIAL
• BID
• PROYECTO ACTUE (Unión 

Europea)

Alianza nacional

• IETS
• INVIMA
• CIMUN/Cochrane
• Secretaría de Cundinamarca
• Secretaría del Atlántico
• Universidad de Antioquia: 

Grupo Economía de la Salud
• Colegio Nacional de 

Químicos Farmacéuticos
• FMC
• Sociedades Científicas









Ventas Totales (Pesos)
para ARA II e IECAS por año. 

SISMED 2013



Valor de DDD/1000H/día 
en el año ARA II e IECAS



MUJER DE 50 AÑOS 
TRABAJADORA DE 

SERVICIOS GENERALES
HIPERTENSA

Le prescriben 
Irbesartán

150 mg/hidroclorotiazida 12.5 mg 
(Coaprovel)

Antes estaba con Captopril, luego 
con enalapril y amplodipino





3. Resultados

1. BOLETIN DE INFORMACION INDEPENDIENTE.

2. SISTEMAS DE INFORMACION DE APOYO A LA 
PRESCRIPCIÓN:

1. 

Historia de prescripción de 
sistemas de información 

hospitalaria: 
Levantamiento de línea de 

Base de Consumo. 

2. 

Entrega de Kit de Uso 
Racional  e incorporación 
de  Alertas  en sistema de 

Prescripción.

3.

Evaluación : Cambios en la 
línea de base de consumo.



Línea de Base: Consumo 
IECA vs ARAII

41%
50%

79%

43% 46%
55%

35%

59%
50%

21%

57% 54%
45%

65%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Caqueza Pacho Medina Girardot Chia Soacha Facatativa

Consumo ARA

Consumo IECA

Fuente: Secretaria de Salud Cundinamarca 2014





3. Resultados

3. FORMULARIO TERAPÉUTICO NACIONAL

Iniciativa de información para médicos y pacientes con 
enfoque en medicamentos esenciales como herramienta 
para promoción de equidad y cohesión social

Objetivo: Diseño, edición y estrategia de divulgación de 
un piloto para un Formulario Terapéutico Nacional - FTN 
de un grupo de medicamentos para la hipertensión 
arterial



FTN: Fases

Referenciación
internacional 

(Bélgica, Reino 
Unido, Australia, 

España y 
Francia)

Estandarización 
de la 

información 
nacional 
existente

Diseño y 
construcción de 
los contenidos 

del piloto de FTN

Diseño de 
estrategias de 

divulgación

Establecimiento 
de 

requerimientos 
de recursos y 

tiempos para la 
ampliación al 

mercado 
nacional 



Estructura



Difusión, comunicación e 
implementación 



Otros Resultados
Fortalecimiento institucional

• Liderazgo Regulador

• Confluencia de recursos e intereses

• Articulación de mecanismos: formales e informales

Logros en difusión

• Cobertura en medios nacionales e internacionales

• Presentación en congresos académicos: URM Brasil 2014, 
mención honorífica

• Publicación en observatorio de seguridad social (UdeA)

Iniciativas de cooperación Sur-Sur



4. Pasos a Seguir

Divulgación e integración 
de los actores

Evaluación del Piloto 
2014

Ampliación y 
escalonamiento

Formalización del 
Programa

Visibilidad 
internacional y 

cooperación Sur-Sur


