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1. INTRODUCCION

El presente documento es un anexo al Plan de Implementacion de la Politica Farmacéutica
Nacional y tiene como objetivo presentar los lineamientos del esguema de Seguimiento y
Evaluacién para la nueva Politica, € cual se considera como una pieza fundamental para apoyar
la coordinacion de los diferentes actores que intervendran en la gjecucion de las estrategias
propuestas y para apoyar € funcionamiento de la Comision Nacional de Politica Farmacéutica
como instancia de seguimiento y orientacion estratégica de la PFN.

El documento contiene dos secciones, la primera presenta € marco general, las lecciones
aprendidas a partir de los esfuerzos a acciones para evaluar la Politica farmacéutica nacional, €l
balance de los logros de la politica farmacéutica nacional del 2003 y con base en estos
antecedentes se identifican los principales retos y desafios en el campo del seguimiento al marco
de politica.

La segunda contiene los lineamientos del esquema de monitoreo y evaluacién de la nueva politica
farmacéutica nacional , se plantean las propuestas e iniciativas para la nueva Palitica
Farmacéutica Nacional, a la luz de las recomendaciones del documento del Consegjo Nacional de
Politica Econémicay Social (CONPES), se analizan lasimplicaciones en la operacién del Sistema
de Monitoreo y Evaluacién de la Politica Farmacéutica Nacional y se concluye con las
recomendaciones de las acciones a seguir. Como anexo se presenta € marco de resultados
propuesto pararealizar €l seguimiento a la PFN.
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2. MARCO GENERAL

Tanto en lavaloracion de los resultados de la Farmacéutica Nacional (PFN) del 2003! como
en el planteamiento de la nueva PFN se ha identificado |a necesidad de definir un marco de
resultados estructurado y un seguimiento sistematico a su implementacion con el propdésito
de conocer sus avances y resultados. Esta es una debilidad identificada en la que las
diferentes actores e instituciones coinciden en la que es necesario formular acciones
concretas.

2.1 Leccionesaprendidas

La revision de los estudios realizados sobre € tema de evaluacion de la PFN permite
identificar que un elemento clave en el disefio dela PFN esla evaluabilidad de loslogrosy
resultados. Desde € punto de vista del seguimiento y evaluacion de los resultados se
concluye que cada estudio realizado a partir de 2003 adopté un marco de resultados
diferentes, que no son comprables entre si, ni en su estructura, ni en un horizonte temporal.

Para la PFN 2003 se aplicd la metodologia de OPS/OMS de indicadores de estructura y
procesos para realizar el monitoreo de la situacion farmacéutica. En esta medicion se
evidenciaron problemas en la recoleccion de la informacion, pero este ha sido el Unico
gjercicio sistematico de medicién utilizando un marco de indicadores validados.

Los estudios que se realizaron a partir del 2005 tienen cada uno, de acuerdo con sus
objetivos, indicadores y unidades de medicion diferentes que no hacen posible su
comparabilidad. Los ultimos estudios del afio 2010 estan orientados a la formulacion de una
propuesta de indicadores que ha quedado en fase de disefio.

Entre el 2010 y el 2011 se han realizado algunos gercicios orientados a crear y consolidar
una plataforma metodol 6gica para €l seguimiento y la evaluacion de los resultados de la
PFN. El primero corresponde a la propuesta metodologica para dicho seguimiento y
evaluacion delaPFN y el segundo a Perfil Farmacéutico Nacional.

En su diagnéstico estos Ultimos estudios indican las debilidades en los sistemas de
Monitoreo y Evaluacion (M&E) con relacion a medicamentos y € hecho que la PFN del

! Colombia, Ministerio de la Proteccion Social, Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la
Salud. Politica Farmacéutica Nacional [Online]. Bogota, 2003. [Consulta: 20 de diciembre de 2010] Disponible en:
http: //mww.minproteccionsocial .gov.co/ Documentos¥%20y%20Publi caciones/POLI TICA%20NACI ONAL%20FARMACE
UTICA.pdf


http://www.minproteccionsocial.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/POL�TICA%20NACIONAL%20FARMAC�UTICA.pdf
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/POL�TICA%20NACIONAL%20FARMAC�UTICA.pdf
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2003 no ha sido evaluada en forma integral: “Desde e 2003 no se ha llevado a cabo un
estudio que permita evaluar en forma objetiva el alcance de logros directos de la Politica’?.

Como seindicé en nuestro reporte sobre evaluacion de la PFN, desde el punto de vista del
seguimiento a los resultados, los estudios realizados evidencian los siguientes problemas
en el ambito de su seguimiento y eval uacion:

e Desde el 2003 no se harealizado un andlisis comprehensivo de la evaluacion de los
componentes de la PFN utilizando un conjunto de indicadores validado y
estandarizado que permita su comparacion en el tiempo.

e No hay estudios que consideren la estructura y dinamica de los medicamentos en
funcion de la operacion del SGSSS, de tal forma que los andlisis estén dirigidos a
temas puntuales y especificos.

e El proceso de implementacion de |a politica farmacéutica no contd con informacion
oportuna y adecuada para orientar la toma de decisones con respecto a sus
resultados y efectos en |os tres componentes (acceso, uso y calidad).

En la formulacion de la nueva PFN e documento CONPES indica que “Dicho cuerpo de
politica no fue adoptado oficialmente y no incorpord instrumentos de seguimiento y
monitoreo, no obstante, fue un referente para e desarrollo de la regulacion sectorial . .
Como respuesta a esta falencia, las estrategias y acciones de politica propuestas incluyen la
puesta en operacion de un Sistema de Monitoreo y Evaluacion estructurado  que genere
informacién relevante para toma de decisiones a diferentes niveles y para apoyar la
institucionalidad de la nueva politica.

2.2 Avances y resultados en el monitoreo y evaluacion de la Politica
Farmacéutica Nacional 2003

Particularmente, la PFN del 2003 planteaba que con € apoyo de la OPSIOMS se redizaria
unainvestigacion operacional de indicadores de Politica Farmacéutica que se constituyera
en lalinea de base para adelantar el seguimiento y la evaluacion de las acciones de la PFN.
En consecuencia, desde el punto de vista del disefio un objetivo era el de construir un
marco de politica que tuviera metas y resultados contra los que fuera factible medir su
efectividad y efectos.

La PFN a partir de la estructura programética establecié propuestas y metas para cada una
de las estrategias y lineas de accion definidas. Las 47 metas consideradas incluyen
indicadores que miden e grado de cumplimiento de las mismas. Como resultado del
gjercicio de medicion que realizé Econometria SEI SIGIL* para el logro de los indicadores

2 Cristancho, Luz Estela; Vélez Arango, Alba Lucia; Rodriguez Méarceles, Maximo; “ Elaboracion y prueba piloto de una
metodologia para evaluar la politica farmacéutica nacional de Colombia. Pag. 6

3 Departamento Nacional de Planeacién Propuesta de Documento CONPES Social .Enero 2012.
4 Ala fecha no se habia realizado una identificacién y valoracién de los logros y resultados de la PFN
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de la PFN 2003 se e encontré que e 51% de los indicadores de la PFN contaban con
informacién para realizar su medicion, el 17% no teniainformacion y el 32% contaba con
informacion parcial. Este panoramailustralos problemas relacionados con la disponibilidad
de informacion, e seguimiento al progreso y los resultados de la PFN. El gjercicio de
sistematizacion realizado en el marco de la presente consultoria evidencia las debilidades
de la PFN en relacion con la formulacion de un marco de resultados orientado hacia una
evaluacion integral de la PFN. Las metas, en su conjunto, estan bien definidas y son
consistentes con indicadores, pero no son adecuadas para medir e desempefio de la PFN en
términos de efectos y resultados.

En sintesis, la PFN del 2003 tuvo en su formulacion y eecucion varios problemas que
limitaron su seguimiento y evaluacion, entre |os cual es se destacan:

e Lafaltade un enfoque haciael monitoreo y la evaluacion de la politica
e Ladebilidad en el marco de resultados e indicadores
e Laausenciade un plany un sistema de seguimiento y evaluacion.

2.3 Principalesretosy desafios

Como lo indica nuestro diagnostico, € disefio de la PFN 2003 trazd como un objetivo
acompafar ala PFN de un sistema de seguimiento y evaluacion que permitiera conocer, en
forma concurrente a su implementacion, los avances y resultados y medir sus efectos
iniciales e impactos. En la practica esto no se logré cumplir por dos razones fundamental es:
i) la PFN no se disefié con una estructura monitoreable y evaluabley ii) no se desarrollaron
los sistemas de apoyo para su seguimiento y evaluacion.

Desde una perspectiva general es deseable y recomendable que los lineamientos de politica
sectorial estén complementados por un marco de resultados y por un sistema y unos
mecanismos de M& E que permitan entre otros propositos:

Evaluar la capacidad del pais paraimplementar |a politicay sus estrategias,
Monitorear |os procesosy resultados,

Valorar la€ficienciay efectividad de |as intervenciones,

Orientar el rumbo general de la politica,

Retroalimentar alos actores e implementadores sobre la gjecucion,

Generar evidenciay conocimiento sobre procesos, resultados e impactos.

Sobre estos puntos hay un consenso general en los diversos actores e involucrados con el
disefio e implementacion de la PFN. Desde la experiencia colombiana se destacan las
siguientes lecciones:

e Lafaltade unadecision politica claradeincluir en la agenda de implementacion los
temas de M&E. En los Ultimos 25 afios se han realizado en Colombia solo tres (3)
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estudios orientados a la evaluacion coherente y sistemética de los resultados de la
Politica Farmacéutica.

e Los estudios realizados han tenido un abordaje parcia que responde a los objetivos
y alas areas de estudio de las instituciones y organizaciones que los redlizan, sin
tener como referencia un marco de resultados o de indicadores que oriente los
gjercicios evaluativos.

e Los estudios que han realizado mediciones en acceso, uso y calidad nos son
comparables, cada uno tiene metodologias diferentes lo cual dificulta su
comparacion y el seguimiento temporal alos resultados.

e No existe un criterio unificado o un sistema estandarizado de indicadores que sirva
de referencia para la medicion del desempefio y los resultados del sector
farmacéutico

e En €l caso colombiano, es evidente que la complejidad del SGSSS'y la introduccién
de gjustes al marco normativo y legal tienen implicaciones en los resultados de las
variables de Acceso, Calidad y Uso. Estas conexiones no han sido consideradas y,
por lo tanto, no han sido incorporadas dentro del marco de M&E de la PFN.

e El sector farmacéutico cuenta con una amplia red de informacion secundaria que
puede ser integrada a fin de aportar datos para e monitoreo y evaluacion. Esto
sugiere la conveniencia de establecer un mecanismo institucional que centralice y
gerencie la informacion con la perspectiva de apoyar los procesos de toma de
decisionesy los procesos de formulacion, seguimiento y evaluacion de la politica de
medi camentos.
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3. ESQUEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA NUEVA
POLITICA FARMACEUTICA NACIONAL

3.1 Propuestas e iniciativas para la nueva Politica Farmacéutica
Nacional

Basados en los hallazgos de la evaluacion de la PFN 2003 y de los diferentes estudios
realizados posteriormente, nuestra recomendacion es gque resulta conveniente y estratégico
gue la formulacion e implementacion de la nueva PFN esté acompariada de un sistema
estructurado de Monitoreo y Evaluacion (M&E) que permita generar informacion sobre su
desempefio y resultados. Consideramos que aparte de los desarrollos técnicos e
instrumentales se requiere de una decisiéon y voluntad politica para hacer ddd M&E un
elemento inherente e inseparable de la PFN, con una alta coordinacion interinstitucional e
intersectorial para asegurar los flujos y continuidad en la informacion. Se necesita una
instancia con € suficiente liderazgo técnico y estratégico para convertir la informacién y
los resultados del M&E en toma de decisiones para € direccionamiento y orientacion del
sector y para ser una instancia de integracion con la politica del sector. Seiter (2010)
plantea que la verificacion periodicay cuantificacion de los progresos de una reforma o de
un marco de politica sdlo es posible si el organismo de gjecucion tiene acceso a los datos
que muestren su avance y resultadosy en su opinion este es el “corazén de lareforma’. >

Con base en los andlisis y recomendaciones del estudio, en los lineamientos de la
OPS/OMS y en los aportes de |os actores entrevistados, |0s requisitos fundamentales para
garantizar la evaluacion de la PFN son los siguientes:

e Un compromiso y voluntad politica del Gobierno para hacer de la PFN un
instrumento monitoreable y evaluable.

e Disefio de un marco de resultados que integre los indicadores vélidosy pertinentes
paralavaloracién y medicion de insumos, productos, resultados e impactos.

e La elaboracion de un Plan de Monitoreo y Evaluacion que defina los parametros
para la recoleccion, procesamiento y andlisis de la informacién, asi como la
unidades generadoras de informacién y los flujos de la misma.

e Levantamiento de estudios de linea de base y perfil de entrada que permitan conocer
y valorar lasituacion Ex-ante.

e Asignaciéon de recursos fisicos, tecnolégicos, organizacionales y financieros que
garanticen la gjecucion del plan de M&E.

e  Establecer mecanismos parala retroalimentacion periddica de los diferentes actores
y gjecutores con el propodsito de aportar informacion Util para la toma de decisiones
en la orientacion estratégica de la PFN.

® Ver Andreas Seiter . A Practical Approach to Pharmaceutical Policy. 2010 The International Bank for Reconstruction
and Devel opment / The World Bank.Washington. DC 2010.
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3.2 Las funciones de Monitoreo y Evaluacion en la nueva Politica
Farmaceutica Nacional

La propuesta de la nueva Politica Farmacéutica Naciona que se ha presentado al Gobierno
en e documento para € Consgjo Nacional de Politica Econdmica y Social - CONPES
sefiala en e diagnostico que en Colombia se han desarrollado, de manera dispersa,
estrategias para promover e uso adecuado de los medicamentos, pero persisten practicas
inadecuadas y poca disponibilidad de informacion para el seguimiento de su impacto sobre
los resultados en salud y no existe un seguimiento sistematico a consumo y uso de
medicamentos que permita definir indicadores de impacto de | as politicas de salud.

Uno de los objetivos centrales del nuevo marco de politica es “Promover €l fortalecimiento,
coordinacion y coherencia en la gestion institucional inter e intra sectorial para el
cumplimiento de los objetivos de la PFN”. Para e cumplimiento de este objetivo resulta
fundamental la formulacion y puesta en marcha de un sistema de seguimiento y evaluacion,
gue le permita alas instancias tomadoras de decisiones contar con informacion oportuna,
confiable y pertinente. ASimismo se espera que este sistema sirva de marco articulador y
coordinador de acciones entre las diferentes ingtituciones y agencias involucradas en la
giecucion de la nueva politicaa Ministerio de Salud y Proteccion Socia, INVIMA,
Ministerio de Comercio Industria y Turismo, Ministerio de Educacion Nacional,
Ministerio de Medio Ambiente y el Departamento Nacional de Planeacion.

En esta direccion la propuesta de documento CONPES enfatiza el establecimiento de
mecanismos de articulacion para el cumplimiento de las metas de PFN, larealizacion de los
esfuerzos necesarios para optimizar sus sistemas de informacion, de forma que se garantice
la disponibilidad y transparencia de la informacién para la toma de decisiones sobre
precios, uso y calidad de medicamentos.

Bajo este enfoque la propuesta de la PFN 2012 formula su planteamiento estratégico basado
en tres estrategias trasversal es rel acionadas con:

e La disponibilidad de informacion confiable, oportuna y publica sobre acceso,
precios, uso y calidad de medicamentos, a través de la existencia de un sistema de
informacion transparente que pueda actuar frente a las distorsiones y problemas
diagnosticados en e mercado farmacéutico y orientar la toma de decisiones del
gobierno y de los usuarios.

e Laconstruccion de unainstitucionalidad eficaz, eficiente y coherente, que asegure
la articulacién para la definiciéon del plan de beneficios y el fortalecimiento de las
capaci dades nacional es en diplomacia farmacéutica.

e La adecuacion de la oferta y las competencias del recurso humano del sector
farmaceéutico frente alas necesidades.
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Los dos primeros gjes transversales estan relacionados con el disefio y puesta en operacion
de un sistema de Monitoreo y Evaluacion que asegure un flujo adecuado y sistematico de
informacién paravalorar el avancey los resultados de la PFN. En forma complementaria, €
nuevo marco de politica establece la creacion de un cuerpo interinstitucional de
seguimiento a las metas de Politica Farmacéutica establecidas en el CONPES, que articule
y coordine la coherenciaingtituciona y normativay en especial que asegure la construccion
de lainstitucionalidad eficaz, eficiente y coherente que se propone.

Diagrama 1
Marco Estratégico dela PFN

1. Disponibilidad de informacion confiable, oportunay publica sobre acceso, precios, uso y calidad de
medicamentos

2. Construccion de una institucionalidad eficaz, eficiente y coherente

3. Adecuacion de la oferta y las competencias del recurso humano del sector farmacéutico

El compromiso La adecuacion de la
explicito con la oferta de El desarrollo de
sostenibilidad medicamentos a las programas
ambiental y el necesidades de especiales de acceso
aprovechamiento de salud nacionales y a medicamentos
la biodiversidad regionales

El desarrollo de El fortalecimiento
Instrumentos del Sistema de
disuasivos para la vigilancia sanitaria

regulacion de con enfoque de
precios y mercado. gestion de riesgos

El disefio de redes La promocidn del
de servicios uso adecuado de

farmacéuticos. medicamentos

3.3 Laoperacion del Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Politica
Farmacéutica Nacional

Con base en lo anterior y en el marco del fortalecimiento de las capacidades de formulacion
y seguimiento a las politicas sectoriales, la nueva PFN requiere del disefio y puesta en
operacion de un sistema de seguimiento a la implementacion y la evaluacion del
desempefio de |a Politica Farmacéutica Nacional para que desde €l Ministerio de Salud y
Proteccion Social se realice la medicién y valoracién de los avances y resultados de la PFN
y se disponga de evidencia para su orientacion y conduccion.

La estrategia 2 de la nueva PFN, que se refiere a la institucionalidad eficaz, eficiente y
coherente, contempla acciones para asegurar la adecuada articulacion institucional y la
coherencia normativa en materia de medicamentos, al mismo tiempo que fortalece las

8
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capacidades en diplomacia farmacéutica y la creacion de instancias de caracter
interingtitucional para e seguimiento a cumplimiento de las metas de Politica
Farmacéutica. La implementacion de esta estrategia tiene como insumo la informacién
confiable, oportunay publica sobre acceso, precios, uso y calidad de medicamentos.

De estaformay con € fin de garantizar la oportunidad y consistencia en el seguimiento a
los lineamientos de la PFN el Plan de Implementacion propuesto incluye acciones para la
puesta en marcha de mecanismos de articulacion para la coherencia institucional y para €l
seguimiento de la PFN através de la organizacion y operacion de la Comision Nacional de
Pol itica Farmacéutica como instancia de seguimiento y orientacion estratégica de la PFN®

Con base en lo expuesto anteriormente, los pilares fundamentales para el disefio y puesta en
operacion de un Sistemade M& E que cumplacon los propésitos planteados deberaincluir
los elementos que se indican en el diagrama adjunto.

Diagrama 2
Elementos parala operacion del SistemadeM&E dela PFN

Disefno de un marco de resultados

Disefo e implementacion de una plataforma informatica

Definicion de roles y competencias

Disefio y operacion de mecanismos de seguimiento y retroalimentacion

Formulacién de estrategias para al evaluacion de resultados

/

El disefio de un marco de resultados se refiere a la identificacién de un conjunto de
indicadores especificos que estén vinculados a los objetivos estratégicos y a la planeacion
programatica de la PFN. Estos indicadores deberdn estar diferenciados por niveles. Un
primer nivel que corresponde a los indicadores de resultado final e intermedio que miden
efectos esperados de las decisiones y acciones de politica; y un segundo nivel que

® Econometria, SEI, SGIL. Producto 5.Parte A. Plan de implementacién de la nueva politica farmacéutica nacional
(2012 — 2021). Informe Final. Diciembre 2011y Anexo 1 del presente informe.
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corresponde a indicadores de producto, los cuales dan cuenta del cumplimiento de
actividades y que contribuyen ala configuracion de resultados final es.

En e Anexo 1 se presenta la propuesta de Econometria-SEI-SIGIL para la estructuracion
del marco de resultados siguiendo los criterios indicados anteriormente. Se espera que con
base en esta propuesta el Ministerio de Salud y Proteccion, a través de la Direccion de
Medicamentos y Tecnologias en Salud, realice € egjercicio de vaidacion y guste.
Especialmente se recomienda que los indicadores trazadores de resultado final que se
proponen en el Anexo 1 sirvan de base para el Tablero de Control que le permitira al nivel
decisor del Ministerio y de la Comisién Naciona de Politica Farmacéutica redlizar €l
seguimiento alaimplementacién y los resultados de la PFN.

El marco de resultados deberd estar acompafiado del disefio y puesta en operaciéon de una
plataforma informética que permita la captura, procesamiento y disposicion de la
informacién a los diferentes niveles de decision para € seguimiento de los avances y
resultados de la PFN. Se recomienda que esta plataforma esté bajo € direccionamiento
técnico y operativo del Ministerio de Salud y Proteccion Social; y que su desarrollo sea
bajo un ambiente Web.

Para la operacion de un sistema de M&E, consistente con el apoyo a una institucionalidad
eficiente y operativa, es necesaria la definicion de roles y competencias con relacion a los
procesos claves del sistema como son: la generacion de informaciéon de base para la
estimacion de indicadores, la realizacion de operativos (encuestas) para la captura de
informacién especia, la coordinacion interagencial e interinstitucional para compartir
informacién, e procesamiento de la informacion en cuanto a la generacion de reportes en
su estructura 'y periodicidad, las estrategias para la diseminacion y difusion de informacion
sobre los resultados, |os parametros para €l andlisis de informacion y los mecanismos para
inducir la utilizacion de ésta informacion para la toma de decisiones. Los principales
agentes ingtitucionales y privados que deberan ser incluidos dentro de este proceso son:

Ministerio de Salud y Proteccién Social
INVIMA

Ministerio de Comercio Industriay Turismo
Ministerio de Educacion Nacional
Ministerio de Medio Ambiente
Departamento Naciona de Planeacion

EPS

IPS/ ESEs

Secretarias Territoriales de Salud

Usuarios del SGSSS
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Aparte de estos se debera considera la inclusion de otros actores relevantes que han sido
identificados en el mapeo de actores realizado en esta consultoria.’

Un elemento importante para € éxito y consolidacion del sistema es la identificacion,
disefio y puesta en operacion de mecanismos para €l seguimiento y retroalimentacion alos
diferentes actores y esto se logra mediante una estrategia explicita de difusion y
diseminacion de resultados. Esta estrategia debera incluir, entre otros, los siguientes
mecanismos:

e Disefio de publicaciones virtuales periddicas que informen de los avances y
progreso de la PFN.

e Organizacion de eventos de caracter técnico para presentar y discutir los resultados
de laimplementacion de la PFN.

e La presentacion de reportes periodicos de la Comision Nacional de Politica
Farmacéutica

Para efectos de complementar las acciones de seguimiento periddico se recomienda definir
una estrategia para la evaluacion de resultados. Esta podra incluir la realizacion de
encuestas periddicas para medir aspectos especificos de acceso, calidad y uso de
medicamentos. Se recomienda especialmente considerar una evaluacion de medio término
y una evaluacion final, a través de las cuales una instancia externa e independiente  emita
un juicio sobre la consistencia de los indicadores, |a valoracion de los avances y resultados,
tanto proximales como finales, y presente las recomendaciones para € direccionamiento
estratégico y operativo de la PFN. Este planteamiento es consistente con las tendencias
internacionales en lamateria®

3.4 Sintesisy recomendaciones

Laimplementacion de la nueva PFN debe estar esté acompariada de un Sistema coherente y
estructurado de Monitoreo y Evaluacién (M& E) que permita generar informacion sobre su
desempefio y resultados.

Dos elementos inherentes al componente técnico/instrumental son: (i) La voluntad politica
para hacer del M&E un elemento inherente e inseparable de la PFN; y (ii) unos
mecanismos que aseguren, desde el liderazgo de la Comision Nacional de Politica

" Econometria-SEI-SIGIL. Informe Final Producto 4 .Presentacién del Mapeo de Actores seglin posiciones, intereses e
influencias, en torno a problemdticas y controversias importantes para la construccion de Lineamientos de la Palitica.
Bogotéa, Noviembre 2011.

8 También la politica farmacéutica nacional en su conjunto debe ser objeto de evaluaciones peri6dicas, preferiblemente
cada dos o tres afios. Se pueden medir los progresos efectuados por referencia a la encuesta de base inicial.
Organizacion Mundial de la Salud. Cémo desarrollar y aplicar una politica farmacéutica nacional .Segunda edicion.
Ginebra 2002. Y WHO Operational package for assessing, monitoring and evaluating country pharmaceutical situations:
Guide for Coordinators and data collectors WHO/TCM/2007.2
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Farmacéutica, una alta coordinacion interinstitucional e intersectorial para asegurar los
flujosy oportunidad en lainformacion.

Las acciones para implantar este Sistema de Monitoreo y Evaluacién serian las siguientes:

e Definir desde €l arranque en la gecucion de la PFN un plan especifico para €
monitoreo y evaluacion de su implementacion en la que, por medio de un acto
administrativo, se adopte el Tablero de Control y el marco de resultados como €l
instrumento orientador, y se garantice el desarrollo de un sistema de informacion
basado en tecnologias web;

e Formular un plan de accion gque incluya la realizacion de eventos a nivel nacional y
regional para definir y acordar las competenciasy roles con relacion alos procesos
centrales del sistema; y

e Definir € alcance y las funciones de Comision Naciona de Politica Farmacéutica
en materia de seguimiento y evaluacion y de los mecanismo especificos para
mostrar a pais el funcionamiento y los resultados del sistema de M&E.

Estas acciones deberan estar enmarcadas en la asignacion de recursos técnicos, humanos
financieros y logisticos para la puesta en operacion del sistema. Las agencias de
cooperacion muestran que a nivel internacional “la vigilanciay la evaluacion son también
elementos importantes de |a politica farmacéutica nacional, y debe establecerse un sistema
de vigilancia y evaluacion dotado del persona necesario y de un presupuesto de
operacion”.’ El Banco Mundial, por su parte, recomienda que el esfuerzo para recopilar,
procesar y monitorear datos y resultados en € tiempo debe ser un elemento central del

marco de politica (reforma) y del plan de planificacion y presupuestacion.™®

® Organizacién Mundial de la Salud. Cémo desarrollar y aplicar una politica farmacéutica nacional .Segunda edicién.
Ginebra 2002.

1 Sditer, Andreas . A Practical Approach to Pharmaceutical Policy. 2010 The International Bank for Reconstruction
and Devel opment / The World Bank. Washington. DC 2010.
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ANEXO

MATIZ DE INDICADORESDE LA POLITICA FARMACEUTICA NACIONAL

Indicadores

Estrategiasy Tipo Lineade Base Meta
actividades R . Frecuenci
Indicador Ambito %C;LYL(:;%?S Ulcllg;%ge Formula de Calculo | r';z?rr]r::\ggn ade Observaciones
Producto Resultado Medicion Valor Afio Valor Afio
INDICADORES TRAZADORES DE RESUL TADO FINAL
Porcentaje de entrega Puﬂgie de
efectivay oportunade eﬁ? a5 efectivas Defensoria
los medicamentos en X Acceso 72,81,82 | Porcentaje e Nime | adt Pty Bianual 68% 2009 95% | 2013
d régimen gportunas Umero o
A e personas
contributivo encuestadas
NUmero de
Porcentaje de entrega respuestas de
efectivay oportunade } entregas efectivasy Defensoria ) o o
Desarrollar las los medicamentos en X Acceso 7.2,81,82 Porcentaje oportunas/ Nimero del Pueblo Bianual 67% 2009 95% 2013
estrategias que €l régimen subsidiado de personas
posibiliten ala encuestadas
poblacion . Los estudios de
colombianael acceso | Porcentgje de entrega :\lun:l(g);e de ladefensoria del
equitativo, e uso efectivay oportunade eﬁ? a5 efectivas Defensoria pueblo no han
racional y calidad de los medicamentos ala X Acceso 7.2,81,82 Porcentaje €9 NG Y del Puebl Bianual SID SID 95% 2013 | incluido hastael
los medicamentos y poblacién pobre no oportunas/ Nmero Pueblo momento la
b de personas -
Servicios asegurada encuestadas poblacion pobre
farmacéuticos bajo el no asegurada.
principio de Porcentagje de
corresponsabilidad de | conformidades del NUmero de muestras
los sectoresy agentes | programade ) } "no conformes" / o o
queinciden en su vigilanciadela X Cdlidad 51 Porcentaje NUmero de muestras INVIMA Anuad 97% 2009 99% 2013
cumplimiento. calidad pos totales* 100%
comercidizacion
NUmero de servicios
} farmacéuticos
SP;:ICI?;&S“ ede %pea alizados
farmacéuticos X Caidad | 92 Porcentaje a“,red'tang’ | Msp Anua SD sID 100% | 2015
ccidlizados Namero de servicios
i'r) editados farmacéuticos
especiaizados
totales
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suficiente evidencia
de su eficacia

NUmero de
medicamentos
evaluados

) NUmero de
e eipone
numero de incluidas en € plan
g Uso 105 Porcentaje | debeneficios/ FOSYGA Anua SID SID 90% 2014
prescripciones a Ndmero de
“Stad9 Qel plan de prescripciones
beneficios totales
! Gasto en
gﬁ?gitgnedﬁ gasto en _medl_camentos no .
) } incluidos en e plan Sistema de
medicamentos no Uso Porcentaje d s : - Anua 75% 2010 10% 2015
- e beneficios/ gasto | informacion
incluidos en el plan de total en
beneficios * 100% medicamentos
En las piezas
promocionales
analizadas la
informacion més
frecuentemente
omitida (>70%
delas piezas)
fuela
NUmero de piezas relacionada con
promocionales que eventos
Porcentaje de piezas cumplen con la adversos. En e
promocionales que Uso 51 Porcentgje | Normatividad/ MSP Anudl 30% 2011 | 100% | 2015 | S0%delas
cumplen con la numero total de piezas
normatividad piezas promocionales
promocionales de
evaluadas Medicamentos
de VentaLibre
(MVL)
recolectadas en
farmacias, se
incluian
indicaciones no
aprobadas por la
agencia sanitaria
Estudios
realizados en
Colombia sobre
lasindicaciones
NUmero de de recobro
Porcentaje de m_edicammtos establ ecen que la
medicamentos _utl | _|zad_os en prescripcion off
o indicaciones no label puede
utilizados en : : Ver
e ; autorizadas sin alcanzar el 30%
indicaciones no Uso 5.4 Porcentaje afici : . MSP Anua observa 2015 .
autorizadas sin iciente eyldend a cion depe_ndl endo del
de su eficacia/ medicamento

andlizadoy seha
descrito quela
informacion
promocional
sueleincorporar
indicaciones off
|abel
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Ndmero de
Porcentagje de andlisis prescripciones
de prescripciones evaluadas como
p;‘é?;?{gi paalos Uso 10.2 Porcentsje ;"a’gg’d";&; j‘('j " MSP Anua SID SID 90% | 2014
enfermedades de ato paciente/ NUmero
costo de prescripciones
totales analizadas
Porcentaje de ventas
en unidades de los Ventas en unidades
medicamentos ) } en DCI / Ventasen IMS/ El incremento
comerciaizados en Precios 41 Porcentaje unidades totales * FENALCO Anual 3512% 2010 0% 2015 seré progresivo
DCI en el mercado 100%
privado (detallista)
Precio promedio
ponderado por
unidades de
Relacion entre los medicamentos
precios de comerciaizados con
Medicamentos de ) NUmero de | nombre marca/ IMS/ Lareduccion
marcaVs DCl enel Precios 41 veces Precio promedio FENALCO Anual 6.2 2011 200% 2015 serd progresiva
mercado privado ponderado por
(detallista) unidades de
medicamentos
comercializados con
nombre en DCI
(Precio promedio de
cada medicamento
antes defijar precios
de recobro - precio
Porcentaje de promedio de cada 3 meses Lametadebe
reduccion de precios g1edlc§\rr:jen;9 MSP/ deﬁpeﬁ de reN\/a\I duarse caéda
- S ' } lespués de fijar expedidos afio de acuerdo a
gﬁg?&ﬂ;‘ﬁg |So(rj1ede Precios 41 Porcentgje precio maximo lde FOSYGA los preci 0s SID SIb 20% 2012 los re;ultados
recobro recobro) / precio méaximos obtenidos
promedio de cada de recobro previamente
medicamento antes
defijar precio
méximo de recobro *
100%
) (Precio promedio de Lameta debe
fgﬁztgne d(:aepreci os cada medi camento revaluarse cada
- antes de PIR- precio afo. Esde
de |os medicamentos -
promedio de cada esperar en el
siiuivien Preci 42 Porcentgje | Medicamento CNPMYDM | Anud SID siD 200 | 2013 | fiempo unefecto
comparacion con ecios . rcentaje después de PIR) / nu b de"gjuste” alos
Fgfgﬁ; ondles para precio promedio de PIR, por tanto, la
h cada medicamento reduccion por
medicamentos POS y " " - .
No POS antesdefijar PIR estamedida sera
100% cada vez menor
) (Precio promedio de Lametadebe
fgﬁ?citgnediepreci 0s cada medi camento c'\)/:g:ﬁ{zaci on re~val uarse _ceda
de medicamentos _ ) antes d_e negociacion encargadade afio entendiendo
resultado de la Precios 43,44 Porcentaje centrall_zada- precio la Anual SID SID 25% 2013 | que Ias_
o promedio de cada L reducciones por
negociacion medicamento negoclacion estamedida
centralizada. después de centralizada serén cadavez
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negociacion
centralizada) /
precio promedio de
cada medicamento
antes de negociacion
centralizada* 100%

menores

Porcentaje de usuarios ':z;ljmira%i%e
finalesdel Sistemade nes Numero de
Informacién de Fortalecimie satisfactori caificaciones Sistema de
Acceso, Usoy nto 12 s/ satisfactorias/ informacion Trimestral NA NA 80% 2014
Calidad que califican Institucional Nimero de Numero de
como "satisfactoria’ la calificacio calificaciones totales
operacion del sistema
nes totales
Numero de
Resolucionesy Actos -
Normativos puestas Fortalecimie . , P a S S
vigenciapor la nto 23 NUmero Ndmero M Anu NA NA D D
Comisién Naciona de Institucional
Politica Farmacéutica
INDICADORES GENERALESDE PRODUCTO Y RESULTADO
Numero de reportes Informacion
anuales generados por confiabley
Resolver los gesl'nsftg?:alc?éigg%?e :ppc?;;"l‘;‘ P 12 NGmero Nimero a e ?gn Anudl NA NA | 1200% | 2013
problemas de Acceso Uso y Calidad de decisiones
trgnspatenci ay de Medicamentos estratégicas
ia:;g;ﬁ:; gﬁ Informacion
Numero de visitas a confiabley ) Crecimi
gaemadatmo S:Obc:e modulo farmacético oportunapara 12 Ntimero Ndmero Sgcﬁgod? Anud NA NA | emodel o3
| corrnp_or arnl:"l 008 | 4ol Observatorio apoyar latoma ’ Salud 10%
rg;g::iccly(;sg; la Nacional de Salud. de decisiones anual
evolucion del gasto, = = _ estrategicas
como dela rcentaje de usuarios - .
produccion de {i r;ales ddl S gema de 'ggg;ggféo; ?;mf;i%i$
informacion nformacion de 5 : ; !
portuna para satisfactorias / Sistemade .
procesada sobre é;fg’; (;Juseoc);li fican apoyar latoma iz Ndmero de informacion TTHTETE N N iid 2Ok
consumo, Uso y A e
calidad de como "satisfactoria’ la d;(:gl,s'g;? tc(?[lggm ones
medicamentos, para operacion del sistema <9 Numero
lamejor toma de Acto administrativo Informacion
decisiones del de puesta en vigencia confiabley
gobierno 'y delos del Vademécum oportuna para Acto
usuarios. nacional del POS | 14 NA NA MSP NA NA NA expedid 2013
vinculado a a(s)o;éar ) a}toma o
indicaciones, preciosy © CeciSIones
uso adecuado. estrategicas
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Asegurar la Numero de
disponibilidad de inscripciones nuevas Marco
informacion y en el Registro Institucional 21 Ndmero NUmero MSP Anua NA NA SID SID
mecanismos de Nacional de Ensayos Coherente
articulacion parala Clinicos
coherencia Numero de
institucional y Resolucionesy Actos Marco
fomaivay @ & \’:‘égg‘;’;;ﬁ;aas | rg:s(t)i rt]lg;c;?s 2 NGmero Nimero MsP Anual NA NA SID SID
capacidades en Comisién Naciona de
diplomacia Politica Farmacéutica
farmacéuticay
conformacion de un Porcentaje del
cuerpo presupuesto de
interingtitucional de inversion gecutado Marco Presupuesto
seguimiento alas por el Sistema Ingtitucional 2.4 | Porcentaje gjecutado / SNET Anual NA NA 100% 2013
b ) Presupuesto
metas de Politica Nacional de Coherente estimado * 100%
Farmacéutica Evaluacion de
establecidas en el Tecnologias
CONPES.
Porcentaje de personal Espedi a/I 1zacion NUmero de
que dispensaen ) Profesionalizaci dispensadores
Lirr:“;cr']?\slé’ gg’g“e”as 6n del recurso 31 Porcentaje g?zolz?rﬁ:ri'é:do g‘:in aes Anual NA NA 80% 2015
. o, humano en f
profesionalizacion temas dispensadores
requerido o totales* 100%
prioritarios
Porcentaje de L,
resul tad?)s Especi a/l zacion Ndmero
satisfactorios en Profesionalizaci resultados
?s;i‘gg%n t 6n del recurso 31 Porcentaje | asfedtoios/ | Entes Anua NA NA 80% | 2015
: humano en M .
medicamentos temas pruebas
Desarrollar realizados en las o realizadas
. ; . prioritarios
estrategias farmacias y droguerias
(aprofesonaizaion | Numeroce e
y especializacion en profes;nz;lda Profesionalizaci versidad
#reasacordesconlos | SPeUalZ t osen 6n del recurso 32 Ndmero NUmero Umvelers s Anua NA NA SID SID
retos de desarrollo ?egw mento humano en con €l programa
del sector armacoterapeutlpo_ de temas
P enfermedades crénicas S
farmacéutico prioritarios
asistencial e Ndmero de IPS
industrial. Especializacion con Programa de
% deinstituciones con / SFT acargo de
programa de SFT Profesionalizaci un profesional Resultados de
funcionando a cargo 6n del recurso 32 Porcentagje especiaizado / visitas de Anua SID SID SID SID
de un profesional humano en Ndmero de IPS habilitacion
especidizado temas que deberian
prioritarios tener programa
de SFT
Especializacion
Numero de /
profesionales Profesionalizaci . . Universidades
especializados en 6n del recurso 32 Numero Numero con el programa Anua SID SID SID SID
farmacoepidemiologia humano en
temas
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prioritarios

Especializacion

Numero de /
profesionales Profesionalizaci Universidades
especidizados en 6n del recurso 35 Ndmero Ndmero Anual SID SID SID SID
] . con el programa
biotecnologia humano en
farmacéutica temas
prioritarios
Especializacion
Numero de /
profesionales Profesionalizaci N
especiaizados en 6n del recurso 3.6 Ndmero Ndmero Universidades Anual SID SID SID SID
T - con el programa
disefio y formulacion humano en
de Fito terapéuticos temas
prioritarios
Porcentaje de ventas
STl Xﬂﬁg en DCI El incremento
medicamentos CEDEICIE e 41 Porcentaje | / Ventasen Lty Anua 3% | 2010 | 70% | 2015 serd
comercializados en los recursos : FENALCO ]
unidades totales progresivo
DCI en el mercado * 100%
privado (detallista) °
Precio promedio
ponderado por
unidades de
medicamentos
Relacion entre los comercializados
precios de con nombre Lot
Medicamentos de Uso eficiente de Numerode | marca/ Precio IMS/ 2 :
marcaVs DCl enel los recursos aidt veces promedio FENALCO AITLE] e AUE AL e rosir:;'va
Configurar unacaja mercado privado ponderado por prog
de herramientas (detallista) unidades de
disponibles paraLa medicamentos
implementacion de comercializados
capacidades con nombre en
regulatoriasy de DCI
intervencion del ente (Precio promedio
rector y del sistema de cada
devigilancia medicamento
sanitaria. antes defijar
precios de
recobro - precio
) promedio de cada 3 meses LEMIER 02
Porcentagje de [ i . revaluarse
TG EEAn GEEREE Uso eficiente de después defijar ex?;di doslos EIEEIDEE
debido alafijacion de | 4.1 Porcentaje ESpUES ce 1lJ MSP/FOSYGA . SID SID 20% 2012 acuerdo alos
: " 0S recursos precio méximo precios
precios maximos de d bro) / o d resultados
recobro € reco = edi max:amos € obtenidos
precio promedio recobro previamente

de cada
medicamento
antes defijar
precio maximo
de recobro *
100%
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(Precio promedio La metadebe
de cada revauarse
Porcentaje de medicamento cadaafio. Es
reduccion de precios antesde PIR- de esperar en
de |os medicamentos precio promedio el tiempo un
resultado dela UspeTetEiaak de cada efecto de
comparacion con [rtp——" 4.2 Porcentaje medicamento CNPMYDM Anua SID SID 20% 2013 "gjuste" alos
precios despuésde PIR) / PIR, por
internacionales para precio promedio tanto, la
medicamentos POS y de cada reduccion por
No POS medicamento estamedida
antesdefijar PIR seré cadavez
* 100% menor
(Precio promedio
de cada
medicamento
antesde
negociacion
: Lameta debe
;C)(ragggl Ipzr%drﬁedio G e
Porcen_tq ede ) g MSP/ cada_mo
reduccion de precios odi L entendiendo
de medicamentos Uso eficiente de ; TERICEERE organizacion quelas
43,44 Porcentaje después de encargadade la Anua SID SID 25% 2013 :
resultado dela los recursos Py S reducciones
negociacion negociacion negociacion por esta
centralizada. centrdlizada)/ | centralizacia medida seran
precio promedio e —
de cada
: menores
medicamento
antesde
negociacion
centralizada*
100%
(Precio promedio
ponderado por
unidades de cada
medicamento en
estado de
"exclusividad"-
precio promedio
Porcentaje de ponderado por
reduccion de precios Uso eficiente de unidades de cada SISMED / La rSeetae;se
resultado del ingreso 44 Porcentaje medicamento Anua SID SID 35% 2013 p ~
- los recursos . CNPMYDM mantener afio
de competidores aun después del N
0 h aafio
mercado monopdlico ingreso de
competidores ) /
precio promedio
de cada
medicamento en
estado de
exclusividad *
100%
Promover Iac_a)lldad Ndmero de Al 2910 se
en laproduccion y % de dlertas Fortalecimiento alertas evaluadas tuvieron
efectividad clinicade | reportadasy evaluadas delaVigilancia 51 Porcentie | / Ndmero de INVIMA Anua SID SD | 100% | 2013 | l0400aertss
los medicamentos por el programade 2 reportadas.
L A Sanitaria alertas reportadas :
comercidlizadosen el | farmacovigilancia * 100% No setiene
pais. La estrategia ° informacién
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apunta al sobrela
fortalecimiento del cantidad de
INVIMA y ala estas que fue
reglamentacion de evauadao de
estandares sus resultados
regulatorios que Numero de
e 81 | Pocdededens Fardeimino | denmpor s
los medicamentos ocasionadas p_ok;I deIaV!gll_anua 51 Porcentaje nimero de alertas INVIMA Anua SID SID 2015
producidos en causas prevenibles Sanitaria totales reportadas
Colombiay con * 100%
potencial exportador. Namero de IPS
Porcentagje de IPS con Fortalecimiento con programa de
programas de delaVigilancia 51 Porcentaje FV / Nimero de MSP Anual SID SID SID SID
farmacovigilancia Sanitaria IPStotales *
100%
Porcentaje de NUmero de
conformidades del e muestras "no
Al delaVigilancia 51 Porcentgje | Sonformes’/ INVIMA Anual 97% 2009 99% 2013
vigilanciadela et NUmero de
caidad muestras totales
postcomercializacion * 100%
Aunque hay
datos de
reporte
(INVIMA
entre 2007 y
agosto 2008
revela212
) denuncias de
Convenio -
; medicamento
Numero de Fortalecimiento Nacional de s
gleglf?acer!njir;tos delaVigilancia 51 Ndmero NUmero k/lug;;fgwgg Anua SID SID SID SID posiblemente
Sanitaria falsificados),
reportados de :
Medicamentos no setienen
consolidados
confiables
porque no hay
unaformade
reporte
unificada de
todas las
fuentes.
Enlas piezas
promocionale
. sanalizadas
Numero de ™
glrizrﬁzci —— informacién
g?;cm?é%ig(;’):ﬁ:s Fortdl ef:i r_ni Eile ] que cumplep o frecurenn?sanent
cumplen conla dela Vigi Ignm a 51 Porcentaje lanormatividad/ | MSP Anua 30% 2011 100% 2015 -
normatividad Sanitaria M O] €2 (>70% delas
R piezas) fuela
promocionales FESmTh
CREINELES con eventos
adversos. En
el 50% delas
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piezas
promocionale
sde
Medicamento
sdeVenta
Libre (MVL)
recol ectadas
en farmacias,
seincluian
indicaciones
no aprobadas
por laagencia
sanitaria
Numero de
medicamentos
con estudios de
Numero de biodisponibilidad
medicamentos con comparativa
estudios de presentados/
biodisponibilidad Fortalecimiento Numero de
comparativaen delaVigilancia 51 Porcentaje medicamentos INVIMA Anua SID SID 100% 2013
relacion con € total de Sanitaria con estudios de
medi camentos que los biodisponibilidad
:]?;;3?\2 jsgun la compara_tiva que
los requieren
segun la
normatividad
Numero
M edicamentos
bioeorlgicos Forecimiento , ,
. delaVigilancia 51 Numero Numero INVIMA Anual SID SID 100% 2012
competidores que -
Sanitaria
cumplen con los
estandares exigidos
seguin la normatividad
Estudios
realizados en
Colombia
sobrelas
indicaciones
NEeE: de recobro
medicamentos ST L EEEN
! o quela
Porcentagje de utilizados en S
medicamentos indicaciones no pre?fclrgécellon
utilizados en Fortalecimiento autorizadas sin Ver 0 =
indicaciones no delaVigilancia 5.4 Porcentaje suficiente MSP Anua observ 2015 a cpanz -
autorizadas sin Sanitaria evidenciade su acion 230%
suficiente evidencia eficacia/ dependiendo
de su eficacia Ndmero de o]
medicamentos )
evaluados med_l EEERD
andlizadoy se
ha descrito
quela
informacion
promocional
suele
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incorporar
indicaciones
off label
Estudio sobre la
situacion actual y
censo de empresas de
servicios de gestion s
post-consumo de los Sojn%‘;g:t'gad SN Estudio NA NA NA NA NA NA
medicamentos
orientado a
recomendaciones para
_Pr omover .lf'j‘ la regulacion
mve;s’tlgam on p{arala Numero de reportes
g(f,stl_on de pol |_t|_cas de seguimiento a la
putgu‘:asylpog cione agenda de
en e imaginario : N -
industrial y de veoed glnozigr: " &;n?;ggad 6.1 Ntmero Reportes ICA Anual SiD SID SiD SID
ﬁ;f,ﬂg;&uid uso veterinario e
. T impacto en lasalud
través de la creacion humana
de un sello ecol6gico Nomero de
y ambiental del senvicios
:Z?:;%Egi‘;eut'w % de se}rvipi 0s o farmacéuticos
farmacéuticos e g{“ace“tlcfjs con Sostenibilidad 6.2 Porcentge | NS0/ MSP Anual NA NA 50% | 2014
industrias del sector. o ecolégicoy ambiental Nunje_ro total de
ambienta servicios
farmacéuticos
habilitados
NUmero de
% de industrias con Sostenibilidad industrias con
sello ecolégico y ; 6.3 Porcentaje sello/ Nimero INVIMA Anua NA NA 50% 2014
. ambiental ) )
ambiental total deindustrias
farmacéuticas
Srzgﬁr:?oge nueves Investigacion y
Desarrollar un biotecnol 6gicos dﬁéﬁg‘gge 7.1 Nimero Ndmero INVIMA Anual NA NA SID SID
programa de estimulo | desarrollados en el p'?'i oritarios
alainvestigacion, pais
desarrolloy Numero de nuevos o
produccion de productos Il&\g%alﬁl)ogey
medicamentos fitoterapeuticos roductos 7.1 Ndmero NUmero INVIMA Anua NA NA SID SID
estratégicos desarrollados en el priori tarios
(biolégicos—INSy pais p
tropicales) como de Numero De nuevos Investigacion y
garantiade medicamentos desarrollo de
disponibilidad biol6gicos oductos 7.1 Ndmero NUmero INVIMA Anua NA NA SID SID
naciona de desarrollados y procuic
medicamentos para producidos en € pais prioritarios
ECNT y Salud Numero de Investigacion
Sexua y medicamentos d esarr%ll od ey
reproductiva tropicales oductos 71 Nuimero Ndmero INS Anual NA NA SID SID
desarrollados y product
producidos en € pais prioritarios
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Numero de
Porcentaje de entrega respuestas de
efectivay oportunade Acceso entregas efectivas D
|os medicamentos en equitativo a 7.2,8.1,82 | Porcentgje y oportunas/ Pueblo Bianual 68% 2009 95% 2013
el régimen medicamentos NUmero de
contributivo personas
encuestadas
NUmero de
Porcc_anta' edeentrega Acceso ;ﬁ:ge;agfg;ivas a
efectivay oportuna de equitativoa | 7.2,81,82 | Porcentsie | y oportunas/ Selizedfiie | e 67% | 2000 | 95% | 2013
los medicamentos en - - Pueblo
. o medicamentos Ndmero de
€l régimen subsidiado
personas
encuestadas
Los estudios
Ndmero de dela
Porcentaje de entrega respuestas de defensoria del
efectivay oportunade Acceso entregas efectivas Defensoria dd pueblo no han
los medicamentos ala equitativo a 7.2,8.1,82 | Porcentgje y oportunas/ Pueblo Bianual SID SID 95% 2013 incluido hasta
Diset e poblacion pobre no medicamentos NUmero de el momento la
|s;er;a_r L;E n:jo 0 asegurada personas poblacion
centralizado de encuestadas pobre no
gestion logisticade
- asegurada.
medicamentos de alto Niimaole
costoy ba_g a usuarios que
prevalencia, la declaran haber
promocién del Porcentaje de usuarios tenido que
programa que declaran haber Acceso —— ra?r s Encuesta
100Porcentaje de tenido que comprar equitativo a Porcentaje = edirz;ammtos Naciona de Bianual SID SID 10% 2013
beneficios los medicamentos medicamentos — Salud
farmacéuticos en el prescritos ﬁumem de
marco del plan -
nacional de ECNT. e
NUmero de casos
} de no entrega de
Porcentaje de casos en )
gue los medicamentos Acceso m;déacir;e(rjgz
no fueron entregados a o ] P P Encuestade .
A equitativo a Porcentgje prescripcion : ) Bianual SID SID 5% 2014
los usuarios por - " . Calidad de Vida
medicamentos medica/ Ndmero
problemas en la de casos totales
prescripcién médica de no entregade
medicamentos
NUmero de
instituciones con
Pocgoo et
instituciones con Acceso L
L ] beneficios
Programa de equitativo a 8.3 Porcentgje P MSP Anua SID SID 100% 2014
g - farmacéuticos/
beneficios medicamentos N
farmacéuticos Umero
. Instituciones con
manejo de ECNT
en total * 100%
Articular lasredesde | Porcentgje de Ndmero de
Servicios servicios Redes de servicios
farmacéuticos conlas | farmacéuticos servicios 9.2 Porcentaje farmacéuticos MSP Anua SID SID 100% 2015
redes de atencion y especidizados farmacéuticos especiaizados
con laestrategia de acreditados acreditados /
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atencion primaria, a NUmero de
lavez quela servicios
acreditacion de farmacéuticos
centros de excelencia especiaizados
de servicios totales
farmacéuticos Numero de nuevos
especializados. servicios Redes de
farmacéuticos servicios 9.3 Ndmero NUmero MSP Anua SID SID SID SID
instalados en zonas farmacéuticos
periféricas
;/(:r(\j/?criies de NUmero de redes
farmacéuticos con Redt.S. de de S~ !
caracterizacion de servicios 9.4 cafactenzadas/ MSP Anua SID SID SID SID
persondl, actividadesy farmacéuticos Numero de redes
areade accion Porcentaje de SFtotales
% de entrega
satisfactoriade
Porcentaje Redes de medicamentos
Eg:ﬂ;:g&gse an viaos Porcentj ;‘c“ﬁ';’;ﬁs“gﬁfas MSP Anud SID SID 10% 2013 Re;;?jor;
drogueriasy farmacias far?a\xlzlélcz gios reentge farmacias - % de nu ° anum et: a
gue mejoren la entrega entrega
de medicamentos satisfactoria
antesdelos
acuerdos
NUmero de redes
o de servicios que
gﬁ;ﬁ?ﬁg;wd 0s Red_&s_ de ) incl uyen terapias
de terapias servicios 9.1 Porcentgje aternativas en MSP Anua SID SID SID SID
alternativas farmacéuticos su oferta/
NUmero total de
redes de servicios
NUmero de
prestadores de
medicinas
Porcentagje de Redes de alternativas
prestadoresde servicios 91 Porcentgje | hebilitados/ MSP Anual siD SID 100% | 2014
medicinas aternativas farmacéuticos Numero
habilitados prestadores de
medicinas
alternativas en
total
Caracterizacion de Redes de
Productos usados en servicios 9.1 NA Estudio MSP NA NA NA NA NA
medicinas aternativas farmacéuticos
Promover el uso de NUmero de
tecnologias ! P prescripciones
informéticas para el sgrcr?gie gi%g:‘l 1SS evaluadas como
seguimiento delos "co%form;' paralos Razonabilidad "conformes" al
resultados en salud pacientes de Clinico/ 10.2 Porcentaje estado de salud MSP Anua SID SID 90% 2014
asociados al uso de i, A . Terapéutica del paciente/
terapias e NUmero de
farmacol6gicasy en prescripciones

la configuracion de

totales analizadas
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un proyecto de
gestion del
conocimiento y
comunicacion que
integrelo

Un estudio
realizado en
2009
orientado a
evauar e
estado dela
aplicacion de
lanorma
relacionada
NUmero de casos conla
Porcentaje de enlosquese prohibicion
cumplimiento dela Razonabilidad respetala Ver delaventade
condicion de ventade Clinico/ 104 Porcentaje condicion de MSP Anua observ 90% 2014 antibidticos
medicamentos bajo Terapéutica venta/ Numero acion sin férmula
férmula médica total de casos médicaen
evaluados droguerias de
Bogota D.C.,
atravésdela
técnicade
simulacion de
venta mostro
quesu
incumplimien
toesalto
(80,3%),
% de
Porcentaje de prescripciones
prescripcion Razonabilidad redi zaplas por
realizadas por o } profesionales de Encuestade .
especialistas 0 oo/ Porcentdie | |2 ud/total de | calidad devida | Bl 78% | 2010 | SID SID
profesionalesdela & prescripciones de
salud personas
encuestadas
NUmero de
antimicrobianos
Porcentaje de andlisis - rescritos
de presc?i pciones Razor)qb| lidad ] Padecuadamente"
M \ Clinico/ 104 Porcentaje p MSP Anua SID SID 100% 2014
conformes' para T P / Ndmero de
A erapéutica S
antimicrobianos antimicrobianos
prescritos
evaluados
Porcentaje IPS que Numero de IPS
cuentan con sistemas - con sistemas de
S Razonabilidad i 6
GE[EEE I Clinico/ Porcentaje | Prescripaion MSP Anual SID SID =) SID
el ectronica que Terapéutica electronica/
faciliten lagestion NUmero total de
farmacoterapéutica IPS
NUmero de
errores de
Porcentaje de Razonabilidad Ei{ﬁ?ﬁ;@s ,
reduccion de errores Clinico/ 10.1 Porcentaje NG d MSP Anua SID SID SID SID
de medicacion Terapéutica umero de
errores de
medicacion
evaluados
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Ndmero de
usuarios que
Porcentaje de usuarios declaran haber LA encuesta
que declaran haber recibido naciona de
recibido informacion Razonabilidad informacion Encuesta Ver salud trae
sobre € uso adecuado Clinico/ Porcentaje sobre el uso Naciona de Bianual observ 100% estos
de sus medicamentos, Terapéutica adecuado de sus Salud acion resultados por
discriminado por medicamentos / patologias
patologias trazadoras. NUmero de trazadoras
usuarios totales
encuestados
Numero de - Numgro qle
intoxicaciones agudas Raz"’,“"?b' lidad . intoxicaciones Entes o
por mal uso delos TClml,oo_/ Ndmero agudas por mal territoriales Anua SID SID 5% 2014
medicamentos erapéutica uso (_je los
medicamentos
Numero de
Porcentagje de prescripciones
e R e
e Clinico/ 105 Porcentaje e FOSYGA Anual SID SID 90% 2014
prescripciones al Terapéutica beneficios/
listado del plan de NUmero de
beneficios prescripciones
totales
Gasto en
Porcentagje de medicamentos no
reduccion del gasto en Razonabilidad incluidos en el Sistemade
medicamentos no Clinico/ Porcentaje plan de informacion Anua 75% 2010 100% 2015
incluidos en el plan de Terapéutica beneficios/ gasto
beneficios* 100% total en
medicamentos
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