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Puntos clave:

e Entre otros temas tratados, se abordaron las medidas para la mitigacién y prevencién del
desabastecimiento de medicamentos oncoldgicos, Asociacién Colombiana

e Hay una creciente preocupacion sobre el abastecimiento de medicamentos oncolégicos
pediatricos.

e De reuniones previas se tenia como compromiso generar recomendaciones frente a las
dificultades en el abastecimiento de medicamentos de oncologia pediatricos, se revisaron las
dificultades con el Invima, pendiente revisién con la DMTS. (Documento tipo acta de las
recomendaciones).

e Desde la DMTS se precisa que se busca conocer y entender mejor los problemas asociados a la
dificultad de problemas oncolégicos y pediatricos

e Sesocializan las medidas adelantadas desde el MSPS como lo son:

o La expedicion del Decreto 334 de 2002 respecto al reporte de la no comercializacién
temporal.

o Se ha buscado la manera de establecer los formatos de reporte para todos los actores
Como una estrategia para prevenir o mitigiar el riesgo de desabastecimiento. Disefiado
para que se reporte sde todos los actores. La idea es el reporte del consumo vy la
reduccion del consumo.

o Estrategias de seguimiento a la disponibilidad, se han pririzado medicamentos de uso
pediatrico.

o Mesas de trabajo con actores.

e Desde ACHO se informa que muchos de los medicamentos son acaparados por algunas
instituciones (control de la venta de forma equitativa de los medicamentos)

e Favorable el tema del reporte

e Medicamentos esenciales y de bajo costo la industria tiene menos incentivos para la compra (una
medida puede ser la estimulacién mediante los precios o los procesos de compra centralizada)
para garantizar la disponibilidad
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También se resalta la dificultad para medicamentos como la Asparaginasa que esta entrando
como MVND, los cuales no estan mostrando la actividad que se esperaria in vitro convirtiendo
los productos de dudosa calidad.
Es importante incluir como parte del procedimiento para la administracién de asparaginasa la
medida de actividad de la misma para garantizar la efectividad del tratamiento.
La compra centralizada se esta discutiendo en el grupo conociendo el caso de Hepatitis C, para
poder comprar en volumen desde el Ministerio. Se encuentra en proceso la revision de la compra
centralizada.
Consulta directa de la Asparaginasa al Invima para buscar soluciones al caso.
Frente a la equidad en la distribucion del medicamento, normativamente el Ministerio no puede
intervenir, no obstante, se plantea la sensibilizacidn a los titulares para evitar el acaparamiento
por algunas instituciones.
Se informa sobre la dificultad de acceso a medicamentos que no cuentan con registro sanitario
pero que requieren ser usados en el tratamiento de quimioterapia.
Importante considerar los medicamentos UNIRS, en donde se tienen medicamentos que tienen
indicaciones en protocolos internacionales de atencion.
Se tiene un listado de medicamentos con dificultades respecto al UNIRS haciendo una depuracion
de los medicamentos que tendrian que gestionarse con Invima para soportar algunos de los
UNIRS.
Como compromiso de las mesas se tiene:

o Inicio de seguimiento de medicamentos oncoldgicos que sean reportados.

o Compromiso adelantar una mesa de trabajo sobre medicamentos oncoldgicos.



