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(&5 Objetivos de la reunidn

Socializar las
actividades realizadas

desde Minsalud e
Invima en materia de
abastecimiento, asi
como el reporte de
novedades en la
disponibilidad de
medicamentos.

Recibir
retroalimentaciéon de
las secretarias de
salud en la gestion que
estas adelantan en
materia de
abastecimiento

Socializar temas varios
adelantados en
materia de
medicamentos que
requieren la
participacion de la
Secretarias.

www.minsalud.gov.co
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Actividades realizadas en
materia de abastecimiento

Minsalud - Invima



Sistema de monitoreo al
Abastecimiento



COLOMBIA
(«' %’/ﬁi‘“ﬁf’x Sistema de Monitoreo, alertas tempranas y gestion del abastecimiento

Resolucion 1411 de 2022 - Por la cual se adopta la Politica de Soberania en la produccion para la Seguridad Sanitaria

Inicio de implementacion: septiembre 2022

a. Formato temportal de reporte (Titulares de registro sanitario/EPS.
b. Solicitudes de informacién de personas naturales o juridicas.
¢. Requerimientos judiciales (como vinculado).

& I Recepcidn de la alerta

a. Revision base de registros sanitarios: Vigentes o en tramite de renovacion.
b. Realizacion de SISMED: revisidn de cantidades y participacién del mercado
de cada titular.

Z Analisis del caso

Suministro y/o revision
de informacion revisada
a Invima

Comunicacion interna de resultados de analisis SISMED.
b. Reuniiones periddicas MinSalud-Invima.
¢. Envio de informacion adicional en casos de interés.

&

de medicamentos

DESABASTECIMIENTO

Anadlisis alertas de ESCASEZ o

Definicion del estado a. Priorizacion de tramites relacionados al registro sanitario: En casos de
de disponibilidad interés en salud publica se realiza andlisis conjunto: MinSalud e Invima.

a. Mesas de trabajo con actores o reuniones con titulares de registro sanitario.

b. Consultar con fabricantes o importadores diponibilidad.

c. Seguimiento a tramites relaciones con el registro sanitario de medicamentos
priorizados.

d. Solicitud de inclusion a Listado de Medicamentos Vitales No Disponibles.

e. Articulacion con Superintendencia Nacional de Salud y/o Superintendencia

De industria y comercio — SIC en casos especificos.

Acciones de mitigacion
0 prevencion



Balance del seguimiento
realizado medicamentos
priorizados



(@ w=axe  Balance del seguimiento medicamentos priorizados

VIDA

Actualmente, el Ministerio realiza
segumiento a 423 medicamentos Fueron consultados:

~N

priorizados teniendo en cuenta las fuentes £ps
de informacidn disponibles: y gestores
farmaceuticos
J
Listado de abastecimiento «--------
publicado por Invima ( )
Noviembre de 2023
--------- » Consolidado de tutelas recibidas [ Nov 2023
. J
Reportes realizados por: «-------- p -
Gestores farmacéuticos, EPS
y asociaciones Anti.rretrovirales, antihipertensivos, | 29EPSYy 159 GF
_________ »  Mmedicamentos empleados en salud
materna, entre otros
. J

La informacion recopilada ha contribuido en el trabajo
conjunto con Invima para la actualizacion periddica de
la definicion de los estados de disponibilidad para los
medicamentos priorizados.

Priorizados inicialmente Insulinas Actualizacion de medicamentos Priorizados

Titulares de

registro sanitario

J/

— Dic 2023

\\

~N

J

Ve

87 titulares RS con
medicamentos en
el listado de
noviembre

~N

Gremios de la IF

— que extendiera la

solicitud a todos
sus afiliados

( .y )
Se solicité a los




POTENCIA DE LA

(@ COLOMBIA Balance del seguimiento realizado a los medicamentos
VIDA priorizados

70 respuestas de titulares de RS recibidas Titulares de reglstro sanitario

26 1 medicamentos (principio activo, forma farmacéutica y concentracién) Tabla. Causas informadas por titulares de registro
747 Ji ) o sanitario novedad en su disponibilidad (descontinuado,
expedientes (registros sanitarios) no comercializado, desabastecido, pendiente confirmar
disponibilidad y no se ha lanzado al mercado)
Grafica. Estado de disponibilidad informada por titulares de registro sanitario para Causa de no disponibilidad % Expedientes
747 expedientes
NO INFORMA CAUSA 38,9%
0 . . - .
% Expedientes de ac_uerdo a estadc_n de dlsp_onl_bllldad informada Dificultades logisticas 11.9%
por titulares de registro sanitario
3.1% 1’5|%/’0‘7% Reabastecimiento (producto en trénsito o produccion) 10,9%
ESTADO ACTUAL DEL MEDICAMENTO - Titular desiste de tramite de certificacion BPM 8,8%
= NO DESABASTECIDO A LA FECHA = PRODUCTO .
8.4% DISPONIBLE EN EL MERCADO Impacto por control de precios 7,3%
= DESCONTINUADO = NO COMERCIALIZADO Baja rentabilidad 4,1%
ACTUALMENTE POR EL LABORATORIO Regulatorios 31%
DESABASTECIDO Registro sanitario recién otorgado 3,1%
Cambios en los procesos de produccion 3,1%
= PENDIENTE CONFIRMAR DISPONIBILIDAD
Escasez de materia prima 2,6%
= NO SE HA LANZADO AL MERCADO Pérdida de fuerza ejecutoria 2,6%
Baja rotacion 2,6%
NO COMERCIALIZADO ACTUALMENTE POR EL
LABORATORIO (TEMPORALMENTE) Sobredemanda no esperada 1,0%

WWW.invima.gov.co



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

[«

2.3 Comunicacion de informacion relacionada con
el abastecimiento

Inicio  Transparencia

Atencién y Servicios a la ciudadania v  Participa

Buscar Todo | Buscar

Mapa del sitio Funcionarios Zona Interactiva English Version

Salud v  Proteccidn social ¥ Normativa v  Comunicaciones v

Abastecimiento de Medicamentos

Ministerio de Salud y Proteccion Social > Salud > Medicamentos y Tecnologias > Abastecimiento de Medicamentos

»Salud piblica

»Plan de Beneficios en Salud
» Prestacion de servicios
»Calidad de atencion en salud
f' Medicamentos y tecnologias

» Profesiones y ocupaciones

Los problemas de abastecimiento obedecen en su mayoria a un tema de escasez, lo cual no se presenta

Monitoreo del Abastecimiento de
Medicamentos en Colombia

solo en Colombia, sino que es un problema global en aumento, debido a varios factores. Por ello es
importante tener clara la diferencia entre:

Desabastecimiento

Ausencia total y durante un tiempo
prolongado de un medicamento.

https://www.minsalud.

Escasez

« Disminucién temporal en las cantidades
disponibles de un medicamento.

« Conlleva a la dificultad para encontrarlo aun
cuando hay disponibilidad en el mercado.

Boletin

( )oncoldgicos pe

diatricos

gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.as

www.minsalud.g

Titulares con,
Sanitario )

Boletines
insulinas D

Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Tabla 1, Titulares de registro samitario en estado vigeste

PARTICIPACION EN EL MERCADO AR

NOVO WORDISK
(100m)

NOUO NORDISK /S

NOVONORDISK
(a2}

ELDOM BIOPHARMACEUTICAL S A5



https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx

(&FF 2.4 Articulacion interinstitucional @ saw

©

Supersalud@

Se informan casos
relacionados la
prestacion de servicios

O

%> Ministerio de

"\‘\"}j Comercio, Industria
3¢ y Turismo

Industria vy Comercio
r SUPERINTENDENCIA

invirma |

[Acompaﬁamiento a Invima en
temas Control Tutelar

Se informan casos
relacionados no
disponibilidad por

CONPES 4129 de
reindustrializacion
Realizar analisis conjunto de

informacién  que  permite de salud, temas de mercado Estrategias para
actualizar mensualmente el particularmente por no favorecer la
listado de abastecimiento. entrega de disponibilidad de

medicamentos cuando
hay disponibilidad en el
mercado

materias primas y su

Seguimiento a tramites »
produccion local

priorizados o por priorizar que
pueden contribuir a mitigar
problemas de disponibilidad

\- :




COLOMBIA -
", POTENCIADE LA 2.5 Mesas con actores de la cadena de suministro
(« VIDA

Asistentes: EPS, gestores farmacéuticos, Gremios Farmacéuticos, titulares de registro sanitario, sociedades médicas e INVIMA.

35 Mesas: 2022-08 2023-12 a 2024-05 - Se presentan las mas recientes

01/02: Sociedad civil VIH -
Supersalud

22/02: Sistema Nervioso

29/04: Mesa de trabajo titulares
de registro sanitario analgésicos

14/12: Mesa de trabajo todos los 30/04: Mesa de trabajo titulares
actores 29/02: Insulinas de registro sanitario epilepsia

Diciembre 2023 Enero 2024 Febrero 2024 Marzo 2024 Abril 2024 Mayo 2024

15/01.: Crisis del mar rojo 13/03: Mesa antibidticos 30/05: Mesa anestésicos
18/01: VIH pediatricos — 14/03: Asociacidn de psiquiatria

sociedad civil
31/01: Mesa oftalmoldgicos

Il Ac avmirldac AA mamirmeacmreie o mmmttmmtFram AicmAamirlAce Arme bdtimeehamnanar mmcmemli A ~cvys o ,rm~S e sl i A /IMAT /DA~ Al A A~A A cF A v s~ A~ o~y


https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx

@& 2.6 Actualizacion circulares de precios de
medicamentos - CNPMDM

Circular 17 de 2023 del 12 de diciembre de 2023

e Fabricantes, importadores y titulares de registro sanitario deben reportar la informacion
al SISMED de forma mensual (A partir de Febrero de 2024)

Circular 18 de 2024 del 13 de marzo de 2024

e Metodologia para identificar los medicamentos que deben ingresar al control directo de
precio.

Circular 19 de 2024 del 31 de mayo de 2024

e Actualizo de un incremento del 8,07% asociado a la variacion de tasas de
cambio de los paises de referencia. (Rige a partir del 31 de julio de 2024)

WWW.invima.gov.co



Desarrollo de Herramienta
tecnologica para el cargue
de reportes de novedades
en la disponibilidad de
medicamentos



(«- 3;0513 Tablero de visualizacion de los reportes de incidentes
en el abastecimiento

COLOMBIA REPORTE DE INCIDENCIAS EN EL ABASTECIMIENTO En la actualidad el ejercicio
¢ Salud
VIDA o er_nsterl_o’ de Salud y Proteccion Social ) adelantado junto algunos
Seguimiento de la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud ;L
Gestores Farmaceuticos y
( FILTROS ] (__sustorico pE rRepoRTES ) [ REGISTROS SANITARIOS ] alg unas EPS que
Afio Reporte, Mes Grupo Terapéutico Canal de Comercializacion | [ Cantidad Unidad de Medida VO'.U nta ra mente vienen
~ ® 2024 TODOS TODOS J TODOS reportando.
O enero
O feb /Medicamento Nombre Genérico ) Ezorma Farmaceutica }
ebrero , . .
5 e T0DOS TODOS Esta disponible para consulta
O abril Dispersién Medicamentos Reportados o en la péglna del Ministerio de
® mayo T o PREGABANA Salud en el micrositio del grupo
° 6 TE;?EE:LORURO FENITOINA N DE:AMETASONAVANTHNFECC\OSOS QUET:‘P‘NA de AbaSteCimlento de
conteo_CUM_Unicns g L%"DHO%CINA. o @ CLOZ@PINA DICLOFENACO.AMOXI.CIUNA.RIFAXIM‘NA LAGRIMAS ARTIFICIALES Y OTRAS PREPARACIONES INDIFERENTESH N
@ CUM Reportados @ Contes_Reportantes g INSULINA LISPRO BISOPROLOL CLOTRIMAZOL * 4| BENDAZOL m ed |Ca m entOS.
ug]_ AGUA ESTERIL .CARBOHIDRATQS r'AMOXE‘LINA :BETAfL.ACTAMASA INwBlDD;LEVOTIROX\NA DE SODIO -
@ 4 AGOMELATINA  ACETILSALICILICO ACIDO  CLINDAMICINA BETAHISTINA FEXOFENADINA ATORVASTATIN
§ ACETILCISTEINA . ESDMEPRAZOL\. N GMELONCAM ® LOS#fTAN ht't .// . l_ d /
£ e ® DESOBD QST SRS, 8 ps://www.minsalud.gov.co/s
ACETATO DE ALUMINIO  apspiciina DESLORATADINA secniDAZOL . .
e T R alud/MT/Paginas/desabastecim
A A oA iento.aspx#tableros-control
0 5 10 15 20 -
Expedientes_Unicos_Reportados )
|
< Volver atras = HISTORICO =
———t 185% |
Aicrosoft Power Bl Paginas E ¥y B &

www.minsalud.gov.co


https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx#tableros-control

L& Vioa Datos relevantes ¥
EPS reportantes por mes (2024)

Meses de reporte

Total reporte

Reportante .
Febrero Marzo Abril Mayo S por actor

EPS

ALIANSALUD EPS 1 1
SAVIA SALUD EPS 1 1 1 1 5
COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA 1 1 1 4
SANITAS S.A. E.P.S. 1 1 1 1 4
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 1 1 1 1 4
PIJAOS SALUD EPS 1 1
POLICIA NACIONAL 1 1 1 1 4
NUEVA EPS 1 1 2
Total reportes por mes 4 5 5 6 5

Total de EPS reportantes en 2024 3



L& Vioa Datos relevantes @ =

Gestores farmacéuticos reportantes por mes (2024)

Meses de reporte Total

Reportante reportes por

Febrero Marzo Abril Mayo

actor
Gestor Farmacéutico

AUDIFARMA 1 1 1 3
COLSUBSIDIO 1 1 1 3
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 1 1
COOPERATIVA DE SALUD DE CORDOBA 1 1 1 3
COOPIDROGRAS 1 1 1 1 4
CRUZ VERDE 1 1 1 1 1 5
UNION DE DROGUISTAS 1 1
Total reportes por mes 5 4 4 2 5

Total de GESTORES reportantes en 2024 4



Datos re leva ntes 1783 medicamentos

Presentaciones comerciales reportadas reportados por EPS

(principio activo + FF + concentracion)

Medicamentos reportados en este periodo con Registros Sanitarios en posibilidad de comercializacion:

Vigente // En tramite de rencvacion // Temporalmente. no comercializado - Vigente // Temporalmente. no comercizlizado - En Tramite
renovacion

/7 GRUPOS TERAPEUTICOS REPRESENTAN £ 50%

Presentaciones comerciales existentes | | Presentaciones comerciales | [ Nivel de afectacién | DE LOS MEDICAMENTOS REPORTADOS:
para los Medicamentos reportados reportadas
SNC ANTINEOPLASICOS
58.251 3.972 6.82 % ANTIBIOTICOS ANTIHIPERTENSIVOS
A ANALGESICOS GASTROINTESTINALES

RESPIRATORIO

Causas y estado actual segun reporte de EPS

'fJ-ESTADCI DEL MEDICAMENTO " [ CAUSAS POTENCIALES DE ESCASEZ

ary —, — SUSPENDIDO P... 2 (0,0%)
AGOTADO 330 (7.72%) AGOTADO POR MEMNOS DE 30 DIAS DISMINUCL... 1481 (7.3%)

1.821 (42,59%)

ENTREGA INCOMPLETA
341 (1,7%)

N/A 1901 (9,4%) —

AGOTADO POR MAS DE 30 DIAS
737 (17,7%)

_ PROBLEMAS LOGISTICOS
DESCONTINUADO 14827 (72,9%)

1.157 (27.06%)




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Razon Social
ReEportante

CONTACTO PARA
ABASTECIMIENT

[(MombOre/reléfono/correal}

-

FECHA REPORTE

FORMA CAMNAL DE
CUM PRINCIPIO ACTIVD COMNCENTRACION EAR CUTICA ATC COMERCIALI 1ON DEPARTAMENTOD
- - - - - - -
PROMEDIC PROMEDIO % DE
CONSUMO MEMSUAL [ CONSUMO MENSUAL EUIT:II;.'::‘I'.!IEE T}E; E N.ET % DE ENTREGA :E:IELIIEEE DEE:; % DE NO E EGA
EN UMD [AND EN UMD [AND SOLICITA Afiny PACIE 5 EM 48 HORAS uo

ANTERIOR)

-

PRESENTE)

w

PRESENTE | ™

b

b

ESTADD ACTUAL DEL
MEDICAMENTC

CAUSAS POTEMNMCIALES
DE ESCASEZ

NIT PROVEEDOR

RAZOM SOCIAL PROVEEDOR

OBSERVACIONES

Informacion de quien reporta

Informacion del medicamento

Informacidn de uso y cumplimiento

Informacion de causas del problema y
estado del medicamento

Informacién del proveedor



Recibir retroalimentacion de las
secretarias de salud en la

gestion que estas adelantan en
materia de abastecimiento



Socializar temas varios adelantados en
materia de medicamentos que requieren
la participacion de la Secretarias.



ACTUALIZACION NORMATIVIDAD
SERVICIO FARMACEUTICO

Sustitucion
del capitulo 10 del titulo 3 de la parte 5
del libro 2 del Decreto /780 de 2016



INFORMACION ENVIADA
POR LAS ETS QUE
REALIZAN
INSPECCION, VIGILANCIA
Y CONTROL
Comienzo de 2022

- Barranquilla Distrito

- Bolivar Departamento

E Bogota Distrital

m Boyaca

E Buenaventura solo informacién TH
m Cartagena Distrital

Cundinamarca

Narino
Sucre
Guainia
Antioquia
Meta

Norte de Santander solo informacion TH

Putumayo
Tolima
Cesar

Vichada solo informacion TH

Invima

Fondo Nacional de Estupefaciente

Salud
n RESPONDIERON NO RESPONDIERON \ } -

Amazonas

Arauca

Atlantico Departamento
Casanare

Cdrdoba

Choco

La Guajira

Guaviare

Huila

Magdalena Distrital
Magdalena Dpto

Meta
Quindio
Risaralda
San Andrés
Santander

Valle del Cauca
Vaupés



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Desarrollo de las TIC.
Telesalud

Correo electrdnico envio
prescripcién en la compra;

Intercomunicacién Sf con otros
servicios;

Prescripcion electronica;
Firma electrdnica,

Venta electrdnica o telefdnica de
medicamentos

Informacion en red (conciliacidn y la
desprescripcion)

Capacitacidn a distancia

Programas y aplicaciones para los
inventarios y control de existencia

Nuevas tecnologias en transporte
Drones y similares
Cavas validadas

Preparaciones magistrales de uso
topico

IVC Entidades Territoriales de Salud
Relaciones diplomaticas
Prescripcion en embajadas,

consulados. Dispensacién a estas
prescripciones

RESUMEN DEL CONTENIDO DEL PROYECTO

Proteccion al medio ambiente.
Sello ambiental

Trazabilidad (Ley 1122 de 2007,
art.34, literal d)

Contrabando

Adulteracion y Fraudulencia
(falsificacion)

Control de fechas de vencimiento
Talento humano

Auxiliar del Sf en primer nivel de
atencién

Nuevos Procedimientos
Toma de Tensidn Arterial
Primeros Auxilios

Necesidades del servicio publico de
atencion en salud

SDMDU para todos los niveles
Establecimientos farmacéuticos

minorista reempaque autorizado
ETS

Aspecto Legal

Reglamentacion y ampliacidn del
principio de oportunidad en la entrega
de los medicamentos

Requisitos de constitucion de los
establecimientos farmacéuticos a que se
refiere el articulo 2.5.3.10.11 paragrafo
4, del Dcto 760 de 2016.

Actividades o procesos del Sf para los
cuales estan autorizados

Macropoceso: Almacenamiento,
Distribucion y Transporte.

Regulacion técnica de los Gestores
farmacéuticos que dispensan al SGSSS
Ley 1955 de 2019. Art. 243 Adiciond al
art. 155 Ley 100 de 1993. numeral 8.
Operadores logisticos y Gestores
farmacéuticos.

Ministerio reglamentara requisitos
Financieros y de operacion



COLOMBIA i
vi“af)x ASPECTOS RELEVANTES QUE SE INCLUYEN EN EL PROYECTO DE SUSTITUCION DEL

CAPITULO 10

Capitulo 10: Droguerias y Servicios Farmacéuticos Proyecto Servicio Farmacéutico.

Actualmente Seccion 1.: Horario de Droguerias y Farmacias. Servicio nocturno continuo en dias comunes y diurno y nocturno en domingos y dias
feriados. (Dcto. 2169 de 1949).

Decreto 3050 de 2005 “por el cual se reglamenta el expendio de medicamentos”

Resolucion 4026 de 2007 “Por la cual se dictan unas disposiciones sobre la prescripcion de medicamentos y dispositivos médicos por parte de
meédicos extranjeros que laboran en las embajadas y consulados ubicados en Colombia y se modifica parcialmente la Resolucién 1403 de 2007”

Resolucion 1604 de 2013 “Por la cual se reglamenta el articulo 131 del Decreto ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones”

Resolucion 10911 de 1992 “Por la cual se determinan los requisitos para apertura y traslado de las Droguerias o Farmacias Droguerias”

Vigilancia y control de los operadores logisticos y gestores farmacéuticos.




PRIMER AVANCE PARA LA
CONSTRUCCION DEL MODELO DE
IVC SANITARIO - DMTS



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

AUTORIDADES SANITARIAS RESPONSABLE DE LA IVC SANITARIA

Rol

Director

Coordinacién IVC sanitaria
Ejecuta y articula el sistema de IVC
sanitario

Operativos

Operativos

Responsabilidad

MSPS

Rector- Director - Sistema de IVC sanitario

v

INVIMA

UAE FNE

Departamentos-

Ley 715 DE2001:
43.3.7. Vigilar y controlar, en coordinacion con el Instituto Nacional para la Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima, y el Fondo Nacional de Estupefacientes, la produccion,
Distritos expendio, comercializacion y distribucion de medicamentos, incluyendo aquellos que causen
dependencia o efectos psicoactivos potencialmente dafinos para la salud y sustancias

potencialmente toxicas.

¥

Nivel Municipal 1,2,3

Ley 715 44.3.5. Ejercer vigilancia y control sanitario en su jurisdiccion, sobre los
factores de riesgo para la salud, en los establecimientos y espacios que puedan
generarriesgos para la poblacidn, tales como establecimientos educativos,
hospitales, carceles, cuarteles, albergues, guarderias, ancianatos, puertos,
aeropuertos yterminales terrestres, transporte publico, piscinas, estadios,

Municipios 4,5,6




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Levantamiento informacion con Entidades Territoriales de Salud

Primera Solicitud

38 Solicitudes a ETS )

—

/ ETS reportaron
informacion

31 ETSno
reportaron

Segunda solicutud

53 Solicitudes a ETS
(seexclueronlas7
que repodieron)

—

10 ETS reportaron
informacion

43 ETS no
reportaron




oo e
(«' VIDA o &
Resultados preliminares

Inscritos Establecimientos Vigilados

18000 16002 Farmacias homeopaticas nivel | vigilado 9

oo Farmacias - drogueria vigilado 15
oo Agencias de especialidades

o farmacéuticas vigilados 30

%@ 15 24 40 251 E 11_45 Farmacias homeopaticas nivel Il vigilado 35

& @ G,a\""' & & D.eposnos de (.jrogas.w.gllado 356

(ﬁb &agq‘* é}gﬁ | & &g@ @H\@" @\@‘* Tiendas Naturistas Vigilados 714

&f é_}; c,ﬁﬁ 6&5&" | é?d,b“ & Q@g Droguerias Vigilados 12211

A Tota 13370

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ldentificacion preliminar de posibles problematicas

Entidad

Tipo de Informacion

Para qué

Punto critico

Oportunidad de Mejora

Entidades
Territoriales

Censo de Establecimientos
Farmacéuticos Distribuidores
Minoritas y Mayoristas

Medidas sanitarias

redes de IVC sanitario en el
territorio

Procesos sancionatorios

Conocer el universo
Posibles riesgos
Priorizacion

Falecia en la Red de comunicacion
y articulacion entre MSPS-ETS.
IVC sanitario

No existe la conformacion de Ia
red de ivc sanitario entre INVIMA
y ETS (departamental, distrital,
municipios 1,2,3)

Sin sistema de informacion para
|la inscripcidn de establecimiento

a.Mecanismo para comunicarse con los entes
territoriales

b.Explorar alternativas de comunicacion
c.Bonformacion de la Red de IVC sanitario
d.Propuesta de inscripcidn v- Sistema de
informacion

e.Bctas unificadas




% Noficias Caracol

Cayo banda que vendia medicamentos robados para el cancer en Bogota: asi

Policia infiltra y desarticula banda que vendia medicamentos
los alteraban

robados: asi operaba la red

A la banda le incautaron mas de $55 millones en efectivo y aproximadamente 15 mil dosis de Una red aprovechd la escasez de algunas medicinas en Colombia para comercializar
. P . di tos de alto costo robados. Con listas d ientes...

medicamentos, empaques y productos de consumo alterados y sin vigencia. Se los robaban del IIECICATIENTOS €2 & Costo ToRados. Lo [5ias e packeries

Instituto Nacional de Cancerologia.

H infobae

Desmantelaron organizacion que vendia medicamentios
falsificados en Bogota: utilizaban droguerias reales para
distribuir las drogas

(#) World Health Organization (WHO)

La OMS emite una alerta sobre medicamentos falsificados

Cuatro droguerias hacian parte de esta red que operaba en ocho localidades de la
capital.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha emitido una alerta sobre medicamentos
falsificados que contienen semaglutida. 24 abr 2024

hace 4 dias
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