SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO

L) PROCESO INSTITUCIONAL ASIF08
Salud FORMATO ACTA DE REUNION 01
Acta N° 02 Fecha: 25-04-2025

Objetivo: Continuar nuestro trabajo articulado para la vigencia 2025 y compartir los espacios de la instancia con la mesa que se
encuentra liderando la direccién de medicamentos para responder a la solicitud algida respecto al desabastecimiento de
medicamentos para la Epilepsia.

Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunién: Grupo de Gestion Integrada para la Salud Mental

Lugar: Plataforma Microsoft Teams

Lider de la reunién: Grupo de Gestion Integrada para la Salud Mental

Hora Programada:

Hora de Inicio: 3:00 P.M.

Hora de Terminacion: 6:30 P.M.

De: 3:00 P.M. A: 4:00P.M
Asiste
N° Nombre Cargo Dependencia o entidad !
SI NO
1 Steffany Gamarra Hoyos Gestor Integral Riesgo Salud X
2 Carlos Caicedo Ramirez Negociador Medicamentos Colsubsidio X
3 Giovanni Ocasion Fagua Profesional Especializado Invima X
4 Luz Andrea Olivares Escobar Profesional Especializada Invima X
Alexandra Angulo Blanco Senior Supervisor Janssen Cilag S.A.
5 . X
Regulatory Affairs
6 Bety Gomez-Arias Neurdloga Asociacién Colombiana de X
Neurologia
7 Elkin Rodriguez Regulatory Affairs GlaxoSmithKline Colombia S.A X
Manager
8 Diana Carolina Melo Porras Asesor de la Gestion EPS Familiar de Colombia X
farmacéutica
9 Diego Fernando Rojas Ayala Profesional de carrera Invima X
administrativa
10 Juliana Rodriguez RA Head / Director Novartis de Colombia S.A. X
Técnico
1" Luz Andrea Olivares Escobar Profesional universitario Invima X
12 Yeny Pilar Ferro Villamil Quimico Farmacéutico NuevaEPS X
Profesional Il
Juan Sebastian Castellanos Coordinador Médico Laboratorios Biopas
13 . X
Castellanos Colombia
Laura Guio Neuropediatra, ASCONI
14 . X
epileptologa
Helena Vélez Botero Profesora Universidad Nacional de
15 . X
Colombia
16 Diana Cecilia Marquez Llanos QF contratista DMTS / Minsalud X
17 Jany Marcela Rodriguez Quimica farmacéutica DMTS / Minsalud X
Nathalia Carolina Rodriguez Asesora - coordinadora Direccion de Promocion y
18 ] < X
Martinez del grupo de salud mental Prevencion
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19 Manuela Victoria Pardo Contratista DMTS / Minsalud X
Soldrzano
Direccién de Promocion y
20 Liana Baquero Profesional Especializada | Prevencion — Grupo de Gestién X
Integrada para la Salud Mental

21 Martha Pilar Castafeda Pefia Subdirector ventas canal Farmacias Cruz Verde X
institucional

22 Johana Patricia Pérez Pefia Profesional Especializado Supersalud X

23 Maria Fernanda Galvis contratista DMTS / Minsalud X

2 Linsay Rodriguez Gonzalez Jefe de asuntos Procaps s.a. X
regulatorios

25 Ménica Arenas Espinosa Gerente asuntos publicos Adium Colombia X

26 Lucy Martinez Torres Especialista de asuntos Abbott X
regulatorios

27 Claudia Eva Guzman Rojas Profesional especializado Supersalud X

28 Angelica Lizcano Presidente Liga Colombiana contra la X

Epilepsia
29 Luz Mila Le6n Fernandez Profesional especializado Supersalud X
ORDEN DEL DIA

Verificacion del Quérum de Asistencia

Lectura y Aprobacion del Orden del Dia Propuesto

Revisién y seguimiento de los compromisos pendientes
Desarrollo de los temas principales de la reunién
Observaciones y conclusiones generales

Establecimiento de Nuevos Compromisos y Responsabilidades

SOk wh =

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Verificacion del Quérum de Asistencia

Todos los participantes mencionados en la lista de asistencia estuvieron presentes en la reunién. Se procedié a confirmar la presencia
de cada uno de los integrantes, realizando el llamado y solicitdndoles que se presentaran y se verificd que se contaba con el quérum
necesario para iniciar formalmente la reunién.

Lectura y Aprobacion del Orden del Dia Propuesto
El moderador de la reunion, Liana Baquero, present el orden del dia propuesto, leyé cada punto del orden del dia y se solicitd la
aprobacion de los asistentes. El orden del dia fue aprobado unanimemente sin objeciones ni modificaciones.

Revision y seguimiento de los compromisos pendientes

Se aclara que se efecttia reunién conjunta con la Mesa de Medicamentos que lidera la Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud
del Ministerio de Salud, debido al compromiso que se generé en la sesion anterior respecto al desabastecimiento de medicamentos y la
propuesta de la fundacién FIRE de poder dispensar medicamentos de forma directa por parte del Ministerio de Salud.

Desarrollo de los temas principales de la reunion
Los temas se desarrollaron de acuerdo con la agenda planteada asi:
1. Saludo desde el Ministerio de Salud
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2. Presentacion de la Directora de Medicamentos y Tecnologias en Salud- DMTS
3. Intervenciones de los participantes y Varios
4. Cierre de la sesion
Actividad Responsable Cumple (18) Observaciones
N° (16) (17 NO (19)
Si Nueva
fecha:

1 Gestionar con la Ministerio de De acuerdo con la solicitud
Direccion de Salud y se efectia la sesion
Medicamentos Proteccion conjunta de la mesa de
respecto al social X ) epilepsia y la mesa de
desabastecimiento medicamentos
de medicamentos
para epilepsia

5. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

Desarrollo de los temas principales de la reunién
Los temas se desarrollaron de acuerdo con la agenda planteada asi:

5. Saludo desde el Ministerio de Salud
La profesional especializada Liana Baquero inicia la sesién dando la bienvenida y presentando a la Asesora- Coordinadora del Grupo de
Gestion Integrada para la Salud Mental Nathalia Rodriguez Martines, quien saluda a los asistentes y comenta el motivo de la sesién del
dia, posteriormente se presenta la directora de Medicamentos y Tecnologias de la Salud Claudia

6. Presentacion de la Directora de Medicamentos y Tecnologias en Salud- DMTS
Se inicia presentacion por parte de la directora Claudia Marcela Vargas Pelaez, quien saluda a los asistentes y presenta al equipo de la
direccion que se encuentra efectuando monitoreo al suministro de medicamentos en relacion con la epilepsia, para ello inician presentando
coémo funciona el sistema de monitoreo para claridad de todos los asistentes, asi como cuales son las gestiones y los informes con que
cuenta la direccion frente a novedades de disponibilidad.

Un miembro del equipo de la direccion Maria Fernanda Galvis presenta la situacién de disponibilidad y acceso a medicamentos para el
tratamiento de epilepsia, explicando los conceptos de escasez, desabastecimiento y acceso, como se muestra en la imagen siguiente;

SITUACION DISPONIBILIDAD Y ACCESO A MEDICAMENTOS
PARA EL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA

Disponibilidad

Escasez: Disminucion en las cantidades
disponibles de un medicamento por diferentes
causas, lo que conlleva a la dificultad en
encontrar el medicamento, aun cuando hay
disponibilidad en el mercado.

Acceso

Incumplimiento de entrega de
medicamentos por parte de EPS/IPS
y gestores farmacéuticos.

Desabastecimiento: Situacién en la cual hay
ausencia del medicamento en el mercado.

“Se viene adelantando un trabajo interinstitucional para el analisis y desarrollo de planes de accién,
cuando se identifican novedades en la disponibilidad y acceso de medicamentos para la epilepsia”

MinSalud/INVIMA/SuperSalud/FNE
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Adicional presenta el sistema de monitoreo, alertas tempranas y gestién del abastecimiento que se viene implementado desde septiembre
del 2022; mostrando 5 pasos y aclarando en qué consisten; Recepcion de alertas, andlisis del caso, suministro y/o revisién de informacién
revisada del INVIMA, definicion del estado de disponibilidad y acciones de mitigacién o prevencién, como se muestra en la imagen
siguiente;

d

Sistema de Monitoreo, alertas tempranas y gestion del
abastecimiento

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

Inicio de implementacion: septiembre 2022

o a. Formato temportal de reporte (Titulares de registro sanitario/EPS. @ Q
o iy Recepcién de la alerta b. Solicitudes de informacion de personas naturales o juridices. - -
§ g ¢ Requerimientos judiciales (como vinculado) i v
@

]
ws - a. Revision base de registros sanitarios: Vigentes o en trémite de renovacion.
20 {=] Andlisis del caso ———  b. Realizacién de SISMED: revisién de cantidades y participacién del mercado
» 5 8 de cada titular. veny Pla... [y Macy
2T E Surministio Wo Tevish 3. Comunicacién interna de resultados de andlisis SISMED.
P . PSR S A b. Reuniiones periddicas MinSalud-invima.

w alnvima ¢ Envio de informacion adicional en casos de interés. :

£ Claudla Suarez,

&, Definicién del estado a. Priorizacién de tramites relacionados al registro sanitario: Fn casos de
de disponibilidad interés en salud publica se realiza andlisis conjunto: MinSalud e Invima.
Diana Ce..  Steffany

~ Mesas de trabajo con actores o reuniones con titulares de registro sanitario.
© Acclones de mitigacién . Consultar con fabricantes o importadores diponibilida.
§ o prevencién

a

b

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

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

e. Articulacion con Superi i Salud yio i

Deind y SIC en

Asi mismo se comenta las mesas que trabajo que se desarrollaron conjuntas con el INVIMA, la Superintendencia Nacional de Salud,
titulares de registros sanitarios, gestores farmacéuticos, EPS, SIC, agremiaciones médicas, que son convocadas por la Direccion de
Medicamentos y Tecnologias en Salud, mostrando las fechas en que se desarrollaron.

alud
MESAS DE TRABAJO 2024 —_
- - - Minsalud

Medicamentos Epilepsia 1. idacién informacién del si de monitoreo al

— abastecimiento (PERMANENTE): 17 principios activos epilepsia

2. Comunicado de disponibilidad medicamentos epilepsia (02 Sep)

3. Mesa para aclaracién mecanismo VND - Infografia VND

4. Resolucion 2622 de 2024 (Dic/2024): “modificar los articulos 3, 8, 17 y 37
de la Resolucion 740 de 2024, para permitir la prescripcion,
direccionamiento, suministro y reporte de los servicios y tecnologias en

Azglogteo O’C.?u?:e salud financiadas con recursos de la UPC que defina el Ministerio”.

5. Resolucion Gestores Farmacéuticos (en consulta publica).
® 6. En construccion: Modificacion Resolucion 1478/2006 (manejo de
MCE)
11 de 20 de INVIMA
Septiembre Noviembre 1. Publicacién Listado de abastecimiento y desabastecimiento

2. Priorizacién de tramites

Convocadas por: Direccién de Medicamentos y 3. Inclusién de medicamentos como VND (Fenitoina/Clobazam)

Tecnologias de Salud/MinSalud Supersalud
1. Mesa de actores no entrega UPC giro directo, Presencial
Participaciéon de: Asociaciones de Usuarios, SuperSalud (13 Nov)
INVIMA, SuperSalud, Titulares de registro| | 2: Seguimientoa PQR ;

itari Gestores Farmacéuticos, EPS, SIC 3. Consolldacién de informacién de cartera
sani arlo,_ T ’ ’ ’ 4, Consolidacion de informacién de cohortes de epilepsia
agremiaciones médicas
Titulares Registro Sanitario
1. Deben Informar oportunamente novedades en la disponibilidad
2. Informaron cartera presentada a corte de 30/11/2024
3. Reportan cuando se solicita por parte de MinSalud o INVIMA
cantidades disponibles y/o distribuidas (ventas)

Asi mismo se informo respecto a la resolucion 2622 de 2024, la cual modifica los articulos 3, 8, 17 y 37 de la resolucion 740 de 2024, para
permitir la prescripcion, suministro y reporte de los medicamentos y tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC que defina
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el Ministerio, la plataforma MIPRES fue modificada para generar la apertura a medicamentos NO PVS, adicional se aclaré que se
encuentra en consulta publica la resolucién para gestores farmacéuticos y se esta modificando la resolucion 1428 del 2016.

Ademas, estan monitoreando el acceso a 17 activos de epilepsia. se informd que el INVIMA continua con la publicacion del listado de
medicamentos de manera periodica en la que presenta abastecimiento y desabastecimiento en relacién con los medicamentos para
epilepsia, comentandose que sea efectuado la incorporacion de medicamentos como la fenitoina capsula dura y globular y el Clobazam
en tableta.

Adicional la Superintendencia de Salud efectu6 una mesa de actores debido al reporte de desabastecimiento de medicamentos en relacion
con el tema financiero de giros directos, ante lo cual se presenta y comenta el reporte de novedades efectuada por EPS par cada uno de
los medicamentos, en donde se aclara que algunas de las novedades estan relacionadas con entregas incompletas, lo cual quiere decir
que los gestores farmacéuticos no han despachado el pedido completo, asi mismo comentan que en el caso de Fenitoina de liberacion
prolongada se presenta desabastecimiento en el pais debido a la sobredemanda de esta, asi mismo se videncia para algunos
medicamentos el monopolio del mercado por parte de tres gestores farmacéuticos, por la capacidad de produccion e importacion en las
cantidades requeridas, en donde incide la capacidad de negociacién y de comercializacién entre titulares de registros sanitarios con IPS,
gestores farmacéuticos o EPS.

MEDICAMENTO VENTANA TERAPEUTICA ESTRECHA

CLOBAZAM TABLETA 20 mg FENITOINA CAPSULA LIBERACION PROLONGADA 100 mg

Comercializadas por Titular de Registro Sanitario Participacion del mercado T o Participacion del d
? ? Humax Pharmaceutical S.A: 63% Ce - "Afs{,‘e'f"ci';‘;'n'mén??,f"s 2
Sanofi Aventis S.A: 37% [ =" \ Unico Titdlar
/ Ambos canales de comercializacion

Ambos canales de comercializacion

o X Reportes Sistema de Monitoreo Reportes Sistema de Monitoreo
g 2025 (Enero a Marzo) 2025 (Enero a Marzo)
o - Urbadan®: Colsubsidio, Comfenalco . Colsubsidio
g au Valle del Cauca Droguerias y Farmacias Cruz Verde
g mee Obax®: Comfenalco Valle del Cauca, =
H - =" Savia Salud EPS Desabastecido (Sobredemanda)
g . Xow Temporalmente no comercializado
% - . "Entrega Incompleta” o "Problemas desde 28/02/2025 a 30/05/2025
Logisticos” Fuente: Sistema core 26/02/2025 k
. ( o Autorizacién de importacién de 6.000
o R i Inclusién en Listado Peotidades unidades frasco x 100 capsulas del
. ' Vitales No 310,900 31/03/2025
SEM Oct 5

A
Distribuldora Pa
serrano Gomez Ltda, Drosa
Cohan, Unldrogas 5.4,

Fuente: Sisterms

Total general

LAMOTRIGINA TABLETA 50 mg LAMOTRIGINA TABLETA 5 mg, 25 mg, 200 mg

Participacion del mercado

UNIDADES UMO Comercisizadas por Tituar de Registro Saritario Participacién del mercado
T GlaxoSmithkline Colombia S.A: 37%

UNIDADES UMD Comercializadas por Tiular de Registra Sanitaria
Reabastecimiento Ultima semana febrero .

Tableta 200 mg
GlaxoSmithKline Calombia 5.A: 99.5%
e relalizacion
Tecnoguimicas: 0.5%
Solo canal institucional
~/ Tableta 5 mg y 25 mg
e GlaxoSmithKline Colombia 5.4

Unica Titular
Ambos canales de camercializacisn

20;
Ambos canales de comercializacién

Humax Pharmaceutical S.A: 63%
Reabastecimiento Noviembre 2024
Ambos canales de comercializacién

Reportes Sistema de Monitoreo 2025
(Enero a Marzo) Reportes Sistema de Monitoreo 2025

s o (Enero a Marzo)

Humax Pharmaceutical 5.A/GlaxoSmithKline
Colombia S.A:

Audifarma, Colsubsidio, Comfenalco Valle del

wes Cauca, Discolmets S.A.S, SaviaSalud EPS

Droguerias y Fa

s Cruz Verde (Lamotrigina

Colsubssidio {Lamiclal® 25 mg y 200 ma)
Fuente:
2

5/0:

“Entrega Incompleta” , "problemas logisticos”,
“Aumento de la demanda’, Sialimentordel
Brécios”

Fuentes Sisterrs
26/02/2025-Canlidades reportades por btulores 22 registra =

"Entrega Incompleta” o "Problemas Logisticos"

St

MEDICAMENTO VENTANA TERAPEUTICA ESTRECHA
ACIDO VALPROICO TABLETA LIBERACION PROLONGADA 250 mg y 500 mg

TOPIRAMATO TABLETA 25 mg, 50 mg, 100 mg

UNIDADES_ UMD Comerciaizadaz por Titular da Regstro Sanitaria
L . Participacién del mercado
— " | Participacién del mercado p—
anssen: 77% b
Monte Verde (Adium S.A.S): 23% RICOTIRUIR:
s Ambos canales de comercializacién Ambos canales de comerclalizacién

Reportes Sistema de Monitoreo 2025
(Enero a Marzo)

S Adium S.A.S/Janssen
. Colsubsidio, Discolmets S.A.S

Reportes Sistema de Monitoreo 2025
(Enero a Marzo)

Suma do UNIDATES, UMD

enal
acias Cruz Verde, Dis
Saviasalud CPS, Famisanar CPS

“Entrega Incompleta” , “problemas
logisticos”, "Aumento de la demanda

“Entrega Incompleta” , “problemas
logisticos", "Aumento de la demanda

Fuente: Sisems de Informaciin de
28/02/2025 Canticades reportadas por
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Ademas, presentan los nuevos titulares de registro sanitario, con quienes se espera solventar para el caso de algunos medicamentos
los inconvenientes en el desabastecimiento.

NUEVOS TITULARES DE REGISTRO SANITARIO

Titular Registro Sanitario Producto Descripcién ATC
ALKEM LABORATORIES COXEL® 10 CLOBAZAM
LIMITED COXEL® 20 CLOBAZAM

LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA

e DISPERSABLE/MASTICABLE St
Lo o v —
JULITAM® 1000MG TABLETAS RECUBIERTAS LEVETIRACETAM
LABGHATORIDS LA SANIE 284 TOMZY ® 25MG TABLETA RECUBIERTA TOPIRAMATO
TOMZY® 100MG TABLETAS TOPIRAMATO
LABORATORIOS MK S.A.S. PROVALTO ® 250 MG RETARD VALPROICO ACIDO
MEMPHIS PRODUCTS S.A. ANIMOX@® 100 MG/ML SOLUCION ORAL CANNABIDIOL
LOGABA - CLOBAZAM 20 MG CLOBAZAM
M LABORATORIES LOGABA®CLOBAZAM 10 MG TABLETAS CLOBAZAM
DIVALPROATO DE SODIO RETARD
TECNOFAR TQ S.A.S (EQUIVALENTE A 500 MG DE ACIDO VALPROICO ACIDO

VALPROICO)

“SE ESPERA LANZAMIENTO DE ESTOS NUEVOS PRODUCTOS AL MERCADO EN SEGUNDO
SEMESTRE ANO 2025"

Adicional se presenta las causas identificadas para la escasez o falta de acceso a medicamentos, entre las que se encuentran por
disponibilidad: la concentracidn del mercado, el aumento de la demanda, novedades en el proceso de produccidn, decisiones corporativas
de titulares de registro sanitario importadores de condicién de comercializacion de medicamentos. Por acceso: concentracion de las
cantidades distribuidas(ventas), relaciones comerciales entre titulares de registro sanitario o importadores con EPS, IPS y gestores
farmacéuticos.

Se presenta las conclusiones a las que se llega respecto al desabastecimiento de algunos medicamentos como se muestra en la imagen
siguiente, comentando que continua la direccion de medicamentos con el frabajo interinstitucional e intersectorial para lograr el
abastecimiento de los medicamentos:

awirt, Lians WAl

Sv..  [anyMan

Claule..  su®
2. Se mantienen medicamentos en estado de “en monitorizacién”, como clobazam tableta, lamotrigina
tableta y acido valproico tableta de liberacién prolongada; ante continuidad de reportes de @ @
novedades en la disponibilidad por parte de algunas EPS y gestores farmacéuticos. DiansCe...  Ricartio

CONCLUSIONES

1. A la fecha se encuentra un medicamento desabastecido para el tratamiento de la epilepsia:
FENITOINA CAPSULA LIBERACION PROLONGADA 100 mg, para el cual ASPEN Colombiana S.A.S,
tramito ante el INVIMA la autorizacién por (nica vez de un lote de 6.000 frascos (por 100 tabletas),
estimando la normalizacién de la comercializacién en el mes de Junio/2025.

3. Los reportes de novedades en la disponibilidad de medicamentos anticonvulsivantes se concentran
en las EPS: Comfenalco Valle del Cauca, SaviaSalud, Famisanar EPS y en los gestores
fari éuticos: C idio, Di: | y Droguerias y Farmacias Cruz Verde.

4. Se reporta un “aumento de la demanda”, de medicamentos tales como: lamotrigina, topiramato,
cannabidiol, pregabalina, acido valproico y carbamazepina tabletas de liberacién modificada.

5. Se continuard con la articulacién interinstitucional (MinSalud, INVIMA, SuperSalud, SIC), con el
objetivo de vigilar permanentemente la disponibilidad y acceso de los medicamentos requeridos para

el tratamiento de la epilepsia; estableciendo, acciones para la mitigacién de las novedades
presentadas.

La Dra. Laura Gio de ASCONI interviene aclarando cinco puntos en los cuales desean como miembros de la mesa de epilepsia que se
logren soluciones entre todos, los cuales son; 1. A pesar del esfuerzo que se ha hecho se sigue teniendo dificultad en el abastecimiento
de los medicamentos porque depende del asegurador y otros factores. 2. Se han reportado fallecimientos de pacientes de epilepsia por
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falta de medicamentos, reporte que fue presentado el afio pasado. 3. Los pacientes con epilepsia que al no tener una medicacion presentan
descompensacién y la epilepsia se vuelve mas dificil de tratar y controlar, por lo que va a requerir mas medicamentos y modificacién de
medicamentos, por eso el cambio en las formulaciones, el aumento de demanda de otros medicamentos. 4. Se tienen estudios donde se
documenta que el incremento a ingreso por urgencias y por complicaciones tipo estatus epiléptico y otras complicaciones, manifestado
que son conscientes que la situacion es critica que lleva afio y medio, que se ha hecho un trabajo y algunos aspectos han mejorado, pero
desean buscar opciones adicionales.

Asi mismo interviene Stella Novoa de la Asociacion de Familias con epilepsia, comentando que se evidencia en las cifras que la Fenitoina
y epamin tienen superavit pero a los pacientes se le ha cambiado por medicamentos como topiramato que son mas costosos, porque
hubo un momento en que no habia el medicamento, entonces es importante ver como el sistema se encarece en una situacién como esa,
ademas se genera una situacion delicada en el paciente so riesgo de estatus convulsivo, so riesgo de muerte subita.

Ademas interviene la Dra. Angelica Lizcano de la Liga Colombiana contra la epilepsia, quien comenta que han realizado estudios y han
identificado que no estan desabastecidos los medicamentos, si no que se debe a un tema de cartera, informando que saben atraves de
los laboratorios mes tras mes registro de cdmo va el abastecimiento de cada uno de los medicamentos, pero adicional saben que existe
desabastecimiento de medicamentos de forma ambulatoria que paso de un 6,5% en el 2023 en un centro de referencia en Bogota, a un
31% en el 2024, esto aumentado las crisis agrupadas y los estatus epilépticos, estos son complicaciones cuando el paciente no recibe a
tiempo los medicamentos, manifestando que saben lo que estd pasando, pero necesitan soluciones reales en la entrega de los
medicamentos, pues ya saben que no es desabastecimiento, si falta de entrega de los medicamentos. Adicional comenta que existe un
impacto en la préactica clinica de los pacientes con epilepsia, que desde el afio 2024 esta la resolucion 740, que ha afectado la entrega de
tratamientos como es la terapia cetogénica, que ha limitado poder hacer la entrega cada 3 meses de medicamentos como se venia
haciendo, para hacerla mensual, pero es muy complicado tener una cita de control al mes con el especialista y con el mismo especialista,
€s0 obstaculiza la autonomia medica genera demora en la entrega del tratamiento, ademas estipula que el especialista estipula el aporte
calorico, cuando no es competencia del especialista, si no del nutricionista, entonces es mirar que también existen terapias dentro del
apnes que necesitan que se puedan gestionar, y se pueda efectuar la entrega regular de estas terapias.

Interviene Claudia Ramirez delegada de la Superintendencia Nacional de Salud, manifiesta que o estan citadas las entidades encargadas
del aseguramiento, entonces las cifra en este momento de las solicitudes realizadas frente a medicamentos se presentan de manera
general de epilepsia y cuales son las estrategias que se manejan desde la delegada al seguimiento a los casos de seguimiento, ademas
informa que la superintendencia esta trabajando en mesas semanales con las EPS y las ofras aseguradoras, para mitigar la situacion que
se esta presentando con medicamentos, para ello se presenta el total de las solicitudes desde enero de 2024 hasta marzo de 2025 con
39.050 reclamos, se han cerrado 34.495, estan abiertos 4.555 reclamos de los cuales 3 son riesgo vital, los principales motivos de las
reclamaciones son en su orden; negacién en la entrega de tecnologias en salud, falta de entrega o entrega parcial de tecnologias en
salud, negacion en la asignacion de cutas o consultas, falta de oportunidad en las citas o consultas, falta de oportunidades en la
autorizacion de tecnologias en salud, falta de oportunidades en la atencion de otros servicios en salud, falta de oportunidad en la
autorizacion de ofros servicios en salud, falta de oportunidad en citas de consulta y negacion en la autorizacion de tecnologias de servicios
en salud y/u otros. Aclarando que dentro de tecnologias en salud se contemplan los medicamentos, para lo cual presenta en cada uno de
los items de las reclamaciones donde se evidencia medicamentos con UPS y no UPC.

®

Supersalud

Comportamiento reclamos en salud a nivel nacional relacionados con Epilepsia

ECLAMOS EN SALUD
ILEPSIA

2024 - 2025(ENE-MAR)
25 abril de 2025

supersatud [N s

Pégina 7 de 10 Fecha de Version: 25 de julio de 2016



SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL

PROCESO

Cadigo: ASIF08

FORMATO ACTA DE REUNION Version: 01

@
EPILEPSIA citporton e momon SUPEFsalud @) @

EPILEPSIA reciamos en salud a nivel nacional 2024 a marza 2025

Reclamos en salud relacionados con entrega de medicamentos a nivel
cspedificos del 01 de cnero de 2024 a marzo de 2025 —

Supérsalud m

Crr i

Asi mismo se presenta el paso a paso que realiza la superintendencia de salud para el seguimiento a las reclamaciones, para saber que
se cumplié con la reclamacion, es decir la entrega del medicamento., si no se cumple completamente se efectla reapertura del caso.
Adicional se presenta los canales de atencion con los que cuenta Superintendencia y la atencién por regiones que realizan, asi como el
seguimiento constante que estan realizando para la entrega y acceso a medicamentos.

Interviene Stella Novoa de la Asociacion de Familias con epilepsia, comentando que los pacientes y familiares han perdido credibilidad en
la Superintendencia, a partir del hecho que antes se presentaban las quejas y reclamaciones y les contestaban a las 24 horas, comenta
respecto a una reclamacion que interpuso ante el ministerio y nunca le dieron respuesta y en este momento tiene una reclamacion desde
el 9 de abril y no le han dado respuesta, comentando que en este momento han llegado a la conclusion que la no entrega de medicamentos
redunda en un problema econémico, por lo que manifiesta solucion al tema econémico, porque ella ha tenido que hacer 6 viajes para la
entrega de un medicamento y existen casos en los que tiene que amarrar a los nifios para poder ir por los medicamentos, esto no habla
nada bien del sistema de salud.

La Dra. Claudia Ramirez delegada de la Superintendencia Nacional de Salud, manifiesta que la superintendencia es un intermediario
entre la EPS y el Usuario, por eso lo que se realiza es un seguimiento a que el usuario reciba una respuesta y la EPS cumpla, ademas
aclara que quisieran hacerlo de una manera mas oportuna, pero las cifras de reclamaciones son muy altas, por eso se ha optado por citar
a las entidades en la superintendencia y citas a las mesas para que de manera masiva realicen la gestion.

La Dra. Laura Gio Interviene y comenta que son conscientes de todo el trabajo que se realiza, pero lo que les preocupa es que en el
momento en que se presentaron los problemas de acceso a las medicaciones, las complicaciones por epilepsia y las complicaciones se
multiplicaron por 10 veces al principio, €l trabajo que han realizado a permitido una mejora parcial, pero en este momento estan
multiplicados a 6 y 7 veces las complicaciones y hospitalizaciones que tenian por pacientes con epilepsia secundarias a la falta de
medicacion., entonces se reconoce el frabajo realizado desde el afio pasado pero aun falta mucho para poder reducir la incidencia, pues
las complicaciones y hospitalizaciones por epilepsia en el peor de los casos non superaban el 8% y en este momento son del 30%.,
entonces es una situacion dramatica que ha mejorado, pero falta. En algin momento se plante6 facilitar el acceso a los medicamentos
para que la gente los compre, pero es complicado por los medicamentos controlados, por lo que solicita que se busque opciones.

interviene la Dra. Angelica Lizcano de la Liga Colombiana contra la epilepsia, quien solicita que se busque solucién a la problemaética ya
identificada que no es desabastecimiento, si no un tema de cartera. Respecto a los datos presentados por la Supersalud, le llama la
atencion que en una reunién en la comision 7ma del senado el defensoria del pueblo mostro unos datos interesantes que diferian de las
quejas y reclamos de la defensoria del pueblo a la Supersalud, pues el mapa de quejas de la Supersalud era mas pequefio que el mapa
de las quejas de la defensoria del pueblo, porque la defensoria ha recibido 3 0 4 veces mas que la Supersalud quejas, que los ciudadanos
no saben a quién mas acudir y terminan reclamando en ofras entidades gubernamentales. Ademas, no vio que a veces las dificultades
estan en el registro INVIMA, por la demora para poder aprobar los medicamentos., por lo que solicita que INVIMA tome medidas ante
medicamentos que estan proximos a vencerse para agilizar el trdmite y para medicamentos que estén tratando de entrar al mercado, pero
existen muchas demoras administrativas.

La Dra. Laura Gio, solicita que se establezca comunicacion entre la secretaria técnica de la mesa de epilepsia y algin representante de
la mesa de medicamentos, ante lo cual la profesional Liana Baquero comenta que es posible el dialogo y que la finalidad de este encuentro
es que se pueda reunir la mesa de epilepsia no solo en esta ocasidn si no en otros momentos con la mesa de medicamentos, para poder
generar una sesion conjunta trayendo los actores completos de ambas mesas, planteando que existen dos alternativas una que nos
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reunamos en ofra ocasién para plantear las alternativas de solucién que han surgido en la mesa de epilepsia frente a la problematica, la
otra manera es dejar de manera oficial las solicitudes y presentarla a la Directora Claudia, quien desde su direccion es donde se viene
sesionando la mesa de medicamentos,

El Dr. Jaime Fandifio interviene comentando que hicieron un diagnéstico definido en el que se establece que los culpables de la falta de
los medicamentos son las EPS, porque no comprando a los laboratorios, comentando que FIRES efectia entrega de medicamentos
pasando por las EPS y que en la sede se barranquilla donde atienden 1 millon de personas del departamento de bolivar, ellos no tienen
desabastecimiento, pidiéndolo al ministerio y a los laboratorios directamente, de manera que hay que buscar estrategias, por lo que felicita
las labores de los trabajadores del estado, porque han hecho un trabajo enorme. Pero considera que Bogota debe buscar una manera
propia de enfrentar el problema.

Para finalizar la profesional especializada Liana Baquero les comenta a los asistentes que en dialogo con la Direccion de Medicamentos
se propone que se realicen sesiones conjuntas de la Mesa de Epilepsia y la Mesa de Medicamentos con el fin de resolver las solicitudes
que se tengan frente al abastecimiento o desabastecimiento de medicamentos, ante los cual varios de los asistentes manifiestan estar de
acuerdo y propone que en la proxima sesion de la Mesa de Epilepsia se presente la propuesta de plan de trabajo para lo que queda de la
presente vigencia, ante lo cual los asistentes manifiestan estar de acuerdo.

Se da por terminada la sesion a las 6:58 p.m.

6. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES (20)
Se ve la necesidad de revisar y plantear alternativas de solucién frente a la cartera para la entrega de medicamentos especialmente en
Bogota, por lo que se acuerda continuar con los dialogos y comunicacién con la mesa de medicamentos de tal manera que se pueda dar
respuesta a la situacion critica que se presenta.

Adicional se considera pertinente establecer el plan de accién a desarrollar por la mesa de epilepsia en lo vigencia, de tal manera que se
aborden otras necesidades en materia de promocion, prevencion e investigacion.

7. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

N° Actividad (21) Responsable (22) Fecha Limite (23) Observaciones (24)
1 Elaborar propuesta de Liana Baquero Ministerio Mayo 5 de 2025
plan de trabajo de Salud y Proteccion
social
2 Envié por correo a los Liana Baquero Ministerio Mayo 6 de 2025 Se envid por correo y por
integrantes de lamesa de | de Salud y Proteccion WhatsApp se le informo a
epilepsia de la propuesta | social los integrantes
de plan de trabajo
3 Revision de la propuesta | Miembros de la Mesa de Mayo 23 de 2025
de plan de trabajo Epilepsia
4 Citacion a proxima Liana Baquero Ministerio Mayo 16 de 2025 Se envié citacion con 8
sesion de lamesa de Salud y Proteccion dias de antelacion por
social correo electronico y se
recordé un dia antes por
WhatsApp
Firmado
MM digitalmente por _y/ | Firmado
Nathalia Carolina i fa'ag::m:: -
Rodriguez Baquero Hernandez
Martinez
Nombre y firma de quien preside la reunion Nombre y firma de quien elabora el acta
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Indicaciones para diligenciar el formato, este texto no se debe imprimir

(1) Numero consecutivo del Acta.

(2) Fecha de realizacion de la reunion o Comité.

(3) Describa el objetivo de la reunion o tema principal a tratar.

(4) Registre el nombre del area, dependencia, proceso o entidad externa que organiza o lidera la reunion.

(5) Describa el area o lugar en el que se desarrolla la reunidn, al interior del Ministerio o en instalaciones

externas en caso de desarrollarse la reunion en otra entidad.

(6) Escriba el nombre y cargo de la persona que lidera la reunién.

(7) Escriba la hora de inicio programada de la reunién y la hora prevista de su finalizacion.

(8) Registre la hora real de inicio de la reunién.

(9) Registre la hora real de terminacion de la reunién.

(10)Registre el nombre de los participantes; para el caso de los Subcomités, Comités y demas reuniones
formales, el nombre de los integrantes y/o o invitados a la reunidn. Anexe al Acta la Lista de Asistencia
firmada.

(11)Cargo de los participantes.

(12)Registre la dependencia, area o entidad externa a la que pertenece el participante.

(13)Chequee la asistencia de los participantes programados. Marque con “X” Si o No, segun su asistencia a
la reunién.

(14)Orden del dia sugerido, verifique su aplicabilidad para la reunion a realizar y modifiquelo de ser necesario.
Complete en el espacio correspondiente (item 5) los temas puntuales a desarrollar en la reunién.

(15)Registre el desarrollo del orden del dia segun corresponda en cada espacio sefialado. Modifique los
subtitulos, si asi lo requiere.

(16)Registre la actividad pendiente a verificar en la reunion. Tome como base los compromisos establecidos
en la reunién anterior.

(17)Reqgistre el nombre del responsable de desarrollar la actividad pendiente a verificar.

(18) Marque con “X” Si o No cumplié con el compromiso pendiente. En caso de incumplimiento, programe y
registre la nueva fecha al lado de la casilla marcada con “NO cumple”.

(19) Escriba las observaciones puntuales por cada actividad revisada, segun los resultados de dicha revision.

(20) Registre observaciones y conclusiones generales a tener en cuenta en la préxima reunion.

(21) Registre el nuevo compromiso, el cual se verificara en la préxima reunion.

(22) Registre el nombre del responsable de desarrollar el nuevo compromiso.

(23) Establezca concertadamente con el responsable la fecha limite para ejecutar la actividad y registrela.

(24) Escriba las observaciones generales a tener en cuenta para el desarrollo de la actividad.

(25) Finalice con el nombre y firma de quien preside la reunién y quien elabora el acta; en el caso de sub. o
comités, firma del secretario.
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