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INTRODUCCION

La Red de Centros de Informacion de Medicamentos de Latinoamérica y el
Caribe (RedCIMLAC), con el objetivo de reforzar y hacer mas duradero el vinculo entre
los CIM miembros, se relne periddicamente para planificar y ampliar sus actividades
utilizando intercambio de experiencias y charlas, ademéas de discusiones y consenso en
la reunion plenaria de los centros de la red.

El sexto encuentro, llamado de VI Foro Internacional de la Red CIMLAC, fue
realizado el dia 13 de Noviembre del 2015, en el Auditorio Principal Ruta N, de la
Universidad de Antioquia, en Medellin, Colombia. Este evento fue realizado en el
marco del XII Encuentro Internacional de Farmacovigilancia de las Américas, ambas
reuniones contaron con la organizacion y el apoyo de OPS/OMS para su concretizacion.

El VI Foro de la red tuvo como objetivo central definir nuevas actividades y
trabajos a desarrollar en el bienio 2016-2017, ademéas de introducir a la recién electa
secretaria del grupo coordinador, Liliana Barajas Esparza del CIM-UAEH, de Pachuca
México. También, en esta oportunidad se presentaron los resultados alcanzados en 2014

y 2015, los proyectos ya en curso Yy su continuacion para el afio 2016.

Con esta reunion, seguimos en nuestro camino, buscando el fortalecimiento
tanto interno cuanto externo, necesitamos que la red siempre esté creciendo en
participacién, técnicamente y en conocimiento. Buscamos pasar de la etapa
contemplativa a la activa, hacer posicionamientos y demandas a las agencias sanitarias.
Asi podremos incidir realmente en el campo del URM y continuar con la promocion del

uso racional de los medicamentos en la region de las Américas.

Pamela Alejandra Saavedra

Liliana Barajas Esparza



Encuentro de Farmacovigilancia

La programacion del XII Encuentro Internacional de Farmacovigilancia de las
Ameéricas se extendio en los dias 11 al 13 de noviembre del 2015 (Anexo A), con
actividades para los representantes de Farmacovigilancia y de Centros de Informacion,
algunas conjuntas (abiertas) y otras especificas para cada red, en reuniones privadas.

En el primer dia (11 de noviembre) la conferencia magistral fue otorgada por el
representante de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios Sr.
Mariano Madurga (Espafia), con el tema Medicamentos Biotecnoldgicos: de la
investigacion basica al seguimiento epidemiolégico. Las memorias del evento estan
disponibles en el enlace: http://ciemto.medicinaudea.co/eventos/evento-internacional.

La OPS/OMS estuvo presente con la ponencia del Sr. José Luis Castro
(Washington) que expuso el tema Seguridad de medicamentos en el contexto de la
estrategia de URMOTS: situacion actual, indicadores y acciones futuras.

La RedCIMLAC tuvo participacion en la programacion con la ponencia virtual
del Dr. Martin Cafas (CIMEFF Argentina), con el tema Redes Sociales e Informacién
Terapéutica en linea: e-drugs, didlogos farmacéuticos y twitteros conocidos.

En el segundo dia (12 de noviembre) la RedCIMLAC tuvo dos participaciones
en la programacion del evento. EI Dr. Carlos Fuentes (CIME AIS Nicaragua) presento el
tema Informacion Independiente: fortalezas y limitaciones en las Américas - Estudio de
caso, en que expuso a los participantes las caracteristicas de la informacién de calidad
de un servicio de informacion de medicamentos y su importancia para los profesionales
de salud (Anexo B), en esta oportunidad Dra. Dulce Calvo (CIM Cuba) comenté la

situacion de las incretinas en la region.
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En la segunda participacion, Pamela Saavedra (CEBRIM/CFF Brasil) expuso
sobre Informe de progreso de la Red CIMLAC: avances y retos (Anexo C), donde se
presentaron los resultados de la red, con foco en el trabajo colaborativo ya realizado con
las redes de Farmacovigilancia y de Comités de Farmacoterapeutica, en nivel regional.
Se mostraron posibilidades de forjar nuevas ideas y soluciones innovadoras utilizando

redes de trabajo.

R MIAC Xil Encuentro Internacional de

Farmacovigilancia de las Américas

Informe de progreso
REDCIMLAC

Se apuntaron las cooperaciones ya establecidas entre las redes: participacion en
Seminarios Tematicos Virtuales, boletin Informacion sobre Medicamentos (versiones en
espafiol e inglés) y divulgacion del boletin integrado en la Home Page de la red. Otras
oportunidades de cooperacion: uso del banco de contactos para distribucion de
productos, divulgacion de los informes semanales a las otras redes, espacio en la Home
Page.

Nuevas instancias de Cooperacion entre Redes. En este momento el espacio de
trabajo cooperativo entre las redes FV y CFT y nuestra red fue ampliado. Surgieron
interesantes propuestas de trabajo sobre “Identificacion de sefiales en la practica clinica”
por la Dra. Gloria Giraldo (Health Canada) y la construccion de un taller sobre Analisis
Critico de la Literatura para las tres redes, solicitado por Veronica Vergara de FV-ISP
Chile (Red FV).

En un segundo momento del Encuentro de Farmacovigilancia (12 de noviembre)
se realizé un trabajo en grupo sobre proyectos de Farmacovigilancia activa del Uso de
ARV en Gestantes y otro sobre Vacuna para Dengue. Los miembros de RedCIMLAC

participaron activamente de estos trabajos.



Reunion Presencial - VI Foro de la Red CIMLAC

Esta relatoria trae registros de todas las actividades realizadas el dia 13 de
noviembre durante el VI Foro de la RedCIMLAC, tanto en la parte presencial cuanto en
la virtual, los consensos logrados fueron relatados en conjunto. Esta actividad fue en
reunion privada de la red dedicada a las actividades programadas internamente.

Después de la apertura de la reunién por la presidente Pamela Saavedra
(CEBRIM/CFF Brasil) y la presentacion de todos los miembros presentes, la
bibliotec6loga Nancy Stella Correa Madrigal se presentd como representante del
CIDUA de la Universidad de Antiogquia, Colombia.

Participacion del Ministerio de Salud y Seguridad Social de Colombia

La reunion contd con la exposicion Experiencias de Colombia en Uso Racional
de Medicamentos a cargo de Tatiana Orjuela y Claudia Vacca, del Ministerio de Salud
de Colombia. Este trabajo tuvo como objetivo, ademas de dar a conocer el Programa a
la red, que esta pueda brindar apoyo a Colombia en la implementacién del Programa de
Uso Racional de Medicamentos del Ministerio de Salud y Seguridad Social.

Después de la ponencia, se abrio espacio para lluvia de ideas, fue sugerido crear
un Centro Nacional de Informacion sobre Medicamentos dentro de la estructura del
MinSa; incluir de alguna manera los Comités de Farmacoterapia para aterrizar los
planos del Programa de URM a las instancias locales. Se comenta que CIMUN esta
trabajando activamente en esta tarea junto al MinSa y si es posible solicitar apoyo a

otros centros de la RedCIMLAC, que se dispusieran a ayudar.



Principales temas desarrollados en el foro

A seguir reunion cerrada de la RedCIMLAC. Durante el dia se presentaron y
discutieron los temas citados abajo. Se comenta que parte de las informaciones estan

descritas en el acta de la reunién divulgada a los CIM miembros (Anexo D).

GRUPO COORDINADOR
Relatoria Administrativa del periodo 2014-2015;
Planes para 2016-2017,
Encuesta 2014
Indicadores de Calidad
Incorporacion de CIEMTO.

GT INFORMACION

Grupo de Evaluacién de Medicamentos y Lista a Evaluar en 2016;
Boletines de la red;

Estadisticas;

Informatizacién del banco de contactos.

GT PROMOCION Y FINANCIAMIENTO
Rendicion de cuentas de la red, periodo 2014 y 2015.

TEMAS GENERALES

Promocion de la red;

Pasantias y capacitaciones internacionales;

Seminarios virtuales

Otros:
Observatorio de Politicas de Asistencia Farmacéuticas (CIDME Bolivia).
Aproximacion con el Caribe inglés (actas traducidas y reuniones
bilingues);

Situacion de share point.



GRUPO COORDINADOR

RELATORIA 2014-2015. PSaavedra y DCalvo presentaron las actividades
administrativas de la red (Anexo E), lo que incluye la cantidad de CIM miembros,
ingresos y salidas (inactivos) y los paises representados.

Las reuniones realizadas en el periodo fueron en total 61 encuentros,
considerando reuniones generales (10), presenciales (2), eleccionaria (1), con OPS/OMS
(9), Ministerio de Salud brasilefio (1) y ademas de los GT de Informacion (4),
Evaluacién (15), Financiamiento (6), Indicadores (7) y los Seminarios virtuales (6). Se
ha escogido trabajar en grupos con menor nimero de integrantes, con encuentros
frecuentes y objetivos especificos a fin de darle protagonismo a un mayor nimero de
centros, lo que requiri6 un gran esfuerzo del grupo coordinador, pues hubo participacion
activa y estuvo presente en todas las reuniones citadas. Esta estrategia ha traido buenos
resultados.

El boletin RedCIMLAC Informa, publicacion que muestra el quehacer de la
red, tuvo tres ediciones distribuidas en este periodo, con el n°® 01 en 01/07/2014, n° 02
en 02/04/2015 y n° 03 en 28/12/2015. EIl cuarto nimero esta previsto para el primer
semestre del 2016.

El GT de Informacidn trabaj6 en el banco de contactos institucionales de los
miembros de la red. En el momento se cuenta con aproximadamente 400 contactos
clasificados por instituciones, utilizando la herramienta GoogleDrive, en Ministerios de
Salud, agencias sanitarias, hospitales de referencia y universidades. Fue discutido sobre
cual la mejor manera de utilizar el banco, alguna manera de optimizar su uso, de
informatizar la distribucién de nuestros productos. Se sugieren Lista de Distribucion o
RSS como mejores opciones que alcancen el objetivo propuesto de la red (ver adelante).
Pendiente de discusion con MCanas.

PLANES PARA 2016-2017. LBarajas expuso los proyectos en andamiento e
hizo propuesta planes para el bienio (Anexo F). Expone sobre la Encuesta de
seguimiento del 2014, fue presentada a la red y ahora se pretende escribir dos o tres
articulos con las ideas principales ya definidas y los resultados correspondentes.

DCalvo questiona sobre los avances de estos articulos? Si hay propuesta de
donde vamos a publicar? DCalvo comenta que OPS/WDC tiene una revista y sugiere

gue tenemos que usar estos espacios para divulgar los productos construidos por la red,
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contar con la ayuda de OPS en la solicitacion y aceptacion para publicacion
optimizando el tiempo, tiene que ayudar en la diseminacion en sus espacios (pagina web
y revista). Se comenta que hubo un banner de resultados parciales de la Encuesta de la
red presentado en el VV Congreso de URM (2014).

Se comenta sobre el trabajo ya realizado sobre Indicadores de Calidad,
se explica que el pilotaje de los indicadores ya esta en curso por seis centros voluntarios
(Argentina, Bolivia, Brasil, México, Paraguay y Per() con término previsto para
enero/2016. Para febrero/2016 se espera realizar la validacion de los mismos por
expertos en informacion, los nombres propuestos inicialmente son Benua Marchand
(Nic), Fatima Fernandez (\en), Dulce Calvo (Cuba), Carlos Fuentes (Nic), José Julian
Lopez (Col) y Victoria Hall (CRica). Conforme procedimiento elaborado por
Cebrim/CFF con objetivo de validar los indicadores cuanto a la pertinencia de la
pregunta, si los indicadores realmente miden lo que se proponen, con una Vvision
externa.

Se pregunta si hay que construir un instrumento para la validacion por los
expertos? EI documento ya existe. La validacion es para saber si los indicadores pueden
ser aplicados por todos los centros en todos los diferentes escenarios. FPimentel
comenta que se acostumbra aplicar instrumentos ya validados, DCalvo explica que en
este caso no existe un instrumento validado anteriormente, que es lo que se pretende con
este trabajo, es hacer dos validaciones una la pueba piloto y otra por los expertos, que
dird si es aplicable e identificara los ajustes necesarios, con un producto final.

Son tres etapas del proyecto, el taller en que fueron selecionados indicadores y
construidas las fichas de calificacion de cada uno de estos indicadores; la prueba piloto
para aplicacion de los indicadores en la practica, con el llenado de las fichas de
calificacion con datos reales y respuesta a una serie de preguntas clave y por ultimo la
validacion por expertos para corroborar las informaciones captadas, con una mirada
externa rever la globalidad del proceso, opinar sobre las respuestas de los CIM y
confirmar o0 no cada uno de los indicadores, es un doble checking. Se explica que los
expertos externos seran personas de la red que no estan en el pilotaje y no han sido
invitados todavia esperando los resultados de la prueba piloto y su cronograma. Con
todo esto se va elaborar el Guia para Monitoreo de CIM (titulo provisorio).

TRescala sugiere incluir una etapa posterior para valorar los CIM por medio de
estos indicadores. ElI Guia podra ser utilizado por cualquier centro y en cualquier

oportunidad.



FPimentel pregunta si ya hay publicacion de resultados parciales de los
Indicadores? En a pagina web? O en algun lugar que diga que esto fue elaborado por la
red? No, todavia estd como producto interno, serd publicado despues de la validacion.
Sera un producto como red, con autoria de todos los centros. Los articulos de la
Encuesta seguiran el mismo sentido, donde tengamos fuerza y presencia, se nos de a
conocer, que sepan como estamos constitituidos y cuales son nuestros resultados.

Otras ideas presentadas fueron citadas: Actualizaciéon de los documentos sobre
funcionamiento de CIM, (de OPS del 2010 en borrador); Manual de Buenas Practicas
de CIM; Capacitacion sobre informacion clinica (taller en 2016); Comparativo de las
Listas de Medicamentos Esenciales de los paises; Informacién sobre resistencia
bacteriana y uso de antibidticos; Seguimiento a visitas de la pagina y uso de la
informacién; Auditorias externas entre los CIM, revisién por pares; Indicadores de

calidad para la red.

INCORPORACION DE CIEMTO. La propuesta de incorporacion es muy

interesante en lo que hay consenso entre los CIM presentes.

JLCastro comenta que en el reglamento original se definid que “en aquellos
casos en que hay varios centros en un pais, se agrupard en redes y se hara una
representacion”.

Actualmente, como esté ahora el Estatuto votan las instituciones, es el voto de la
institucion. Se propone permitir la participacion abiertamente de los dos, la
participacion es abierta no se puede negar la participacion, pero al momento de decidir,
la votacion es el voto de la institucion, es un voto Unico. La situacion de Universidad de
Antioquia es una sola institucion con dos centros diferentes (CIDUAy CIEMTO).

Para resguardar la proporcionalidad y representatividad hay necesidad de
mantener el equilibrio interno y de representacion de paises en nivel regional. Esto se
aplicara a todos los paises que tienen mas de un centro. Mientras los paises no tengan

red nacional, los centros tienen que unificarse.

En RedCIMLAC, ¢{Vamos a admitir a todos los centros de todos los paises? NO,
Igual no se admitiran a todos los centros, tienen que atender patrones minimos, hay que
solicitar opinion de los centros miembros del pais y tendremos que respetar a las redes

nacionales. Se buscaran subsidios para la toma de decisidn, se aplicaran con mayor rigor
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los criterios de participacion del Estatuto a los centros actuales.

Para esto se propone:

Aceptar a CIEMTO, con voz activa, participacion en todas las actividades de la
red, al igual que CIDUA, pero con voto institucional, es decir, un voto de la Universidad
de Antioquia definido en consenso por CIDUA 'y CIEMTO.

Se propone que como los documentos Estatuto, Reglamento y Manual de
Funcionamiento de la RedCIMLAC fueron creados en 2010 necesitan de actualizacion.

- Con direccionamiento hacia un voto por pais, definicion clara de CIM
miembros, integracion a grupos de trabajo y otros mecanismos de participacion en la
red.

- Mejorar la definicion de centros activos en la red, revisar el Directorio de
la Home Page, mantener miembros fundadores y actualizar por bienio (2010-2013 y
2014-2015), quedando como parte de los procedimientos Yy evidencias del
funcionamiento de la red.

- Crear requisitos para candidatura para elecion del Grupo Coordinador de
la red. Ademas, se sugiere tener tres niveles de decision en la red, por ex. Presidencia,

Grupo Coordinador ampliado y plenario.

Responsables LBarajas y CFuentes.
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GT INFORMACION

GRUPO DE EVALUACION DE MEDICAMENTOS. MCaffaratti relatd todo el
trabajo del Comité de Evaluacion de Nuevos Medicamentos y pidié enfaticamente que
los paises respondiesen la tabla de medicamentos a evaluar.

Acuerdos: CIMUN Colombia, FV-ISP Chile, CIM-UAEH México y CIM-
MINSAP Cuba se comprometieron en enviar las informaciones sobre los medicamentos
a evaluar. Cebrim/CFF Brasil y CIME Argentina ya enviaron los datos.

En la reunién presencial, FPimentel dio a conocer los avances del grupo de

evaluacion, los puntos a discutir y a completar, las nuevas directrices (Anexo G).

Debate

Se pone en discusion si el producto del GT sera “Un posicionamiento
Terapéutico”. Vamos a definir ;Qué lugar ocupa en la terapéutica en relacion a los otros
medicamentos? Y ademas ¢En qué condiciones los va a usar? ¢En cual poblacion? ;Con
tales caracteristicas? NO

Se considera que los CIM miembros no tienen todavia la expertise y formacién
necesaria para esto. Se argumenta que una red de centros de informacion tiene que
emitir una recomendacién/posicion que ayude a tomar una decision. Un documento que
diga si este medicamento no aporta nada o si es igual a las otras opciones, todos los
presentes estan de acuerdo.

El producto serd una Recomendacion de la RedCIMLAC (modificar Manual)

JLCastro sugiere un tercer grupo de medicamentos para evaluacion, aquellos
medicamentos aprobados en otros locales (fuera de LAC) y pueden en un futuro
préximo ser aprobados en los paises (se avecinan a nuestra region, en breve estaran en
nuestros paises). No evaluar los que ya fueron evaluados a pesar de que continlen

siendo comercializados (modificar Manual).

Acuerdos
Se discute y define ampliar las reglas para definir los Nuevos Medicamentos
con prioridad de evaluacion:

v' Haber sido aprobados en los Gltimos 7 afios;
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v Por las cinco agencias sanitarias de referencia (INVIMA, ANVISA, ANMAT,
COFEPRIS, CUBA); incluir FV-ISP Chile; (modificar Manual)

v" Ser comercializados en el 50% o mas de paises miembros de la red; (modificar
Manual)

v" No haber sido evaluados por el comité mixto de Espafia u otro comité
acreditado. (modificar Manual)

v Se define la asignacion de calificacion al farmaco evaluado (conclusion). Para
asignacion DOS se entiende en condiciones concretas, una indicacion especifica;
para la asignacion TRES se define su uso en situaciones generales.

Las reglas para priorizar la evaluacion de Medicamentos con Problemas de
Seguridad son:

Con problema de seguridad en por lo menos un pais;

Medicamentos que luego de su comercializacion, han sido retirados del mercado

del pais evaluador (FDA, EMA, etc.) y contintdan/persisten en los paises de

miembros de la red (region):
v Por un balance beneficio/riego desfavorable
v" Con medidas especiales de las agencias
o Como medicamento bajo seguimiento adicional
o Medicamento con restricciones de uso notificadas
o Modificaciones en su informacion de seguridad

Se propone la seleccion de evaluadores a integrar las dos categorias de
medicamentos del GT:

Medicamentos nuevos: MCaffaratti, RRobles, FPimentel, LCerna y CAltamirano.
Medicamentos con problemas de seguridad: Se define invitar a JJLOpez. Siendo,
DCalvo, CFuentes, JJL6pez, PSaavedra y RRamirez.

Se define que hay que asignar trabajo a los centros inactivos en cada GT.
Solamente seran signatarios del documento los que realmente aportaron.

Se define que serd un documento de la red y quien responde por ese documento
es la red, todos los miembros estaran corroborando y apoyando el informe.
Responsabilidad compartida, todos los CIM miembros seran co-responsables por el
producto de este grupo “Posicionamiento de la RedCIMLAC frente a un medicamento”.
Es algo delicado porque estamos evaluando medicamentos y los proveedores/
productores se incomodaran con esto.

Se discute la elaboracion de oficio formal para cada CIM miembro solicitando
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concordancia con la responsabilidad como centro miembro y como red por las
recomendaciones del GT.

Se discute/define invitar a MCafias y DDomosbian al grupo. Que los insumos
para este grupo sean brindados por ellos, que la busca semanal de Martin sea dirigida a
lo que sera evaluado.

Se definen las proximas etapas y respectivos responsables, los plazos seran
designados por la coordinacion del GT MCaffaratti de CIME Argentina.

Actividad Responsable Fecha
Revision del manual
Elaboracion del formato del informe MCaffaratti y FPimentel
Colaboradores:
Busqueda de informacion MCafias y DDomosbian

Elaboracion de una plantilla para recoger
datos de los paises sobre los medicamentos de

la lista a evaluar MCaffaratti y FPimentel
Grupo de evaluacién 1 MCaffaratti

Grupo de evaluacion 2 DCalvo

Publicaciones cientificas PSaavedra

BOLETINES DE LA RED. CFuentes comenta que la 3% edicion del RedCIMLAC
Informa esta casi finalizada, solamente con cuestiones de forma pendientes pues los
contenidos ya fueron revisados. La publicacion es a cada seis meses, con dos ediciones
por afio. El proximo paso es diagramacién por Cebrim/CFF y distribucién interna a
todos los miembros y externa al banco de contactos institucionales de la region.

Se solicita articulos para el Boletin Informacion sobre Medicamentos (integrado
de las tres redes) y JIL6pez asume compromiso de escribir y enviar articulo para el

BIM, con plazo hasta final de noviembre/2015.
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ESTADISTICAS DEL GT DE INFORMACION. El Dr. Martin Cafias (CIMEFF Arg)
ha colocado a disposicién del grupo informaciones estadisticas sobre la pagina web. Se
presenta el resumen de la actividad clasificada en Comunicaciones (Noticias), Alertas y
Evaluaciones de Eficacia y Seguridad (Tabla 1).

Tabla 1 Divulgacion de informacion en la pagina web de la RedCIMLAC en 2014-2015

Comunicaciones Alertas Evaluaciones de Eficacia
(Noticias) y Seguridad
345 126 34

Se envia a los miembros de la red (via email) archivo Excel del cual se extraen
informaciones sobre el Ranking de consultas a la pagina que muestra las 50 noticias
mas consultadas, la seccidn consultada y la fecha de publicacion, ademas de la cantidad
de visitas que cada informacion tuvo (Anexo Tabla 2). Se obtiene lista con el titulo y
cantidad de todas las Noticias de Interés divulgadas semanalmente en la péagina
(n=345). Ademas, hay informacién de los Alertas compilados y divulgados (n=126) por
las principales agencias regulatorias, boletines de Farmacovigilancia, Centro de
Uppsala, Medicines Safety Update y WHO Newsletter, entre otros. Se cuenta con
informes de Evaluacion de Medicamentos que contiene lista de Estudios de Eficacia
Comparativa,  Posicionamiento  Terapéutico, Revisiones de  Tratamientos
Farmacoldgicos para 34 medicamentos/ asociaciones elaboradas por organismos de
Espafia en el periodo (Anexo Tabla 3).

Se explica que de todas las noticias incluidas, en el caso de que las noticias
comentadas estuvieran en inglés (57%) se incluyo un resumen en castellano (100%) y
del 24% se remitid el texto completo. Informaciones estadisticas completas estan en el
Informe de actividades de CIMEFF en la RedCIMLAC (Anexo H).
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INFORMATIZACION DEL BANCO DE CONTACTOS. CFuentes, MCafias y
LBarajas comentan que no hay propuesta.

Se quiere mandar los boletines pero hay una cantidad muy grande de contactos.
No se quiere enviar uno a uno, mas en solo un paquete y también después poder
monitorear el acceso. Alguien sabe ;Cdmo hacer esto?

Se quiere algo informatizado, se discute sobre las posibilidades de usar Espacio
para Subscripcion (EPS) o RSS. En EPS el lector busca en la pagina Web y se inscribe,
rapidamente esta recibiendo los informes, cada vez que hay una novedad los subscritos
reciben email y puden acceder a la pagina Web para mas informacion. El registro es una
buena forma de obtener datos de quienes estdn consultando. Es el lector que tiene
interés en el tema y busca.

Lo que tenemos actualmente es aproximadamente 400 contactos institucionales,
ademas hay el caso de RRojas (OPS/OMS WDC) que tiene contactos adicionales,
mucha gente de las redes, pero no sabemos quiénes son, cuantos son, cuales redes son.

RSS es a partir de la pagina Web, a cada actualizacion se avisa automaticamente
que hay novedades, lo mismo llegarian los informes semanales, el boletin, etc. No es
todo lo que esta en la pagina que queremos difundir, ademas estamos hablando de mas
productos de la red que no estan en la pagina, hay que definir los diferentes publicos,
tiene que ser selectivo, para algunas personas esta informacion y para otras otra
informacién. Es importante que definamos si la informacién es internamente o hacia
afuera, son dos mecanismos diferentes.

El objetivo del banco de contactos es en primer lugar darnos a conocer. Lo
primero fue tener las personas claves, nos conocieran o no, después darnos a conocer.
Pero ahora que somos una red consolidada, que queremos dar pasos mas alla con
generacion de informacion, nos interesa estar llegando a mas personas como parte de
una red que genera informacion independiente.

Hay necesidad de un tecnico en informética. La pagina Web tiene sus
estadisticas. Se puede colocar en la pagina una seccién para quien quiere registrarse
ayudaria a ubicar mas personas pero hay que seguir con la lista de distribucion
eligiendo a quienes les vamos a enviar informacion, independientemente de que en la
pagina tenemos noticias. Es importante tener la parte del registro, saber quiénes se han
enterado de la red y nos quieren contactar.

En area restricta con registro es una barrera, hay que dar al lector registrado un

uso diferente, mas informacion y algunas ventajas, mas productos que vamos a
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compartir, el subscrito va a tener acceso a estos productos, eso es interesante para el
usuario y para la red, pero no solo para tener estadisticas (no es aceptable). Dar nuevos
productos es mas trabajo, estamos comprometidos a estar generando informaciones.

Si hay cosas que son de dominio publico se ponen en la pagina Web. Hay
informacidn que queremos enviar a un publico mas selecto, para eso estan los contactos,
la pregunta es como gerenciar de manera eficiente esto sin ser manualmente. Se
necesita ayuda de un técnico.

JJLopez comenta sobre financiamiento de la pagina. Comenta sobre coste de
mantener la Home Page de la red (aproximadamente cien dolares al afio), hoy es con
ayuda de amigos, hay necesidad de mantenimiento técnico y continuacion o término de
la assinatura. Hay que hacer un nuevo desarrollo/actualizacion conservando el dominio
de la pagina, la misma direccion. Tener otras alternativas de comunicacion (twitter,
blog, facebook, etc.) implican cambio y exigen mucho trabajo actualizar, hay necesidad
de divulgacion de estas alternativas. Consultar MCarias.

Hay que buscar fuente minima de financiamiento y programarlo para dos o tres
afios. Se asume el compromiso de consultar tecnologos sobre las posibilidades de

informatizacion (DCalvo y PSaavedra).
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GT PROMOCION Y FINANCIAMIENTO

Rendicion de cuentas de la red del periodo de 2014 y 2015 referente a las
actividades V Foro realizado en S0 Paulo, las pasantias y visitas técnicas ocurridas
entre los paises, gastos en la produccion de los boletines, etc. Los recursos del VI Foro

no fueron incluidos en este estudio.

PSaavedra comenta que esta es una tentativa de mostrar como se financia la red
e identificar cudles son sus mayores necesidades, cuales los recursos involucrados, el
origen de los mismos y en qué son aplicados. En el periodo de estudio, las principales
necesidades de la red fueron de boletos nacionales e internacionales ademas de costeo

de diarias o alojamiento para garantizar la representacion de los centros.

Se comenta que el Ministerio de Salud brasilefio brinda financiamiento de
eventos cientificos en el pais, por medio de editales semestrales, es decir, ocurren
convocatorias en el ler semestre para realizacion/financiamiento de eventos a realizar
en el 2do semestre o candidaturas en el 2do semestre para realizacion/financiamiento en

el 1er semestre del afio siguiente.

En 2014, Cebrim/CFF participé de una convocatoria (Edital 2014) siendo
contemplado, los valores fueron utilizados para realizacion del V Foro de RedCIMLAC
y Encuentro del DURG-LA, en S&o Paulo. En 2015 hubo candidatura para el evento en
Medellin en el cual no fuimos contemplados, principalmente por ser realizado fuera del

pais.
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Los gastos y los financiadores de la red, ademas de la aplicacion de estos

recursos estan descritos resumidamente en la Tabla 3.

Tabla 3 Resumen de gastos por institucion financiadora (2014-2015)

Boletos Boletos Diarias/
Nacionales Internacionales alojamiento

OPAS/ OMS 1 3 38
EDITAL 2014 0 6 15
CIM MIEMBROS 5 5 39
REBRACIM MINSA 2 0 8
CIM BRASILENO 2 0 8

TOTAL 10 14 108

Los boletos nacionales tuvieron recursos de los propios CIM miembros en 50%
de los casos y los boletos internacionales en 42% por el Edital brasilefio y 35% con
recursos de los CIM. Los recursos para costeo de diarias y alojamiento fueron
aportados, en su mayoria (sumados 71%), por OPS/OMS y por instituciones a cuales los
CIM miembros pertenecen.

Se observa que en general los gastos son compartidos entre los centros
miembros y OPS/WDC, esto apunta al aumento de la importancia que la red ha

adquirido frente a las instituciones.

Ademas, se muestra al grupo planilla Excel (Figura 1) que trae la descripcion
completa y detallada de los recursos aplicados y respectivas fuentes de financiamiento,
contabilizados en conjunto, de los afios de 2014 y 2015. Solamente estan descritos
valores (en dolares) de informaciones disponibles y que el grupo coordinador tuvo

acceso.
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Figura 1 Descripcion de la aplicacion de recursos y fuentes de financiamiento de la RedCIMLAC, en 2014 y 2015

2014-2015

V FORO SAD
PAULOD
BOLETOS
MACIONALES
BOLETOS
INTERMNAC
ALOJAMIENTO
[per noite)
DIARIAS
COFFEE BREAK
MATERIALES
IMPRESOS
SUBTOTAL
BOLETIN
IMPRESION
DIAGRAMACION

PASANTIAS/
CAPACITACIOMES
BOLETOS
MACIONALES
BOLETOS
INTERNAC
ALOJAMIENTO
{per noite)
DIARIAS
VISITA TECNICA
SUBTOTAL
TOTAL COLUMNA

COME  CIDME :
OPAS/OMS
Cantidad Cantidad | VALOR | Cantidad | VALOR | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad
1 4 USD 485 2 2
6 |usD4291 1 1 1 1
15 |USD 1447 1
25 . 16 |uUsD4210] 4 4 8 8
1 USD 139 -
USD 155 -
USD 6.032 USD 4.695
1000und | USD 350
5 ?
1 USD 121
3 2 |usb1sg13 1
8 10 | usD 809
3,5  |UsD 1490
5 -
USD 4.233
USD 6.032 USD 9.278
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Se comenta que hay informacion de gastos de la reunion presencial del 2014,
pasantias y boletin. Se informa que estan contemplados los recursos cuando los centros
asumen las pasantias. Se instiga al grupo a brindar opinion sobre el tema, cuales
recursos no estan listados y cuales gastos deberian ser incluidos. Se comenta que el
tiempo de los profesionales deberia ser incorporado de alguna manera.

JJL6pez y FPimentel sugieren disponibilizar el archivo excel al grupo para que
cada centro involucrado complete las informaciones faltantes del periodo 2014-15.

FPimentel comenta que es importante para la transparencia de la red, porque
para pedir financiamientos futuros para estudios cientificos, hay que informar en los
protocolos, como un requisito, cuanto uno esta dispuesto a invertir, los organismos
financiadores no arcan con todos los gastos.

FPimentel sugiere incluir el gasto del informéatico en mantenimiento de la pagina
web.

CFuentes pregunta hasta que fecha se pretende revisar valores? Es retrospectivo?
Se solicitan datos del 2014 y 2015. CFuentes sugiere establecer que al término de cada
reunion presencial se haga la tabla de gastos y financiamiento.

LBarajas comenta que esto es para tener constancia de los esfuerzos que se han
venido haciendo para mantener la red. Es una manera de demostrar que tanto hemos
trabajado porque tenemos este compromiso para con la red. No es nada méas lo que
invertimos en tiempo porque es un trabajo voluntario, porque obviamente es un gran
esfuerzo de muchos, cada uno sabe la carga que tenemos, dedicarle a la red una semana
que estamos fuera de nuestro trabajo. Queremos demostrar que tenemos este
compromiso y puede ser un buen historico darle ese sustento, de donde venimos que
tanto hemos trabajado que nos ha permitido avanzar y tener ese aporte.

Es consenso de la necesidad y se considera saludable tener los registros de aqui
para adelante, que haya una rutina sobre los gastos y financiamientos.

El objetivo de este trabajo es mostrar como se financia la red, cuanto necesita
para impulsionar, cuales recursos se han conseguido, se considera importante saber

cuanto se gasta para planificar acciones en el futuro y valorar la actividad como red.
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TEMAS GENERALES

PROMOCION DE LA RED. Se busca darle visibilidad a la red con
participacion en congresos llevando el nombre de RedCIMLAC, a principio para
presentacion de investigaciones en la forma de posters/banners de la red en eventos. En
2014 hubo participacion en el VV Congreso de URM en Brasil, en 2015 tuvimos
presencia en Cuba Salud (marzo), en ISDB Pamplona (junio) y en XII

Farmacovigilancia Colombia (noviembre).

PASANTIAS. Se pregunta sobre pasantia de Ricardo Saravia (CIMES El
Salvador) en CIMUN Colombia. JJL6pez comenta que Ricardo estaba con dificultades
en programar el viaje, probablemente sera en el primer semestre del 2016. No huvo
manifestacion de CIMES en la reunion virtual. Hay financiamiento para pasajes y
estada en Bogotd por parte de CIMUN, para apoyar centros en formacion para esta
capacitacion en informacion sobre medicamentos y para realizar proyectos en
andamiento en este centro.

Estan las posibles capacitaciones internacionales en Espafia (Cadime,
Navarra), IECS en Argentina y en TGL Australia. Para seleccion de participantes seréa
utilizado el Procedimiento para pasantias e intercambios en la red, mecanismo
consensuado y aprovado por los miembros en 2015, para garantizar la transparencia del
proceso.

En esto, estd pendiente organizar la capacitacion para un miembro de
RedCIMLAC en el Centro de Navarra Espafia, JLCastro solicitd un presupuesto
completo para gestionar y viabilizar. Es un proyecto pendiente desde el 2013, falta el
presupuesto para una semana en Navarra, para lograr apoyo de OPS/WDC.

Para la capacitacion ofrecida por Therapeutic Guidelines se comenta que es
financiada por TGL (pasajes no se sabe, ver con Mary Hemming) porque ahora es una
fundacidn que tiene recursos, que esta proponiendo tres capacitaciones por afio, con una
para RedCIMLAC. No seré un gasto de la red ni de ninguno de los miembros. Pendiente

contacto y continuacion con DCalvo.

Informaciones estadisticas completas sobre los seminarios virtuales realizados

en el periodo estan en el Anexo H.

22



TRescala comenta que CIDME ha revisado boletines y publicaciones de la
region, con interés en divulgar en Bolivia. Pregunta si es posible traducir al castellano el
boletin Farmacoterapéutica de Cebrim/CFF, si hay necesidad de solicitar autorizacion?
PSaavedra comenta que el boletin es pablico y gratuito, que puede ser utilizado de
manera integral o en partes, desde que respetadas las autorias y citaciones. En el caso
de haber interés en la traduccion se solicita comunicacién informal (email) al editor jefe
de la publicacion, solamente para conocimiento. TRescala comenta que es importante
tener una carta formal entre centros de informacion para garantizar la transparencia de
la red.

CFuentes comenta que hay un punto delicado en el hecho de publicar algo que
escribio otro autor, hay necesidad de especificar que es opinion de otro y la red no tiene
responsabilidad sobre el tema, solo esta dando el espacio o decir que la red estad de
acuerdo con la opinion emitida. Todavia un minimo de aceptacion tiene que tener
porque no vamos a publicar algo que no comulga con la red. Se comenta que articulos
con autoria de centros de informacion tienen una aceptacion implicita de su contenido.

El informativo RedCIMLAC Informa tiene la siguiente nota: Las informaciones
independientes aqui vinculadas son de responsabilidad de sus autores y no expresan la
opinion de RedCIMLAC en relacion a los temas publicados, que atiende a esta

preocupacion. Sin embargo, el Farmacoterapéutica no tiene esta nota.

TRescala (CIDME Bol) dej6 registrado el interés en hacer un observatorio de
Politicas Publicas de los paises de la region. Hay posibilidad de acompafiar la Politica

de Asistencia Farmacéutica. Este punto no fue discutido en la reunién. Pendiente.
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SIGNATARIOS

Esta relatoria y sus consensos fue firmada por los CIM miembros
estando representados por los expertos de sus respectivos paises.

Participacion presencial

wWDC OPS/OMS José Luis Castro

Bolivia CIDME Teresa Rescala Nemtala
Brasil CEBRIM/CFF  Pamela Alejandra Saavedra
Colombia CIMUN José Julian Lopez

Cuba CIM Dulce Maria Calvo Barbado
México CIM-UAEH Liliana Barajas Esparza
Nicaragua CIMED AIS Carlos Fuentes Martinez
Panama CIIMET Fatima Pimentel Montero

Participacion Virtual

Argentina CIMECOR Mariana Caffaratti
Argentina CIMEFF Martin Cafas

Chile FV ISP Maria Francisca Aldunate
El Salvador CIMES Ricardo Daniel Saravia
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ANEXO A

Xl Encuentro Internacional de Farmacovigilancia de las Américas y
IV Seminario de Actualizacion en Farmacologia y Toxicologia Clinica
y Il Encuentro Regional IATDMCT

Presentacion Antecedentes Envio de Trabajos Ponentes Inscripciones Certificados Memorias Contacto

Programacion

oviembre Dia 1, Miércoles 11 de noviembre

Registro 14:30  Saling Dosage and Drug Adminisiration emors. 1030 Todcidad 6 los adeigazantes. prsiodch
1500 Mchad Moy -USC SchooltModcrne o 1100 Ubier Gomez - CEMTO, AtOQU ftanc Recs
0 Instalacion: Autoridades Nacionales, entidades organizadoras. Wercaoabiond bapédica e mokcUas  covisnc Peria Buschiazzo - Miécica,taactloga,
845 1500 11,90 Experencia de un centro 02 informacin 0 o4 aR 5 pratg Argenting
Magistral: delai 1530 Usgtrscioe VR NS DRI, LD 1130 [Bucosy macamentos e Brasi. o
845 oy i Oscar Garca - Unwversidad Nacional 2 Colomta  Discusion was Feceso
basica al sequimiento epidemiologico. (Coton Mo Do Shwy- CT/8S siategia o Vigilanca Cabort Evenl
930 ot Gl e e -
Madurga - Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. 1530 Rodriguez - CIEN 13 mmmmmmummmm 15 nwmm(cmn
1 1200 Oscar Garca -
00 iersida do Anioquia
Hesramientas o C! ;7“’3 Receso Discusion
1600 A 1% Receso
16:30 Andrés Zuluaga - Lider cientfico CIEMTO), 1615 40 Presentacion de posters 2%,
Universida de Antioquia 1645 Receso
i oo C 1400 Famacovigitancia Activa
Tarsationa Infomalics.From Discoveryfo 02 Esiralegia  URMoT:sitiacion :sg anlimiogti 1430 L2 banakzacin jente. Espudios Autocontiolados
Agglication. actual, inicadores y accones futuras. Tonny Naranjo - CB/UPB Javier Navercs - umsml/amnshwm ‘Héctor lzurieta / Silvia Pérez Vilar
Jack Smith - Tt I 1430 Legal
s oy 1700 o, 1500 EMTO o
oo o it Javies Guzmdn - Dvects el INVIMA = . ¥ o aAmmiina, % Famacoviplancia Actva s Vacuras
10 anti x
1100 S0 A prel e koo 1530 Jovr Nveros - Univessidad Maimes 00T
1100 Aol 15:30 Avances y nuevos retos. Lines Sabvavidas CIEMTO.
respaldar los Proyecto ACTUE 16,00 Maria Alejandra Montoya - CIEMTO, Receso
1130 jout Fomando Ao Jairo Humberto Restrepo - Consulto ACTUE Universidad de Antiogua

Actualizacion o a Lista & Medicamentas o
13 OMS: Retos para  coes0 y La vighancia
Clada e

w500 J 1 “Reunicn privada

11:30 Imvestiacica rasiacional en medicna respt
1200 raoria.

QI]OM.SyQI:MPM]i Presentacion oral de trabajos 800

| 1000 Adtioquia, Cartagena,
informaciin ingepencente, foralezas y limiaciones
1200 0 a5 Amisicas - Estudio de caso
1300 Receso Carlos Fusntes - A Latinoamérica y Caribe: 1% SA2cor X201 et brono mCoonod
1300 Lo ! CIEMTO, roq. 120y
R de Punt 030 14302 1600,
e Presentacion de pdsters 1000 Avafias y escorpiones. Américas: Avances de 3monizacion nw Lineth Alarodn - Universidad de Antiogu RedCIMLAC y Red de Farmacovigilancia.
1030 ww;&&m it g N 1100 (Solicitar proge
1400 Receso y Presentacion de posters 0 de Informagdo do . A in)
Augmente el Clarance i The L y post Rio Grands do SulCIT/RS) e

1430 s this what we really want 1o know? "
Relevant 1sues and scftware 2p0rcachs
Roger el - USC School of Medicie macion CEBRIM, Brasi

Ant

Presentacion de trabajos orales

Reuniones privadas. Viernes 13 de noviembre

-Armonizacion de bases de datos - Comité de Evaluacion de Nuevos
Presentacion Medicamentos
Delegado ISP Chile - Adiela Saldafia Construccion de lista a evaluar
- Armonizacién de bases de datos Préximos pasos
. Taller por grupos Mariana Caffaratti
10:30° acilta: delegado ISP Chile - Agenda de trabajo Red CIMLAC
12:00 - Evaluacién conjunta de PSUR Avance Proyectos
Gloria Giraldo/Verdnica Vergara/ANVISA - Experiencias de Colombia en Uso Racional
- Informe sobre Fase Piloto de Evaluacionde e Medicamentos
Indicadores de Centros Nacionales Tatiana Orjuela- Jairo Humberto Restrepo
Juan Roldan/Robin Rojas - (continuaci6n)
- Discusi6n y préximos pasos Agenda de trabajo Red CIMLAC
- Agenda de trabajo Red Farmacovigilancia Avance Proyectos
Avance proyectos
12:00
- Receso
1 Presentacion de trabajos oral
1400 resentacion de trabajos orales
14:00 Plan de Accion e la Red Regional de Puntos  Plan de Accion de la Red CIMLAC
15:30 Focales de Famacovigilancia Necesidades
¥ Necesidades Brainstorming
Brainstorming Acuerdos
Acuerdos Coordinan: Nuevos delegados electos
Coordinan: Delegado ISP Chile y OPS/OMS - Conclusiones
- Conclusiones

15:30

1600 Cierre de la Jornada y Encuentro Regional
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ANEXO B

RED OMLAC

Informacién independiente:
fortalezas y limitaciones en las Américas

Carlos Fuentes Martinez
Dulce Maria Calvo
Red CIMLAC

Que informacion
se produce?

Quien la
produce?

Las dificultades

* Mirada critica del profesional de salud

= Involucramiento de la universidades en la ensenanza de
evaluacion de informacion.

+ Produccion variable de informacion independiente
(Ministerios, Universidades, ONGs, gremios..)

+ La “informacion® para la poblacion

« La omnipresencia de la industria farmacéutica

Las oportunidades

* Laformacién de recursos humanos

- Curso PUAMC de OMS/HAI

- Curso QUEST (elaborar materiales educativos efectivos para la
poblacién)

- Analisis de la promocion farmacéutica con profesionales de salud
(farmacéuticos, médicos)

Las propuestas

* Formacion del personal de salud y la poblacién en URM para elevar
el nivel de criticismo
(PUAMC, QUEST, PF, lectura critica de la informacion).

Y R dient.

*F to de las acti P
experiencias sobre salud y medicamentos
(encuentro de Farmacovigilancia de Colombiz, congreso de URM en Brasil....etc)

de intercambio de

Que informacion necesitamos?

* Fiable

* Relevante

* Accesible

* Centrada en problemas terapéuticos prevalentes
« Basada en estudios cientificos de calidad

* Independiente del fabricante

JRLsporte

gﬂr Janssen?

€ MERCK

Las oportunidades

* El trabajo colaborativo

- Cooperacion entre paises (Ecuador, El Salvador, Colombia para
FNM, Ecuador-El Salvador-Nicaragua para Excellencis)

- Redes: CIMLAC, CFT, RPFFV

* La produccidn y difusién de informacién de calidad

- Boletines independientes: ISDB, CIMLAC informa, boletin
conjunto de tres redes.

Las propuestas

* Produccion de inf ion ind
fortalecimiento de los equipos editoriales de
de boletines por las universidades o gremios??

creacion

* Creacion de redes de recepy y usuarios de inf
independientes a nivel nacional

(Ministerios, dindmicas de EP, bancos de contactos...etc)

* Promocion de la inversion gubemgmental o académica en produccion e
difusion de informacion independiente

(CIMUN, centro de evaluacion de tecnologia sanitaria...)

Thank you

e
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ANEXO C

¥l Encuentro Internadional de
Farmacovigilancia de las Américas

Beneficios de las redes
basado en lecciones aprendidas

Desarrollo de sinergias. Los actores logran cumplir

Informe de progreso
prog objetivos que solos se les dificultaria alcanzar.

REDCIMLAC

Posibilidades de forjar nuevas ideas y soluciones
innovadoras.

Pamisla Saavecrs, Brasil
Dulce Calvo, Cuba
n=dallin Now/13

Informe de progreso

Misién Miembros ke

La red tiene la mision de vincular los cantres de informacion de

medicamentos (CIM) de Latinoamérica y el Caribe que conforman la .

red, respetanda sus autonomias. Argentina Mesico
Bolivia Nicarsgua -
Brasil Panama 7

FPor:aFﬁsltos B e — i

ecer el papel de los CIM en las actividades para las cuales Colombia B ;

fueron creados, como: i Ferd

-proveer informacién activa y pasiva independients Costa Rica Uruguay

-Colaborar en la elaboracion de informacion para apoyar la toma da Cuz Venezuela

decisiones de entidades sanitarias, organizaciones cientificas, Ecuadar i

universidades, etc. El Sahvadar 30 Centros de Informacian

-Funcionar como red colaborativa en el area de la gestidn de Guatemala A7 paises

conocimientes en |a rama de los medicamentos y la terapeutica. L

Informe de progreso

Estatutos y procedimientos internos Resultados externos y colaboracion entre
Identidad visual d

HomePage redes

Mewsletter

Base de comtactos institucionales Red de Puntos Focales de Farmacovigilancia

Grupes de trabaje Red Regional de Comités de Farmacoterapia
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ANEXO C cont.

RED CIMLAC RED CIMLAC
v

sessi. .. Informe de progreso sxzvi. ... Informe de progreso
Ao y | Cr b Trowaricn y A Card

£ ot s oran s

Total de participantes por pais

Boletin tres redes espanol e inglés Colaboracidn entre redes
Comité editorial, diagramacion y revision final Uriguy; 2
Seminarios virtuales M e —
E— & | = | 2
EEUU
A Joint Inter-network Bulletin for Honduras @ #MI =
Boletin de informecidn sobre Medicamentos Impraved Decision-making Suecia \ o Ll

Pormpuey; 13 »

173 participantes Pararnk ( \I
13 paises/seminario [ // kb B

Wdsico. 3 Cusa: 4

Un boletin conjusto entre redes
$ara una mejor loma de deciviones

T s At o & Meed. -
e e e b s e “iihnan. 2 gy g o 10
¥ P . W R 30 o Sahad; &

. 1 v ey e bt

RED CIMLAC
gezze...  Informe de progreso

Loy oo
WA 14 *

Banco de contatos institucionales \
»Aprox. 400 contactos > 2014 ) > 2015 > 2016
»Dizponible en Google Drive / d
sinformatizacion

~Mewsletter -informes zemanales ce medicamentos

-Filoto G2 SEMINAN0I .13 atape seminacioz

-Fazantasinternas -Capacitaciones extarnas

£z Bl bmprtowiioos
-Banco de icacion de indi e
-intercambios y colaboraciones
m intemacionales -28 Etapa Seminarioz

-Capactacones internacionsies

B tersesnnte i ddoine fosm [FEpgTayes iy 5
ot bt -Publicacion del Guia de

o
= [~ B Monitoreo de CIM
-Evaluar medicamentoz
~Taller de editores

RED CIMLAC
sene .. Informe de progreso

Ny 5 A <k
LR L O

GT Informacién GT Evaluacion de medicamentos %)
Boletin RedCIMLAC INFORMA ediciones divuigadas i e Skl oo 0 3

»Ano | nimero 1 julio/2014 i £
+Ano ll niimero 2 abril/2015 — evaluacion de medicamentos de la
»Ano Il néimero 3 nov/2015 Red CIMLAC INFORMA REDCIMLAC e
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medicamentos a evaluar
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GT Informacion

Homepage = Capacitaciones internacionales
+Informes semanales '3 Congreso Salud Publica Cuba (mar/2015)
~Boletin

El Uso Racional de los
Medicamentos:

El papel de las redes
Internacionales

Irkrrrackin roepestents

Red de Centros de Informacion de
Medicamentos de Latinoamérca y el
Caribe - Red CIMLAC

RED CIMLAC
gzt Informe de progreso

GT Intercambio de Recursos
Capadtsciones internacionales
Azamblea General

: X ializacis
Prezentacién en 1SDB (jun/2015) Ampliar la socializacion de nuestros productos

Tener un rol mas activo frente a las autoridades, com
impacto hacia afuera

ISBD General Assembly 2015

nternational Seciety of Drug Bulleting

TOL Vattry Edtor Feticrwatss b -~

Mayor integracion entre redes, saber lo que busca FV

Investigacion y publicaciones

RED CIMLAC
Bisoey
/| Amcis b

/A wamie v onin,

GRACIAS POR LA ATENCION

redcimlac@gmail.com
web2.redcimlac.org
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ANEXO D

Reunion presencial/virtual de la Red CIMLAC

Medellin, 13/11/2015 12:30 pm WDC
Participantes presenciales: RE:E]H[[:!H}:IAC
Bolivia CIDME Teresa Rescala Informacian de Medicamentos de
Brasil/{CFF CEBRIM Pamela Saavedra Latinoamerica v el Caribe
Colombia CIDUA Mancy Correa Madrigal -
Colombia CIMUN José Julidn Lopez
Cuba CIM Dulce Calvo

Mexico CIM UAEH Liliana Barajas
Micaragua CIME AIS Carlos Fuentes
Panama CIIMET Fatima Pimentel

0OPS Washington José Luis Castro

DURG La = OF5/0MS

Participantes virtuales:

Argentina CIME Mariana Caffaratt
Argentina CIMEFF Martin Cafias

Chile CENIMEF Maria Francisca Aldunante
El Salvador CIMES Ricardo Daniel Saravia
Paraguay CIM Patricia Acosta

Venszuela SIMET Dea Iemma

Punto 1. Relatora Administrativa del periodo 2014-2015

Pamela hizo una breve relatoria sobre las actividades administrativas del periodo 2014-2015 por el grupo
coordinador v dio la pauta para que cada uno de los representantes de los grupoes de trabajo diera el resumen
de sus actividades.

Punto 2. Reporte de los Grupos de trabajo de acuerdos 2014:

Carlos Fuentes comentd el estatus del Boletin Red CIMLAC Informa, el cual se encuentra en revisidn final
para su diagramacion y en aproximadaments una semana estara listo para tener la version final. Acerca del
bolstin tres redes, hizo alusion al cronograma de actividades en el que s& ha incumplido ya que no se han
recibido propuestas v a su vez pregunta por posibles temas y por otro lado se hace la pregunta sobre cual es
el verdadero aporte de la Red CIMLAC en el Boletin en conjunto con las tres redes. Frandsca Aldunante
comentd que ellos estan preparando dos articulos que estan relacionados con el uso de la codeina en
pacientes pedidtricos v la falta de eficacia de la codeina, los cuales estan enfocados al tema de
farmacovigilancia. Pamela pregunta si es posible que uno de los articulos sea por la Red CIMLAC y el otro por
la Red de Farmacovigilancia, v si de esta manera cree pertinente que haya una autona dividida. Francisca
estd de acuerdo y se dividiran las publicaciones, por un lado por la Red CIMLAC en cuanto a sequridad de
medicamentos con el tema de la codeina en uso pedidtrico v como Red de Farmacovigilancia, la falta de
eficacia de la codeina, finalmente Pamela sugirid platicar con Verdnica para realizar la autoria compartida
debido a la presencia de CENIMEF en ambas redes. En este sentido José Julian comentd que tiene un articulo
listo para presentarse en el boletin, En cuanto a los plazos de entrega se acordd que en una semana s
tendran listos los aportes.

Martin Cafias tuvo problemas de conexidn para exponer las estadisticas del grupo de informacién, por lo
gue hace un envio de las mismas al correo de googlegroups.

Mariana Caffaratti comentd gque en el grupo de trabajo de ewvaluacion de medicamentos se tiens
actualmente una lista de 12 medicamentos nuevos para evaluacion v 15 medicamentos con problemas de
seguridad, sefialo que los aportes basicamente son de Argentinag v Brasil v que es necesario conocer datos de
mas paises para saber cuales s encuentran en comercializacicn. Fatima Pimentel comentd que enviara su
informacidn ya gue no habia tenido respuesta a su solicitud por lo que pronto completara esos datos. En
cuanto a la evaluacion de medicamentos nuevos Mariana comentd gue es necesario saber si alguno de los
medicamentos gue se tienen en lista ya fue evaluado por otros grupos como por ejemplo Espafia para no
duplicar el trabajo v que es importante decidir con gué medicamento se empezara a trabajar. En este sentido
se generaron los compromisos de enviar los medicamentos para completar la lista por parts de Jose Julian
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| 6pez, Dulce Calvo y Liliana Barajas. Dulce comentd que muchos de los medicamentos que estin en esa lista
no estan registrados en Cuba pero gque si tienen medicamentos con problemas por lo que su listade ira en ese
sentido. Se considerard para la evaluacidn aquellos medicamentos gque estén en al menos el 50 % de los
paises que se encuentran en la red, que ademds estén registrades en las 5 agencias reguladoras mas
representativas (México, Cuba, Colombia, Brasil y Argentina). Francisca Aldunate propone que se agregue
a la tabla en Excel espacios para registrar las vias de administracidn autorizadas, el tipo de pacientes
expuestos, el margen terapéutico de éstos y en caso de retiro, rechazo o negacidn del registro saber cudl fue
la causa. Julidn Lopez comentd que también se deberia considerar aquellos medicamentos que
potencialmente pueden ser comercializados en los paises de la regién como por ejemplo |a flibanserina y ante
este tipo de situaciones cual serd el papel de la red, es decir qué diremos como red frente a lo que se va a
autorizar?

En cuanto al sharepoint, Martin Cafias comentd que vale la pena recuperar el sharepoint ya que en éste se
encuentra la memeria de la red, en dicha plataforma se encuentra cada consulta que fue diligenciada a cada
centro y que la utilidad que tiene en el indice tematico. El inconveniente con el uso de la plataforma PRAIS es
gue no se puede indizar, se tienen actualmente alrededor de 364 documentos pero su localizacidn es dificil.
En el terma de seminarios virtuales, Martin comentd que estd por confirmar ponente para el mes de diciembre.
Se solicitd a OPS/WDC la grabacidn de los seminarios virtuales para disponibilizacign posterior, lo que fue
atendide prontamente. Finalmente, puse a consideracign revisar la frecuencia de las reuniones, que si bien
los grupos de trabajo tienen sus reuniones, hace falta que la red en general tenga reuniones cada mes o cada
dos meses para que de esta manera se conozcan los resultados de cada grupo de trabajo, es decir tener mas
comunicacién como red.

Pamela Saavedra agradece la intervencion de Martin v comentd que las reuniones por grupos de trabajo
han dado muy buenos resultados, por lo que es una estrategia que debe continuar pero si se debe valorar la
frecuencia de las reuniones de la red en general.

José Luis Castro concluyd en este aspecto que las criticas a la conduccién deben ser asumidas en cada
coordinacién y sugiere continuar con las reuniones por grupo de trabajo sin perder el contacto mensual para

lograr la socializacion a toda la red, es dedr actuar con dos estrategias.

Se cierra la reunidn virtual a las 14:00 hrs
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RED CIMLAC
Mokt Comrn

Mot

XIl Encuentro Internacional de
Farmacolvigilancia de las Américas

Relatoria 2014-2015
Red CIMLAC

Pamela Saavedra, Brasil
Dulce Calvo, Cuba
Medellin Nov/15

R de Contron de

e e
[r———
DG L + OPS/OMS

RED CIMLAC

Beneficios de las redes
basado en lecciones aprendidas

Desarrollo de sinergias. Los actores logran cumplir
objetivos que solos se les dificultaria alcanzar.

Posibilidades de forjar nuevas ideas y soluciones
innovadoras.

RED CIMLAC
i e

Cosen 6

Colaboracion entre redes 2014-2015

¥Invitacion a Seminarios virtuales
v'Cooperacion para elaboracién del Boletin tres redes
¥ Divulgacion del boletin en HomePage

RED CIMLAC
e e Coveoon e

Relatoria 2014-2015

Sumario
CIM miembros
Actividades administrativas
Grupos de trabajo
Proyectos en curso
Indicadores de Calidad
Posters presentados en congresos

RED CIMLAC
Nt e o

Actividades 2013-2014
st s Numero de Centros 23 24
administrativas
CIMIN - COL - Wher
ELSAL - Ricardo
| MEX - Mario Ramirez
Pamela Saavedra SR . p—
Dulce Calvo ECU- Elizabeth
Paises 16 17

CIM miembros

Solicitacion de incorporacion:
CIME Mendoza Argentina (2014)
CIEMTO Medellin Colombia (2015)

Relatoria 2014-2015

@ de reuniones |

2014

S Generales 6 4
Acnv.'dadesA Presenciales skoPaulo Medellin
administrativas  geceiones NA Septiembre

OPS/WDC s 4
Reuniones ] NA
realizadas Total 13 10

GT Informacién

GT Evaluacion 3¢ 12
GT Financiamiento a* 2
GTIndicadores 5 2
Seminariosvirtuales 3 3
* nicio e aeot/2014 Total 18 19

RED CIMLAC
B e Crmren 0 y

Relatoria 2014-2015

Actividades
administrativas

Ao Cantidad
Intercambio de 2013 270
informaciones 2014 465
googlegroups 2015 420

RED CIMLAC
Ped e Cemn 8
i & Ueesmerin o

Relatoria 2014-2015

e

GT Informacién
Participantes: Martin Cafias (Arg), Dulce Calvo (Cuba), Carlos Fuentes (Nic)

Boletin RedCIMLAC INFORMA ediciones divulgadas
»Ano | nimero 1 julio/2014
#Ano Il nimero 2 abril/2015
#Ano Il nimero 3 nov /2015

Red CIMLAC INFORMA
ompromile 5 primees rdson el bokerm 0
o e e

—
e

Red CIMLAC INFORMA

Nuevas directrices para La Bied CIMUAC
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RED CIMLAC
o

e Crveron 6

GT Informacién
Homepage
~Informes semanales
~Boletin

~Boletin tres redes

RED CIMLAC
Rl

GT Informacién

Banco de contactos

» Aprox. 400 contactos

» Disponible en Google Drive
7 Informatizacién

B ore oo dnton o [ ose do doton do

RED CIMLAC
e de Cemrn de
e Mectament o
ay o Carte
DUNG L » 0PSO

Relatoria 2014-2015

GT Evaluacién de medicamentos
Participantes: MCaffaratti Arg), RRobles (Pe),
CFuentes (Nic), DCalvo (Cu), FPimentel (Pan) y
PSaavedra (Br) (Ronald/Catalina, Victoria, Lorena)

Procedimiento de trabajo del grupo de
evaluaciéon de medicamentos de la
REDCIMLAC

Lista regional de
medicamentos a evaluar
(propuesta)

RED CIMLAC
e de

Relatoria 2014-2015

=yl C
G L+ OFvOM

GT Intercambio de recursos humanos y fisicos
Participantes: José Julian Lépez (Col), Teresa Rescala (Bol) y Susana
Vasquez (Pe)

Pasantias: Roselly, Fatima, Liliana (2014)
Visita técnica: Dulce (2014)

Seminarios virtuales (MCafias)

Capacitaciones internacionales
Congreso Salud Publica Cuba (mar/2015)
Presentacién en ISDB (jun/2015)
Curso formativo GRADE (jul/2015)

RED CIMLAC
-

e Cemoon de

Relatoria 2014-2015

Ve e
Latoamerncs ¢ Canbe
R0 L < omscows

GT Intercambio de recursos humanos y fisicos

Capacitaciones internacionales Cuba Salud
Congreso Salud Publica Cuba (mar/2015) Py
© N ——
e rente 312
El Uso Racional de los iy e

Medicamentos:

internacionales

Informacion ndependiente

Red de Centros de Informacién de
Medicamentos de Latinoamérica y el
Caribe - Red CIMLAC

El papel de las redes o

RED CIMLAC
R

Relatoria 2014-2015

GT Intercambio de Recursos
Seminarios virtuales realizados (7h30 de TRN)
Martin Canas (Arg)

Fecha Tema | Participantes |
26/08/2014 Introduccién a la BEM: |a pregunta clinica 24
09/09/2014 Busqueda de informacién de medicamentos 30
25/11/2014 Kit de supervivencia de estadistica 43
27/03/2015 Estudios observacionales 23
02/06/2015 Introduccién a los ensayos clinicos 18
07/07/2015 6n a las revi: & 35

RED CIMLAC
Bt e G o
Fhrm & e

Relatoria 2

G L4 + oo

GT Intercambio de Recursos
Capacitaciones internacionales
Asamblea General

Presentacion en ISDB (jun/2015)

ISBD General Assembly 2015
International Society of Drug Bulletins

DNESDAY 1ST July 2018

GT Intercambio de Recursos
Curso formativo GRADE (jul/2015)
Establecer contactos para cursos,
capacitaciones y pasantias
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RED CIMLAC = RED CIMLAC
e Mo e o
P .

Beti.... Relatoria 2014-2015

yec
TG L  OP5/0MS

Relatoria 2014-2015

(] =
o

506 CENTROS DF 45 RMACICH 0 METICAMENTOS.
o L

GT Intercambio de Arm oo ) GT Financiamiento
Recursos posecco Jomnt o s Participantes: Pamela, Ricardo, Fatima y Patricia

i Utilizacién del logo de la red en péaginas web,
Mecanismo claro para

boletines, citacién de la red como referencia, ° ——
seleccion de participantes inclusion del link de la red en paginas web de los =]
en pasantias centros o=
Carlos Fuentes (Nic) =
e Aot v ot PLANES

Solicitar ISSN para el boletin de la red
Participacién en eventos locales para divulgacién
de lared

Lista internacional de eventos de interés

Lista de sitios de posibles apoyadores

ED CIMLAC o RED CIMLAC
R Relatoria 2014-2015 | EsEi....  Relatoria 2014-2015

OUNG L + OP/OMS

GT Financiamiento Proyectos en curso _
Liliana Barajas (Mex) I

MINSA Edital 2014 Boletos Boletos Diarias/ »Relatoria de la encuesta
OPAS/WDC e e ) »Presentacion a la red en abril/2015
INSTITUCIONES SRS - 8 o »Publicacién de articulos sobre la encuesta

EDITAL 2014 0 6 15 2014
Edital 2015 CIMMIEMBROS s s 39
no aprobado REBRACIM MINSA 2 o s

M BRASILERO 2 ° 8 RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE

OB 35 N 7oy SEGUIMIENTO A MIEMBROS DE

LA RED CIMLAC

RED CIMLAC - ED CIMLAC .
. Btk .. Relatoria 2014-2015
P —

Relatoria 2014-

Proyectos en curso
Indicadores de Calidad Indicadores de Calidad

Proyectos en curso

Proyecto piloto

Proyecto piloto 6 CIM voluntarios Cronograma aplicacién de los indicadores

CIME Arg Validacién por los CIM
CIDME Bol () b4 eot/1S  O/1S  Oa/is  Now/is | i
CEBRIM Br Respuesta a | Presentacion y|

Divulgacion | Inicio de las | Compilacion | preguntas | debatesen | Analicede | Relatoria
CIM-UAEH Mex gl forato brpnamernl [l flipreet il oo [,
CIM Py =
CENADIM Pe -

Proximas etapas:
e Validacion por expertos - 2016

RED CIMLAC
Red de Centros de
Informacén de iediamentas de

Latingamerica y el Carbe.
DURG La + OPS/OMS

Gracias por la atencién

web2.redcimlac.org
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Xl Encuentro Internacional de
Farmacolvigilanda de las Américas

Xl Encuentro Internacional de
Farmacolvigilanda de las Américas

Sumario

* Proyectos en curso de la Red CIMLAC
Planes 2016-2017

Red CIMLAC * Planes 2016-2017

Famels Sravece, Brasi
Liliana Barajas, Méxice
Medellin Nav/13

Xl Encuentro Internacional de
Farmacolvigilanda de las Américas

Xl Encuentro Internacional de
Farmacolvigilanda de las Américas

Proyectos en curso de la Red CIMLAC

Planes de la Red CIMLAC 2016-2017
* Elaboracion y publicacién de articulos sobre la encuesta 2014

Actualizacion de documento OPS 1997 y 2010 sobre funcionamiento de los
CIM

* Capacitacion sobre solucion de consultas clinicas

Elaboracion de una Manual de Buenas de Centros de Informacién de
Medicamentos

+ Indicadores de calidad

Xl Encuentro Internacional de o W " Xl Encuentro Internacional de

Farmacolvigilanda de las Américas Farmacolvigilanda de las Américas

Cronograma de actividades

Planes de la Red CIMLAC 2016-2017

.

Evaluacion de los listados de medicamentos esenciales en los paises de la
region

Elaboracion de informacion sobre resistencias bacteriana y uso de antibidticos
Seguimiento a las visitas a la pagina y uso de la informacion gestionada
Consenso de propuestas de los miembros de la Red CIMLAC. ..

.

.

.

RED CIM

Xii Encuentro Internacional de
Farmacolvigilanda de las Américas

Gracias por su atencién

redcimlac@gmail.com
liliana barajas7921@uaeh.edu.mx
web2.redcimlac.org
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; T OBJETIVOS
Medicamentos — Comite de
S * Actualizar 3 loz miexbeoz sobre Joz avances del comite de evaluacion de
Informacion wciicamcatos
XIO ENCUENTRO INTERNACIONAL DE FARMACOVICILANCIA DE LAS AMERICASY * Selecciomar el prizaer mesdicamentos 2 evaluar
IV SEMINARIO DE ACTUALIZACION EN FARMACOLOGIAY TOXICOLOGIA CLINICA * Esnblecer um extructura de trabajo y asgmaciones
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Directora CEMET
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Estructura actual del grupo CEM Actividades mas importantes
* Coopdinadora * Areas de Trabajo
* Marima Caffaratti - CIME Arpentina * ;Que hemoz hecho?
* sub. dmadora: Fitima PX SE 3 o -
CIDMET, Panama Se_!eadnndem
* Miembros: mhrn:
* Pamels Excalinte - Cebrixa/ CFF Brazl Eliberznce del mazmuil
* Gabriela Marques - Cebrim/ CFF Brazd Lista de mecicamentos {
» Dulce Calvo — CDF Cubz * Proyecciones :
* Lorena Cerna — CEGIMED, Cuatemala 'P" Tuaci
* Cazloz Fuentes — AIS, Nicaragua 2 " 4
* Rceald Ramires - CNCFE, Nicaragua * Azignaciones de mabajo
* Catalina Altamirano - CNSCFE. * Divulzacion de rezaltadoz
Nicagu publoadcee:
* Rozelly Roblez — CENADIM, Peru
. B /
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' N
ZQué hemos hecho? Esquema de trabajo
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B . . . ™ B ~
Asignacion de calificacion al 4CoOmo esta estructurado el Manual
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ANEXO G cont.

ABIERTO A DISCUSION
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ANEXOH

Informe actividades de CIMEFF en la
RedCimlac.

XB £ un et r0 Indernacons de |arma oviglasos de Lis Avernas,
IV Serinacio de actushracion en Farmacologs v Sawcologis Chedca y
13§ ncuentro Regiona!
de \a Anockaciin ternacional do Montornro Terspeutico de Medwamenton y
s
Cheics BATTWACT),

Medellin, Colombia
13 de noviembre de 2015

Martin Cafias
CIMEFF, Fundacion Femeba

Banco de contactos

Pagina Web

Control de comunicaciones

Envio informacién Plataforma PRAIS
Seminarios Virtuales

Preocupacion por Share Point

Consolidacion banco de contactos: listado de
entidades oficiales

Dese 2014 se inicié el proceso donde el CIMEFF conto con
la colaboracion de Liliana Barajas , para la elaboracion de
una interface en Google Drive , para la carga automatica

Se continua trabajando se
dispone de mas de 400
contactos en la nube, mas un
n° equivalente a traves de
diferentes listas y redes de
estudio (n=740) de personas
directamente interesadas en el
uso de medicamentos
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ANEXO H cont.

Donde agregar contactos?

Agencia Reguladora:

https:// com/forms/d/1ROmM ibaxballlizAg U3rvDf
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1 = Y nr ) ~ s
dw/viey Nn-c 18usSp

Ministerio de Salud:

nk

Hospit

(BhF9141Qdr)20

wail farm
mail for

Pagina Web

De octubre 2014 a octubre 2015 se incluyeron
505 nuevas entradas
Segun detalle

WEB

municaci luacion
Comunicaciones Alortas Evaluaciones de

(Noticias) Eficacia y Sequridad
345 126 34

en el caso de que las publicaciones comentadas estuvieran en
ingles {57 %) se incluyo un resumen en castellano (100%)
y del 24% se remitio el texto completo

Ranking de las mas consultadas

(Colocadas durante ¢l pericdo)

Noticlas més consultadas (primeras 10)

™ e fecha utsa
Nue ado Mode e Medicamention Dienciaier de la OMS 20 a0 654
' & Te » » arrecol en ASMA ) 128
arma Aot TS 1015 de Pre . 03.1 ™
14 are

( | 4

9 a

81114 840

14 3

6( | 73

60315 119
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ANEXO H cont.

Actividad global del correo institucional
Googlegoups
Actividad Intercentros enlaces por correo

Ciorraini

e AFtEculos FlahTiT Evaluaciones de

InlGrmaes. Sondultid SHEE 004 |Moticias | Akertad Ehoadia y begurilsd
1

B00 - ) ) 126 14

hietividad global pooglegroaps

Seminarios virtuales
Red Latinoamericana y del Caribe de Centros de
Informacion de Medicamentos (RED CIMLAC)

En s tabla w0 snpecifica ol iotsl de aunfenien § do paisen  repressstscon

SEMIRArIo Conexiones Participantes Paises
24 38 11
30 39 12
3T 43 15
27 23 10
20 18 15
41 35 1T

Fotal de participantes por pad

=\ f:
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ANEXO H cont.

Porcentaje de asistencias por pais

Muchas Gracias !!!!

farmacol@femeba.org.ar
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Tabla 2 Noticias mas consultadas en la Home Page de la red, entre 2014-2015

Titulo Seccién Fecha  Consultas

Nuevo Listado Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS 2015 Noticias de interés 08.05.15 1654

Furoato de fluticasona/vilanterol en ASMA Red Cimlac 30.10.15 1328

Farmacos a evitar. Actualizacion 2015 de Prescrire. Noticias de interés 02.03.15 790

Ziprasidona (Geodon) FDA informa que el psicofarmaco esta relacionado con

reacciones cutaneas poco comunes, pero potencialmente fatales Alertas Sanitarias 11.12.14 474

Indicadores OMS Farmacovigilancia: Un manual practico para la evaluacion de

los sistemas de farmacovigilancia. Noticias de interés 03.09.15 470

Aumento de mortalidad asociada al uso de digoxina: revision sistematica y

metanalisis de la literatura Alertas Sanitarias 04.05.15 445

Seguridad hematol4gica de metamizol (dipirona): analisis retrospectivo de las

notificaciones de seguridad espontaneos de la OMS y Suiza Alertas Sanitarias 18.11.14 440

Relevancia clinica de las interacciones medicamentosas entre antiinflamatorios no

esteroideos y antihipertensivos Noticias de interés 05.11.14 401

Ibuprofeno vs morfina post amigdalectomia en nifios. La morfina puede ser

riesgosa Alertas Sanitarias 26.01.15 393

Warfarina: Gestion del INR (RIN)fuera de rango Alertas Sanitarias 26.03.15 389

Panama: Minsa advierte sobre medicamento para la artritis reumatoidea,

rituximab Alertas Sanitarias 14.11.14 378

Domperidona: asociacion con arritmias ventriculares graves y muerte stbita

cardiaca Alertas Sanitarias 21.01.15 374

Citostéticos orales: ;qué debemos saber? Noticias de interés 23.01.15 370

Uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP) y riesgo de demencia en

personas de edad avanzada Alertas Sanitarias 03.11.14 357

Aricept (donepezilo), farmaco para la enfermedad de Alzheimer: nuevas

advertencias sobre riesgo de rabdomidlisis y sindrome neuroléptico maligno Alertas Sanitarias 21.01.15 352

FDA aprueba el primer biosimilar Noticias de interés 06.03.15 345

FDA advierte sobre aumento en la tasa de muerte relacionado con saxagliptina Alertas Sanitarias 14.04.15 340

Revision del tratamiento del accidente cerebrovascular isquémico agudo Noticias de interés 23.04.15 333
Evaluaciones de

Linaclotida. CADIME Ficha evaluacion nuevos medicamentos eficacia y sequridad ~ 01.12.14 327

Tramadol y riesgo de hospitalizacién por hipoglucemia en personas con dolor

crénico no oncoldgico Alertas Sanitarias 08.12.14 327

Budesonida y formoterol: comparacidn de tratamiento continuo o a demanda en

pacientes con asma moderada estable. Noticias de interés 04.12.14 325

Asociacion de metoclopramida con eventos adversos neurolégicos (sintomas

extrapiramidales) en la poblacion pediétrica Alertas Sanitarias 05.01.15 324

Interacciones farmaco-enfermedad y farmaco-farmaco: Evaluacion sistemética de

las recomendaciones en 12 Guias de Préactica Clinica del Reino Unido. Noticias de interés 11.03.15 324

La FDA advierte que el uso de inhibidores del SGLT2 para la diabetes puede

provocar cetoacidosis Alertas Sanitarias 15.05.15 321

Boletim de Farmacovigilancia INFARMED Noticias de interés 13.04.15 318

Nuevos tratamientos farmacoldgicos para la diabetes mellitus tipo 2: Los agentes

incretinicos y los agentes glucosuricos Noticias de interés 06.03.15 317

Terapéutica con ejercicios para el dolor perirotuliano (femoropatelar) Noticias de interés 20.01.15 314

Informe de Posicionamiento terapéutico de Viekirax ® Evaluaciones de

(ombitasvir/paritaprevir/ritonavir) y Exviera ® (dasabuvir) eficacia y seguridad ~ 20.03.15 313
Evaluaciones de

Efectividad de la vacuna antigripal en las personas mayores de 60 afios eficaciay sequridad  06.11.14 310

Manejo de la agitacion en el paciente anciano Noticias de interés 16.03.15 305

Cistisina vs. nicotina para dejar de fumar Noticias de interés 18.12.14 301

Expectorantes con ambroxol y bromhexina: actualizacion de la informacion de

seguridad Alertas Sanitarias 27.02.15 301

Avrtralgias graves asociadas el uso de inhibidores de la dipeptidilpeptidasa-4

(inhibidores DPP-4): sitagliptina, saxagliptina, linagliptina, y alogliptina Noticias de interés 28.08.15 301

Reacciones adversas comunes de amoxicilina: revision sistematica y meta-analisis

de ensayos aleatorios controlados con placebo en cualquier indicacion Alertas Sanitarias 17.11.14 300

Uso concurrente de antidepresivos y AINE y riesgo de hemorragia intracraneal Alertas Sanitarias 14.07.15 299
Evaluaciones de

Revision de los tratamientos farmacoldgicos para el dolor neuropatico en adultos eficaciay sequridad ~ 14.01.15 297

¢La prohibicion o la restriccion de la publicidad del alcohol puede reducir su

consumo? Noticias de interés 04.11.14 291

Consumo de leche y riesgo de mortalidad y fracturas en hombres y mujeres. Alertas Sanitarias 04.11.14 290

Errores de medicacion en pediatria: en busca de una nueva vacuna. Editorial Alertas Sanitarias 22.12.14 289
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Tabla 2 Noticias méas consultadas en la Home Page de la red, entre 2014-2015 (cont.)

Titulo Seccion Fecha Consultas
Revisando la medicacién en el anciano: ;Qué necesito saber? Noticias de interés 04.05.15 287
Uso prolongado o en altas dosis de anticolinérgicos y riesgo de demencia Alertas Sanitarias 26.01.15 286

Evaluaciones de

Eficacia comparativa de los medicamentos para prevenir fracturas- eficaciay seguridad ~ 18.11.14 283
Informe de Posicionamiento Terapéutico de brinzolamida/tartrato de brimonidina Evaluaciones de
(Simbrinza®) eficaciay sequridad  10.06.15 282
Antibiéticos: Uso durante la vida fetal y temprana y posterior desarrollo de asma
en la infancia: estudio de base poblacional a nivel nacional con control de
hermanos Alertas Sanitarias 28.11.14 281
Boletin de Informacion sobre Medicamentos. Tres redes Noticias de interés 29.09.15 276
Boletin Mensual de la AEMPS del mes de diciembre de 2014 Alertas Sanitarias 21.01.15 275
VIl Congreso Nacional, 1V Jornada Cientifica Internacional y 3er Concurso de
Trabajos Cientificos Modalidad - Poster Noticias de interés 04.05.15 272
Paracetamol: no tan seguro como pensabamos? Revision sistematica de estudios
observacionales Alertas Sanitarias 02.03.15 271
Condiciones clinicas y terapéuticas que requieren gastroproteccion Noticias de interés 04.11.14 270
AINEs: riesgo de sangrado y eventos cardiovasculares asociado a su uso en
pacientes que reciben tratamiento antitrombético después de un Infarto de
Miocardio Alertas Sanitarias 06.03.15 270
OMS brinda acceso abierto a la Base de Datos Mundial de Seguridad de
Medicamentos de la OMS Noticias de interés 20.04.15 270
Boletin de Farmacovigilancia de la Comunitat Valenciana no 86 /2014 Noticias de interés 21.01.15 267
Riesgo de interacciones farmacoldgicas por la coadministracion de estatinas con
farmacos metabolizados por la isoenzima 3A4 del citocromo P450: estudio
epidemioldgico, transversal y multicéntrico Alertas Sanitarias 05.11.14 266
Formas de ayudar a las personas a la adherencia con los medicamentos prescritos Noticias de interés 20.11.14 266

Fuente: RedCIMLAC
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Tabla 3 Evaluaciones de medicamentos publicadas en la Home Page de la red, entre
2014-2015

Evaluacion Fecha

Eficacia comparativa de los medicamentos para prevenir fracturas-Ann Intern Med, 18 de noviembre de 2014
Brentuximab Adcetris Informe de Posicionamiento Terapéutico AEMPS, 27 de noviembre de 2014

Revision de los tratamientos farmacol6gicos para el dolor neuropatico en adultos  The Lancet Neurology, 6
de enero de 2015

Revision de los posibles riesgos de la utilizacion de analgésicos durante el embarazo

FDA, 9 de enero 2015

Utilidad de los inhibidores del sistema renina-angiotensina respecto de otros antihipertensivos Rev
Cochram, 11 de enero de 2015

Haloperidol versus antipsicéticos de primera generacion para el tratamiento de la esquizofrenia  Rev
Cochram, 16 de enero de 2015

Informe de posicionamiento terapéutico dabrafenib (Tafinlar®) AEMPS 26 de febrero de 2015

Informe de Posicionamiento Terapéutico de eculizumab (Soliris®) en la Hemoglobinuria Paroxistica
Nocturna AEMPS, 26 de febrero de 2015

Informe de Posicionamiento Terapéutico de regorafenib (Stivarga®) en cancer colorrectal

AEMPS, 4 de marzo de 2015

Informe de Posicionamiento terapéutico de Viekirax ® (ombitasvir/paritaprevir/ritonavir) y Exviera ®
(dasabuvir)AEMPS, 20 de marzo de 2015

Efectividad comparativa de los tratamientos para los sintomas menopausicos Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) 5 de marzo de 2015

Informe de Posicionamiento Terapéutico de afatinib (Giotrif®) en cancer de pulmén no microcitico AEMPS,
12 de marzo de 2015

Informe de Posicionamiento terapéutico de Viekirax ® (ombitasvir/paritaprevir/ritonavir) y Exviera ®
(dasabuvir) AEMPS, 20 de marzo de 2015

Informe de Posicionamiento Terapéutico de ledipasvir/sofosbuvir (Harvoni®) AEMPS, 20 de marzo de 2015
Linaclotida Deberia demostrar su eficacia y seguridad comparada frente a los tratamientos utilizados
habitualmente en la terapéutica del sindrome del intestino irritable con estrefiimiento

Ficha de Nuevo Medicamento a Examen No 220, 2015, Comité de Evaluacién de Nuevos Medicamentos,
CEVIME.7 de abril de 2015

Informe de Posicionamiento Terapéutico de ledipasvir/sofosbuvir (Harvoni®)
AEMPS, 20 de marzo de 2015

Informe de Posicionamiento Terapéutico de bromuro de umeclidinio (Incruse ®) 13 de abril

Informe de Posicionamiento Terapéutico de bromuro de umeclidinio/vilanterol (Anoro® y Laventair ®)
AEMPS, 14 de abril de 2015

Informe de Posicionamiento Terapéutico de ivacaftor (Kalydeco®)

Informe de Posicionamiento Terapéutico de riociguat (Adempas®) en el tratamiento de la hipertension
pulmonar tromboembélica crénica

Furoato de fluticasona/vilanterol “No supone un avance terapéutico” Ficha nuevo medicamento, Cadime, 18

de mayo de 2015 18-mai
Desvenlafaxina. El metabolito activo de la venlafaxina, otro «me-too» mas caro que el original CEVIME,

Nuevo medicamento a examen N° 221, 28-5 28-mai
Informe de Posicionamiento Terapéutico de vedolizumab (Entyvio®) AEMPS, 10 de junio de 2015 10-jun
Informe de Posicionamiento Terapéutico de brinzolamida/tartrato de brimonidina (Simbrinza®) AEMPS, 10

de junio de 2015 10-jun
Informe de Posicionamiento Terapéutico de riociguat (Adempas®) en el tratamiento de la hipertension

pulmonar tromboembélica crénica AEMPS, 10 de junio de 2015 10-jun
Desvenlafaxina (Pristig®) en la depresién mayor en adultos: Un DEScaro muy caro.BIT Navarra, FET

NUmero 3,17 de junio de 2015 17-jun
Linaclotida (Constella®) para el sindrome del intestino irritable. Tiene la indicacion... ;Y..

BIT Navarra, FET Ndmero 4,17 de junio de 2015 17-jun
Aripiprazol (mensual), Nueva forma de administracion: No supone un avance terapéutico

Ficha de nuevo medicamento a examen Afio 2015 - Nimero 6 CADIME, 22 de junio de 2015 22-jun
Informe de Posicionamiento Terapéutico de alogliptina/pioglitazona (Incresync®)

AEMPS, 29 de junio de 2015 29-jun
Informe de Posicionamiento Terapéutico de alogliptina (Vipidia®)AEMPS, 1 de julio de 2015 01-jul
Informe de Posicionamiento Terapéutico de vortioxetina (Brintellix®) AEMPS, 22 de julio de 2015 22-jul
Informe de Posicionamiento Terapéutico de cobicistat (Tybost®) AEMPS, 11 de septiembre de 2015 11-set

Furoato de fluticasona/vilanterol en ASMA "Los monocomponentes no estan autorizados por separado con lo

que no es posible un tratamiento escalonado del asma"

Ficha «Nuevo medicamento a examen», N° 227 - 2015. CEVIME, 30 de octubre 30-out
Furoato de fluticasona/vilanterol en EPOC “No se conoce el beneficio de esta asociacion donde las guias

recomiendan el tratamiento con CSI/LABA: pacientes con FEV1 <50% y exacerbaciones frecuentes" Ficha

«Nuevo medicamento a examen», N° 228 - 2015. CEVIME, 30 de octubre 30-out
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