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Bogotá, 8 de abril de 2016 
 
Doctores 
Comisión de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 y de 
Reforma Estructural al Sistema de Salud y Seguridad Social - CSR 
BOGOTA D.C. 
 

Asunto: Inconsistencias de Bases de Datos que afectan laa soluciones informáticas de MinSalud 
 

1. Antecedentes 
 
En las reuniones de la Sala Especial de Seguimiento Sentencia T-760 con representantes del Ministerio 
de Salud sobre cumplimiento de las órdenes 24 y 27, el Ministerio presentó una solución informática de 
prescripción de medicamentos como parte del proyecto de eliminación de los CTC. Al respecto, los 
representantes de la CSR expresaron sus dudas sobre la operatividad de dicha solución informática y 
plantearon la necesidad de depurar inconsistencias de las bases de datos del INVIMA y SISMED como 
requisito esencial para darle viabilidad a dicho proyecto.  
 
Como consecuencia de lo anterior el día 9 de marzo se produjo una reunión técnica de representantes 
del Ministerio de Salud y del Observatorio del Medicamento de la Federación Médica Colombiana para 
conocer detalles -coincidencias y diferencias- de la Solución Informática del Ministerio y el Aplicativo 
Prescriptor en Internet promovido por la FMC. Ver aspectos fundamentales en la Tabla N°1 
 

Tabla N°1: Solución Informática MinSalud versus Aplicativo Prescriptor en Internet de la FMC 

Aspectos fundamentales Aplicativo MinSalud Prescriptor FMC 

Base de datos fuente para prescripción INVIMA y SISMED INVIMA y SISMED 

Estado de la Base de datos fuente NO DEPURADA DEPURADA 

¿Incluye información farmacológica? NO (futuro FormularioTe.) SI (Antología disponible) 

¿Incluye información económica y precios? NO (A futuro ¿sí?) SI (Sismed 2012-2015) 

Enfasis del diseño de la solución informatica Administrativo BuenasPrácticasPrescrip. 

Origen de la solución informática  Gobierno Sociedad civil 

  
En la reunión se concluyó que ambas soluciones tienen finalidades distintas: El AMS es administrativo y 
el API de la FMC incluye además elementos para Pertinencia y Buenas Prácticas de Prescripción. Al no 
existir interés para modificaciones conceptuales de la Solución Informática del Ministerio, se decidió 
que OBSERVAMED-FMC (en nombre de la CSR) presentará informes periódicos de inconsistencias de 
las bases de datos del INVIMA y SISMED, para contribuir a la depuración de ambas bases. 
 
En esta primera entrega, mostramos inconsistencias del Informe de reportes a SISMED del año 2015 
que se relacionan tanto con errores de la base de datos de registros sanitarios del INVIMA como con 
errores propios de los reportes de las farmacéuticas a SISMED.  
 

2. Inconsistencias relacionadas con la base de datos de registros sanitarios del INVIMA 
 

El Sistema de Información de Precios de Medicamentos “SISMED” genera periódicamente un informe 
llamado "LISTADO DE PRECIOS PROMEDIO Y UNIDADES EN LA CADENA DE COMERCIALIZACION 
DE MEDICAMENTOS" que se publica en el sitio web del Ministerio de Salud y Protección Social. Este 
“Informe SISMED” tiene 29 campos, de los cuales los primeros 9 son datos básicos de cada producto 
que se relacionan con la base de datos de registros sanitarios del INVIMA. 
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Ejemplos de inconsistencias en 2 campos básicos –que pueden tener relación con la base de datos del 
INVIMA- de los primeros 100 medicamentos del Informe SISMED del año 2015, están en la Tabla N°2 

Tabla N°2: INCONSISTENCIAS en muestra de primeros 100 CUM más vendidos s/ SISMED 2015 

 

 
1. COAGULACION FACTOR VII” y ATC B02BD05 están errados. 

El ATC correcto es: B02BD08 - FACTOR DE COAGULACION VIIa RECOMBINANTE (EPTACOG ALFA ACTIVADO)  

 
2. Como muchos productos en estas bases de datos, LUCENTIS  muestra ATC  V08AA05  de IOXITALAMICO ACIDO. 

El ATC correcto de LUCENTIS es: S01LA04 - RANIBIZUMAB. 
3. Como muchos productos en estas bases de datos, CIMZIA aparece sin datos de ATC. 

El ATC de CIMZIA es: L04AB05 – CERTOLIZUMAB PEGOL. 
4. ADVATE aparece como “COAGULACION FACTORES VIII” mejor sería: FACTOR DE COAGULACION VIII RECOMBINANTE. 

 
5. ISENTRESS aparece sin datos de ATC. El ATC de ISENTRESS es: J05AX08 – RALTEGRAVIR. 

 
6. ORENCIA aparece con ATC M01AE01 - IBUPROFENO. El ATC correcto de ORENCIA es: L04AA24 – ABATACEPT. 

7. ENSURE POLVO aparece con MULTIVITAMINAS Y OTROS MINERALES INCL COMBINACIONES. Falta parametrizar. 
8. CELLCEPT aparece con MICOFENOLICO ÁACIDO (error de digitación). 

9. SYNAGIS  aparece con PALIVIZUMAP (error de digitación). Es PALIVIZUMAB 

 
10. SIMPONI aparece sin datos de ATC. El ATC de SIMPONI es: L04AB06 – GOLIMUMAB. 

 
11. STELARA aparece sin datos de ATC. El ATC de STELARA es: L04AC05 – USTEKINUMAB. 

 
12. DOLEX  FORTE aparece con N02BE51 - PARACETAMOL COMBINACIONES EXCLUYENDO SICOLEPTICOS. Falta 

parametrizar y decidir si se espedifica la sociación con N06BC01 - CAFEINA. 

 
13. TASIGNA aparece sin datos de ATC. El ATC de TASIGNA es: L01XE08 – NILOTINIB. 

 
14. UNASYN aparece con J01CR01 - AMPICILINA E INHIBIDOR ENZIMATICO. Error, la sociación AMPICILINA + SULBACTAM 

tiene el ATC definido por la OMS como J01CR04 - SULTAMICILINA. 
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Continuación: 

Tabla N°2: INCONSISTENCIAS en muestra de primeros 100 CUM más vendidos s/ SISMED 2015 

15. LEVEMIR aparece sin datos de ATC. El ATC de LEVEMIR es: A10AE05 – INSULINA DETEMIR. 
16. REVLIMID 25 mg aparece sin datos de ATC. El ATC de REVLIMID es: L04AX04 – LENALIDOMIDA. 

17. PRECEDEX  trae ATC  de IOXITALAMICO ACIDO. El ATC correcto de PRECEDEX es: N05CM18 – DEXMEDETOMIDINA. 
18. XYNTHA aparece como “COAGULACION FACTORES VIII” mejor sería: FACTOR DE COAGULACION VIII RECOMBINANTE 

 
19. SINALGEN aparece con ATC N02BE71 - PARACETAMOL. Error. SINALGEN es una combinación de PARACETAMOL + 

HIDROCODONA. ATC N02BE71 corresponde a “paracetamol, combinations with psycholeptics” Falta decidir si se especifica la 
asociación N02BE71 con R05DA03 - HIDROCODONA. 

 
20. REVLIMID 10 mg aparece sin datos de ATC. El ATC de REVLIMID es: L04AX04 – LENALIDOMIDA. 

 
21. BEDOYECTA aparece con ATC A11JA01 - COMPLEJO B. Error. El ATC-4 “A11JA” corresponde a Combinations of vitamins“. 

El ATC-4 de BEDOYECTA  es A11EA – “Vitamin B-complex, plain”. 

 
22. WINADEINE F aparece con ATC N02BE71 - PARACETAMOL. Error. WINADEINE F es una combinación de PARACETAMOL 

+ CODEINA. El ATC N02BE71 corresponde a “paracetamol, combinations with psycholeptics” Falta decidir si se especifica la 
asociación de N02BE71 con R05DA04 - CODEINA. 

 
23. SEVEDOL  EXTRAFUERTE aparece con ATC N02BE51 - PARACETAMOL COMBINACIONES EXCLUYENDO 

SICOLEPTICOS. Falta parametrizar y decidir si se espedifica la sociación con M01AE01 - IBUPROFENO y N06BC01 - CAFEINA. 

 
24. BENEFIX aparece con ATC B02BD04 - COAGULACION FACTOR IX. Error. El ATC correcto de BENEFIX es B02BD09 - 

FACTOR DE COAGULACION IX RECOMBINANTE (NONACOG ALFA). 

 
25. DOLEX CONTRA LOS SINTOMAS DE LA GRIPA aparece con ATC N02BE51 - PARACETAMOL COMBINACIONES 

EXCLUYENDO SICOLEPTICOS. Falta parametrizar y decidir si se aplica el ATC-3 R05X – “OTHER COLD PREPARATIONS” 
o se especifica la asociación de N02BE51 con R06AB04 - CLORFENIRAMINA y R01BA03 - FENILEFRINA. De no hacerlo, 
estaríamos clasificando igual ASOCIACIONES ANALGESICAS PARA CEFALEA con ASOCIACIONES ANTIGRIPALES. 

 
26. EPIPROT aparece con ATC V01AA20 que dice solo “VARIOS” y corresponde a "Allergen extracts - various". 

Pero el principio activo es “FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO HUMANO RECOMBINANTE” que por su indicación 
clasificaría mejor en “D03AX - Other cicatrizants”. 

 
27. ASPIRINA  100 MG aparece con ATC N02BA01 - ACETILSALICILICO ACIDO, es decir, como analgésico. Error. El ATC 
correcto de ASPIRINA  100 mg es B01AC06 – “Platelet aggregation inhibitors excl. Heparin -  acetylsalicylic acid”. 

 
28. KRYTANTEK además de S01ED51 timolol, combinations contiene S01EC03 - DORZOLAMIDA  y S01EA05  - BRIMONIDINA 

29. ALKA   SELTZER aparece sin ATC y contiene ACETIL SALICILICO ACIDO + SODIO BICARBONATO + CITRICO ACIDO 
30. KALETRA aparece con LAPINOVIR Y RITONAVIR. Error de digitación. Es LOPINAVIR y RITONAVIR. 
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Las ventas reportadas por los primeros 100 CUM de esta muestra del Informe SISMED 2015 totalizan 
COP 2.706.917.834.588 (2,7 Billones) del total reportado por los laboratorios que fue 11 Billones. De 
estos 100 productos de la muestra, los relacionados en la Tabla N°2 son 30. Es decir el 30% de la 
muestra presenta inconsistencias. Obviamente son demasiadas inconsistencias para bases de datos 
de este nivel de trascendencia.  

3. Inconsistencias en reportes de precios y ventas de las farmacéuticas a SISMED 2015 
 
En este punto mostramos capturas de imágenes de pantallas del aplicativo administrador del Sistema 
VMI-CFN (Vademécum Med-Informática–Catálogo Farmacéutico Nacional) con inconsistencias que este 
Sistema CORRIGE AL MOMENTO DE CARGAR LA INFORMACIÓN (datos que se validan y corrigen). 

3.1. Precios NO por CUM sino por tableta en Canal Institucional: 

 
Corresponde a CUM 19981474-01 de SINOVUL Cja.x 21 Tabs de LAFRANCOL. El reporte de precios 
por canal institucional muestra valores absurdos, si no corresponden al valor de una (1) tableta. El 2015 
este producto reportó ventas por COP 6.218.965.456. El error en reportes por canal institucional, invalida 
el dato de ventas en unidades. SISMED no tiene sistemas de validación para corregir estos errores. 

 
Lo mismo ocurre con CUM 20038519-07 que corresponde a ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 
Cja.x 300 Tabs, de FARMACAPSULAS. 

 
CUM 19960651-02 que corresponde a CEFREX 500 mg Cja x 24 Cáps, de LABINCO. El CUM es por 24 
Cáps y el reporte por cápsula en canal institucional. Ventas 2015 por COP 1.091.346.444. Enloquece el 
cálculo de precios unitarios y las comparaciones con otras opciones que reportan por CUM. 

3.2. Precios NO por CUM sino por frasco-ampolla en Canales Comercial e Institucional: 

 
Corresponde a CUM 19978668-05 de ERITROMAX 4000 UI Cja.x 12 Fcos Amp de BLAU_FARMA. El 
reporte de precios por canal comercial e institucional muestra valores absurdos, si no corresponden al 
valor de una (1) ampolla. El 2015 este producto reportó ventas por COP 1.249.436.004. El error en 
reportes por ambos canales, invalida el dato de ventas en unidades (CUM es por 12 fcos.ampolla y el 
reporte es por cada fco.ampolla). SISMED no tiene sistemas de validación para corregir estos errores. 

Lo mismo sucede con múltiples ejemplos como los siguientes: 
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CUM 19908147-02 que corresponde a FENTANILO 0,05 mg Cja x 10 Amp., de B_BRAUN. El CUM es 
por 10 ampollas y el reporte es por ampolla en ambos canales. Reportó ventas por COP 1.446.238.635 
el 2015. Altera el cálculo de precios unitarios y las comparaciones con sus competidores que reportan 
por CUM. SISMED no tiene sistemas de validación para detectar y corregir estos errores. 

 
CUM 19993853-01 que corresponde a SUMICINA 500 mg Cja x 25 Amp., de BLAU_FARMA. El CUM es 
por 25 ampollas y el reporte es por cada ampolla en ambos canales. Altera el cálculo de precios unitarios 
y dificulta las comparaciones con competidores que reportan por CUM. SISMED no filtra estos errores. 

 
CUM 19968153-01 que corresponde a CEFALOTINA 1 g Cja.x 10 Fco.Vial, de FARMALOGICA. El CUM 
es por 10 Fco.Vial y el reporte por Fco.Vial. en ambos canales. Altera el cálculo de precios unitarios y las 
comparaciones con competidores que reportan por CUM. 

3.3. Precios NO por CUM sino por frasco-vial en Canal Comercial: 

 
CUM 20005170-03 que corresponde a PIPERACILINA Y TAZOBACTAM 4,5 g Cja.x 10 Fco.Vial, de 
COLMED. El CUM es por 10 Fco.Vial y el reporte por Fco.Vial. en canal comercial. Ventas reportadas 
por COP 1.510.595.715. Altera el cálculo de precios unitarios y comparaciones con opciones por CUM. 

3.4. Precios NO por CUM sino por tableta y reportes solo por Canal Comercial: 

 
CUM 19901625-01 que corresponde a HYDROXYUREA 500 mg Cja.x 100 Tabs, de ALPHARMA. El 
CUM es por 100 Tabs y el reporte por tableta y solo por canal comercial. Enloquece el cálculo de precios 
unitarios y la relación con precios reportados por mayoristas. 

3.5. Precios NO por CUM sino por tableta y reportes solo por Canal Institucional: 
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Este CUM 20085320-01 corresponde a ABACAVIR + LAMIVUDINA 600 mg + 300 mg Cja.x 30 Tabs, de  
SALUSPHARMA. El CUM es por 30 Tabs y el reporte por tableta y solo por canal institucional. Altera el 
cálculo de precios unitarios y la relación con precios reportados por mayoristas. 

3.6. Precios xUnidad y NO xCUM por CC y CI más Traslocación de precios entre CC y CI: 

 
Esto sucede con CUM 19960160-12 que corresponde a ERITROMAX 4000 UI Cja x 25 Fco.Amp., de  
BLAU_FARMA. El CUM es por 25 Fco.Amp. y el reporte por Fco.Amp. en ambos canales y además el 
canal institucional –generalmente más económico- muestra precios mayores que el canal comercial. 
Esto altera el cálculo de precios unitarios. Aquí no aparecen precios reportados por mayoristas ni del 
canal comercial ni institucional. ¿Será que todas las ventas se hicieron directamente? SISMED no tiene 
sistemas de validación para detectar y –si es el caso- corregir informaciones de este tipo. 

3.7. Precios CC xUnidad y CI xEmpaque más Precios ilógicos en Canal Comercial: 

 
Esto pasa con CUM 19944682-05 que corresponde a SATOREN 100 mg Cja x 105 Tabs. de BUSSIE. El 
CUM es por 105 Tabs. y el reporte del canal comercial es por cada tableta. Al ajustar el precio del canal 
comercial –por 105- resulta un precio por presentación de COP 21.945 que se vuelve lógico en relación 
con el precio máximo del laboratorio por canal institucional (COP 34.565). Ventas COP 2.494.031.171.- 
SISMED no tiene sistemas de validación para detectar y –si es el caso- corregir este tipo de información. 

3.8. Precios ilógicos entre varias presentaciones del mismo medicamento: 

 
Esto pasa con LOXARTEN 100 mg. de BIOQUIFAR. Con CUM 19980115-03 Cja.x 30 Tabs. reportó un 
precio de COP 6.321 por canal comercial. Con CUM 19980115-06 Cja.x 1.000 Tabs. reportó COP 7.691 
por canal institucional. Con CUM 19980115-01 Cja.x 10 Tabs. reportó un precio loco de COP 55.000 por 
canal institucional. SISMED no tiene sistemas de validación para detectar y –si es el caso- corregir este 
tipo de inconsistencias. 

3.9. Incrementos sorpresivos y exorbitantes en Canal Comercial: 

 
Por ejemplo, OPTIRAY 320 de MALLINCKRODT con CUM 37730-20 20 Jer.x 125 mL reportó un precio 
de COP 56.980 (380u) por canal comercial en 2013, COP 385.915 (1.278u) por el mismo canal en 2014 
y de COP 1.183.110 (524u) por el mismo canal en 2015. Durante ese período, los precios por canal 
institucional se mantuvieron en COP 169.373, COP 128.048 y COP 120.892 respectivamente. SISMED 
no tiene sistemas de validación para detectar y –si es el caso- corregir este tipo de cambios en los 
reportes de las farmacéuticas. 
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Otro ejemplo: CUM 19970835-02 de NOBZOL 150 mg Cja x 2 Cáps de BIOGEN, de COP 37.554 
(3.434u) por canal comercial en 2013, pasó a COP 10.688 (290u) por el mismo canal el 2014 y a COP 
291.785 (14.216u) por canal comercial el 2015. No reportó precios por canal institucional. El 2015 las 
ventas alcanzaron la suma de COP 4.148.015.560.- que no se sabe si corresponden a BIOGEN o a 
GRUNENTHAL que compró a BIOGEN. SISMED no tiene sistemas de validación para detectar y –si es 
el caso- corregir este tipo de cambios en los reportes de las farmacéuticas. 

 
Lo anterior no parece ser un error de digitación porque las ventas de CUM 19970835-01 NOBZOL 150 
mg Cja x 1 Cáps. se comportaron en forma similar. Y las ventas del 2015 sumaron COP 2.556.156.488. 

3.10. Traslocación precios CI vs CC + Precios CC varias veces > CI: 

 
Esto sucede con CUM 37730-19 OPTIRAY 320, 20 Jeringas Power Inyect.100 mL de MALLINCKRODT. 
El año 2013 reportó precio de canal institucional superior a precio de canal comercial. En los años 2014 
y 2015 los precios del canal institucional se redujeron drásticamente ¿precio por jeringa? y los del canal 
comercial subieron drásticamente (más de 10 veces). SISMED no tiene sistemas de validación para 
detectar y –si es el caso- corregir este tipo de cambios en los reportes de las farmacéuticas. 

Estos 10 ejemplos de la variedad de inconsistencias que presentan los reportes de precios y ventas a 
SISMED, muestran la importancia de la validación que adelanta el Sistema VMI-CFN y la importancia de 
que las bases de datos de SISMED se ajusten debidamente antes de ser vinculadas a los programas de 
prescripción de medicamentos que propone el Ministerio de Salud. 

4. Discrepancias en reportes de precios y ventas de las farmacéuticas a SISMED 2015 

Llamamos “Discrepancias” y no “Inconsistencias” a los datos atípicos que aparecen en el Informe de 
precios y ventas de SISMED, que se validan pero  NO SE CORRIGEN AL MOMENTO DE CARGAR LA 
INFORMACIÓN a la base de datos del Sistema VMI-CFN. El gobierno tendrá que definir su posición 
frente a las mismas, para el manejo de la solución informática que propone. 

4.1. Muestras médicas con “ventas milllonarias” y “sin otras ventas”: 

 
Como puede verse con CUM 19953204-14 de LYRICA 150 mg que corresponde a MUESTRA  MÉDICA, 
Cja.x 30 Cáps de PFIZER. El 2015 reportó un total de 140.642 unidades por COP 6.059.005.636. Algo 
increíble porque las muestras médicas son de contenido reducido y no tienen valor comercial. 
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Independientemente de lo anterior, los reportes a SISMED son de carácter oficial y tienen valor legal, por 
lo tanto no procede un cambio del reporte en el proceso de validación de la información. 

 
Pero la práctica de reportar precios y ventas con CUM de muestras médicas es más frecuente de lo que 
se piensa. El ejemplo del CUM 20042955-10 FERINJECT 500 mg, Cja.x 1 Vial, de FARMA_COLOMBIA 
es muy diciente: Reportó a SISMED 2015 ventas de 1.016 unidades por COP 427.512.212.- sin ningún 
otro dato de venta por otro CUM. Al fin ¿solo se entregaron muestras o se vendió algo? 

Estos y los demás ejemplos de su tipo muestran que SISMED no tiene sistemas de validación para 
detectar y –si es el caso- corregir este tipo de posibles inconsistencias en reportes de las farmacéuticas. 

4.2. Precios de Canal Comercial varias veces superiores a Canal Institucional: 
Ejemplos tomados al azar, en orden del número de veces que el precio reportado por canal comercial 
multiplica al precio institucional. Estas discrepancias pueder corresponer a políticas empresariales. 

 
CUM 20004446-01 corresponde a BENZOLAM 1 mg / mL, Fco.x 30 mL de BAGO. El 2015 reportó 
ventas por COP 728.589.084.- El precio reportado por canal comercial es 41 veces superior al precio 
reportado por canal institucional.  

 
CUM 74726-03 corresponde a AMANTIX 100 mg, Cja.x 20 Tabs de FARMA_COLOMBIA. El 2015 
reportó ventas por COP 754.876.609.- El precio reportado por canal comercial es 18 veces superior al 
precio reportado por canal institucional. 

 
CUM 19947216-02 corresponde a LATANOX 50 mcg, Fco x 5 mL de PROCAPS. El 2015 reportó ventas 
por COP 3.877.946.525.- El precio reportado por canal comercial es 13 veces superior al precio 
reportado por canal institucional. 

 
CUM 19908238-01 corresponde a ATORVASTATINA 10 mg, Cja.x 10 Tabs de TECNOQUIMICAS MK El 
2015 reportó ventas por COP 827.318.768.- El precio reportado por canal comercial es 13 veces superior 
al precio reportado por canal institucional. 
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CUM 19985082-01 corresponde a DESLORATADINA 0.05 % Jarabe, Fco.x 60 mL de LA_SANTE. El 
2015 reportó ventas por COP 729.309.300.- El precio reportado por canal comercial es 12 veces superior 
al precio reportado por canal institucional. 

 
CUM 19999487-02 corresponde a AKATINOL 20 mg, Cja.x 14 Tabs de FARMA_COLOMBIA. El 2015 
reportó ventas por COP 2.694.592.960.- El precio reportado por canal comercial es más de 8 veces 
superior al precio reportado por canal institucional. 

Insistimos en que estas diferencias no constituyen inconsistencias y pueden corresponder a políticas 
empresariales de manejo de precios. Por lo tanto, esta información “se valida pero  NO SE CORRIGE” 
al momento de alimentar la base de datos del Sistema VMI-CFN. 

Estos ejemplos se incluyen en este informe porque –pensando en la viabilidad de la implementción de la 
Ley Estaturaria- su conocimiento es vital para que el gobierno pueda inducir economías de escala en 
beneficio de los eslabones débiles de la cadena del medicamento (varios de ellos en situación de crisis) 
y porque la solución informática que propone el Ministerio no debería reducirse al manejo administrativo 
de medicamentos No-POS, sino, servir también para diseñar políticas públicas de uso adecuado del 
recurso farmacéutico disponible en el país. 

5. Conclusiones 

- La Solución Informática desarrollada por el Ministerio de Salud está diseñada básicamente 
para el manejo administrativo de la prescripción de medicamentos No-POS; 

- No incluye información farmacológica, regulatoria y económica para estimular la pertinencia de la 
prescripción médica; 

- Se apoya en las bases de datos de registros sanitarios del INVIMA y de reportes al SISMED. 
Ambas bases comparten un alto índice de inconsistencias, según ejemplos que se mostraron 
en este informe; 

- Es necesaria y urgente la depuración de las bases de datos mencionadas, como requisito para 
evitar problemas de implementación y para desarrollar potencialidades adicionales. 

- La CSR, la FMC y OBSERVAMED seguiremos contribuyendo para dicha depuración. 
 

Muy Cordialmente, 

Dr. Oscar Andia Salazar, MD 
Director del Observatorio del Medicamento OBSERVAMED 
Vicepresidente de Política Farmacéutica Nacional 
FEDERACION MEDICA COLOMBIANA 


