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Desafios centrales del SGSSS en materia de
priorizacion
1. Ausencia de un proceso técnico, sistematico, consolidado, consultado y

legitimo para la priorizacion de las actividades, intervenciones,
procedimiento y medicamentos (AIPM) a incluir en el POS.

1. Ausencia de un grupo institucional e interinstitucional responsable de
coordinar los procesos para la toma de decisiones relacionadas con la
priorizacion.

1. Asignacion de un monto creciente de recursos a la financiacion de
servicios fuera del POS:

= Sin orientacion hacia las mayores necesidades en salud de los
colombianos

= Sin informacion suficiente para tomar decisiones

= Con graves consecuencias para la eficiencia y equidad en la
asignacion de los recursos.

= Con impacto sobre la sostenibilidad del sistema



Desafios centrales del SGSSS en materia de
priorizacion

4. Ausencia de coordinacion interinstitucional clara en materia de
priorizacion de servicios POS y no-POS.

4. Ausencia de legitimidad de las decisiones de priorizacion por dentro y
por fuera del POS.

4. Insostenibilidad financiera de financiar un plan sin limites.



Oportunidades para la instauracion de un
proceso de priorizacion

« Nuevo gobierno en el cual la priorizacion se cristaliza como uno de los
temas centrales de la agenda y se refleja en la adopcion de medidas
concretas para:

o Mejorar los procesos de priorizacion vy,

o Reducir el desequilibrio financiero del sistema por el acceso a servicios
no POS via CTCs o la via judicial.

« Un interés desde la Presidencia en fortalecer el disefio institucional del
sector de salud y vientos de reforma con iniciativas legislativas y
normativas estrechamente relacionados con la priorizacion:

= Resoluciones y decretos para reducir la carga financiera de los recobros
ante el FOSYGA.

= Proyecto de Ley estatutaria radicada en el Congreso.
s Proyecto de Ley de reforma de salud.



Oportunidades para la instauracion de un
proceso de priorizacion

« Formulacion de un Plan de Desarrollo que resalta la importancia de avanzar
en materia de priorizacion y evaluacion de tecnologia en salud.

« Un interés especifico en aprender de la experiencia internacional en materia
de priorizacion y en especial de la experiencia de NICE como entidad
pionera a nivel internacional en materia de la implementacion de procesos
legitimos de priorizacion.

« Consenso acerca de la necesidad de fortalecer los procesos de priorizacion
y evaluacion de tecnologia en salud en Colombia:

= Discusiones de las mesas tematicas.
= Comunicados de prensa, radio, TV.



¢, Qué es lo que se propone?
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¢, Qué es lo que se propone?

Componentes

Componente 1

"Fichas" técnicas de referencia de una seleccion de
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Componente 5
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Componente 1:

"Fichas" técnicas de
referencia de una
seleccion de los
medicamentos

Componente 2:

Politica Farmacéutica y
procesos de priorizacion a
través de un analisis
comparativo entre Colombia

Componente 3:

Propuesta
preliminar para el
diserio institucional
para la priorizacion
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"recobros”, incluyendo de recursos en
informacion clave sobre la salud en Colombia -
inclusién / precios en una Propuesta 2012
muestra de paises de
referencia reconocidos
Referencia para los *Establecer contrastes entre *Insumos para
tomadores de decision: los procesos de priorizacion presentar una
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*Médicos. Colombia.
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raising)
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*NICE (direccién técnica, *NICE (direccion técnica, *NICE (direccion
provision de informacion disefio de formatos de técnica).
de una muestra de evalaucion,, provision de *BID (coordinacion
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*MPS provision de de paises desarrollados) retroalimentacion).
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componente de
comunicaciones.

*BID, coordinacion,
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Componente 4A
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propuesta final
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y
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Componente 5:

Involucrar a los
grupos de interés
en actividades
como una visita de
campo al NICE,
estrategias de
participacién de
clinicos y una
estrategia
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*Preparar a los
grupos de interés
clave para la
discusion de
escenarios sobre un
disefio institucional
para Colombia.
*Incrementar la
importancia de los
procesos y obtener
el respaldo de
sobre los aspectoas
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institucional.
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Caracteristicas del proyecto para el
fortalecimiento de |la Priorizacidn

« Rigor cientifico durante todas la etapas del proyecto.

« Apoyo internacional del mas alto nivel con un abordaje integral (no
consultorias aisladas).

« Productos “hechos a la medida”: discusion, adaptacion y prueba de
las propuestas, a partir de experiencias internacionales, incluyendo
la de NICE.

 Fortalecimiento del Ministerio de Proteccion Social (MPS) en areas
de priorizacion, como organismo regulador del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.



Caracteristicas del proyecto para el
fortalecimiento de la Priorizacion

« Estructura de Gobernabilidad para el proyecto, que asegura.:

= [nteraccion permanente con el Gobierno
s |[nteraccion permanente con un comité de asesores nacionales e
Internacionales de Latinoameérica y paises desarrollados

= Colaboracion estrecha MPS/BID.



Condiciones que favoreceran la ejecucion del
proyecto de fortalecimiento de la Priorizacidn

« Compromiso de las intituciones gestoras y beneficiarias del
proyecto.

« Conformacion de equipos de trabajo interdisciplinario al interior del
Ministerio de la Proteccion Social para consolidar la importancia de
la priorizacion y para la produccion de los insumos que se requieren
para los 4 componentes.

« Fortalecimiento y continuidad de los canales y espacios para la
discusion con los grupos de interés del SGSSS alrededor de la
priorizacion, la asignacion eficiente y equitativa de los recursos en
salud y la evaluacion de tecnologias en salud.



