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Antecedentes del Proyecto de Fortalecimiento de la
Priorizacion en Colombia

» La priorizacion se cristaliza como uno de los temas centrales de la agenda para
la asignacion eficiente y equitativa de los recursos publicos para salud.

 Necesidad de fortalecer el disefo institucional del sector de salud alrededor de la
priorizacion y para el disefio del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud
gue establece la Ley 1438 de 2010.

* Necesidad de una definicion clara de los procesos para la toma de decisiones
relacionadas con la priorizacion.

« Build-Operate-Transfer: 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.
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Los recobros por eventos NO POS crecieron a una tasa
anual promedio del 80%

Excedentes y gastos por recobros No POS - Subcuenta de Compensacion -FOSYGA

B excedentes afio inmediatamente anterior B Gasto recobros de cada vigencia
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Fuente: Ministerio de la Proteccion Social
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Priorizacion

Eficacia: ¢ Funciona en condiciones
Nuevas . o
Tecnologias Opumasf- _
Medicamentos Efectividad: ¢ Funciona en
iotecnoldgicos ..
condiciones normales?
Seguridad: ¢ Cuales son los efectos
secundarios?
o on e Aplicabilidad: ¢ Funciona en la
Diocedimeno. poblacion blanco?
Eficiencia: ¢Podria usarse el dinero
en otra tecnologia con mas beneficios
en salud?
Factibilidad: ¢ Puede implementarse
considerando el contexto politico,
economico y social?

; - : Cobertura y sostenibilidad: ¢Podra
Tecnolog las a financiar en financiarse para la mayoria de los

los Planes de Beneficios beneficiarios potenciales?
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Creacion del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud - IETS,
establecido en la Ley 1438 de 2011 en el Capitulo V

Objetivos:
« Evaluar las tecnologias en materia de salud, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos: seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad, utilidad e impacto econdémico.

» Consultar las evaluaciones de tecnologias con Centros de Evaluacion acreditados
para la evaluacion de tecnologias médicas nacionales e internacionales.

» Articular la evaluacion de los medios técnicos y de procedimientos para la
promocion y atencion en salud en sus fases de prevencion, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion y su impacto en la reduccion de la morbilidad y mortalidad del pais
asi como el impacto potencial por la adopcion de nuevas tecnologias.

« Disefar estandares, protocolos y guias de atencién en salud, basados en evidencia
cientifica, que sirvan de referente para la prestacion de los servicios de salud.

« Difundir las metodologias empleadas y la informacion producida.
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Proyecto

Componente 1

"Fichas" técnicas de referencia de una seleccion de OK
medicamentos financiados a través de "recobros”

Libertad y Orden

del proyecto (médicos, medios y asp. Legal/cst) i

Componente 2
Analisis comparativo de politica de priorizacion entre -
Proyecto de AT 2011 Colombia y una muestra de paises ) g_
Fortalecer la toma de Componente 3 T §
decisiones y el marco - o N)
institucional en materia Propuesta preliminar de disefio institucional para o
de priorizacion priorizacién y asignacion de recursos en salud en 0
P Colombia (apoyo a la reglamentacion del IETS)

.
Componente 4 U_J|
Coaching del nuevo esquema de priorizacion O

J A
~ =
Componente 5 o
Involucrar a los grupos de interés a lo largo del desarrollo | [ 2
&
L
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MPS equipo para el proyecto de priorizacion
Viceministra de salud
Direccion de Gestion de Demanda
Asesores ministro y viceministra
Otras direcciones

Coordinacion técnica
BID (Oficina Bogota)

Direccion técnica
NICE Int. (Kalipso Chalkidou)

Equipo de implementacion

Colombia: NICE: Red de paises:
Universidad de los Kalipso Chalkidou Australia, Brazil Chile Holanda
Andes/Escuela de alto Francis Ruiz Estados Unidos,
gobierno (CG) Hector Castro Reino Unido, Uruguay
BID (UG, ALM) Sir Michael Rawlins

Comité de revision técnica:
Lloyd Sanson (Australia), Ellen Nolte (RAND), Amanda Glassman (CGD),
Dov Chernichovsky (Israel)-TBC, Antonio Infante (Chile)
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Componente 1: "Fichas" técnicas de referencia de una seleccion de
medicamentos financiados através de recobros

Objetivos

* Proporcionar a los actores claves involucrados en la regulacion del POS,
informacion sobre las decisiones de inclusion/exclusion de 20 medicamentos
recobrados via CTC y tutelas en Colombia y que hacen parte de la lista de los
potenciales candidatos a inclusion al POS.

» Caracterizar los procesos de reembolso de medicamentos a partir de la
autorizacion en indicaciones no aprobadas para los 20 medicamentos
seleccionados.

* No se pretendio proporcionar recomendaciones concretas sobre la inclusion
de algunos de estos medicamentos al POS de manera especifica.
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Paises seleccionados para el analisis comparativo sobre latoma de
decisiones de inclusion/exclusion de las coberturas en salud

Paises desarrollados Paises en desarrollo

asil

Holanda Chile

eino Unido Costa Ri

Oregon / Estados Unidos Uruguay
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Listado resumido de los 20 medicamentos seleccionados
para analisis a partir de la informacién de recobros por CTC y tutelas

No. Medicamento Seleccionado No. Medicamento Seleccionado

2 Budesonida con o sin Formotero
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Informacion recolectada en paises de referencia

Condiciones economicas generales de los paises.

Para contextualizar las decisiones acorde con el nivel de riqueza e inversion en salud con
recursos publicos

Instituciones y procesos para la priorizacion de tecnologias.

Para conocer como operan esos arreglos, los organismos responsables de la toma de
decisiones sobre cobertura y de la evaluacion de tecnologias en salud

Informacion del medicamento

Para entender los criterios que acompafan una decision de inclusion/exclusion y para
comparar decisiones de cobertura

Informacion sobre recobros

Para aproximarse al comportamiento de la autorizacibn de medicamentos en
indicaciones no aprobadas por el INVIMA

Informacion de presentaciones farmacéuticas y precios de cobertura

Para subrayar que la priorizacion no solo involucra decisiones sobre qué adquirir con
recursos publicos sino también a qué precios
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Resultados (1)

« Las instituciones independientes son importantes en la toma de decisiones.
Muchas veces, el que recopila y sintetiza la evidencia no es el mismo actor que
el que la revisa y formula una recomendacion

 Enlos paises revisados, se han establecido criterios explicitos para la toma de
decisiones sobre la cobertura de medicamentos y ningun pais usa un solo
criterio para tomar las decisiones y la combinacion de criterios aplicados varia
entre paises segun el contexto

* Los procesos transparentes y la participacion de las partes interesadas también
son importantes en la legitimacion y solidez de la toma de decisiones

« En algunos paises como en Australia, los precios de los medicamentos se
convierten en factores de decision indirectos para la inclusion o financiacion
teniendo en cuenta que su variacion puede afectar las relaciones de costo-
efectividad comparativas
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Resultados (2)

* En todos los paises del analisis existen mecanismos directos o indirectos para
regular y obtener mejores precios de medicamentos, pero existen diferencias
en el nivel de transparencia y disponibilidad publica de los precios y valores de
reembolso medicamentos

 En Europa, Estados Unidos y Australia existen politicas de precios de
medicamentos integrales, con esquemas de regulacion variados en los que las
agencias de evaluacion de tecnologias cumplen un rol importante al trazar
estrategias de negociacion de precios, mecanismos de descuento y/o
condiciones de reembolso

« Paralos 700.993 registros se describen 45 indicaciones no descritas y que
potencialmente se considerarian no autorizadas. Para todas las indicaciones,
no hay coincidencia en un 39% de los casos entre las indicaciones aprobadas
por FDA e INVIMA. Esto podrian mitigarse incluyendo reglas de caracter
técnico como la no autorizacion del reembolso para indicaciones no autorizadas
por el INVIMA
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Componente 2: Referenciacion internacional sobre Procesos de
Priorizacion y Evaluacion de Tecnologias en paises de referencia

1. Brindar recomendaciones sobre el redisefio del proceso de priorizacion
en salud en Colombia a partir del analisis critico de los procesos de
priorizacion y de evaluacion de tecnologias que se adelantan en paises
con procesos avanzados al respecto

2. Conformar un equipo de trabajo multidisciplinario al interior del
Ministerio de la Proteccion Social para avanzar en la reglamentacion
del Instituto de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias para Colombia
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