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Sobre la(s) crisis del(os) sistema(s) de salud

e Canada: Collapse of the Canadian Healthcare System

* México: El Sistema de Salud mexicano: écamino del colapso?

* Inglaterra: NHS chiefs warn that hospitals in England are on
the brink of collapse

e Chile: Colapsa la red publica de salud metropolitana

 Puerto Rico: Understanding Puerto Rico’s Healthcare Collapse

e Brasil: 'Saude caminha para um colapso’, diz ministro

* Espaia: Colapso generalizado en los hospitales publicos
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CONPES 155 Ley 1/51.

Politica Farmacéutica

Nacional

ey 1438.

En su Articulo 88 define el Ministerio de
Salud y Proteccién Social como
responsable de establecer mecanismos
para adelantar negociaciones de precios
de medicamentos, insumos y
dispositivos médicos.

Ley Estatutaria de Salud. Articulo 23: Politica Farmacéutica Nacional a través de la cual se
identifiquen estrategias, prioridades, mecanismos de financiacién, adquisicion,
almacenamiento, produccién, compra y distribucién de los insumos, tecnologias vy
medicamentos, asi como los mecanismos de regulacién de precios de medicamentos.

Ley 1753. En curso

= Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 Todos por " Resolucion 1692 de 2017 Criterios para la compra

un nuevo pais. Articulo 71: el MSPS determina centrallzada, dlstrlbUC|onysgm|n|stro de o
los mecanismos para adelantar negociaciones medicamentos para la hepatitis C, y el seguimiento a

centralizadas de precios de medicamentos, los pacientes d|agr?o.st|cafdos con dicha patologlla .
0 g 0no L
insumos y dispositivos. Decreto para definir niveles de valor terapéutico

= 0s precios resultantes de las negociaciones (INVIMA—IETS)Art.. 7;Ley 1753 de 2015.
centralizadas seran obligatorios y estos no " En fase exploratoria Circular CNPMDM PBV

podran transarlos por encima de aquellos = Decreto para crear instancia negociadora y permitir
precios compra centralizada (PB No UPC) Art 71 Ley 1753 de
2015



Ley Estatutaria: proteccion colectiva, proteccion
individual y exclusiones

Cate izacion medio >
> el At 72 del PND. Arbticulo 72

ey Mecanismo de exclusiones
del Art. 15 de la Ley 1751

- --» Actuglizacion permanente.

Fuente: agaviria.blogspot.com.co marzo 7 2017



Ingreso

* Escaneo de horizonte

* Alineacidn pipeline y necesidades
locales (priorizacién)

* Dialogo temprano con la industria
* Discernimiento de valor
terapéutico

Rectoria

D ———

Sistemas de informacion

Cobert

* Precio basado en valor

* Presupuestos prospectivos
* Negociacion centralizada

* Esquemas de cobertura
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Contenidos del proyecto decreto

Capitulo 1

Disposiciones
generales

Articulo 3: Negociacion
centralizada

Capitulo 2 Capitulo 3

Instancia
negociadora

Desarrollo de
la negociacion

Articulo 4: Criterios para
la negociacion

Necesidad, demanda
esperada, analisis de
precios, analisis de

impacto presupuestal
SGSSS, analisis costo-
efectividad

Articulo 11: Proceso de
Articulo 6: Conformacion negociacion (actividades)
Comité de negociacion

centralizada

Articulo 5: Instancia
negociadora

Orientar inicialmente la
negociacion y una relacion
inicial, intercambiar
informacion, acercar
posiciones y cerrar la
negociacion

Creacion del Comité de

Negociacidn Centralizada Ministro Salud y

Proteccion Social,

de Medicamentos,
Insumos y Dispositivos
Médicos

Viceministerios, DBCT,
DMTS, DAFPS y OPES.

Articulo 12: Acuerdos
resultado de la
negociacion

Articulo 8: Sesiones
trimestrales citadas por

la secretaria técnica. Pueden ser temporales o

i definitivos, descuentos
de precios,

Articulo 10: Secretaria
técnica y funciones

negociaciones precio-
volumen, financiamiento
(DMTS) sujeto a evidencia sobre
seguridad y efectividad..

Capitulo 4

Compra directa de

medicamentos, insumos
y dispositivos médicos

Articulo 13: Proceso de
compra (mecanismos)

i) Organizacion
Panamericana de la Salud
OPS/OMS, ii) Agencia
Nacional de Contratacion
Publica (Colombia Compra
Eficiente), y iii) compra
directa

Capitulo 5

Disposiciones
HIEIES

Articulo 15: Inspeccion,
vigilancia y control

Articulo 14: Pago de las
compras

Administradora de los
Recursos del Sistema

General de Seguridad Social
en Salud (ADRES-SGSSS)




Capitulo 2

Instancia
negociadora

Articulo 6: Funciones del
Comité de Negociacion
Centralizada de
Medicamentos, Insumos
y Dispositivos

Adelantar las rondas de negociacion a que hubiere lugar con el fin de concertar
condiciones de precio de compra de medicamentos, insumos y dispositivos médicos o
condiciones de acceso y financiamiento de los mismos, conforme a los criterios y
procedimientos establecidos en el presente decreto.

Declarar y actualizar periddicamente potenciales conflictos de interés en relacidon con
los medicamentos, insumos y dispositivos médicos objetos de la negociacion
centralizada.

Conocer, evaluar y conceptuar acerca de la informacion presentada sobre la
necesidad, demanda esperada, analisis de precios de los productos objeto de
negociacion, analisis de impacto presupuestal al Sistema General de Seguridad Social
en Salud SGSSS, analisis de costo-efectividad y simulacidon de condiciones deseables de
precios, entre otros.

Emitir concepto técnico sobre condiciones de precio de compra de medicamentos,
insumos y dispositivos médicos o condiciones de acceso y financiamiento de los
mismos por parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS.

Darse su propio reglamento.

Las demas inherentes para el ejercicio de sus funciones.



Proceso general de articulacion
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Proceso de negociacion

Elaborar acta de forma

Establecer una orientacion inicial Acercar las posiciones entre las conjunta con la
en la negociacién y una relacion partes y adelantar rondas Secretaria Técnica del
subsecuentes. Comité.

inicial con el otro negociador.

)

»

Cerrar negociacién

Establecer las proposiciones
iniciales e intercambiar informacion

con los demas miembros del Comité.
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Informacion e insumos para la negociacion

PRI
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Comprar ? 7
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Financiamiento negociado

- Analisis de recobros
- Impacto presupuestal
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rutas de atencidn Inicia proceso
- Guias de Practica Clinica de Compra
- Situacion
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TAXONOMIA N

Acuerdos de riesgo compartido

Basado en Basados en
financiamiento desenlnpeno
| | I |
: : A nivel del Cobertura Reembolso basado
A nivel poblacional . . «
paciente condicional en desempefio
Precio/ Volumen Tope de utilizacion Cobertura sujeta a Continuacion G o2 FELTED OIERED
P desarrollo de condicionada de resultados de atencion
evidencia tratamiento

Fuente: Journal of clinical pathways
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Proceso de compra
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Se puede adquirir de manera
directa a través de
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compras




f’/ﬁ\\
\\U/f

CONCLUSIONES

= Nos movemos de compras pasivas y fragmentadas a compras mucho mas
estratégicas y centralizadas: basadas en el valor terapéutico.

" Las reformas relacionadas con la compra estratégica son facilitadores del
cambio para el sector: i) mejora la equidad, ii) promueve la eficiencia técnica
y en la distribucion de los recursos vy iii) asegura la sostenibilidad financiera
del sistema de salud.

" La compra centraliza promueve también l|a rendicion de cuentas, la
transparencia e impulsa las relaciones de confianza entre proveedores vy
compradores basados en acuerdos de riesgo compartido.

" En general: la compra centralizada impactara positivamente el desempefo
del sistema de salud mientras apoya la realizacion progresiva de la cobertura
universal en salud, optimizara los resultados en salud vy el desarrollo
sostenible. TODOS PORUN
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