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1. Antecedentes 2
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HEPATITIS B

%% OF FEOPLE DIAGMNOSED)

HEPATITIS C

4% OF PECQPLE DIAGMNOSED)

- . SOLO6%-

PO et 22 Millones de

8 I personas con

— . - BASELIME JATIHOHN
acceso a
J tratamiento

N HEPATITIS B

(26 QF I MNOSED FECP
£72%% World Health M TREATMENT)
%7 Organization

HEPATITISC
% OF DIAGNOSED PEQPLE
OM CURE)

i.} World Health TODOS PORUN
9 Organization NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




1. Antecedentes

Situacion epidemioldgica Colombia 2016

220 nuevos 545
€asos pacientes

anualmente

SIVIGILA Recobros

Fuente: SIVIGILA, RECOBROS FOSYGA, CDA y RIPS.
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Consultas realizado en mayo 2016

(un total de
382.000 a
409.139
personas)
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2. Rutas criticas A

0@ ©® ®O

- Negociacién Fendo Estratégico OPS. - Distribucion de los medicamentos en EAPBS. - Elaboracion lineamientos clinicos para prescripcidn
- Seleccion tratamiento VHC. - Definir modelo de gestion de la demanda, de los medicamentos.
- Estimaciones unidades de compra. gtencion v gestion individual. - Alineacion con modelo de prescripcion de Mipres.
- Estudio de mercado y estudios previos. - Seguimiento consumo de los medicamentos. - Definir criterios y reporte a la Cuenta de Alto Costo.
- Gestién de los recursos. - Estrategia de identificacién de los pacientes, - Socializar ruta critica y aplicativa con EAPB.
- Ejecucién compra. notificacion y flujo de la informacian. - Implementacidn del medelo supervisado.
- Nacionalizacién y entrega puerto de entrada - Seguimiento a los resultados de los pacientes. - Seguimiento al proceso e informe de resultados.
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3. Ruta administrativa
Estructura Resolucién 1692/2017

Articulo 1: Objeto

Articulo 2: Ambito de
aplicacién

FOSYGA
EPS-C
Entes territoriales y

distritales
IPS
Cuenta de Alto Costo CAC

Articulo 4: Criterios parala
compra centralizada de
medicamentos

Situacion epidemioldgica
Servicios y tecnologias no
cubiertas PBS
Evidencia cientifica

Impacto esperado
(Tratarniento)
Disponibilidad recursos y
eficiencia

Articulo 6: Distribucion y
entrega de medicamentos

Operador logistico MSPS para
entrega a EPS
EPS entregan a IPS
IPS entregan a pacientes

Articulo 3: Prescripcidn de
medicamentos

Medico tratante

Confirmacion DX
Prescripcion dosis

Articulo 5: Recursos para la
compra centralizada de
medicamentos

Subcuenta de compensacion
del FOSYGA (Destinados para
la financiacién de recobros
Servicios y tecnologias en

salud no cubiertos PBS).

Recursos entidades
territoriales para tal fin

Articulo 7: Prestacion de
servicios de salud y suministro

supervisado del medicamento.

Oportunidad diagndstica
Continuidad atencion
Adherencia al tratamiento

Uso racional
Eliminar barreras de acceso
Seguimiento ingesta diaria

Articulo 8: Reporte y
seguimiento de pacientes

IPS, EPS = Notificar casos al
SIVIGILA
IPS/EPS=seguimiento y
monitoreo (diligenciamiento )
EPS responsable del cargue
CAC
CAC consolida, analiza 'y
entrega
MSPS toma decisiones.

Articulo 10: Acceso a
medicamentos para la
poblacidn afiliada al régimen
subsidiado

Decreto 762/2017:
Departamentos y distritos
podran beneficiarse de
reduccién de precios a través

de comprar del MSPS.
Sistema General de
Participaciones SGP
Sistema General de Regalias
SGR

Articulo 9: Reconocimiento
de medicamentos no
cubiertos en el plan de

beneficios con cargo a la UPC.

Casos excepcionales:
Cobros/recobros
EPS deberan cumplir

requisitos establecidos en
resoluciones 3951/2016 y
1479/2015

Articulo 11: Inspeccion,
vigilancia y control

Articulo 12: Vigencia




3. Ruta Administrativa
Seguimiento pacientes diagnosticados a través de las fuentes de informacién segun Resolucion 1692/2017.

MINSALUD

SIVIGILA: Identificacion Mipres: Prescripcion tratamiento Cuenta de Alto Costo: Seguimiento pacientes
pacientes * Buenuso de los = Adherencia al tratamiento y continuidad en la
= Notificacién obligatoria de los medicamentos. atencion.

pacientes con Hepatitis C = Entrega e ingesta diaria = Registro de pacientes con Hepatitis C

segun lineamientos vigentes. supervisada. Crobnica, antecedentes, datos procedimientos
= Diagnésticoy *» Medicamentos no pueden y medicamentos, y datos complementarios

gentotipificacion. cobrados/recobrados. para el seguimiento de los pacientes.

= Consolida, analiza y entrega informacion al
Ministerio de Salud y proteccién Social.
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3. Ruta Administrativa
Anexo técnico Resolucidon

4 Registro de datos para ¢/ Registro de datos para el
¥ identificacion del paciente y v archivo de procedimientos y v
antecedentes de las medicamentos de pacientes

personas con Hepatitis C. con Hepatitis C.



3. Ruta administrativa

Lineamientos mas destacados de la Resolucién 1692/2017

Prescripciéon de
medicamentos

Distribucion y entrega de
Reporte y seguimiento los medicamentos

de pacientes

Prestacion de servicios de
salud y suministro supervisado
del medicamento

Recursos para la compra
centralizada de medicamentos



4. Ruta operativa "/

VERIFICACION
%
ALISTAMIENTO
DE INVENTARIO

PLANEACION Y
ANALISIS DE LA
DEMANDA

GESTION DE
ENTREGA

GESTION Y CONTROL DE INVENTARIO
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4. Ruta Operativa

GESTION DE INVENTARIO Y ENTREGA DE TRATAMIENTOS CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C

Mipres
Llegada de tratamientos

(®) MINSALUD
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(Aeropuerto) A~ \ Se realiza la prescripcion del medicamento v
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Gestor operativo

EPS informan al supervisor a qué

Vo. Bo. Al despacho e informa a Bodega
7 Pacientel
Los tratamientos se entregan EPS1 Sl ~  paciente?
directamente a la bodega ZF Empresa (Bodega .
por parte de la aerolinea. El transportadora Satélite) N Paciente 3
agente de aduana supervisa el Agente de aduanas (Siglo XXI1)
proceso y empieza tramites de -
nacionalizacion
—_— 77 Paciente 1
v-v’/
/./ 4 .
EPS 2 2 Paciente2
Se despacha de )
bodega ZF hacia EPS Paciente 3
Bodega ZF 7 Paciente 1
EPSn ———> Paciente 2
= TODOS PORUN N\
(®) MINsALUD N_UEVO PAl S e
o = Paciente 3

paciente se entreqd el tratamiento

a través de MIPRES y el gestor
operativo realiza el descarque de

tratamientos en bodega satélite

(Nombre y CC)

(Nombre y CC)

(Nombre y CC)

(Nombre y CC)

(Nombre y CC)

(Nombre y CC)

(Nombre y CC)

{Nombre y CC)

(Nombre y CC)



4. Ruta Operativa: Stock cero y distribucion por EPS 2

ASIGNACION DE UNDIDADES - INVENTARIO CERO A DESPACHAR

Suma de Q ASIGNADAS

. . Suma de Q ASIGNADAS AJUSTADAS FRASCOS 1ER Suma de Q ASIGNADAS suma de TOTAL UND TOTAL TRATAMIENTOS INVENTARIO DE SEGURIDAD
Etiquetas de fila AJUSTADAS FRASCOS 1ER DESPACHO Sofosbuvir (400mg) AJUSTADAS FRASCOS 1ER A DESPACHAR COMPLETOS DEFINIDO PARA
DESPACHO Sofosbuvir (400mg) / Ledipasvir (90mg) 9) pESPACHO Declatasvir (60mg) REABASTECER

COOMEVA 51 150 51 252 84 126
CAFESALUD 27 78 27 132 44 66
NUEVA EPS 24 72 24 120 40 60
COMPENSAR EPS 18 54 18 90 30 45
FAMISANAR 18 54 18 90 30 45
SANITAS 15 42 15 72 24 36
SALUD TOTAL 12 & 12 57 19 30
SURA 9 27 9 45 15 24
SOS ) 15 ) 27 9 15
ALIANSALUD ) 15 ) 27 9 15
CRUZ BLANCA 3 6 3 12 4 6

Total general 189 546 189 924 308 462
EXCEDENTE DE INVENTARIO 561 1629 561 2751 917
TOTAL COMPRA 750 2175 750 3475 1225

TODOS PORUN
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4. Ruta Operativa: Stock cero y distribucion por EPS B

DISTRIBUCCION % DEL 1ER DESPACHO EPS’S

CRUZ BLANCA
2%

ALIANSALUD
3%

SURA
5%

COOMEVA
27%

SALUD TOTAL
6%

i
SANITAS

8%

CAFESALUD
14%

FAMISANAR
10%

COMPENSAR EPS
9%

NUEVA EPS
13%
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Documentos Asociados — Ruta Operativa
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Copia de Flujograma Opciones EPS Ppt.xlsx
Copia de Ficha proporcionar info ACEMI EPSs.xlsx

5. Via Clinica: Gestion, Control y seguimiento a pacientes

Esta via clinica tiene como objetivo:

Proporcionar los lineamientos para realizar la tamizacion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de pacientes con infeccion cronica por el virus de la hepatitis C, de
acuerdo con las recomendaciones basadas en la evidencia de la Guia de Practica
Clinica para la tamizacion, diagndéstico y tratamiento de personas con infeccion por el
virus de la hepatitis C, de Colombia; con el proposito de contribuir a estandarizar el
manejo de estos pacientes y mejorar la calidad de su atencion en salud.

Se incluyen lineamientos para la entrega controlada de medicamentos y reporte al
sistema de informacion.

TODOSPORUN
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5. Via clinica Hepatitis C 10

Diagnostico

Datos de identificacion y contacto

Fecha de tamizacién y diagndstico
Verificacion de notificacion al SIVIGILA
Reportes de pruebas de laboratorios: prueba
de anticuerpos y prueba de ARN VHC

Mecanismo de transmision

Prescripcién del
tratamiento

* Esquema y duracién del tratamiento prescrito. Cierre de caso

* Justificacion de la prescripcion de un esquema que * Finalizacion de tratamiento
no es de primera linea (cuando aplique) = Condicidn de egreso

* Fecha de inicio del tratamiento = Causa de muerte (si aplica)

* Evaluacion del riesgo de no adherencia al
tratamiento

Evaluacién inicio Seguimiento y monitoreo
de tratamiento * Suministro del tratamiento y seguimiento a la
« Cuadro hematico, pruebas de funcién renal, adherencia.
hepatica y tiroidea. * Valoracion de la asistencia a las citas
» Genotipo viral de hepatitis C; ELISA anti VIH, programadas.
Ags HB, anticore total HB y anti Hbs * Valoracién de la eficacia terapéutica alcanzada.
* Ecografia hepatica, pruebas de fibrosis « Monitorizacién del tratamiento, eventos
hepatica: FibroScan o FibroTest. adversos, cambios de esquema, etc.
» Valoracién antecedentes pacientes. TODOSPORUN
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Presentacion de la Via Clinica

1. Algoritmos clinicos

Algoritmo 1. Tamizacion y diagnostico 1 bla 1. Comportamientos y exposiciones de riesgo que requieren tamizacion para
patitis C

Pasar a s
inmrvancisa N 1.3

» Personas que han recibido intervenciones meédicas o dentales 2n entomos
de asistencia médica en los que las practicas de controd de infecciones
— estan por debajo de los estindares.
" \ = Personas que han recibido transfusionss de sangre antes ded momento en
» el que las presbas seldgicas de WHC de los donantes de sangre se
iniciara, o en paises en los que las pruebas senoldgicas de WHC de las
donaciones de sangre no =2 llevan a cabo.

Personas que se inyectan dragas.
Personas que han tenido tatusjes, perforaciones corporales (piercings) o ! iETs [ ToDos poR UN

procadimientos de escarficscion en lugares en ks que las practicas para NUEVO PAIS

&l control de infecciones estén por debajo de los estandares.
- - N PAZ EQUIDAD EDUCACION
Mifios nacidos de madres infectadss con VHC. <

$l

1.7 4L prucba fue

1 & Repotr i pracha am-
roacivaNa) o—

WHG en ) meses (n)

.

.

1.4 B pacsenie bene
crbca

WIH
i o homnicin?
HO ] a)

» Perzanas con infaccidn por VIH o hepatitis B,
" = Personas que han uiilizado drogas jntanasslss.
NO « Poblacidn privada de |a fiberiad y personas encarcsladas praviamente.
= Cualquier persona que haya nacido entre 1845 y 1865".
» Cuslquier persona con pruebas hepdticas anomales o con wna
T 13 Rosakrar prussba enfermadad stics N - P . .
e e . = Trabajadores de I3 =3lud o miembros de 13 seguridad pubfica (gj. Oficiales
del servicio penitenciario o policis) que hayan estade en contacto con
sangre en &l frabajo a traves de kesiones por pinchazo o con un objeto ~ P g
punzants. L Via clinica para el tratamiento de
15.c50 descantd = Cualquier persons que s& haya sometido a hemodisiisis.

by + Personas que recibizron transfusiones en Colombis hasta 1006, hepatitis c Ccr o nica
110 Flomitr & médo Tepemm G

18 4L grusbi de

SCON s ST 8. De scuerdo con los faciores de riesgo considersdos por el Centro de Contrel de Enfe medades.
apeck  rghelgers - - AN VHE e b, Lalistade proshes sercingicas disgrosticas precalficadas pars 8 Inecciin de hepatiis C estin
ecesidad g pruchas NO wo ‘positva’ (a) disponkies  en oo\ wive Inbtioana eya Aoty read oot
BRGNS {8 T e e by e T et y
. - T " o _—
[ s & H

Pars evalUal N EPoRICOn |

provia de un spsuikad lak
POSIVD %0 MO0 06 0108 1.11 5 condema of
e diagnosten de infecoitn |0 &

crénica poir VHG (8]

Marzo del 2017

i clivica

Historia clireca con

Ewmbinibion i # b
i ptarrierts]

(A} Inlervpricatn realtzada por o Médicn gereral 0 méccn tamikar
b} Inlervencidn realizada por enformeria
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Ruta operativa y via clinica

Pacientes con
Hepatitis C

Cronica

YL i

Gestion de
inventarios,
bodegas virtuales
Distribucion y

Operador logistico
MSPS

Via clinica

Atencion
ambulatoria, Seguimiento,
domiciliaria y/o monitoreo y
Intramural cierre

Ingesta diaria
supervisada

Seguimiento farmaco-
terapéutico



| 19 |

6. ASIGNACION DE COMPROMISOS Y TAREAS

v’ Ficha diligenciada con la informacion de diagndsticos de Hepatitis C
cronica durante el ultimo afio. 07/06/2017.

v" Revisar, difundir e informarla via clinica entre los actores involucrados.

= Notificar los pacientes a través del SIVIGILA.

= Prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad y equidad, y
eliminando barreras de acceso.

= Control de los medicamentos.

@) MINSALUD TODOS PORUN
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7. Conclusiones

= El Virus de la Hepatitis C es considerado como uno de los nuevos desafios
de los sistemas de salud, es una enfermedad cronica con amenaza de
pandemia y que genera multiples complicaciones como cancer y cirrosis.

= A través de este piloto, se espera un impacto en el sector a tres niveles: 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.

= Colombia podria ahorrar $292 mil millones de pesos, lograr precios de
medicamentos mas asequibles y contribuir con la reduccion de
desigualdades en el acceso al tratamiento.

= Finalmente, el resultado exitoso de este piloto dependera

fundamentalmente de otros actores: CAC, EPS, IPS y pacientes. En
particular, eliminando todas las barreras de acceso al tratamiento y
asegurando la mas alta adherencia al tratamiento.

@) MINSALUD TODOS PORUN




e T MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION

Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud
Ministerio de Salud y Proteccion Social



