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 Frente al Derecho a la Salud
e Frente al Sistema de Salud
» La judicializacion de la salud

« Tension entre los principios normativos del Derecho a la Salud y las
limitaciones técnicas y de recursos

« Politicas y acciones implementadas para que se cumplan los
principios del Derecho a la Salud y asegurar la universalidad y la
Integralidad de los servicios de salud

e Soluciones propuestas para reducir al minimo la tension entre lo
deseable y lo posible sin incumplir con el objetivo de la realizacion
progresiva del Derecho a la salud
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 Poblacion : 47,7 millones

 Mujeres: 51%

e Area: 1 millon Km2

e Poblacion Urbana : 76%

 PIB: USD$ 377.7 billon (2014)

* PIB per capita (PPP):
USD$7.720 (2014)

 Rata real de crecimiento: 4,6
% (2014)

 Inflacion: 6,77% (2015)
 Desempleo: 8,9% (2015)
e Gini: 0,538 (2014)
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

INEQUIDAD COMO RAZON DE P90/P10 EN COLOMBIA Y PAISES DE LA OECD
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Frente al Derecho a la Salud
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El Derecho a la Salud

Derecho a la Salud

Conexidad con los derechos
a: la vida, la integridad
personal y a la dignidad
humana

Se reconocio su naturaleza
fundamental en contextos
donde el tutelante es un
sujeto de especial
proteccion

Se afirmé en general su
fundamentalidad, en lo que
respecta a un ambito
basico, el cual coincide con
los servicios contemplados
por la Constitucién

Posteriormente, la Sentencia T-760 senala que el derecho a la salud es un derecho
fundamental auténomo, luego de un analisis con la finalidad garantizar el goce
universal, equitativo y efectivo del derecho a la salud, a pesar de no estar dentro

del capitulo de derechos fundamentales de la Constitucion.

Sentencia T-760 de 2008
Honorable Corte Constitucional

i "‘- ‘ i‘ ‘-




Cobertura universal,

roposporuy  INtegral y financiera
MIRSALUD NUEVO PAIS -Cosmético o suntuario;

PAZ EQUIDAD EDUCACION -Sin evidencia cientifica en seguridad,
eficacia y efectividad clinica;
-No autorizado por la autoridad sanitaria;
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Frente al Sistema a la Salud




TODOS PORUN El sistema de salud

MINSALUD NUEVO PAIS -
PAZ EQUIDAD EDUCACION en c‘fras

Estado de salud
— Esperanza de vida: 72,1 (2013)
— Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 NV): 12,09 (2012)
— Tasa de mortanlidad en menores de 5 (por 1.000 NV): 14,51 (2012)
— Razén de mortalidad materna (por 100.000 NV): 68,12 (2012)

Recursos para el cuidado de la salud
— MD 17,7 por 10.000 personas
— Enfermeras 9,2 por 10.000 personas
— Camas hospitalaria 1,58 por 1.000 personas
— Provedores 12.350
— Aseguradores 60

Gasto en salud
— PIB en salud: 6.8% (2013)
Aseguramiento en salud desde 1993
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GASTO EN SALUD COMO PORCENTAIJE DEL PIB EN COLOMBIA'Y PAISES DE LA OECD
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GASTO EN SALUD PER CAPITA EN COLOMBIA Y PAISES DE LA OECD
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Regulacion

S| N

. ., Autoridades
Direccion Locales
Financiamiento FOSYGA Fondos Locales

Aseguradores Aseguradores

Aseguramiento Privados y Publicos Privados y Publicos |

Hospital and
Profesionales

Provision Hospital Publico
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MINSALUD

SOCIEDAD

I o ASEGURADORES

)

Congreso

I

X

t PROFESIONALES DE

Ministerio de N
Salud

Ministerio de

PROVEDORES

SALUD

Hacienda
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Comision

o

e

ESCUELAS DE
SALUD <j
Municipalidades
1. Recaudo de fondos 5. Mercado de los profesionales de salud
2. Mancomunacién - Compensacién 6. Prescripcion — Autonomia Médica
NO REGULADO 3. Compra a proveedores 7.Educacidén
4. Recursos 8. Provision de servicios (priorizados o no)
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GASTO EN SALUD DEL GOBIERNO EN COLOMBIA Y PAISES DE LA OECD
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Evolucion de tutelas en Colombia 1999-2015
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NUEVO PAIS Alta judicializacion

PAZ EQUIDAD EDUCACIONM

Evolucién de la participacion de tutelas en salud en el total general en Colombia 1999-2015
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Personas Cifras en pesos
1.400.000 5.000.000
1.263.235
9 4.500.000
1.200.000 4.747.753 T -
4.000.000
1.000.000 3.500.000
3.000.000
800.000
e 2.500.000
o 2.587.112
600.000 -
o %537.831 2.000.000
400.000 1.500.000
1.000.000
200.000
500.000
2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015

== == : NUmero de usuarios

Valor Per capita de recobro por usuario

Fuente Base de datos Fosyga
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Analisis de correspondencia: régimen vs solicitud de tutela2015



Gastos de la judicializacion
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PAZ EQUIDAD EDUCACIGON

Valor aprobado via no POS (contributivo) 2015

Lociones Repelentes de uso personal y doméstico = $0,43
Aseo personal (Gel antibacterial, desodorantes,... $48,91
Jabones Cosméticos, antialérgicos y antibacteriales  $51,00
Champu y Lociones capilares | $117,67
Insumos domiciliarios (camas, barandas, atriles,...| $156,77
Cremas Antipafialitis | $170,63
Pafiitos himedos | $492,09
Cremas y Lociones Humectantes, Hidratantes y Emolientes B $1.317,91
Aceites (vegetales, animales, minerales) M $1.698,91
Formulas lacteas M $1.953,19
Alojamiento, hospedaje y albergue I S8.596,73
Pafiales NN $532.477,74
Alimentos, Suplementos y/o Complementos Nutricionales N 561.823,94

S- $10000,0 $20000,0 $30000,0 $40000,0 $50000,0 $60000,0 $70000,0



Impacto de la judicializacion
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 Forma abrupta y desordenada de
Incorporar la innovacion

e “Todo a cualquier precio”
« Alineacion (perversa) de incentivos
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Tension entre los principios

normativos del Derecho a la
Salud y las limitaciones
técnicas y de recursos




NUEVOPAIS ecesidad y los recursos

@ MiNsALLD /emnosmnuu Factores que afectan la

Demanda Oferta
"= B®

Valor de la innovacién en salud y
mayor evidencia en salud

Envejecimiento de la poblacién

Incremento de la mortalidad por Concentracion del gasto en salud
ENT y multi-morbilidad e incremento creciente
: . Brech n cali I
Bajo gasto de bolsillo cchas en cal o!ad Y costos de la
oferta de servicios
Desigual rafi n .,
esigualdades geograficas e Autorregulacion
salud
Aumento de las expectativas Falta recompensar la calidad y
sociales de la poblacién resultados en salud
Deberes y autocuidado Informalidad laboralo (g#{,ﬁ;‘:ﬁ:
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Piramide poblacional de Colombia
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ausas e muerte en Colombia, 1990
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28% 72%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 100%
¥ Solo una patologia * Comorbilidades

R3_ERC, R9_ ICC, R2_HTA,, R4_Ob, R5_Dis, R6_As, R10_CM,
R11 AR, R12 VIH

Fuente: Base de datos de gasto del Régimen Contributivo.




Desigualdades

MINSALUD LOUDE\?CI;%RAl;g geograficas en salud

Razon de mortalidad materna (RMM), afio 2005 Razon d e mortalidad materna (RMM), afio 2013
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Razon de mortalidad materna a 42 dias en 2012 (por  100.000 nacidos vivos):

Nacional Area urbana Area rural
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Autocuidado -Comparacion
actividad fisica en el mundo

I .«.] must slumber again!

% of adults who are physically inactive*
Age-adjusted, 2010, selected countries

0 10 20 30 40

Colombia
Saudi Arabia
Kuwait
Malaysia
South Africa
(atar
Britain
Japan

Italy

United States
Sweden
China
Germany
Metherlands
India

Russia

Sources: World Health Drganisation:
Eurapean Joumnal of Public Health

*Less than 150 minutes of moderate-inbensity activity or 75 minutes of vigorous activity per week
t11-, 13- and 15-year-olds, less than an hour of moderate-to-vigorous activity per day

% of adolescents who are
physically inactivef

50 60 10 100

a5
X France -
E 1134] a
: 85
o . ) Germa ny

— )

— ) Netherlands

Poland 80
Britain
 United States ' °
Ireland
' 70
r r
2002 2010

Fuente: The Economist, You have waked me too soon...,

septiembre 5 de 2015.




El tabaco continua siendo un

TODOS PORUN -
NUEVO PAIS factor de riesgo

e e % Niortal|dad atribuible al tabaquismo en Colombia, 2013

MINSALUD

Lung C Céancer de traquea, bronquios y  [GEul M=
pulmoén
2,1% del total de muertes

Stomachie :
64,1% se atribuyen al tabaco

Deaths
al:l:lﬂmlahle to

T Ill
NN SepsisHOTh NN
[ |

e m—

Enfermedades isquémicas del corazén (IHD)
e 15,7% del total de muertes

11,3% se atribuyen al tabaco Seif Harm
\Violence!

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (COPD)

e 6,5% del total de muertes

* 56,7% se atribuyen al tabaco

Deaths
not al:l:nbnlaHe bol

U ndurrme AsSthma

Calr BrEP e
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1993 2003 2013

2003 2008

poblacion

Proporcién de pacientes
que reportan no encontrar
servicios de salud en el
mes pasado 1993-2013

|G

Proporcidon de pacientes o |
que reportan que los
servicios de salud son 85
buenos o muy buenos
1993-2013 1

8 83
I I |
m i
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Gasto de bolsillo en salud como Gasto de bolsillo en salud como proporcion
proporcion gasto total en salud Colombia gasto total en salud América Latina
50%
45%
45%
40% =0 _ 51.4
Bl 0 i G |
35%
30% AUJ& A
o 24% 3&ﬁ A0
25% 2% o
° 9 <Lk
20% 19%  18% . M0 158
7% 159 2012
15% 10,0
10% po =
5% ﬁ{# ﬁ ﬁ f *ﬁﬁ #
,ﬁf

1994 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*
Fuente: Elaboracion propia con base en indicadores del Banco Mundial.
Fuente: MSPS
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Via 1: Entrada abrupta y desordenada al no POS

MINSALUD

Eculizumab valor aprobado para no POS (miles délares)

$35.000,00 $32.330.67
530 000.00 $29.834,69
$25.000,00
$20.000,00
$15 000.00 $14.913,70
$10.000,00
910,1 $4.136,84
$5.000,00 $3.910,15 $2.651.84
$1.396,97 . .
$- [ | -
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Via 2: Entrada con precios mas altos respecto a otros paises

Colombia (antes de regulacién) | EENEEGNGNGEGENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE $15.534.562,00
Canadd [N 512.706.988,00
Brasil [N $12.270.866,00

Noruega NG $10.904.965,00

Colombia (después de regulacion) | NG $10.760.554,00
Estados Unidos [N 510.580.200,00
Espafia |  $10.306.226,00
Reino Unido [IINNEGGE $10.053.821,00

S- $2.000.000,00 $4.000.000,00 $6.000.000,00 $8.000.000,00$10.000.000,00512.000.000,00514.000.000,00516.000.000,00518.000.000,00
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FIGURE 3 Mortality from cardiovascular disease (heavy line in right-
hand panel is United States).

uente: Deatos, A. C ’ ’ e Origins of Inequality. Princeton

University Press, 2013.
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= Figure 2: Price per life year gained versus approval date
75!
= |
ey 400 Source of surnval henefit: .T.E,DZ
= ® Trial, overall survival
S 350 : : : ~
Gy A Tral, progression-free survival A ®
= O Modeling study
w300
—
=
T 250
=
= 200
=
& 150
S 10
= 1an
Lk
&
2
I:I p—
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£ 1996 1998 2000 2002 2004 2000 2008 2010 2012 2014

Approval date

Thebest fitline i2: Price per life vear gained = $54,. 100 + $5 500 z Approval vear
Lpproval Year =0 for 1995, 1 for 1996, etc. For purposes of display, we re-coded one wvalue
From $802,000 to $400,000.

Source: Authors
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® MinsaLuo € NUEVO PAIS para tratamiento de colon

PAZ EQUIDAD EDUCACION

2006:
180K - . $160,000
& 160K - A ' |1)FOLFDX + bevacizumab (2} idnotecan [3) cetuximah + ifnotecan
E 140K - & / & (1) FOLFIR! + bevacizumab (2} FOLFOX, {3} cetuximab + irinotecan
'-E A 1) FOLEDX + bevacizumab (2) irinotecan (3) cetuximab
a 120K+ o
E {1} FOLFIRI + bevacizumab (2) FOLFOX {3) cetuximab
a. 100K -
-tﬁ ¥ 1) FOLFDX (2) irnotecan (3] cetuximab
= 80K~
=2 O (1) FOLFOX + bevaczumab (2] innotecan
= 60K -
= <> (1) FOLEIRI {2) FOLFOX
[ =] 40K - O
© O (1) FOLFOX
S
= 20K - W 1) Fuorouraciifleucovorin
DK i T 1 T T T
1T 64 74 84 94 104 114
1996: i
Effectiveness (weeks)
$200

La efectividad se ha aproximadamente duplicado (de 54 semanas de
sobrevida a 114 semanas de sobrevida) mientras que el costo ha

aumentado unas 800 veces ide USS200 a USSlG0.000i.



Incremento y concentracion
TODOS PORUN
NUEVO PAIS del gasto en salud

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD

100% 1%
90% 5%
80% | 20%
70%

60%

43%

50%

50%
40%

30% 67%
(o]

20%

10% 89%

99%

0%
Afiliados Gasto en salud



Falta recompensar la calidad
oS 1A TOD0S y resultados en salud

Formas de reconocimiento y pago en el Régimen Contributivo, Colombia
2009 - 2013

80%

70% —

60%

50%

40%

30%

20%

\
-_

2.009 2.010 2.011 2.012 2.013

10%

0%

———CAPITA  ===DIAGNOSTICO  ===INTEGRACION VERTICAL ~ ===PAQUETE = ===EVENTO  ==——AUTORIZACIONES

Fuente: Base de datos de gasto del Régimen Contributivo.
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Politicas y acciones
implementadas para que se
cumplan los principios del

Derecho a la Salud y asegurar
la universalidad y la
integralidad de los servicios de
salud




UINSALUD TODOS PORUN Politicas y acciones
NUEVO PAIS -

PAZ EQUIDAD EDUCACION Implementadas
* Universalizacion de la cobertura

« Unificacion de los planes de beneficios

« Ampliacion de los planes de beneficios (GAl)

e Plan Decenal de Salud Publica

Ley 1751 de 2015: “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud”
Ley 1753 de 2015 : “Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2015-2018 Todos por un nuevo pais”

* Ley Estatutaria de salud
* Politica farmacéutica
* Politica de Atencion Integral en Salud con un Modelos de atencion diferencial

 Manejo de recursos:
* Nuevos recursos: Contribuciones e impuestos con destinacion especifica
 Manejo unificado de los recursos destinados a la financiacion



TODOS PORUN Lev Estatutaria de
MINSALUD QNUEVO PAIS y
PAZ EQUIDAD EDUCACIGN saIUd

* Plan implicito acompanado de un sistema
de prescripcion en linea No POS con
autonomia profesional enmarcado en la
“autorrequlacion la ética, la
racionalidad Yy la evidencia cientifica”



N Ley estatutaria -
MINSALUD NUEVO PRIS Plan de beneficios

PA.Z Eﬂliiﬁ.ﬁ LT R T Y
) CUM Quimico
P.O.S*** POS CUM cubiertos en ATC*4
710 _ 7,424 R.S. (46%) CUM POS todas las (6 grupos) 3.447
Presentaciones 29,917 CUM cubiertos en todas |concentraciones: CUME 1106
Farmacéuticas armaceéutico
i dicac . |14,510 (59%) '
597 Todas las 6,119 R.S. las indicaciones: (ATC 5) 3
Indicaciones 24,327 CUM 24,327 . .
299 Todas las o todas las CUM con rest,rlcclzlon en concentracion o
Concentraciones indicaciones forma farmacéutica 9,817
113U Restriccion 1,305R.S. CUM para todas las concentraciones
en Uso 5,590 CUM A1t
43 Todas formas iy CUM POS todas las formas farmaceéuticas 2,830
farmaceéuticas con aclaracién de |CUM en todas las concentraciones 2,120
uso: 5,590 CUM con restriccién en concentracion o
forma farmacéutica 640
No P.O.S***
« 8,657 R.S. (54%) o
* 34,601 CUM N -
- Ly |CUM por principio activo 21.462
(Incluidos: Lo — — - !
Medicamentos de n CUM por combinacion de principios activos 1,232
venta libre) ()] L
(¢ |CUM por forma farmacéutica 4.856
1
g CuM tracio
® por concentracion 870
E' CUM otros (sales, formas estereoisomericas) 181

*ATC: Acrénimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system- Organizacién Mundial de

la Salud — OMS. TODOSPORUN
MINSALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Plan Implicito
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Ley estatutaria -
Plan de beneficios

/ TODOS PORUN
\ NUEVO PAIS
Coédigo NCBHPA" | CBNEENTRACI FORMA
ATC ACTIVO ON FARMACEUTICA
C10AA02 | LOVASTATINA 20 mg TABLETA
Cadigo PRINCIPIO |CONCENTRACI FORMA
ATC ACTIVO ON FARMACEUTICA
C10AA02 | LOVASTATINA 20 mg TABLETA
C10AA05 |ATORVASTATINA 10mg TABLETS'IANCON ©
C10AA05 |ATORVASTATINA 20mg RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
C10AAO05 |ATORVASTATINA 40mg FARMACO.
CAPSULA
Cadigo
ATC + PRINCIPIO |CONCENTRACI FORMA
consecutiv ACTIVO ON FARMACEUTICA
0*
C10AA0501 | ATORVASTATINA TABLETS'I“NCON o
Incl
C10AA0201| LOVASTATINA | € “yl‘:l;odas RECUBRIMIENTO
C10AA0301| PRAVASTATINA |concentracione QLIJ_i tlug EAR%%%%UE
C10AAQ701| ROSUVASTATINA S DEL FARMACO,
C10AAQ0301| PRAVASTATINA CAPSULA.
Cadigo PRINCIPIO | CONCENTRACI FORMA
ATC ACTIVO ON FARMACEUTICA
Agrupacion Inhibidores de Incluye todas las
grup la HMG CoA [Incluye todas las y
a nivel ATC : formas
Reductasa concentraciones L.
4 i farmacéuticas

Ejemplo:
Grupo Tipo Quimico (ATC 4)

Presentan caracteristicas
similares que permiten un
agrupamiento

Reto:
» Definir Grupos
» Establecer frecuencias

Valor Maximo de
reconocimiento por grupo

(%) MINSALUD

PAZ EQUIDAD EDUCACION

f TODOS PORUN
€ NUEVO PAiS
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

*Disponer de un portafolio amplio y mejorar su gesti on para los profesionales de la salud

Estructura del codigo Para avanzar hacia beneficios
1-2 implicitos, mejorar gestion y reducir
negaciones:

« Continuar con los agrupamientos de
subcategoria a categoria.

Grupo 56 « Continuar con las mesas de trabajo
con las sociedades para actualizacion
CUPS (ya s ehizo una actualizacion)

 Identificar las TS Obsolescenciay
exclusiones (Mecanismo)

Subgrupo

Categoria

Subcategoria




€ NUEVOPAIS servicios NO POS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(®) MINSALUD QTODOSPORUN Proceso de acceso a

MECANISMO DE ACCESO — AUTORIZACION

TIPO DE TIPO DE ACCESO DECISION RAZONES
SOLICITUD

/ SERVICIO O TECNOLOGIA POS\

v’ DECISIONES TECNICAS

v No haberse agotado o
descartado las posibilidades
técnicas y cientificas incluidas

en el POS.
v Que tengan como finalidad
principal un propdsito

cosmético o suntuario.

L v Que no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad,
eficacia y eficiencia clinica.

v Uso no autorizado por
autoridad competente.

v/ Que se encuentre en fase de
experimentacion.

v/ Que tengan que ser prestados
en el exterior




(&) MINSALUD LOUDE\?(I;%RA% PrOCES(.) (.je dCCeso a
PAZ EQUIDAD EDUCACION SerVICIOS NO POS

ACCESO PRESCRIPCION GESTION PRESTACION
EPS — SERVICIOS AMBULATORIOS O
HOSPITALARIOS PROGRAMADOS IPS l EPS ] [ RED DE LA EPS l [ FOSYGA ]
IPS — SERVICIOS DE URGENCIAS [ PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE
en linea i :
i) i | @
| i M
{
|

DS :

TUTELA
—
)
CALL CENTER- FRONT LINE- CONSULTA PRESCRIPCION EN LINEA MEDIANTE APLICATIVO [ INFORMACION EN RED J EVIDENCIA DE ENTREGA | RESULTADO DE
WEB WEB AL USUARIO Y/O SOPORTE | AUDITORIAYY ORDEN DE
DE FACTURACION / GIRO
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Politica de
Atencion Integral
en salud

Gestion Integral del Riesgo en salud
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Politica
- | g TODOSPORUN e
(& MINSALUD “QNUEVOPAIS ) Farmacéutica:

2 counso covaacon INCAiCce precios medicamentos canal

institucional
2,5
2
1,5
—\ Caida desde septiembre 2011
. . de 41%
1 o V\_’\—sf\’_\—\
e
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*base del indice en septiembre (2011)- Entidad reportante son laboratorios.
Fuente: Evaluacion cuantitativa del efecto de las intervenciones de precios de medicamentos
adelantadas en cumplimiento de los lineamientos del Conpes155/2012 UNAL —PROESA (2016)
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NUEVOPAIs Ejemplo: Rituximab
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Precio promedio y Uso por UMC del Rituximab
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Precio promedio por UMC en pesos ———— Uso por UMC en 100 mil unds.
Regulacion POS ~ Regulacién PRI

PRI mayoristas por UMC : $§5.762,25

Fuente: Evaluacion cuantitativa del efecto de las intervenciones de precios de medicamentos adelantadas en cumplimiento de los
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PAZ EQUIDAD EDUCACIONM

— Fortalecimiento puerta de entrada

La evaluacion que realice el IETS a los
medicamentos y dispositivos meédicos definidos
por el MSPS y el precio que este ministerio
determine con base en esa evaluacion, seran
requisitos para la expedicion del
correspondiente registro sanitario y/o Ssu
renovacion por parte del Invima.

El proceso de determinacion del precio de que
trata este articulo se hara en forma simultanea
con el tramite de registro sanitario.
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

Soluciones que podrian ser
propuestas para reducir al minimo

la tension entre lo deseable y lo
posible sin incumplir con el
objetivo de la realizacion
progresiva del Derecho a la salud




LECCIONES DE LA

TODOSPORUN

@ MiNsALUD NUEVOPAIS ~ JUDICIALIZACION DE LA
° SALUD EN COLOMBIA

 Se requiere un acuerdo social coherente que incluya:

— Correspondencia entre la necesidad, expectativas, beneficios y recursos

— Conciencia de la doble responsabilidad con los pacientes y con el sistema
de salud

— Incentivos correctamente alineados con las necesidades y expectativas de
las personas y el buen uso de los recursos

— Politicas publicas que materialicen el derecho a la salud y a las que se les
asigne un presupuesto sostenible

— Incremento progresivo de las coberturas poblacionales, de salud y
proteccion financiera

— Gestidon y mejoria de los determinantes en salud que estan a cargo de
otros sectores con el fortalecimiento de la promocion de la salud que
incluya el autocuidado y los factores protectores

— Rendicién de cuentas de parte de todos los actores



LECCIONES DE LA

TODOSPORUN

@ MiNsALUD NUEVOPAIS ~ JUDICIALIZACION DE LA
° SALUD EN COLOMBIA

 Se requiere un acuerdo social coherente que incluya:

— Priorizacion como estrategia de focalizacion de recurso para maximizar los
resultados en salud y buscar |a eficiencia en la asignacion del gasto publico

— Capacidad de discernimiento. Por ej. Exlcusion: Si nuevo << viejo e
Inclusion igual precio: si nuevo=viejo, y negociacion de precio: si nuevo>>
viejo

— Inclusidon de beneficios basadas en la creacién de valor a la salud,
evidencia cientifica, y costos razonable de las tecnologias en salud

— Procesos de toma de decisiones de inclusion o exclusion trasparentes y
legitimos tanto académicamente como socialmente

— Coberturas en salud deben ser integrales, precisas y diligentes frente a la
obsolescencia y la dinamica de las tecnologias en salud

— Reglas claras de acceso a prestaciones no incluidas en los planes
— Incremento de los ingresos sectoriales con un uso eficiente de los mismos



PROSPERIDAD
UPARA TODOS

Gracias
mcbolivar@minsalud.gov.co



