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PASOS, RETOS Y DESAFI'OS: LA
INSTITUCIONALIZACION DE LA ETES

ABRIL 8 DE 2015

Webinar realizado por el Dr. Héctor Castro Jaramillo, médico cirujano con un doctorado en salud publica
y politicas de salud y economia de la salud del London School of Hygene & Tropical. Actualmente ejerce
como director del Instituto de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Colombia.

Colombia recientemente ha institucionalizado el uso de las ETES para informar la toma de decisiones en
salud. Este webinar presenta los pasos, retos y desafios afrontados por el pais en la conformacion del IETS
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INTRODUCCION

Muy buenos dias a todos y a todas, mi nombre es Ana Maria
Diaz, hago parte de la red de priorizacidn explicita y planes
de beneficios en salud del Banco Interamericano de Desar-
rollo. En primer lugar, muchas gracias a todos por asistir a
este webinar del dia de hoy; donde conoceremos los de-
safios y los retos en el proceso de implementacién e insti-
tucionalizacion de las evaluaciones de tecnologias sanitarias,
que nos hard Héctor Castro, actual director del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Colombia.

Antes de hacer la presentaciéon y de darle la palabra a Héctor,
quisiera hacer algunas recomendaciones logisticas. Por favor
asegurémonos de que tengamos los micréfonos en mute,
para que no haya demasiado feedback durante la present-
acion, y el audio sea lo mas claro posible. Sitienen algun
problema con la plataforma, al lado derecho tienen el chat, lo
pueden dirigir aca en Washington, es un soporte técnico del
banco, que los ayudard con cualquier cosa que necesiten, y
les recomendamos que las preguntas que tengan, las vayan
haciendo en el chat; asegurandose que donde diga “send
to”, diga, “to everyone” para asegurarnos que se estan ha-
ciendo y no repetimos. Las preguntas van a ser contestadas
al final de la presentacion. Esto es todo lo que tiene que ver
con los temas logisticos. Ahora si voy a presentarles a nues-
tro presentador del dia de hoy:

El doctor Héctor Castro Jaramillo, es médico cirujano con un
doctorado en salud publica y politicas de salud y economia
de la salud del London School of Hygene & Tropical Med-
icine. Ademas tiene un master en ciencias politicas de la
salud, planeacion y financiacion conjunto con la misma uni-
versidad en grado conjunto con London School of Econom-
ics & Political Science. Es master en salud ocupacional de

la Universidad del Valle, especializado en gestion en salud
de la ICES, las dos instituciones son entidades colombianas.
Actualmente es director del Instituto de Evaluacion de Tec-
nologias Sanitarias en Colombia. Tiene mas de 15 afios de
experiencia laboral, en diferentes cargos en docencia e
investigacion, ha estado a cargo de la implementacién de
varios sistemas de calidad, de planeacion estratégica, salud
en gerencia en proyectos en América Latina, Estados Unidos
y Reino Unido. Para nosotros es un placer tener a Héctor hoy
aca, es una persona que acompano desde el disefio y sigue
acompafando en el funcionamiento del IETS, que es una
entidad nueva que esta cogiendo cada vez mas fuerza, con
un rol estratégico dentro del proceso de priorizacién explicita
del gasto en salud en Colombia. Asi que sin mas preambulos,
y agradeciendo infinitamente a Héctor por el tiempo para
compartir con él, estos hallazgos de su investigacion; entonc-
es, sin mas preambulos, Héctor, tienes la palabra.



Hola, Buenos dias a todos y a todas. Voy entonces a em-
pezar mi presentacion, es un gusto estar aca.

(Min 03:10)
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La idea de esta presentacion es llevarlos un poco por
el recorrido relacionado con los pasos para conformar
el IETS, con el apoyo de muchisimas personas y
muchas voluntades, los retos que tuvimos en ese
momento, los retos que aun persisten, y los desafios
de una organizacion que ya lleva cerca de tres afios

de operacién vy, al menos dos mas, en proceso de
planeacion estratégica. O sea que es un trabajo que
lleva en conjunto cerca de 5 aflos. Voy a referirme a los
temas de economia politica, del proceso politico para
sacar adelante estas iniciativas, y no tanto los métodos,
que como ustedes saben, estan en todos los libros; y a

pesar de ser muy importantes, no son el Unico motor para

garantizar que las cosas ocurran.

(Min 04:07)
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Contenido

» El proceso del cambio de politicas

» El abordaje heuristico

» Motivadores, Barreras y facilitadores
» Retosy desafios

» Conclusiones

El contenido de la presentacién es el siguiente: voy a
hablar un poquito del proceso de cambio de politicas,
cOmo son esos pasos que, a veces, debemos tomar.
Voy a referirme al abordaje heuristico o por etapas,
para implementar procesos. Voy a hablar de barreras
y facilitadores, que en el contexto internacional se han
tenido en cuenta para crear instituciones, como el IETS,
dentro de los retos y desafios. Finalmente, voy a hablar

de conclusiones generales.



(Min 04:40)
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El proceso del cambio de politicas

» Modelos racionales: “lo que debe hacerse” (Simon, 1957)
» Cambios incrementales: “avanzar poco a poco” (Lindblom, 1959)

» Escaneo mixto: inspecciébn amplia y enfoque en un solo
componente del problema (Etzioni, 1967)

Comienzo por decirles que, a veces, pecamos un poco
por ingenuidad por pensar que las cosas deben hacerse,
simplemente porque deben hacerse. El caso de la
evaluacion de tecnologias, es un ejemplo de que este
tipo de cosas ocurre. Con frecuencia pensamos: si otros
paises ya han utilizado la evaluacién de tecnologias, si
estan preocupados por los presupuestos, por mejorar

la calidad, por reducir la heterogeneidad de la practica
clinica de los médicos, ya el diagndstico esta hecho,
ahora lo que toca es implementarlos. Hemos visto coémo
en diferentes paises, durante muchos afios, hemos tenido
un interés de institucionalizar el uso de evaluacién de
tecnologias, o de hacer procesos mas sistematicos de
priorizacion en salud y vemos que fracasamos en el

intento. La razén basica, es porque, creemos que existen
modelos racionales para tomar decisiones en salud,
donde las cosas son directamente causa-efecto. Una

de las teorias mas conocidas en de Simon, en 1957, que
decia que simplemente las cosas hay que hacerse porque
ya estan diagnosticadas y estan listas para ejecutar. No
obstante, hay otros pensadores como Lindblom que han
pensado mas que los cambios politicos se van haciendo
poco a poco. Y que, poco a poco, se van haciendo
diferencias en la medida en la que se van implementando
procesos. Y existe una teoria de Etzioni del 67 que

habla de un proceso intermedio. En el caso colombiano,
podemos decir que hemos venido haciendo cambios
incrementales, poco a poco, en afios recientes.

(Min 06:07)
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Abordaje heuristico

» Identificacion del problema/inclusion de ETES en agenda politica 92
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» Formulacion politica de ETES :’

» Implementacion politicade ETES ‘o

» Seguimiento




Refiriéndonos un poco al abordaje heuristico, o como

ir haciendo pasos incrementales. Todos tenemos claro

que hacer politicas en salud, disefiar procesos y disefiar
instituciones, no es como una receta de cocina. No
obstante, para efectos practicos y para poder estudiar

mejor estos fendmenos, se dividen en etapas, que es lo que
habitualmente se denomina un abordaje heuristico; diciendo
que estas etapas no necesariamente son excluyentes la
una de la otra, diciendo también que no necesariamente una
etapa tiene que ser antes que la otra, que son secuenciales.
Pero simplemente, para efectos practicos voy a dividir la
presentacion y lo que hicimos en el caso del IETS en estas

etapas.

Lo primero, cuando hablamos del abordaje heuristico, es
que tenemos que identificar un problema tan importante
que permita que la evaluacion de tecnologias sanitarias sea
la potencial solucién en la agenda politica de los paises.
Luego, después de que hemos llevado a la agenda politica
el problema, es necesario establecer o disefiar una posible
solucién, que es una formulacidon de una politica, en este
caso, evaluacion de tecnologias. Una vez formulada la
politica, sigue un paso légico y secuencial que consiste en
pensar como implementar esa institucion o esa politica de
evaluacion de tecnologias, y posteriormente viene una fase
de seguimiento.

(min 07:36)
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ETES en agenda politica

» Agenda politica, los temas a discutir o abordar

» ;Por que las cosas llegan a la agenda politica? (Grindle &
Thomas, 1991)

* Mas problemas que soluciones

* Tiempo, energia y recursos del gobierno limitados

* Tiempos de “risis” (percepcion depende de contexto)

Entonces, refiriéndome a la primera etapa: la
identificacion del problema de inclusiéon de la evaluacién
de tecnologias en la agenda politica, es importante
decirles que todos los paises afrontan diferentes
problemas. Algunos tienen similitudes con otros, y a
pesar de que, un pais y otro tuvieran el mismo problema,
digamos: vacunacion para VPH, no necesariamente en
los dos contextos la magnitud del problema va a ser
identificada con la misma fuerza.

Es importante entender que a pesar de que pueden existir
cien problemas en un sistema de salud, por ejemplo
calidad, por ejemplo cobertura, por ejemplo costos;

no necesariamente todos los problemas llegan con la



misma fuerza a la agenda de los politicos o de los que
disefian politicas para que estas sean resueltas. También
hay argumentos y politica que habla de este tema, y
badsicamente dice que siempre hay mas problemas

que soluciones, que todos los paises del mundo tienen
tiempo, energia y recursos limitados, y que habitualmente
tienden a llegar a la agenda politica las cosas que

se hacen mas visibles en tiempos de crisis, y que la
percepcion de un problema es dependiente de cada
contexto.

Asi mismo también hay modelos, de diferentes autores,
que dicen que la agenda politica, simplemente deberia
ser un ejercicio en el que llega un ministro y dice: estos
son los problemas A, B, C, D, estas son las soluciones,

A, B, C, D,y se acabd, y eso se implementa. Obviamente
ese es un abordaje que es un poco ingenuo porque las
cosas en la vida real no ocurren de esa manera. Hay otro
modelo clasico que es de 1970 de Hall, que habla de

la legitimidad, la factibilidad y el apoyo. Para que algo
tenga una factible solucién politica requiere del apoyo
de la sociedad, pero también debe gozar de legitimidad.
Un ejemplo: En un pais catdlico, religioso, donde
probablemente el aborto voluntario no sea bien visto, la
factibilidad y el apoyo politico para sacar una politica que
promueva el aborto de tipo voluntario tiene un potencial

de éxito bastante bajo. Luego viene otro modelo clasico
que a mi me gusta bastante que es de los afios 80 y es de
John Kingdon, un politélogo americano. Dice como, para
que las cosas ocurran, los cambios politicos, las reformas,
la institucionalizaciéon, no solamente en el sector salud
sino en otros sectores del gobierno, son necesarias

varias cosas: lo primero es que surja una ventana de
oportunidades, que sea el momento preciso para que se
puedan hacer las cosas.

Para que una ventana de oportunidad ocurra de acuerdo
a esta teoria, o de acuerdo a este abordaje, debe haber
un problema de tal magnitud, que esté en la agenda

y en la visibilidad de todos los actores, incluyendo

los medios. Para esto debe haber una potencial

solucién que sea factible, que sea viable, que sea
potencialmente implementable y, por supuesto, debe
haber apoyo politico y apoyo social. Donde los actores,
los académicos, los mismos politicos, el congreso etc.
estan de acuerdo en que definitivamente hay que hacer
algo. Solamente Yy si, sélo si, un problema es tan grande
gue existe la posibilidad de solucionar con apoyo politico
se presenta una ventana de oportunidades para que las
cosas ocurran. En este modelo también se menciona el
tema de empresarios politicos, que son personas que
son innovadoras, que no necesariamente hacen parte del



gobierno y que estan ilustrando y poniendo ideas en la
agenda de los politicos para que sean implementables,
entonces estad basado en este modelo de John Kingdon
de las ventanas de oportunidad que les voy a contar un
poquito coémo nacio el IETS.

(min 11:13)
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Muchos de ustedes estan familiarizados con nuestro
sistema, en el 93, o antes del 93, Colombia, tenia un sistema
monopolico, donde habia un gran prestador asegurador
que era el seguro social, con coberturas unas bajas que
estaban entre el 20 y el 30% de la poblacién general. Con
un alto gasto de bolsillo. Solamente estaban afiliados los
trabajadores formales, y ustedes saben que en América
Latina el nivel de informalidad es bastante alto.

En ese afio llega una gran reforma que promueve un
mercado de competencia regulada, donde se establece

un sistema obligatorio de aseguramiento, que le otorga a
los ciudadanos cobertura mediante un paquete explicito

de beneficios. Histéricamente el plan nacid inequitativo
porqgue tenia un contributivo y otro subsidiado, financiado
uno de impuestos y otro de contribuciones de empleadores
y empleados, pero que tenian coberturas distintas para
ciudadanos mas ricos y mas pobres.

En aflos posteriores se han venido dando pasos para

cerrar esas brechas de inequidad. Hoy el sistema tiene una
cobertura, al menos en amplitud en personas cubiertas que
se acerca al 96 -97% de la poblacion general. No obstante
Colombia, pese todo el esfuerzo y a la cobertura amplia que
ofrece, todavia tiene un gasto de bolsillo que es bastante
bajo comparado con otros paises de la region e incluso

con los paises OSD que oscila entre 6,5y el 7,4% del PIB
segun varios autores. Y en los ultimos 20 afos, es innegable
que existen varios indicadores de desempefio de nuestro
sistema que han mejorado como la cobertura, la equidad de
acceso, la equidad de financiamiento en salud, cobertura en
vacunacion, pero, por supuesto hay muchas otras cosas que
hay por mejorar. Entre las cosas que hay por mejorar, resulta
que ocurrié algo y es que la lista de coberturas del afio 93,
94, no se actualizé de una manera dinamica con base en



como iba cambiando nuestro perfil demografico y como iban
apareciendo nuevas tecnologias. Entonces los ciudadanos,
que ademas tenian un nuevo derecho otorgado por una
constitucion renovada, en el afio 91, establecian o hacian
unas solicitudes excepcionales, mediante un mecanismo
que se llama tutela, solicitudes de tecnologias a los jueces
que no necesariamente estaban siendo incluidas en el plan
de beneficios. [...] Esto hizo que se dieran coberturas de
algunos servicios que no estaban inicialmente financiados
por el sistema, o que no estaban presupuestados por el
sistema.

(min 14:10)
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La cobertura judicial a favor de los pacientes, entonces, ha
generado inestabilidad financiera, y habitualmente los pacientes,
hacian las reclamaciones a los jueces, de la cobertura con

base en la necesidad percibida o en la pertinencia. [...] Algunos
expertos han considerado que para el afio 2010 estas
coberturas excepcionales llegaron a pesar entre el 20y el 25%
del gasto total en salud, beneficiando solamente, a una pequefia
parte de la poblacion, cerca de quinientos mil ciudadanos;
siendo estos, no todas las veces, los mas pobres. Por esto la
corte constitucional en el afio 2008, le dice al gobierno que
debe igualar los planes de beneficios, reducir la inequidad y
adicionar ampliar la cobertura del plan de beneficios de salud.
Ante esta presion financiera, politica, el gobierno actual y
recientemente reelegido hace una cantidad de cambios para
subsanar la crisis y fortalecer la estructura institucional.

(min 15:48)
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Algunas de las cosas que hace, es, en 2012 actualiza el POS, (min 16:50)
en ese afo no existia el IETS, y ese plan, a pesar de que se
actualiza, fue criticado por algunos actores, porque sentfan TS La llegada de la ETES a la agenda ——
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que no habia sido muy riguroso el uso de la evidencia, en 2012

se hace una igualacion del plan contributivo y subsidiado; y

en septiembre de 2012 se crea el IETS para que provea con
informacion sobre seguridad, efectividad, costo-efectividad,
impacto econémico, relacionado con medicamentos, dispositivos
y procedimientos, la toca de mmm de cobertura.

(min 16:25)
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Anlisis de contexto y la creacion del Contando toda esta historia, acogiéndonos a lo que
IETS
(T A les dije anteriormente del modelo de John Kingdon de

las ventanas de oportunidad, vemos cémo la linea roja
representa el problema, el problema de sostenibilidad de
solicitudes excepcionales, la rama normativa de solucion es
la linea azul. Representa por ejemplo el crear instituciones
independientes como la CRES para que tomara decisiones
Fumet Cotr, 1 1010 s T de cobertura, hacer guias de practica clinica, hacer barridos

mas rigurosos con el uso de evidencia. Y la rama politica

) o o que es la verde, como ustedes lo ven oscila, y en 2009,
Haciendo un poco de analisis de contexto; esto es un ejercicio

o ) ) » o aparece una primera oportunidad para que se creara el
preliminar que yo hice en el 2010 con orientacion académica,

) . » IETS. Pero desafortunadamente esta oportunidad se cierra
se revisan todos los problemas, la potencial solucién, el apoyo

. . . . porque en esa época sale un decreto de emergencia social
politico, y habia una ventana de oportunidades desde el afio

L que de alguna manera, pseudo amenaza a los profesionales
2010 para crear una organizacion como el IETS.
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de la salud en Colombia y pareciera ser un esbozo para
constrefiir su autonomia médica, y se cierra esta ventana, y
s6lo hasta 2010, con el cambio de gobierno. También cabe
anotar que hay un dicho que decimos mucho en Colombia
y €s: que escoba nueva barre bien. Habitualmente, la teoria
politica muestra que cuando llegan nuevos gobiernos, la
mayoria de esos gobiernos es cuando hay mas factibilidad
de hacer nuevas reformas politicas. Ahi se abre una ventana
de oportunidades que es practicamente insostenible, existe
la opcién de crear una agencia adicionalmente el apoyo
del gobierno y de los académicos, y se da la ventana de
oportunidad que le da via a esta institucion.

:Por qué hablo de esto? Porque es importante, cada pais
puede tener problemas de seguridad, de atencion de
paciente, de calidad de la atencién, de problemas de
sobre costo , de corrupcion, de problemas de legitimidad.
Yo creeria que todos los que estamos interesados en
sistematizar el uso de la evidencia o mejorar los procesos
de priorizacién en salud, debemos tener en cuenta cémo
evoluciona el contexto para llegar a ese momento politico
oportuno para lograr los recursos, el apoyo, las personas,
para sacar adelante estas iniciativas.

"

(min 18:40)
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» ;Quién (es) establece(n) la agenda?
» El gobierno
edad civi

* Grupos de la soc

e Grupos de interés (o de presion)

* Grupos seccionales
e Red de interés
e ONGs

* Los medios de comunicacion

Es importante, ademas de revisar el contexto, conocer

los actores, revisar quiénes establecen la agenda, si es

el gobierno, si son los grupos de la sociedad civil, como

los grupos de presion o los grupos seccionales que
defienden a los agremiados, redes de interés, los medios
de comunicacion, las Organizaciones No Gubernamentales.
En nuestros paises cada vez menos frecuente que los
organismos multilaterales pongan la agenda. Pero en paises
de Africa subsahariana son mayoritariamente los donadores
los que ponen la agenda de prioridades. En nuestros
paises, ya no es tan frecuente que solamente el gobierno
ponga la agenda. La presion social de la clase media hace
que la agenda de las prioridades en salud la pongan los
ciudadanos.
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Analisis de Actores

» ;Como se analizan los actores?
« Prospectivamente

* Retrospectivamente

» ;Qué se les analiza a los actores?

« Compromisc

:Coémo se hace entonces para analizar los actores? pues

se identifican; los actores se pueden analizar de manera
prospectiva, o sea hacia futuro, o retrospectivamente.
Retrospectivamente se hace para mirar qué nos paso, en
qué nos equivocamos, qué pudimos haber hecho mejor.
Prospectivamente se hace para disefiar estrategias politicas
que permitan, de alguna manera, darle mayor factibilidad a
una intenciéon de una politica publica.

:Qué se le analiza a los actores? El poder, el interés, la
posicién, el compromiso que tienen a favor o en contra de
esta iniciativa.

12

(min 20:01)
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¢(Cémo se hace?

» Identifique los actores: aquellos potencialmente afectad 0 -) (
pudieran mowilizarse. En ETES- industria, asequradores, prestad
profesionales, pacentes, gobierno, etc

» Evalie

* Poder: recursos tangibles 5, capital, infraestructura, afikad e
ntangibles (legitimidad, acceso a medios, decisores politicos)
* [nterés: no siempre faciles de identificar (debates, opiniones, et
n. a favor, en contra o neutrales
« Compromiso. importancia del tema respecto a otras prioridades

potencial de invertir recursos a favor o en ntra

Entonces se identifican los actores, para evaluar el poder,
habitualmente se mira cuantos recursos tienen, cuantos
recursos pueden ser provenientes de votos, de capital
politico, de recursos financieros, de infraestructura, de
acceso a informacion, de numero de afiliados, por ejemplo,
en caso de una aseguradora o también puede ser un
poder intangible que proviene de la legitimidad, del
acceso a medios, a los decisores politicos. El interés no
siempre es facil de identificar en interés, pero uno podria
decir, que por ejemplo, los desarrolladores de productos de
la industria tienen el interés de venderlo, probablemente
los gobiernos tienen el interés de lograr popularidad y
votos, de hacer rendir el presupuesto, la posicién puede
ser a favor en contray el compromiso, también, es qué



tanto estan en capacidad de sacrificar, invertir en favor de
una iniciativa politica.

(min 20:50)
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Ahi les muestro un ejemplo de analisis de actores que se
hizo para el momento. Se esperaba, y esto es normal para
algunos paises que la industria farmacéutica fuera uno de los
actores que mas tiende a oponerse, es un actor poderoso,
pero que probablemente tienda a oponerse a una iniciativa
de este tipo de institucionalizar la evaluacion de tecnologias.
En el caso de Colombia los proveedores clinicas y hospitales,
especialmente los privados, tienden a comportarse como
desarrolladores de la industria farmacéutica, con el interés
de generar demandas de nuevas tecnologias; entonces
podria pensar uno que pudiera oponerse si veian que

alguna agencia de éstas, de alguna manera, podria frenar
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el acceso, los pacientes, especialmente los pacientes de
enfermedades crdonicas de alto costo debilitante, habia

un apoyo de alguna manera de las universidades. Podria
uno esperar que en Colombia que uno tiene un sistema
asegurador mixto o privado mayoritariamente, y el gobierno,
que inicialmente habia establecido en su agenda el tema, lo
iban a apoyar de manera importante.

Els
e Disefio de estrategias politicas

Roberts y cols 2004 consideran que la factibilidad politica
CION, poager

» Estrategaas de posicion NeQOCia puede cambiar
ambiand ina parte de la politica ersidade

NUMEero vy

13 o5 B 35 resuta enr wal del IET

» Estrategias de poder

Después de que hace uno un analisis de actores, hace

un disefio de estrategias politicas. todas estrategias las
pueden revisar en un libro que publicé Harvard que se llama
Logrando hacer la reforma en salud de manera adecuada,
del autor Roberts y colaboradores del ailo 2004. Ellos dicen
que hay cuatro formas de movilizar a los actores, una es
cambiando su posicion, haciéndoles ver de una manera

distinta las cosas, y via negociacién. Por ejemplo en el caso



de Colombia, les cuento que cuando el IETS iba a nacer, las
universidades de alguna manera nos hicieron la advertencia;
dijeron: “ si ustedes nos quitan las guias de practica clinica

a la larga vamos a tener problemas”. Entonces las guias de
practica clinica largas, completas, las hacen habitualmente
las universidades. Haciendo promesas, por ejemplo de no
atraer a todos los profesores de las universidades porque a
ellos les daba temor que fueran a debilitarse sus estructuras.
Todos sabemos que en América Latina y en nuestros paises
no existe tanta capacidad instalada para ser profesores

de universidad y ademas trabajar en una agencia como
estas. En estrategias de poder, consiste en darles mayor
informacion a los actores, de manera que se movilicen a
favor de lo que estamos pensando. Entonces al inicio los
médicos y los profesionales de la salud eran muy renuentes
al uso de la evidencia, porque sentian que esto les iba a
coartar de alguna manera su autonomia. En la medida en la
que los fuimos invitando, y fueron venciendo la resistencia

y conociendo una guia de practica clinica, les fuimos
enseflando, cada vez mas, sobre meta andlisis, revisiones
sistematicas de literatura etc. Fueron ablandando su posicién
y movilizdndose, al igual que los pacientes.

Otro de los ejemplos en estrategias es movilizar el nimero
de jugadores, a veces hay personas que son neutrales
y no saben de la politica, o de la intencién de la politica,

porque estan distantes, estan en lugares descentralizados, o
simplemente no estan enterados. Es importante informarlos,
para movilizarlos a favor. Estrategias de percepcion.
Habitualmente, todas las personas pensaban que el IETS iba
a estar haciendo solamente el analisis de costo efectividad

el primer afo y que se iba a encargar de ser la barreras

de acceso a nuevas tecnologias, y realmente hicimos

una estrategia de mostrarle a las personas que no, que
estdbamos era para revisar la seguridad y la efectividad de

y tecnologias que podrian hasta ser gratis o regaladas. Que
simplemente si no tenian el efecto terapéutico que otorgaban
debiamos anunciarlo; y creo que esto fue venciendo muchas
resistencias de sectores como los pacientes, como las
defensorias del pueblo, la misma industria farmacéutica y
posteriormente hemos ido avanzando con mas métodos,
haciendo mas riguroso el proceso. Era decir: “estamos aqui
para apoyarlos y no para frenarles el acceso a cosas que
realmente pueden ser prometedoras”.
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352 Policy champions y champion institutions s

= Policy champions y champion institutions

» Los ‘empresarios politicos” (policy entrepreneurs) también
conocidos como policy champions dispuestos a invertir esfuerzo

‘ “Public entrepreneurship” is the process of introducing innovation—the generation,
y recursos pueden ser Utiles para el éxito de la iniciativa

translation, and implementation of new ideas—into the public sector. “Policy

» Las policy champion institutions son relevantes entrepreneurs” are public entrepreneurs who, from outside the formal positions of
» Enel casd de lgrglen Colombia government, introduce, translate, and help implement new ideas into public
+ Colclencias practice”
o MSPS
« BID Roberts & King, 1991
« NICE

*  Centros académecos

*  Hospetales universitanos

Viene entonces la definiciéon de Policy champions y cham-

pion institutions en este caso los inversionistas politicos o Aqui cabe reconocer a instituciones como Colciencias, en el
publicos son personas que quieren poner ideas para que caso de utilizar la medicina basado en evidencias, criterio del
otras personas las implementen como la evaluacion de tec- ministerio de proteccion social en salud, campeones politicos
nologias. como la seflora Beatriz Londofio, el ministro actual, Alejan-

dro Gaviria, que se la jugaron por apoyar a una institucion de
este tipo. El Banco Interamericano de Desarrollo indiscutible-
mente jugd un rol importante como empresario politico para
instalar estos temas en la agenda. NICE International del
Reino Unido colaboré en las fases preliminares pero tam-
bién haciendo un momento politico oportuno para que esto
ocurriera, y también centros universitarios y hospitales, entre

otros.
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Esta es la lista de otros policy champions de diferentes par-
tes del mundo que trabajaron en un comité consultivo in-
ternacional ayudandonos a mirar y referenciar las mejores

practicas y también a adoctrinar a los tomadores de decision.

iETs

sis

El abordaje heuristico- pasos incrementales

Abordaje heuristico
» Identificacion del problema/inclusion de ETES en agenda politica Fi
» > LJ
» Formulacion politicade ETES .’
:  J
» Implementacion politica de ETES 0

» Seguimiento
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Pasamos a la siguiente etapa. Ya vimos como llega el proble-
ma a la agenda politica, y cdmo esto se debe analizar. Luego
vamos a ver como se formuld la politica para crear al IETS

il o
iis
Formulacion de politica
Referenciaciin Entrevistas y
Internaconal grupos focales
FICHAS
Contexio
Colombiano
Literatura Andles
indexada L egiskativo

Cuando vamos a crear una institucion de estas, es importante
no reinventarnos la rueda. Hay instituciones que llevan mas
de dos y tres décadas haciendo esto. Es importante hacer
referenciacion internacional. Pero no podemos olvidarnos
tampoco del contexto local, entonces hicimos entrevistas
con grupos focales donde habia profesionales de la salud,
donde habian representantes de las sociedades cientificas,
de las universidades, de la corte constitucional, congresistas,
etcétera. Y, obviamente, debemos tener en cuenta, el marco
regulatorio para formular la politica.



s ]

Formulacion de politica

Oct 2010 -*Proyecto FICHAS® BID

Una vez revisado todo esto, y haber recibido la informacién
de cosas, como un proyecto inicialmente financiado por el
BID en el 2010, donde se encontré que Colombia era un po-
quito liberal para permitir acceso a nuevas tecnologias; que
también éramos como liberales incluso para prescribir me-
dicamentos, que habia de alguna manera una desarticulacion
institucional, y de revisar la experiencia de otros paises.
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(min 27:26)

iETS B — ]
Formulacion de politica

Febrero-Junso 2011, Proyecto BID-NICE international/IECS. Referenciacion de mejores pricticas
de Evaluanon de Tecnologias

Entonces se formula la politica. Entre junio y agosto de 2011,
el Banco Interamericano de Desarrollo, por solicitud del gobi-
erno nacional, contrata a NICE International y a EX Argentina,
para evaluar las mejores practicas en tecnologias, yo tuve la
oportunidad de vincularme al proyecto como parte de mi es-
tudio doctoral, estaba trabajando, o estaba haciendo una pas-
antia en NICE, y tuvimos la oportunidad de mirar ejemplos de
paises que tenian sistemas de salud muy parecidos al nues-
tro, como por ejemplo Holanda y Alemania; sistemas de salud
muy distintos al nuestro como Reino Unido o Suecia, pero que
tenian una trayectoria en este tema, y paises de la region que
habian utilizado, ya sea de manera institucional como Brasil

0, en algunos aspectos puntuales como Chile y Uruguay, la



evaluacion de tecnologia, para informar la toma de decisiones
de cdmo crear esta agencia.

TS ———

(Existe un plan de beneficios financiado con dineros pablicos? jExiste una lista positiva o
negativa de tecnologias y servicios financiados con dineros publicos?

Holanda Alemania Reino Unido Australia
eguros de salud guros de salud universal  Sstema de salud universal  Seguro de salud publico
* financiado con impuestos (Medicare) financiado por
Impuestos
Segur v 9 Cutwe todo of cukdado
voluntanos yoomplementancs “necesario’ y “aproplade’  Subsadios son himitados a
wohantanos serwcios inchuidos en
Delinicion de paguetes o paguete de sericos
una decision politca y se No hay lista positva de Listade negative -/
reahza en forma centralizads  benelicos. exhaustivo desde 1999 Listado negativo ¢
por Mirssteno de sabud SErVCIOS
Listado negative 1o
“h ftre exhaustivo desde 2003
108 CUratives Gue eiten de
acuerdo con el estado de ls
clencia actual®

Entre las cosas que referenciamos era, como era la con-
stitucion del sistema de salud, si tenia listados negativos o
positivos, si utilizaban la evaluacion de tecnologias; y a qué
llamaban ellos evaluacion de tecnologias.
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(min 28:37)

S ]

iSon usadas las evaluaciones de tecnologia en la priorizacion en salud?

Australia

SL ETES son usadas para S reportes sobwe Si 2 relacion incremental S efectivdad clirsca y

Imformar Lo toma de efectivdad chnica inferman  de costo-efecthadad se relacion ncremental de

dectsiones sobre los decsiones del comae utilza para determinar que < ot0 electividad se utilza

beredicios a inchuar en el conpunto federal (G-BA) tecnologlas y servicios son  para informar inchuciones

plan. Para medicamentos o pagados por of NHS de drogas en el PES

proceso es mas elaborado  Costo-efectividad y analss (Pharmaceutical Beredits
de Impacto presup al w presup: les  Schems)

Desde el 2005, nuevos son utilizados solo para wsado para priorzacion o

medicamentos con un ayudar a definir ol precio  implementacion Informa negociaciones de

precio “premeam” que no techo precos con industria

son similares a productos Inlorma negociaciones o

exstentes y ofrecen precas con industria

benedicio terapeutico van a

Los alemanes, por ejemplo, utilizan eficacia clinica
comparativa, eficacia comparativa, mientras que los
australianos, los britdnicos y los holandeses utilizan efectividad
clinica comparativa, relacién costo-incremental con ICERS.
También si la ETES se hacia de manera centralizada o
descentralizada, vimos, por ejemplo, que los modelos como el
holandés que son altamente descentralizados, tienen menor
impacto en la toma de decisiones, versus sistemas como el
britdnico que tiene una sola muy fuerte, o Australia que tiene
alto y bajo, o Alemania que tiene el IQWIG que es el que mas
hace Evaluacion de Tecnologias a pesar de que existe el ****,
Entonces, obviamente, esta era informacion importante para
ver si Colombia debiera incurrir en una agencia centralizada o
descentralizada.
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{COmo estan financiadas las instituciones que realizan (ETES)?

Holanda Alemania Reino Unido Australia

EICVZ es uma NICE es financiado por el
organizacién g o0 pUbli epar de Salud
gub | fi d con impuestos

El PBAC y el MSAC son

impuestos federales

Revisamos también si las recomendaciones eran vinculantes
o no vinculantes. ;Cémo se financiaban?, entonces en

todos los casos que observamos eran publicas, financiadas
por impuestos, o por contribuciones de los aseguradores;

si empezaban pequefias, o empezaban grandes. Esta es
una gran pregunta que hace muchos paises, ;Pero cémo
empezamos?
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(min 29:54)

iETs

(Tamano del presupuesto y de la planta de la entidad(es) que realiza(n) ETES?

Holanda

CVZ cuenta con 60
empleados para su
trabajo de informar la
toma de decisiones sobre
los beneficios del plan

Alemania

KIWIG iniciocon 11
leados en el 2004,

Reino Unido Austraha

NICE inicio con 20-30 PBAC cuentacon 18

Planta actual de 111
empleados

DIMDI cuenta con planta
actusl de 24 emplesdos

Presupuesto de Bm EUR
Pars IQWIG en 2005, En
2010, 13m (0,0076% del
presupuesto del seguro
de salud basico)

DMDX: 750,000 EUR afio

Seadosen los
primeros 2 afios. Planta
acutal de mis de 500

Si es que en mi pais somos dos los que hacemos esto, en una

unidad famélica del Ministerio... Pues para tranquilidad de todos,

les cuento que todos empiezan como instituciones pequenias.

Por ejemplo Holanda hoy cuenta con 60 colaboradores,

pero empezaron siendo 5. Reino unido empezd con 20

colaboradores y ahora ya son 170. NICE empez6 con 20-30 y

ahora son mas de 500. Y en el caso del IETS empezamos tres

personas y hoy somos cerca de 60.



(min 30:26 )

s =
Hallazgos referenciacion de mejores practicas para ETES

:Qué hallazgos son importantes? Y creo que vale la pena
resaltarlos, para todos los paises que estan interesados

en los procesos. Lo primero es que es importante la
independencia técnica de aquellos que se van a dedicar a
evaluar tecnologias, por qué razon, porque la informacion
que manejamos y de la cual somos responsables, esta
sujeta a presiones politicas y presiones tanto del sector
publico, como del sector privado. El sector privado, por
supuesto, tiene un natural interés en vender tecnologias,
en generar dividendos. Y el sector publico, habitualmente,
tiene la presion politica, y mediatica de decir cosas que sean
populares, que generen votos, que generen la subsistencia
de la longevidad de los regimenes en posicidén. Entonces,
obviamente, es bueno abstraerse de eso.
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También es importante tener métodos rigurosos, aunque
no todos los paises definen exactamente qué es un andlisis
corto, un analisis largo. Cada pais tiene unos métodos
distintos. Pero a nivel internacional cada vez es mas claro
qué es lo que se considera buenas practicas en evaluacion
de tecnologias. Todas empiezan pequenfas, todas tienen
unas estructuras de gobierno interesantes que promueven
la credibilidad y la legitimidad. El efecto vinculante de las
recomendaciones cambia segun el contexto.

Por ejemplo NICE, en Inglaterra, es una agencia que no

es agencia de evaluacion en tecnologias, sino agencia de
validacion, o valoracion de tecnologias. Y tiene el efecto de
validar la calidad de la evidencia y hacer recomendaciones
vinculantes. En otros casos, casi todas las agencias lo que
hacemos es promovemos 0 generamos recomendaciones,
para que sea otro el que tome la determinacion de cobertura
o de precio.

En el caso de Colombia la lamamos de facto-vinculantes,
porque procuramos hacerlo de una manera tan legitima

y transparente, que permita que la mayoria de ellas sean
acogidas. La financiacion es primordialmente publica, aunque
de diferentes fuentes. La capacidad local es importante. Es
importante pensar que al crear unas agencias de este tipo,



no solo basta con conformar el equipo de personas que van
a hacer la evaluacién de tecnologias, sino también, fortalecer
competencias en aquellos que van a estar encargados de
analizar esa evidencia y tomar decisiones. Entonces hay
que trabajar formando competencias en el gobierno, en

los ministerios, en la agencia reguladora. Trabajar de la
mano con las universidades para seguir generando capital
humano, y también es sano, pensar tempranamente coémo
va a ser el balance entre la capacidad in-house, lo que tiene
como capacidad instalada la organizacién, y lo que va a
subcontratar.

iETs T

iha

Mejores practicas para la realizacion de ETES

Adgrac o en £ ol ae Dnemmond A y col. O

Hay también publicaciones que nos ilustran sobre cudles
deben ser las mejores practicas para realizar evaluacion

de tecnologias, y nuevamente, se parece mucho a los que
encontramos en la referenciacién internacional. Debe ser

un ejercicio neutral y transparente, incorporar métodos
apropiados, caracterizar la incertidumbre alrededor de

los resultados, involucrar activamente a todos los actores
claves. Y aqui es importante, de una manera sistematica,
transparente, y también, donde todos tengan la oportunidad y
la obligacion de declarar conflictos de interés. Porque a veces,
un perfecto estudio puede perder legitimidad ante la opinidn
publica, si una de las personas involucradas no declaré
conflictos de interés y realmente eran conflictos que eran
inhabilitantes. Se debe ademas revisar toda la informacion
disponible en aras de balancear las recomendaciones. Y
finalmente, deben monitorizarse las recomendaciones y cémo
se implementan los resultados. Basicamente es esto.



e——— |
A Hedhas grapos Porsl  ermirewivsel 18ms- s i iursdas 011

Después de que habiamos visto las referencias

internacionales y las mejores practicas, hicimos entrevistas
semiestructuradas y grupos focales con diferentes factores,
algunos de los que ya le mencioné. Y en todos los casos

las conclusiones fueron mas o menos estas: 1) EI IETS era
necesario, eso apoyaba mas el tema del apoyo politico,
todos querian jugarsela por una instituciéon como éstas.

2) Es vital que el IETS entrara a ser parte de un “sistema
articulado” y que no fuera a ser una pieza suelta al interior
del sistema de salud. 3) No hubo consenso respecto a la
naturaleza, muchos decian que debia ser publica otros que
privado como el “ECRI” en Estados Unidos o mixto. La ley
enuncié que fuera mixto pero que si tuviera independencia
técnica de los factores, y, se recomendd, Colombia es un pais
altamente descentralizado, y ustedes saben que otros paises

en nuestra region que son altamente descentralizados,
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federados, etcétera, pero nuestro en caso, nuestra historia,
recomendd que debiera ser Unico central y nacional.

(min 35:19)
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Los resultados de los grupos focales, también permitieron

hablar un poco de cdmo debieran seleccionarse los temas
a evaluar, la importancia de contratar universidades para
generar competencia y capacidades regionales, el ambito de
evaluacion que debiera tener el alcance de nuestro trabajo,
que es eficacia, efectividad, seguridad, impacto econémico,
y el impacto mas grande era como ibamos a hacer para ir
incorporando de una manera progresiva y responsable,

esa cantidad de tecnologias que estaban por fuera del plan
de beneficios, que igual se cubrian con recursos publicos
pero, de los cuales no habiamos dirigido su seguridad y su
efectividad.



(min 36:00).

H

Factores de éxito sugeridos

Importante, entre algunos factores claves de éxito, lograr
el apoyo temprano de los médicos, integrar evaluacion
de tecnologias y guias de practica clinica, permitir la
participacion de actores.
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(min 36:19)

HE B

Errores a evitar sugeridos

Algunos errores que sugeria evitar era que tempranamente
debiamos evitar la superposicién entre las funciones

del IETS y la CRES, la cual era la comision de regulacion

en salud, creada en el 2007 mediante la ley 1122,y

tenia un papel parecido a lo que hace hoy el comité en
Brasil, y era el encargado de tomar decisiones en salud,
desafortunadamente la CRES operé en una época en la que
no existia el IETS para proveer la informacién robusta. A
veces algunas de las decisiones fueron controversiales, o no
fueron muy apoyadas porque no existia el componente para
hacerlo. La CRES, por decisiéon del Gobierno nacional, fue
suprimida en diciembre del afio 2012, tres meses después
de que nacié el IETS, y las funciones de la CRES fueron



retomadas por el Ministerio, entonces esto de alguna manera
hizo que ese riesgo de superposicion se redujera, pero
obviamente fue necesario trabajar con el ministerio para que
no diera traslape de funciones. Era importante también no
cargar al IETS con funciones que sobrepasaran su nivel de
maniobra, en los primeros afios. Era importante ser selectivo
en los directivos y los técnicos de mas alto nivel para
generar confianza técnica en lo que hacemos. Y también era
importante avanzar en paralelo fortaleciendo los sistemas de
informacion.

L]
(min 37:44)
iETs
Formacion del IETS- pasos incrementales
» Inclusién en agenda politica
[
) 4
» Formulacién de politica .’ ¢
4
» Implementacion de politica
%
F X
» L)
Seguimiento e
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Entonces, ya hemos visto como llegé el tema de la
evaluacion de tecnologias a la agenda politica, y qué
estrategias podemos tener para analizar el contexto,

los actores y de alguna manera disefiar estrategias que
favorezcan la factibilidad o la probabilidad de éxito, de una
estrategia politica. Ya vimos como se hizo para formular una
politica como el IETS, como el disefio institucional, y ahora
vamos a la fase de implementacion.

(min 38:13)
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Plan de negocios
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La fase de implementacidon, como en cualquier otra
organizacion, es necesario hacer un plan de negocios. El
entregable final lo que dio el NICE International y el BID al
Gobierno colombiano era un plan de negocios donde decia:
como podia ser el IETS, como pudiera ser su estructura,
como pudiera interactuar, cOmo serian sus procesos de una



manera muy grande, desde actividades mayores, quiénes
debieran o pudieran ser sus socios o miembros fundadores,
las fuentes de financiacion, cual debiera ser la audiencia

de sus productos, su propuesta de valor, la relacién con
diferentes factores. Pero dejaba y gozaba una cosa muy
general y era necesario empezarlo a desagregar y a generar

una planeacion mas especifica.

(min 38:58)

s Implementacién
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s Implementacion

¢ Primeros pasos (coaching
. P.‘(“,.i ‘;’ 0S

* Productos

Por supuesto todas las fases anteriores sirvieron para
ponerlo en marcha. Fue importante hacer actividades de
gerencia organizacional o de planeacion estratégica, para
lo que fue necesario definir la mision, la visién, buscar

y seleccionar miembros fundadores que balancearan la
estructura de gobierno entre lo privado y lo publico, que
garantizaran fuentes de financiacion a perpetuidad, disefiar
una estructura dindmica y de una organizacion basada en
procesos, hacer unos primeros pasos de operacion que fue
lo que llamamos en conjunto con el BID el coaching o los
primeros afios, desarrollar los métodos empezar a generar
los primeros productos.



TS La creacion del IETS

Obtyetivo General

Visidn

“Fin ultemo de promover acceso equitativo, eficiente y sostenible a tecnologias de calidad a 1odos los cudadanos”
“MAXIMIZ AR BENEFICIOS. NO MININEZAR COSTOS®
Slogan: “Fwidlencia gue promueve confiava”

iETS

ai1

Hoy en dia, el IETS tiene como objetivo general, realizar
evaluaciones de tecnologias basada en evidencia cientifica,
y producir guias y protocolos sobre medicamentos,
dispositivos, procedimientos y tratamientos con el fin de
recomendar a las autoridades competentes sobre cuales
tecnologias deben ser cubiertas con recursos publicos. La
vision de la organizacion para el afio 2016, es constituirse
como el principal referente en evaluacién de tecnologias y
produccién de guias, para informar la toma de decisiones
en salud de nuestro pais, y ser lider, ademas, en nuestra
region, en América Latina, por propender por la excelencia
en salud mediante el uso de la evidencia cientifica y la
interaccion con diversos actores. Creo que hemos logrado
las dos cosas, mas adelante voy a contar que hoy en dia
todas las tecnologias que pasan para ser incorporadas en
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el plan de salud de Colombia deben ser evaluadas por el
IETS. Ahora en el marco de la nueva reforma y en el Plan
Nacional de Desarrollo que lleva cuatro afios, hay unas
funciones adicionales que le generan mayor responsabilidad
pero también mayor impacto al IETS. Y respecto a la region
ya hemos tenido proyectos de interaccion con algunos
paises como, en trabajos conjuntos con Ecuador, con
México, hemos hecho algunos estudios multicéntricos con
Argentina, PerU, y hemos tenido la posibilidad de interactuar
con algunos de ustedes, en paises como Peru, Costa Rica,
México, Chile, buscando no solamente posicionarnos, sino
trabajar en conjunto, en cooperacion sur-sur para hacer que
esto que todos nos sofiamos de organizar un poco la casa de
priorizacion, lo saquemos adelante.

El fin dltimo y este fue el discurso que le dimos a todos los
actores, es promover acceso equitativo, eficiente y sostenible
a la tecnologia de alta calidad a los ciudadanos, nosotros no
necesariamente somos la barrera de acceso a tener nuevas
tecnologias, ni tampoco somos la estrategia nimero 1 de
market access de ultra nuevas tecnologias, nos interesa es
realmente de una manera oportuna mirar el valor terapéutico
de lo que va llegando a nuestro pais, y de lo que ya existe,
con el fin de que seamos dinamicos y ademas muy eficientes
para ir incorporando aquello que va mostrando que otorga
mayor valor. Nuestro fin Ultimo es maximizar beneficios, no



necesariamente minimizar costos, y ese es un mensaje que
también es importante darle a diferentes actores. Nuestro
slogan es en un contexto, como lo ha dicho el sefior ministro
de salud, de crisis financiera pero también de confianza,
pues nuestro slogan es promover la confianza a través del
uso responsable y riguroso de la evidencia. jQuiénes nos

conforman?
(min 42:11)
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Ministerio de Salud Instituto Nacional de Salud INS
Invirma Colciencias

Asociacion Colombana de Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina Sociedades Cientificas

Buscar miembros no fue facil. Buscamos miembros
internacionales, nacionales, miramos los pros y los contras

de cada uno, y finalmente, los miembros que hoy conforman

el IETS son los siguientes: El ministerio de salud y proteccion
social, el Instituto Nacional de Salud, el Instituto Nacional

de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos de Colombia
(INVIMA), el departamento administrativo de ciencia, tecnologia

e innovacion COLCIENCIAS, estos cuatro son publicos, y
privados son la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina, y el otro es la Asociacién Colombiana de Sociedades

Cientificas.

(min 42:47)

s
iQué es hoy el IETS?

» Corporacion sin Animo de Lucro de Cienciay Tecnologia
» De partidpacion mixta y de caracter privado
» Con patrimonio propio.

» Marco legal: Codigo Civil, en la Ley 489 de 1998, en el Decreto Ley 393 de 1991 y en la Ley 1438
de 2011

» Conforman al ETS: MSPS, INVIMA, INS, COLCENCIAS y ASCOFAME como  miembros
fundadores

Hoy el IETS es una corporacién sin animo de lucro de
ciencia y tecnologia, de participacion mixta y caracter
privado, y a pesar de que somos mixtos, mas o menos

el 80% de nuestros recursos son publicos, lo cual nos
permite contratar de una manera muy flexible con entidades
publicas, nuestras recomendaciones son consideradas por
el sector publico, porque a la luz del gobierno nacional
somos una entidad descentralizada indirecta, que tiene la
funcion de evaluar tecnologias para informar decisiones



de coberturas y a futuro de precios en Colombia. Tenemos
patrimonio propio. Este es el marco legal que nos rige, y ya
les conté quiénes son nuestros miembros.

(min 43:23)
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Les hablé también de la importancia de la planeacién
estratégica de tener una estructura de gobierno que haga
un balance entre los actores, y entre los roles, y entre

las presiones politicas. Nuestro érgano de gobierno de
primer nivel es la Asamblea General, la cual sesiona una
vez por afio, estd conformada por el Ministro de salud, y
los directores de estas instituciones. La Asamblea General
tiene una particularidad y es que no es un ente netamente
administrativo, alli no se debate si mago o un medicamento
o un dispositivo, es 0 no es costo-efectivo, o si se debe
incluir o no, o cuales son las probabilidades de evaluacion,
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no. En esta instancia basicamente se determina y se

revisa y se selecciona el revisor fiscal, revisan las politicas
presupuestales de la institucion a nivel macro las lineas

de investigacién. Luego viene la segunda estructura de
gobierno que es el consejo directivo, que sesiona cada tres
meses, y tiene la misma conformacion pero a diferencia de
la Asamblea no es presidida por el Ministro de salud, sino
por un médico, que ademas de ser académico es clinico

se llama el doctor Dario Londofio, que es neumdlogo y
ademas epidemidlogo clinico, profesor universitario de
amplio reconocimiento, que fue seleccionado por un proceso
meritocratico y con un caza talentos, para que balanceara

la estructura de gobierno interior del consejo directivo. El
Consejo Directivo es el 6rgano principal de administracion,
son mis jefes, son los que nombran y remueven al

director ejecutivo, definen el presupuesto para cada afio,
definen la entrada de nuevos miembros. El plan anual de
investigaciones tampoco se debate alli, qué tecnologias
deben evaluarse o si una evaluacion es costo efectiva, ni a
la validez de la misma, etcétera. Viene la Direccion ejecutiva
que esta bajo mi cargo contamos con el apoyo de la
comunidad internacional, algunos de los que ustedes vieron
en una lista anterior, a quienes les preguntamos si vamos
bien en métodos, en procesos, y tenemos 6 subdirecciones
que se compadecen de las actividades que hacemos, y
adicionalmente de las audiencias que tenemos. Tenemos una



primera subdireccion que es la Subdireccién de evaluacion
de tecnologias. Esta encabezada por un economista,

y economista de la salud y un equipo de economistas
epidemidlogos y bioestadisticos y actuarios que se encargan
de evaluar tecnologias con el fin de informar las coberturas
de Plan de salud de Colombia. Tenemos una subdireccion

de guia de practicas clinicas que esta encabezada por

una médica epidemidloga clinica, y un grupo de clinicos y
epidemidlogos que se encargan de desarrollar protocolos

de atencién, y guias de practica clinica cortas, y hacer
seguimiento a las guias largas que hacen las universidades,
y tiene el objetivo de informar la toma de decisiones en salud
a nivel meso y micro, o sea los aseguradores y prestadores:
hospitales, clinicas, y a gremios de salud. Dada a que nuestra
capacidad es limitada y también tenemos un compromiso
social de generar capacidades locales, trabajamos con
centro de evaluadores, diez centros de evaluadores del mas
alto nivel, que hacen alguna de las piezas ya sea para esta
subdireccién o para esta subdireccion.

Viene la subdireccion de participaciéon y deliberacion. Esta
estd en cabeza de una persona que es bacteridloga y
ademas tiene una maestria en salud publica y es especialista
en politicas publicas, y ella y su equipo lideran todo el tema
de participacion, de definir qué actores deben participar en
cada fase del proceso, desde cuando se hace la pregunta
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PICO, lo digo asi porque sé que hay amigos chilenos, porque
sé que hay una palabra que no se puede decir alla, que es
bdsicamente la definicidon de la poblacidn, la intervencién

al comparador y al desenlace de interés, quiénes deben
participar, como declaran conflictos de interés, cuando una
persona no debe participar, todas las politicas de ética de
los que trabajamos en esta institucion, y adicionalmente o
aquellos que aunque no trabajen, participan en los procesos.

Luego viene una subdireccién de difusién y comunicacion,
aqui tenemos un equipo de personas que manejan medios
web y esta en cabeza también de una comunicadora social
y que tiene experiencia y formacién en responsabilidad
social empresarial, y ellos son los encargados de diseminar
la informacidn, o de traducirla para diferentes audiencias,
los invito ademas a que conozcan nuestra pagina web

que es www.lIETS.org.co, como la ven aca abajo. Alla

hay documentos técnicos, hay manuales hay actividades
que hemos hecho, boletines de prensa, y recientemente
publicamos nuestro informe de gestién del afio 2014.

Luego viene una subdireccién de implantacion y
diseminacion, que esta en cabeza de un médico que ademas
tiene especializaciones en proyectos, y él y su equipo han
dividido el pais en 6 regiones, en la region Caribe, para

los que conocen Colombia saben que los caribes son



exactamente como un cubano o un caribefio, los andinos
que estan en Bogota son también un poco distintos, los
pacificos son un poco diferentes, los antioquefios y los del
triangulo del café son un poco distintos, los de santanderes
que estan cerca de Venezuela son un poco distintos, y estas
particularidades culturales hacen que también tengamos
que tener estrategias especificas para implementar con éxito
las recomendaciones. Ellos |lo que hacen es que van a las
regiones del pais, llevan la evidencia, hacen transferencia
de conocimiento, grupos focales, analisis de actores, buscan
recursos, para que la evidencia se implemente.

Y tenemos una subdireccidon de operaciones, que es
transversal a la organizacioén, que se encarga de seleccionar
el mejor talento humano, de administrar responsablemente y
transparentemente los recursos y de todo lo encargado con
infraestructura fisica y demas.
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El aflo de coaching fue muy interesante porque partid y

nos pusimos a pensar desde muy pequefios cOmo vamos
creciendo y cédmo vamos apagando incendios, pero a la vez
vamos diseflando procesos, entonces el instituto fue creado
oficialmente en septiembre de 2012 y desde octubre de
ese mismo afio, empezamos a pensar en cOmo hacer un
lanzamiento asi, y eso hay que aprendérselo en industria
farmacéutica para lanzar un producto y que la gente lo
conozca, entonces con el apoyo del Banco Interamericano
hicimos un evento de posicionamiento con el top como 200
actores en Colombia, para que las personas nos conocieran.
Después de esto con el apoyo del banco interamericano
también y de un experto espafiol, empezamos a disefar

los mecanismos, para que peridodicamente el gobierno



seleccionara cuales tecnologias nos iba a pasar para
evaluacion. Este proceso se ha ido perfeccionado y hoy lo
lidera el ministerio el Ministerio de Proteccion Social. Y cada
vez es mas fuerte y mas transparente. Luego vino el proceso
de evaluacion; la evaluacion de tecnologias empezd con
seguridad y efectividad.

Voy a aprovechar para contestar algunas de las preguntas.
Los procesos que hacemos habitualmente son procesos de
*NOVO*, o sea, son evaluaciones hechas para Colombia, de
acuerdo a la pregunta PICO, que ha establecido el gobierno.
De acuerdo con los comparadores relevantes para el contexto
colombiano. Pocas veces buscamos adaptar informes.
Obviamente si revisamos la evidencia, si hay apartes de otros
paises que tengan alguna informacion relevante la tenemos en
consideracion, pero procuramos no adaptarlo. Eso fue lo que
hicimos los primeros meses de marzo, febrero, empezamos a
hacer evaluaciones. Seleccionamos como cinco tecnologias a
manera de piloto. Empezamos a incursionar en el proceso de
armar bases de datos, de traer diferentes expertos y actores a
los procesos de participacion. Eso fue en agosto del afio 2013.
Todo el proceso de desarrollo duré desde marzo de 2013
hasta febrero de 2014, fue casi un afo. Luego viene el proceso
de revision y es que las primeras evaluaciones que hicimos,
revisamos, o dimos la posibilidad de que algunos actores
opinaran sobre los informes finales. Y finalmente, para Junio
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de 2014 teniamos planeada una actividad de wrap up que

era invitar a diferentes actores internacionales para ver coémo
ibamos. Pero por temas presupuestales decidimos obviar la
actividad. Habra algin momento en el que decidamos hacerla.

Informarles también que dentro del proceso de evaluacion
seleccionamos a los centros evaluadores, tuvimos el apoyo del
IETS, al principio, como un par evaluador y también apoyando
la formacion de talento humano, no solamente en el IETS, sino
en el Ministerio, en la CRES en ese momento, en el Invima. Y
trabajamos de la mano con especialistas de las universidades
de York, Sheffield, Leicester, Imperial y MacMaster, en la

construccion de nuestros manuales metodoldgicos.

(min 52:14)
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Acogiendo las recomendaciones de los expertos,

fue necesario incorporarnos a la arquitectura. EI IETS iETS Fortalecimiento Institucional del Sector e
hace estas funciones que estoy presentando aca. Y

NO ES SOLO SOBRE METODOS

obviamente, hubo que aclarar con el INVIMA que no
ibamos a hacer lo que ellos hacen, ni suprimir ni suplantar

al Ministerio en su rol de determinador de tecnologias
a evaluar. Ni tampoco somos los encargados de tomar

las decisiones de cobertura. Solamente evaluamos, y

generamos recomendaciones.

iETS
IS T
T - b . N - . N
o Fortalecimiento Institucional del Sector == El primer afio evaluamos efectividad, y a partir del afio pasado
Definicntn de criterios CRES 2012 Pioto en Agosto 2013, 15 criterios .« s P .
plktn, grupe (ot 7 i diloamin actiosn. Aindatagh Ghue evaluamos también costo-efectividad de impacto presupuestal
1 cuantitstiva vs. Metodologla 2 cuslitative « andlisis de impacto . ~
et KER “ desde el primer afio. Pero es claro que no todo es sobre

métodos, pero no todo ha sido sobre el método de evaluacion
v e de tecnologias. Los invito a que consulten el libro de Drumond

“* Seguimienta
impacta

e y todos los que existen de diferentes autores.

iETS

ai2
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A lo largo de los afios para poder entrar en este
engranaje institucional al Ministerio, con pilotos que les
permitian de alguna manera empezar a mirar criterios
para determinar periédicamente qué tecnologias deben

evaluarse, fortaleciendo métodos.
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También es claro que sin método, no hay claridad o rigor

en las evaluaciones. Luego viene la toma de decisiones;

ahi también se han hecho algunos pilotos para emular lo
que fuera el otrora fuera el Ministerio de Seguridad Social,
informando al Ministerio, digamos algunas recomendaciones
de estas se han tenido en consideracion.
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(min 53:48)
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Estos son algunos ejemplos del trabajo con actores. Aqui
esta con el Ministerio, trabajando en priorizacién. Aqui
estamos trabajando con las sociedades cientificas. Los
meédicos al principio tenian esta actitud de que no nos
creian, hoy tenemos actitudes mucho mas activas. Estos
son con actores, pacientes principalmente contandoles

lo que haciamos. Y estos son con representantes de la
industria farmacéutica porque por politica de transparencia,
no recibimos a cada uno de ellos separadamente, sino que
tenemos unos espacios donde ventilamos sus inquietudes y
aclaramos lo que vaya surgiendo.



(min 54:17)
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» Apoyo actualizaciones POS 2013y 2015. Todas las tecnologias fueron evaluadas por IETS

» Inicio con seguridad, efec tividad comparadas y AIP Ahora tambeén costo-efectividad

» Apoyo en la construccion e implementacin mas de 40 GPC de cobertura nacional

» Desarrolio de protocolos clinicos: ABA, Hemofilia, Accidente Lonomico

» Apoyo a toma de decisiones de politica: tabaco, cardio- desfibriladores, compra Osetalmivir
» Apoyo politicas publicas Malaria, Leishrmansasis

» Disefio de modelos de particpackn y priofizacion

» Por venicimplementacion ley estatutaria, regulacion precios basada en valon esquemas de
riesgo compar tido

A partir de nuestra creacion, hemos apoyado las
actualizaciones del POS de 2013 hoy estamos apoyando la
de 2015; todas las tecnologias pasan por esta institucion para
ser evaluadas, empezamos progresivamente y acogiendo

el poder de implementar politicas haciendo seguridad-
efectividad y desde el afio anterior, impacto presupuestal, y
ahora también costo-efectividad; apoyando la construccion

e implementacion de guia de practica clinica; hemos hecho
algunos desarrollos de protocolos clinicos en ABA, Hemofilia
severa, accidente londmico que es una oruga que existe en
las selvas del Vaupés y que es altamente neurotdxica; apoyo
de decisiones de politica publica como la intervencién en
publicidad de tabaco, cardio-desfibriladores en principios
publicos, la compra de Osetalmivir; apoyo a politicas publicas

como malaria, leishmaniasis, modelos de participacion. Y
entre los retos que vienen esta la implementacion de la ley
estatutaria, apoyar la regulacién de precios basada en valor y
sistemas de riesgo compartido.

(min 55:30)
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» Formulacién politica de ETES 7
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» Implementacion politica de ETES 3

» Seguimiento 77777

Por supuesto tenemos que avanzar en seguimiento.
Tenemos que empezar a medir; en eso trabajamos muchas
agencias de evaluacion de tecnologias, y es medir mas
rigurosamente, qué impacto tienen nuestras contribuciones
en la toma de decisiones, y finalmente, en la politica publica 'y
en los indicadores de los sistemas de salud.



(min 55:49 )
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Voy a empezar a concluir porque veo que se nos va a acabar
el tiempo y para que quede algun tiempo para preguntas. Ha
emergido, no solamente en investigaciones internacionales,
sino en investigacion local propia que hemos hecho, que

los motivadores para el establecimiento de la evaluacion

de tecnologias casi siempre son iguales en los paises. Hay
tres razones fundamentales para que los paises decidan
implementar la evaluacién de tecnologias: como los sobre
costos, problemas de heterogeneidad en la calidad de
atencion, y la legitimidad o la rendicion de cuentas.

Hay también tres modelos para implementar la evaluacion
de tecnologias: Top down, cuando desde el gobierno se
hace una iniciativa y se implementa por interés politico.
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Bottom up, cuando nace del interés de los académicos; y en
Colombia podriamos decir que el modelo es convergente,
porque a pesar de que en los 90 ya se hacia, y habia un
interés bottom up, desde finales de la década anterior se
hizo palpable la sensacion de que era necesario crear una
institucion. En 2010, se tomo una decision politica que fue

avanzar en eso. Entonces digamos que es convergente.

iETs

iaa

Barreras y Facilitadores para
establecimiento de ETES

En las razones que facilitan o coinciden en paises ricos
y pobres para crear estas instituciones esta el tema de
disponibilidad de recursos. En todos los paises, incluso
los mas grandes, los recursos son limitados, financieros
y de personas para hacer evaluacion de tecnologias;

la disponibilidad de recursos humanos y financieros;

un facilitador puede ser, en varios paises ya hay gente
que quiere hacerlo, a veces hay recursos para hacerlo,



la existencia de buenas practicas en otros paises;

la globalizacion ha sido un inductor importante para
implementarlo. La existencia de redes internacionales o
de apoyo como Redetsa, Ispor... El entendimiento de las

necesidades locales y el establecimiento de prioridades
puede ser un facilitador.

(min 57:53)

iETS Barreras y Facilitadores para —
establecimiento de ETES

Y las barreras son la falta de recursos fisicos, financieros,

la falta de recursos humanos, la resistencia al cambio. A
veces hay algunos aspectos culturales que en unos paises
son mas fuertes que en otros. La falta de conocimientos
sobre medicina basada en evidencia y sobre la evaluacion
de tecnologias. Porque si bien la medicina basada en la
evidencia y la evaluacion de tecnologias ayuda a tomar mejor
las decisiones, no las toman, y tampoco son la solucion a
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todos los problemas. Y a veces no hay total conocimiento.
La falta de interés en medicina basada en evidencia o
evaluacion en tecnologias. Que, creo yo, tiene que ver

con crear ese momento politico para que sean tenidas en
consideracion.

(min 58:25)
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Esto que les mostré era un estudio de 2011 de Ryan y
colaboradores, y un estudio propio que adelanté entre 2013
y 2014, que muestra que realmente los desafios y retos

para nuestros paises pueden estar relacionados con la
disponibilidad y la calidad de datos para hacer la evaluacion.
Hay aspectos culturales de resistencia al cambio, por
ejemplo en los especialistas o los profesionales en salud.

El apoyo financiero es fundamental. El apoyo politico es

fundamental. La globalizacion es un inductor importante. El



contexto de cada sistema de salud es también relevante. La
percepcion de utilidad de aquellos que toman decision es
importante. La presién de los actores es un factor que puede
ir en favor o en contra de esto. Y una vez tomada la decision
de desarrollar o implementar modelos de ETES es importante
tener una estrategia estructurada y clara, para ir haciendo

incrementamiento de los cambios.

(min 59:21)

TS Retos y Desafios

;Cuales son los retos y desafios? Tener en cuenta que
siempre hay prioridades que compiten. En el caso de
Colombia, tuvimos actualizaciones del POS que son cada
dos anos, y que imponen un esfuerzo importante. Ha habido
mandatos de la corte que han generado mayores retos
financieros y politicos. La necesidad de fortalecimiento
institucional no sélo del IETS, sino del INVIMA, del Ministerio,
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de la CRES, de todos los actores es importante. Ahora
empieza un nuevo reto que es una nueva reforma que
sanciono el presidente en febrero de este afio. Hay presion
politica publica y también de los medios. Esto es un reto
importante que hay que saber subsanar. La sostenibilidad de
todos los sistemas de salud es un reto; y la austeridad fiscal.
No importa que a usted le digan: “ su institucion es la mas
importante, a la que mas queremos y a la que mas le vamos
a dar apoyo”, cuando llega el momento del presupuesto,
siempre algo le recortan y también hay que vivir con eso

y aprender a ser creativos para salir adelante. Capacidad
técnica e institucional limitadas en todos los paises. Nunca
estamos listos para las cosas. Y cuando ya estamos listos
aparece un nuevo reto, entonces también debemos ser
dindmicos en ese sentido. En los paises nuestros tiende a
ser frecuente que hay bastante fragmentacion institucional.
Muchos nuevos actores a los que hay que subir y volverles a
contar el tema. Durante los cinco afios que ha tenido desde
que era un proyecto, hasta hacerse realidad, el instituto
tuvo que ver tres ministros de salud, mas o menos unos

seis vice-ministros distintos, unos tres directores distintos
de Colciencias, unos tres directores distintos del instituto
nacional de salud, y a todos fue necesario contarles de
nuevo la historia.



(min 01:01:05)

iETS Conclusiones

A modo de conclusion: resumir y decir que el cambio politico
es complejo, y no necesariamente, paso a paso, racional.
Pero habitualmente, la mejor manera de ir abordandolo es

ir pensando paso a paso como podemos implementarlos.

La perseverancia, la continuidad y el compromiso politicos
permite que los cambios ocurran de manera incremental.

Es importante buscar esos inversionistas politicos, para que
ellos realmente nos ayuden a vender estas ideas. No hay
que empezar de cero para institucionalizar la evaluacion
en tecnologias. El modelo colombiano puede serles de
utilidad para algunas cosas, y en algunas cosas pudiera ser
replicable. No tenemos que reinventar la rueda. Es clave
aprender de las experiencias internacionales, pero también

es importante que no podemos copiar y pegar lo que han

38

hecho en otros paises, y debemos tener muy en cuenta

el contexto local. Y, deben utilizarse mdltiples insumos y
fuentes de informacidn, para formular una politica coherente,
que se compadece del contexto, y hacer una planeacion
estratégica muy rigurosa para implementarlo. Y una vez
institucionalizada la evaluacion de tecnologias, persisten
retos anteriores, y hay retos nuevos y para eso debemos
estar preparados. Seria muy ingenuo pensar que después de
que usted creo el instituto o la organizacién, o el grupo de
personas que hace evaluacion al interior de un ministerio, se
van a solucionar todos los problemas.

Creo que con eso termino.

(min 1:02:35)
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Muchisimas gracias por la atencion. He visto muchas
preguntas y vamos a dar espacio para ellas.

PREGUNTAS:

-:Qué proporcion de financiamiento
del IETS es publica? ;quiénes son los
financiadores privados?-.

Lo dije anteriormente. Cerca del 15% de nuestra financiacion
es privada y el 85% publica. Y los financiadores son: las
facultades de medicina, la sociedad de profesionales de

la salud. Por su puesto, nunca entraran al IETS la industria
farmacéutica o las empresas que tengan algun interés en
promover o frenar el acceso a tecnologias.

-¢A solicitud de quién se hace una
evaluacion de tecnologia?-.

En Colombia el proceso esta definido de la siguiente manera:

El canal para evaluar qué tecnologias se van a evaluar
es el Ministerio de Proteccion Social, y todos los actores.
La sociedad de pacientes organizados, los profesionales
de la salud, los aseguradores o la industria farmacéutica,
pueden hacer solicitudes en formatos especificos, y en
unos tiempos que ya se han establecido, al Ministerio de
Proteccién Social, para que considere cuales tecnologias
va a priorizar. Después de un periodo de nominacion, el
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Ministerio, con unos criterios que ha establecido, y unos
criterios para ponderar y votar, selecciona y tamiza cuales de
esas tecnologias va a hacer que el IETS evalue. Y, con base
en eso, asigna recursos al IETS para que los evalle. Hay

una ruta extraordinaria, 0 en algunos casos excepcionales,
en que el Ministerio puede autorizar a que un tercero

haga la evaluacion de su interés, por ejemplo la industria
farmacéutica, y someta su resultado finalizado para que

sea evaluado por el IETS. Esa fase es mas nueva y estad en
proceso de implementacion.

Se hace alguna evaluacion del contexto para la toma de
decisiones; esta en este momento el Ministerio y si hablamos
de decisiones de cobertura, se estan creando multiples
criterios a manera de piloto para que, con base en esos
criterios contextuales y con unos pesos especificos, sean los
motivos por los cuales se toma decisiones de cobertura.

-¢éNegociaron con el gobierno poder
pagar salarios competitivos con el
sector privado para promover la
retencion de capital?-.

Esa es una muy buena pregunta. Si, una de las cosas
importante es que dado que somos mixtos, la ley colombiana
nos permite contratar personas mediante derecho privado.
Entonces hicimos, antes de nacer, una referenciacion con
algunos de los cargos de la industria farmacéutica, de los



hospitales, de las clinicas, de los aseguradores, de los
centros de investigacion, con el fin de dar unos salarios que
fueran dignos y competitivos. Hoy el IETS no es una de las
entidades que mejor paga en Colombia, pero no la que peor
paga, y posteriormente el afio pasado hicimos un estudio de
mercado usando los puntajes de *** y todo esto que hacen
los consultores internacionales para mirar como estamos

en competitividad y encontramos que estabamos bien, y
donde fue necesario ajustar. Claro, el tema de retencion

de personal es importante no solamente desde salario en
capital o financiero, sino también salario emocional. Hoy en
dia nuestra organizacion trabaja para convertirse en un gran
lugar para trabajar mediante la metodologia Great place to
work para hacer que las personas cada dia se sientan mejor
trabajando aca.

-:Cuantas evaluaciones realizan en el
ano?-.

El promedio esta entre 30-40 evaluaciones de tecnologias
de seguridad, efectividad y costo efectividad. Por supuesto
el primer afio fue un afio bastante loco porque habia un
represamiento importante entonces revisamos evidencia

de guias de practica clinica y de otras fuentes y ademas
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hicimos evaluaciones de *** y digamos que preliminarmente
extractamos evidencia seguridad, efectividad, como decia

en tecnologias pero de éstas se descartaron como 30y

finalmente se miraron como 70, o sea que hubo un afio en
donde se hizo un ejercicio enorme que esperamos no volver
a repetir. Pero realmente la capacidad esta como para tener
unas 30 evaluaciones completas de seguridad, efectividad,
impacto presupuestal.

-¢Cual es el valor agregado de su
institucion versus el uso de un patron
no colombiano?-.

No me queda clara esta pregunta pero, si hablamos desde lo
metodoldgico, yo creeria que los manuales metodoldgicos y
el caso de referencia colombianos se acogen a los principios
de buenas practicas que fueron referenciados por expertos
internacionales en otros paises, y son un buen punto de
partida para otros paises de la region si desde alli quieren
adaptar algunos procesos o métodos. Respecto a las
evaluaciones de los productos especificos de evaluaciones
de un medicamento o de un dispositivo, yo los invitaria a que
revisaran la seguridad, efectividad de nuestras evaluaciones
o los resultados de éstas, si por ejemplo es vieja, de mas

de tres o cuatro afios amerita de pronto una actualizacion,

y por supuesto yo si creo, estoy convencido que cada pais
debe avanzar, si va a ser costo efectividad validando las
estructuras de sus modelos, y por supuesto construyendo
modelos de costo efectividad o costo utilidad con datos
propios, y por supuesto los andlisis de impacto presupuestal



deben utilizar no solamente la moneda local sino todo los
datos locales.

-En relacion a los informes de
evaluacion de tecnologias,

¢buscan generarlos o adoptarios
generalmente?-,

Lo dije anteriormente, sobre todo desarrollar los de NOVO.

-¢Llevan a cargo algun proceso de
priorizacion para seleccionar las
tecnologias a evaluar, en qué orden?-.
Ya lo dije anteriormente, esta en cabeza del Ministerio de
Salud.

-:¢Cuanto tiempo le lleva en proceso
general?-,

Lo dije, normalmente una evaluacion corta, solamente de
seguridad, efectividad, con el rigor y participacion, puede
tomar alrededor de dos meses, y una evaluacion completa
de seguridad, efectividad, costo efectividad y AIP entre siete
y 89 meses.

-¢Participan de alguna manera o
interactuan con el ministerio para
fines de regulacion de precios?-.

Esta es una buena pregunta. En el plan nacional de
desarrollo, esta estipulado un articulo que esta en proceso
de aprobacién por el Congreso que menciona que el INVIMA
y el Ministerio podran solicitar para algunas tecnologias al
IETS la evaluacion de costo efectividad de manera temprana
para apoyar en la regulacion de precios basado en valores,
€s un proceso en construccidén que esperamos esté vigente
en los proximos afios.

-¢El IETS utiliza el umbral de costo
efectividad como unos criterios para
decidir incorporar tecnologias?-.
Entonces, quiero recalcar que el IETS no toma la decisién
de cobertura pero si enuncia si una tecnologia es
potencialmente costo efectiva o no lo es, después del
ejercicio de revisar los umbrales de multiples paises del
mundo, encontramos que estos se mueven cuando son
umbrales basados en disponibilidad a pagar, entre 0,7 veces
el PIB per capitay 2.4. En el caso colombiano decidimos
utilizar un rango de costo efectividad que va entre 1y 3 veces
un PIB per capita y es uno de los criterios para la toma de
decisiones por parte del ministerio pero no es el tnico.



Retos para la financiacion: pues cada afio recibimos
recursos del Ministerio pero hemos tenido de incursionar
otras fuentes como el Ministerio de Hacienda, proyectos
internacionales, organismos multilaterales. Yo creo que

la recomendacion para Sandra que pregunta sobre la
sostenibilidad de la agencia, es seguir justificando cada vez
mas y a diferentes factores por qué es importante lo que
hacemos, lograr la legitimidad de diferentes actores, tener
una politica financiera de austeridad, fortalecer la capacidad
in-house para no subcontratar e incurrir en unos gastos de
intermediacion mas altos, y buscar mecanismos mediante
regulacion que le permitan al IETS recibir recursos amarrados
a mas largo plazo. Por ejemplo, estar enunciados en un

plan nacional de desarrollo o en una politica o dentro de un
mecanismo de la ley estatutaria actual, le permite al IETS
aspirar a recursos con mayor tranquilidad.

-:Qué estrategias han implementado
y recomiendan para la integracion de
diferentes instancias para hacer parte
del sistema de priorizacion?;Qué
retos técnicos han tenido para hacer
esto y como los han superado?-.

Creo que trabajar con cada uno muy tempranamente
empezamos a sentarnos con diferentes actores, con INVIMA,
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con el IS, con diferentes gremios, contandoles qué haciamos,
qué no haciamos, cémo podian participar y aclarando las
reglas de juego y creo que esto ha surtido efecto para

que todos tengamos claros los roles y los momentos para
participar.

Una pregunta y es ;cual es el reto del
IEST en la ley estatutaria para un pos
implicito?-.

Este seria el espacio para hacer otro webinar, cuando
ustedes lo quisieran hacer. Pero a manera de resumen les
puedo contar que en el marco de la ley estatutaria el rol de
la evaluacién de tecnologias cobra un papel muchisimo mas
grande del que venia haciendo porque nosotros vamos a
tener ya en un plan explicito de inclusion y si no implicito

y la evaluacién de tecnologia tiene diferentes aspectos

que permiten por ejemplo informar precio basado en valor
donde mediante por ejemplo metodologias de agrupacion,
digamos todos los antihipertensivos, pudiera regularse el
precio promedio de todo ese subgrupo con base en los
resultados de costo efectividad, en los planes implicitos
también es importante ya no tener primas o UPC como tiene
Colombia sino probablemente presupuestos prospectivos

y al hacer precios por estos prospectivos es importante
hacer costeo ABC de unidades como lo que se hace en los
analisis de impacto presupuestal. La ley estatutaria para



la persona que pregunta, que es Ana maria, es importante
decirle que también la ley estatutaria dice que el proceso

de ampliacion del derecho es progresivo, y lo que tenemos
hoy debe evaluarse para irlo incorporando, pero en dos,

tres, cuatro afios, tenemos que volver a incorporarlo a ver si
incorporamos mas o sacamos mas cosas; porque sabemos
también que la evolucion de la evidencia es dinamica, y las
necesidades en salud asi lo son. Digamos que ese tema seria
la oportunidad para un espacio mas largo, pero creo que asi
seria.

[...]
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